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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, o.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 Hošková 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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KLÍÈOVÁ SLOVA: ANAMNÉZA – NÁVYKOVÉ LÁTKY – SCREENING – CENTRUM PRO RODINU – DROP IN

SOUHRN: Èlánek pojednává o zpùsobu práce v rámci projektu Sluneènicová zahrada, vèetnì

srceeningových šetøeních u dìtí, které byly v tìhotensví ovlivnìny návykovou látkou, a o vèas-

nì zahájené intervenci. Jedná se o posilování rodièovských kompetencí, ale i zamìøení na vývo-

jové poruchy u dìtí. Poznatky vycházejí z pøímé práce, nebyly primárnì zamìøeny na výzkum,

z tohoto dùvodu je skupina dìtí, jejichž matky abstinovaly, velmi omezená. Poèet vyšetøených

dìtí byl 104 za období 2010–2015. Informace byly získány z pracovištì Støediska prevence a léè-

by drogových závislostí Drop In, o. p. s., Centra pro rodinu a Adiktologické ambulance. Byly po-

užity následující metody: analýza odborné dokumentace a vedení anamnestických rozhovorù.

Dále byly k hodnocení vývoje dìtí použity orientaèní vývojové škály dle Hoškové. K samotné

práci s dìtmi byly využity mj. pracovní listy které byly vytvoøeny realizaèním týmem. Využit byl

i systém cvièení a pohybových aktivit v rámci senzorické integrace. Výstupem bylo zjištìní, že

užití multidisciplinárního pøístupu pøi sledování cílových skupin a pøi screeningovém šetøení je

velmi efektivní. Ukázalo se, že je žádoucí podpoøit biologické matky v péèi o jejich dìti, a pøede-

jít tak rizikovému vývoji mnohem lépe než u dìtí v pìstounských rodinách, a to zejména z dùvo-

du jejich vyššího zájmu o spolupráci.
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� 1 METODIKA POSTUPÙ PÉÈE
O MATKY-UŽIVATELKY A JEJICH DÌTI
V PROJEKTU SLUNEÈNICOVÁ ZAHRADA
Systém práce na screeningovém pracovišti Sluneènicová

zahrada – Centrum pro rodinu, Drop In, o. p. s., byl zahájen

na základì realizace grantu EU Prioritní osy 1: Poèáteèní

vzdìlávání, Oblast podpory 1.2: Rovné pøíležitosti dìtí a žá-

kù, vèetnì dìtí a žákù se speciálními vzdìlávacími potøeba-

mi v rámci Operaèního programu „Vzdìlávání pro konku-

renceschopnost“. Realizace projektu byla zahájena v roce

2010, kdy došlo k poèáteènímu navázání kontaktu s klient-

kami – tìhotnými ženami uživatelkami a matkami uživa-

telkami – a pokraèovala po celou dobu jejich léèby v našem

zaøízení až po diagnostické, speciálnì pedagogické zhodno-

cení jejich dìtí, navržení individuálního plánu práce s kaž-

dým dítìtem a jeho realizaci. V pøíspìvku vycházejícím

z naší praxe uvádíme konkrétní, praxí ovìøené metody vy-

užívané v práci s rodièi a s dìtmi z této cílové skupiny. Pro-

gramem v letech 2010–2015 prošlo 113 dìtí, z toho 23 dìtí

bylo v prenatálním období ovlivnìno opiáty a 73 stimulaèní-

mi látkami. Nepodaøilo se vyšetøit 5 dìtí.

U dìtí byl sledován celkový zdravotní stav se zamì-

øením na identifikaci alergií, hepatitid, malformací apod.

Specifické zamìøení bylo na zjištìní ADHD, dále byla sle-

dována hyperaktivita, impulzivita a nepozornost, jemná

a hrubá motorika, senzorická integrace, specifické poruchy

uèení a chování ve školním vìku a sociální prostøedí. Je ne-

zbytné uvést, že se jedná o prezentaci zkušeností z praxe

klinického pracovištì, nikoliv o výzkumnou studii, která

však pøi pøíznivých faktorech do budoucna není vylouèena.

(Tabulka 1, 2.)

� 2 METODY
Metody práce se lišily podle potøeb klientely projektu vyplý-

vající z analýzy zdravotnické dokumentace, výsledkù scree-

ningu a bio-psycho-sociálního modelu.

� 3 PØIJÍMÁNÍ KLIENTELY A POÈÁTEÈNÍ
SCREENING DÌTÍ
Pøijímání klientek a pøípadnì jejich partnerù do zaøízení

bylo vázáno na doporuèení centra psychosociálních služeb –

Centra pro rodinu, které pracuje s rodièi na úrovni sekun-

dární prevence. Jedná se o cílovou skupinu matek/rodièù ze

znevýhodnìného prostøedí, kteøí prošli ambulantním léèeb-

ným programem adiktologické ambulance nebo nìkterým

ze zavedených adiktologických pracovišť. Jedná se o již ab-

stinující rodièe, zejména matky, které mají v anamnéze uží-

vání návykových látek nebo pøedchozí zkušenosti s návyko-

vými látkami nebo alkoholem. Vzhledem ke skuteènosti, že

úkolem odborných pracovníkù byla i depistáž klientek, by-

lo nezbytné postupovat velmi citlivì za dodržení etických

principù pøi prezentaci programu nebo navázání kontaktu

s rodièi, což bylo zohlednìno již pøi tvorbì propagaèních in-

formaèních materiálù – letákù a webových stránek projek-
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Tabulka 1 / Table 1

Pøehled poètu sledovaných poruch a snížených dovedností v závislosti na typu zneužívané látky matkou

Numbers of disorders and impairments under study according to the type of substance abused by the mother

Stimulaèní látky –

73 matek

Opiáty – 23 matek Alkohol – 3 matky Antidepresiva,

duální Dg –

1 matka

Abstinence –

8 matek

Poruchy chování 33 9 3 1 4

Hyperaktivita, impulzivita,

nepozornost

23 7 1 0 4

Dyspraxie, hrubá motorika 14 7 2 1 2

SPU, grafomotorika 23 8 3 0 3

ADHD 6 0 0 0 0

Tabulka 2 / Table 2

Procentuální pravdìpodobnost výskytu poruchy nebo snížené úrovnì dovedností u dìtí v závislosti na zneužívané látce matkou

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

Stimulaèní látky – 73 matek Opiáty – 23 matek

Poruchy chování 45,21 % 39,13 %

Hyperaktivita, impulzivita, nepozornost 31,51 % 30,43 %

Dyspraxie, hrubá motorika 19,18 % 30,43 %

SPU, grafomotorika 31,51 % 34,78 %

ADHD 8,22 % 0,00 %



tu. Pøijímání klientek mùže být realizováno jinými cestami,

ale v praxi se doporuèení CPR ukázalo jako velmi efektivní

s ohledem na motivaci klientek a dùvìryhodnost pracov-

níkù centra, která vyplynula z pøedchozích subjektivních

hodnocení klientek. Pøi zahájení spolupráce bylo dùležité

rodièùm pøedevším vysvìtlit, jaké výhody jim pøinese zaøa-

zení do projektu s ohledem na vývoj jejich dítìte a tímto

smìrem je motivovat k pravidelné spolupráci.

Vìtšina rodièù, pokud skuteènì pochopí dopad a smysl

pravidelného kontaktu s odborníky a zároveò si dokáže

pøedstavit, jak tím mùže pozitivnì ovlivnit vývoj svého

dítìte, je ke spolupráci více motivována. Rodièe absolvují

vstupní pohovor se sociální pracovnicí a následnì s dalšími

odbornými pracovníky, sociálním pedagogem, psychologem

a lékaøem. Nezbytné je klást dùraz na osobnost a multidis-

ciplinaritu pøijímajícího pracovníka, který využívá své em-

patie a naslouchá, rodièùm nevytýká jejich pøedchozí ani

souèasný životní styl, nýbrž je povzbuzuje a dává jim naje-

vo, že v rámci spolupráce mohou dosáhnout pozitivního

ovlivnìní vývoje svého dítìte. Pøi této práci je ve výhodì

pracovištì, jehož pracovníci již mají pøedchozí zkušenos-

ti se svými klientkami, napøíklad v rámci pøedchozí te-

rapie a léèby.

Další výhodou je i existence komplexní zdravotnické

dokumentace rodièù, která umožòuje objektivnìjší posou-

zení všech získaných informací.

� 3 / 1 Vstupní screening
Tento screening absolvovaly všechny dìti od 3 let vìku a dá-

le žáci, kteøí se zapojili do realizace projektu. Screening se

z medicínského hlediska provádí k identifikaci možných

onemocnìní a poruch, a to i u osob bez výrazných zjevných

pøíznakù a v dobrém zdravotním stavu. Screeningová vy-

šetøení provádìli zkušení experti v daném oboru a na zákla-

dì zjištìných výsledkù sestavili kompletní obraz aktuální

vývojové úrovnì dítìte a vyhodnotili jeho zdravotní stav.

Vývojová úroveò dítìte tedy byla vyhodnocována po strán-

ce psychologické, speciálnì pedagogické, neurofyziologické,

zdravotní a sociální. Dítìti bylo nutné zavést s písemným

souhlasem rodièù dokumentaci, kde byly prùbìžnì evidová-

ny výstupy z jednotlivých vstupních a kontrolních vyšetøení.

Pøi pøijetí dítìte probìhlo vstupní zhodnocení, které

provedl odborný pracovník týmu – speciální pedagog. Jed-

nalo se o prvotní získání informací od rodièù, odbìr anam-

nézy dítìte – zdravotní, sociální, kognitivnì behaviorální,

analýzu zpráv o prùbìhu porodu a o pøedchozím vývoji dítì-

te. Vzhledem k nízkému vìku dítìte probíhaly další doplòu-

jící rozhovory za pøítomnosti rodièù nebo s rodièi samotnými.

Souèástí screeningu bylo neurologické, psychiatrické

a psychologické vyšetøení a posouzení motorického vývoje

dítìte. Všechna vyšetøení byla provedena pøíslušnými od-

borníky (neurolog, dìtský psychiatr, psycholog, speciální

pedagog a rehabilitaèní specialista).

U dìtí od 4 let lze provádìt vyhodnocení inhibice pri-

márních reflexù. Blythe (2009) se k problematice posturál-

ních reflexù vyjadøuje takto: „Posturální reflexy se vyskytují

po narození a vývoj probíhá asi do 3,5 rokù. Do doby, než dí-

tì dosáhne školních let, by tyto reflexy mìly být zcela vyvinu-

ty, a nemìly by už existovat žádné známky èinnosti primár-

ních reflexù“ (p. 26). Za zmínku urèitì stojí, co to vùbec refle-

xy jsou. „Posturální reflexy spadají do pokroèilejší soustavy

volních pohybù. Pøedstavují automatické reakce øízené vùlí

èlovìka, které udržují postoj, balanc, držení tìla v gravitaè-

ním prostøedí“ (Blythe, 2009, p. 28).

Dále se na vstupním screeningu podílel sociální pra-

covník, který se zamìøil na sociální anamnézu dítìte, rodin-

né prostøedí a sociální zázemí rodiny. Na základì komplet-

nì provedeného screeningu byly doporuèeny další postu-

py individuální práce s dítìtem. Vstupní vyšetøení øídil

speciální pedagog, psycholog nebo adiktolog, který si pøed

vstupním vyšetøením zajistil informovaný souhlas od rodi-

èe, v pøípadì NRP se øídil pravomocemi urèenými OSPOD

a NRP. V pøípadì souhlasu rodièe byla poøízena i jejich

dokumentace, fotodokumentace èi videozáznamy pro další

práci v rámci projektu. Základní vyšetøení obsahovalo od-

bìr osobní a rodinné anamnézy v oblasti zdravotní a sociální.

� 3 / 2 Speciálnì pedagogické
a psychologické vyšetøení
Pøi vstupu klientky do programu jí byl ustanoven odborný

garant (speciální pedagog nebo adiktolog), který vedl celou

kazuistiku klientky a monitoroval prùbìh spolupráce kli-

entky do ukonèení jejího zaøazení v programu. Garant

mìl zároveò za úkol prostudování veškeré dokumentace

dítìte vèetnì všech dostupných informací a doplòujících

údajù od rodièù.

Vyšetøení probíhala zpravidla za pøítomnosti rodièù,

pøedevším v pøípadì malých dìtí. K vyhodnocení byly po-

užity testy zralosti dítìte a ,,orientaèní vývojové škály dle

Hoškové“ (Sedláèková et al., 2013). V pøípadech, kde dítì vy-

kazovalo deficity, byl navržen systém posilování senzorické

integrace a rozvíjení dané oblasti dle „pracovních listù“

(Keblová et al., 2013). V pøípadì souhlasu rodièù byla vyžá-

dána dokumentace dítìte z porodnice a od pediatra. Hodno-

cení bylo zamìøeno na oblasti sebeobsluhy, myšlení, analy-

tické schopnosti, sociální zralost a zdravotní stav vèetnì

neurofyziologického vývoje. Po zhodnocení a vstupním scre-

eningu byl navržen individuální plán práce s daným dítì-

tem a jeho rodièi èi zákonnými zástupci. V dokumentaci dí-

tìte se evidují doporuèené postupy, které jsou zapisovány

do tzv. kontaktních listù. Jako pomocného orientaèního

evaluaèního nástroje bylo použito i škálového hodnocení.

Nástroje byly vytvoøeny realizaèním týmem, který hodnotil

dle orientaèních vývojových škál a anamnestických listù dle

Hoškové, které byly vytvoøeny autorkou a èlenkou týmu

Mgr. Hoškovou pro tento úèel a vycházely z modelù ovìøe-
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ných autorù (Strassmeier, 2011; Langmeier, Krejèíøová,

2006; Allen, Marotz, 2008).

Dìti, u kterých byly požadované úkoly splnìny od 0 %

do 29 %, byly odeslány do specializovaného zdravotnického

èi odborného zaøízení nebo do speciálního pedagogického

centra. Dìti, které splnily požadované úkoly mezi 30–79 %,

byly hlavními klienty programu, smìøujíce ke zlepšení funk-

ce oslabené oblasti. Dìti, které dosáhly nad 80 %, byly zaøa-

zeny do kategorie, kde byly odchylky od škál minimální,

a proto nebylo potøebné intervenovat v rámci uvedeného

programu.

� 3 / 3 Sociální šetøení
Probíhalo na základì dotazníkù a doplòujících informací

získaných od rodièù nebo zákonných zástupcù, kteøí o dítì

peèují, zajišťoval ho zpravidla sociální pracovník programu.

Sociální anamnéza dítìte se zamìøuje na zmapování

následujících oblastí, a to jak funguje dítì v rodinì, v kolek-

tivu, jeho rodinné zázemí, domácí podmínky, sociální do-

vednosti rodièù, sociální zázemí, ekonomické podmínky, hy-

gienické návyky, sebeobsluha apod.

Šetøením v sociální oblasti byl provádìn pøehled o spo-

lupráci s rodièi, postojích rodièù k dodržování denního reži-

mu, dùslednosti, uspokojení bazálních potøeb dítìte a jejich

pùsobení na rozvoj osobnosti dítìte. Sociální pracovnice za-

øazovala dìti do programu dle možností:

• individuální práce s rodièem,

• práce s rodièem a s dítìtem,

• práce se skupinou dìtí.

Následovalo objednání k psychologovi, který je kmeno-

vým zamìstnancem zaøízení, k psychologickému vyšetøení.

� 3 / 4 Vyšetøení psychologem
Psycholog se zamìøoval na vyšetøení psychomotorického

vývoje dítìte a pøípadná opoždìní nebo odchylky ve vývoji.

Vzhledem k nároènosti nezahrnovalo vyšetøení test rozu-

mových schopností u pøedškolních dìtí, pouze orientaèní

test vìdomostí nebo v indikovaných pøípadech jen oblast

verbálních rozumových schopností. U školních dìtí se pro-

vádìla diagnostika dle zákona 561/2004 Sb., o pøedškolním,

základním, støedním, vyšším, odborném a jiném vzdìlává-

ní, a vyhlášek 116/2011 Sb., o poskytování poradenských

služeb ve školách a školských poradenských zaøízeních,

a 147/2011 Sb. o vzdìlávání dìtí, žákù a studentù se speciál-

ními vzdìlávacími potøebami a dìtí, žákù a studentù mimo-

øádnì nadaných, a to výhradnì na pøíslušném školském

pracovišti k tomu urèeném. Takovým zaøízením je pedago-

gicko-psychologická poradna èi speciálnì pedagogické cen-

trum, které zpravidla vyžadují i vyjádøení psychiatra.

Vstupní psychologické vyšetøení se zamìøuje na následující

oblasti: sociální zaøazení, spolupráce s examinátorem, in-

strukèní pohotovost, øeè, motorika hrubá a jemná, grafomo-

torika a držení psacího náèiní, percepèní funkce, kresba

postavy, kresba na pøedem zadané téma, všeobecný pøe-

hled. V pøípadì výchovných problémù se dále rozšiøující

testy zamìøují na rodinné zázemí a rodinné vztahy, sebe-

hodnotící dotazníky, pøípadnì další projektivní techniky

vhodné pro dìti daného vìku. Výsledkem vyšetøení je vý-

stupní zpráva s pøípadnými doporuèeními a vytyèenými ob-

lastmi vhodnými pro rozvoj.

Kontrolní vyšetøení je doporuèováno v intervalu za tøi

mìsíce s monitoringem posunu v jednotlivých problémo-

vých oblastech. Dùležité, pøedevším ze strany rodièù, je do-

dání lékaøských zpráv z porodnice a vyžádání si posled-

ních dostupných vyšetøení pediatra a neurologa, vèetnì je-

jich závìrù a doporuèení, popøípadì doplnìní dokumentace

o pøedchozí psychiatrická èi psychologická vyšetøení. Dále

je nutné vyšetøení rehabilitaèního specialisty a vyhodnoce-

ní úrovnì vývoje dítìte. Psycholog evidoval získanou doku-

mentaci a navrhoval další postup pro práci s dítìtem a rodi-

èem. Pro zhodnocení byl použit „dotazník sociálního šetøení“

(Sedláèková et al., 2013). Garant tyto dokumenty zanalyzo-

val a navrhl individuální plán práce s rodièi a rodièù s dìt-

mi. Individuální plán byl navržen také na základì výstupù

z odborných porad pracovního týmu.

� 3 / 5 Zhodnocení speciálním pedagogem
Speciální pedagog hodnotil a posuzoval dítì v rámci vstup-

ního vyšetøení. Využíval k tomu pozorování pøímé práce dí-

tìte pøi zadaném úkolu, pøi spontánní høe, v kolektivu os-

tatních dìtí, pøi skupinové práci, pøi komunikaci s rodièem

atd. Pøi øízeném rozhovoru s rodièem nebo v pøípadì škol-

ních dìtí se samotným dítìtem doplnil anamnestická data

a informace o zdravotním stavu. Otázky byly smìøovány na

dovednosti a návyky z mladšího vìkového období dítìte. Pøi

vyšetøování schopností, dovedností a návykù dítìte byly po-

užity v rámci pilotního ovìøování „orientaèní vývojové škály

SZ dle Hoškové“ (Sedláèková et al., 2013).

Zde se posuzovaly následující oblasti, a to sebeobsluha

dítìte, hrubá motorika, jemná motorika, pravolevá orienta-

ce, øeè, myšlení, vnímání, inhibice primitivních reflexù,

schopnost senzorické integrace, pøítomnost jevù potvrzující

ADHD a sociální vývoj dítìte. Využívalo se hodnocení pro-

duktù èinnosti z hlediska praktických a výtvarných doved-

ností. Oblast motoriky byla rovnìž hodnocena i pøi skupino-

vých pohybových aktivitách a dále rehabilitaèními odborní-

ky a neurology.

Kvalita vztahu s rodièem byla hodnocena pøi spoleè-

ných aktivitách rodièù s dìtmi pomocí videotrénikù, využí-

vanými metodami byly zadání kresby spoleèného domu,

etudy, napø. èekání na dopravní prostøedek, a zaznamená-

ván byl celý proces aktivity.

Sedláèková et al. (2013) se k výstupùm vyjadøují takto:

„Výstupem je komplexní zhodnocení vývoje dítìte, a to psycholo-

gického, psychiatrického, neurofyziologického a neuromotoric-

kého. Jedná se o kvalitativní i kvantitativní vyšetøení“ (p. 15).



� 4 CÍLOVÁ SKUPINA
Aktivita byla cílenì zamìøena na dìti, které prošly scree-

ningovým vyšetøením. Popisovanou skupinou byly dìti, je-

jichž vývoj byl v tìhotenství ovlivnìn návykovou látkou, al-

koholem, nebo jinými chemickými èi fyzikálními vlivy, dìti

ze znevýhodnìného prostøedí a dìti bývalých uživatelek

a uživatelù návykových látek. Ideální ve sledovaném pro-

jektu byla provázanost poradenského pracovištì s adiktolo-

gickým pracovištìm, kde byly léèeny a evaluovány matky

dìtí. Tato výhoda umožnila navázat jednodušší kontakt

s rodièi rizikových dìtí, aniž by se rodièe museli obávat

stigmatizace.

Rodièe s dìtmi byli doporuèováni z adiktologické am-

bulance i z jednotlivých mìstských èástí Prahy, Støedoèes-

kého a Jihoèeského kraje sociálními pracovnicemi.

Rodièùm bylo etickou formou podáno, v èem mùže být

aktivita práce s dìtmi a práce s rodièi prospìšná, a byli in-

formováni, že vlivem návykových látek v tìhotenství je nut-

né provést monitoring, zda nebyly jejich dìti ovlivnìny dys-

funkcí plynoucí z rizik v prenatálním období.

� 4 / 1 Rozdìlení dle vìku
Pro skupinové aktivity a rozvoje byly dìti dìleny do násle-

dujících skupin:

I. skupina: vìk 3–4 roky

II. skupina: vìk 5–6 let

III. skupina: mladší školní vìk

IV. skupina: starší školní vìk

Nìkteré aktivity jsou však efektivnìjší, pokud se jedná

o smíšenou vìkovou skupinu, nebo je vhodná kombinovaná

skupina dìti a rodièe.

4 / 1 / 1 Školní vìk
III. skupina: mladší školní vìk
Dìti v tomto vìku je vhodné zaøadit do jedné skupiny. Je

dùležité dbát na spoleèný program, program musí být sesta-

ven tak, aby posiloval jednotlivé dovednosti u všech dìtí.

V pøípadì individuální práce lze pracovat maximálnì se

ètyømi dìtmi, pøípadnì posilovat jejich dovednosti individu-

álnì. V pøípadì práce ve škole se pracuje s celou tøídou, ma-

ximálnì však s 25 dìtmi. V tomto pøípadì je nutné zpraco-

vat metodiku a realizovat programy specifické primární

prevence v rámci školní docházky (Miovský /ed./, 2010).

V Holandsku, Velké Británii, USA a dalších státech je

vstupní screening rozšíøen o vyhodnocení inhibice primár-

ních reflexù, o jejichž významu píše Volemanová (2013):

„V pøípadì pøítomnosti primárních reflexù se nemohou

správnì vyvíjet reflexy posturální, které jsou základem pro

správné držení tìla. Pøi zmìnì polohy tìla se automaticky

nemìní pozice hlavy, a tím dochází k problémùm se ètením,

psaním, dítì není schopno zamìøit zrak na jeden bod apod.“

(p. 10). V pøípadì inhibice primitivních reflexù u dìtí lze ap-

likovat speciálnì vyvinutá cvièení a na nìkterých školách

se prùbìžnì realizují školní intervenèní programy INPP.

Programy mohou realizovat speciálnì proškolení odborníci

z oborù psychologie, speciální pedagogiky a adiktologie ve

speciálnì certifikovaném programu.

IV. skupina: starší školní vìk
Zde je kladen dùraz zejména na sociální komunikaci, pre-

venci rizikového chování, fungování v sociální skupinì.

Realizuje se pøevážnì ve škole nebo ve spolupráci s pedago-

gy (Miovský /ed./, 2010). Možná je individuální doplòková

práce v zaøízení, v pøípadì zájmu dítìte a souhlasu rodièù.

Je vhodné v takovém pøípadì doporuèení pedagogicko-psy-

chologické poradny, školního psychologa nebo školního me-

todika prevence.

Individuální plán. Na základì screeningového vý-

stupu byl navržen individuální plán práce s dítìtem. Tento

plán byl souhrnem návrhu individuálního plánu speciální-

ho pedagoga, psychologa, sociálního pracovníka, rehabili-

taèního specialisty nebo jiného zainteresovaného odborní-

ka. Na základì screeningového šetøení v první fázi vstup-

ních screeningù nebylo z vybrané skupiny dítì, které by

mìlo diagnostikováno prokázané zdravotní znevýhodnìní

nebo zdravotní postižení. Cílem bylo provést depistáž rizi-

kových oblastí døíve, než by mohly dítì znevýhodnit v pøed-

školním nebo školním vzdìlávacím proudu. Šlo o doporuèe-

ní posílit nìkteré oblasti s deficity, které byly zjištìny pøi

vèasném vyhodnocení. V pøípadì, že by se tìmto oblastem

nevìnovala dostateèná pozornost, jsou známé dùsledky ja-

ko školní nezralost, poruchy chování a uèení. Výraznì mo-

hou vývoj ovlivnit rodièe v poporodním období, avšak pro-

gram byl urèen pro dìti od 3 let. Lze však spolupracovat

s nìkterým zaøízením rané péèe. Úkolem týmu bylo nejen

navrhnout rodièùm individuální plán práce s dítìtem, ale

i monitoring doporuèených postupù.

Pøímá práce s dítìtem zahrnuje nácvik jemné a hrubé

motoriky, kterou zajišťuje speciální pedagog, rehabilitaèní

specialista, neurolog, ergoterapeut. Nácvik praktických do-

vedností – speciální pedagog, ergoterapeut, nácvik režimo-

vých situací – speciální pedagog, ergoterapeut, zdravotnì

sociální pracovnice; nácvik a pøípadná reedukace jednotli-

vých kompetencí (komunikaèní, zpracování získaných in-

formací) – speciální pedagog, psycholog. Patøí sem rovnìž

nácvik rehabilitaèních postupù – senzorická integrace –

provádí rehabilitaèní pracovník. Tematické celky jsou za-

mìøeny na pohyb a koordinaci a rùzné formy interaktivních

her, kreslení – cílem je zabudování správných stereotypù ve

vývoji dìtí.

� 4 / 2 Pohybová cvièení
Program Centra pro rodinu Sluneènicová zahrada obsaho-

val i pohybová cvièení, která byla zamìøena na koordinaci

jednotlivých svalových skupin a rozvoj dynamické praxe,

udržení pozornosti, zlepšení soustøedìní, odbourání tenzí
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a celkové uvolnìní. Bìhem tìchto aktivit bylo možné vyhod-

notit oblasti, ve kterých je nutné dítì posílit.

,,U dìtí, ale i u dospìlých, kde zaznamenáváme výrazný

problém v motorické oblasti, koordinaci pohybù, dynamické

praxi, lze doporuèit vyšetøení prostorové orientace se zamìøe-

ním na dyspraxii, hrubou a jemnou motoriku. Mùžeme tak od-

halit specifickou vývojovou poruchu školních dovedností. Po-

hybová cvièení umožní monitorovat interakci dìtí s rodièi a os-

tatními dìtmi, vèetnì sociální schopnosti kontaktu. Souèasnì

tyto aktivity také pøispívají k dodržování pravidel a rozvoji

správných rodièovských návykù, jako napøíklad èasové rozlo-

žení a vèasný pøíchod. Volba odlišného prostøedí má pozitivní

vliv na prùbìh aktivit“ (Sedláèková et al., 2013, p. 17).

� 4 / 3 Jemná motorika
Jedná se o aktivity, kde je možné cílenì posílit zejména jem-

nou motoriku na základì pohybu, kresby, výtvarné èinnosti

(korálky, kostky, stavba hradu, atd.). Využívá se pra-

covních listù nebo instrukcí, které jsou pro danou oblast

doporuèeny.

� 4 / 4 Zvyšování kompetence rodièù
Èasto zmiòovaná dùležitá spolupráce s rodièi je v programu

v realizovaných èinnostech. Osvìdèenou technikou se stal

videotrénink, který je možné využít i v rámci ostatních akti-

vit, kdy je rodiè v interakci s dítìtem. Pøedpokladem pro je-

ho užití je spolupracující rodiè. Pøi práci s rodièi je následnì

video zhodnoceno týmem a pozdìji rodièe mohou monitoro-

vat vzájemnou interakci s dítìtem. Rodièe jsou èasto ne-

vìdomky spouštìèem problému dítìte, napø. obezity, úz-

kosti atd., aniž by vìdìli, jak jejich pøístup mùže dítì

ovlivòovat. ,,Napøíklad matka nás pøi pøíchodu upozorni-

la, jak obì s dcerou pøibraly a okamžitì poté dala dceøi èo-

koládu. Pomocí video rozborù mùže rodiè nahlédnout své

zautomatizované rodièovské pøístupy a reakce“ (Sedláèko-

vá et al., 2013, p. 18).

� 4 / 5 Hra s pravidly
Pro I. skupinu dìtí ve vìku 3 a 4 roky je èasto významné sa-

motné režimové opatøení centra nebo programu. Nejdøíve je

tøeba zvládnout režim centra, pøedat instrukce rodièùm,

identifikovat interakce mezi dìtmi navzájem a interakce

s rodièem.

Následnì je možné s dìtmi a rodièi hrát drobné hry

s pravidly, napø. Pexeso, Èlovìèe nezlob se atd. Projekt Slu-

neènicová zahrada pomáhá rodièùm lépe uplatòovat pra-

vidla a dodržovat dùslednost pøi høe. Souèasnì uèí dìti pøij-

mout prohru, která neznamená snížení hodnocení dítìte,

ale uèí rodièe a dìti pøijmout tyto skuteènosti jako fakt, kte-

rý je pouze souèástí hry. Pro rodièe bylo podmínkou dodržo-

vání režimu a pravidel centra. O všech aktivitách i spoleèné

práci byl veden zápis, dále pak pracovní listy s instrukcemi,

byla vedena docházka, rodièe se nauèili další režimová

opatøení.

� 4 /6 Rehabilitaèní cvièení ve spolupráci
s odborníky
Na základì doporuèení RHB intervence byl dùležitý moni-

toring aktivity ve spolupráci s rodièem a rehabilitaèním

specialistou. Je výhodné, pokud má pøímo nìkdo z týmu

multidisciplinární vzdìlání zamìøené na rehabilitaci. V ta-

kovém pøípadì mùže snáze rodièùm pomoci se cviky, které

si dobøe nezapamatují. Souèasnì se tak mohou øešit pøípad-

ná nedorozumìní mezi rehabilitaèními pracovníky a rodièi,

a to zejména z dùvodù, kdy rodièe nedocházejí pravidelnì

na cvièení apod.

Období práce s dítìtem se pohybuje od 6 mìsícù až do

3 let v základním programu, v pøípadì potøeby mohly dìti

využívat služeb i nadále.

Konkrétním ukazatelem byl kontrolní screening, kdy

na základì výstupù bylo rozhodnuto, zda byly aktivity pro

dítì efektivní a zda je možné program ukonèit. I po ukonèe-

ní nácvikù bylo nutné dítì monitorovat nejménì 6 mìsícù

až 1 rok. Paralelnì s individuální i skupinovou prací s dítì-

tem probíhala i spolupráce s jeho rodièi, a to s jediným cílem

zlepšit sociální prostøedí rodiny, rodièovské dovednosti. Po

ukonèení a zlepšení celkových dovedností byla spolupráce

ukonèena, nebo pokraèuje již ve speciálnì pedagogickém

centru. Pøi každé práci s klienty i pøi screeningovém hodno-

cení bylo dùležité respektování práv klientù a od klientù by-

lo požadováno dodržování jejich povinností.

� 5 ZÁVÌR
Na základì zhodnocení uplynulých 17 let práce s klienty do-

spìlými i dìtskými lze konstatovat, že pro vývoj a úspìšnost

dítìte je nezbytné bezpeèné školní prostøedí, rodinné záze-

mí a sociálnì stabilní podmínky, ale i pøimìøený psychomo-

torický vývoj.

V souèasné dobì je kladen dùraz na rodinné a školní

prostøedí, není již vìnována dostateèná pozornost øešení

problémù a odchylek ve vývoji, napø. specifických poruch

školních dovedností, dyspraxii. U dìtí a žákù se specifický-

mi poruchami školních dovedností jsou jejich deficity sice již

školou akceptovány, je však dùležité již aplikovat další mo-

derní øešení této problematiky. Èasto se jedná o dìti dys-

praktické, které se hùøe adaptují na nové situace, jak bylo

uvedeno výše.

Tato skuteènost vede èasto k šikanì, vyèlenìní dítìte

z kolektivu a pozdìji mùže vést k opakované zkušenosti

s návykovými látkami. Øešením však není zaøazení dys-

praktického dítìte do sportovního oddílu, kde bude opìt ne-

úspìšné, ale systematická práce v oblasti psychomotorické

nezralosti, kde jsou jednotlivé pohybové, na sebe navazující

stereotypy sestaveny, aby vedly k efektivním výsledkùm.



Závìrem nelze ale potvrdit ani zvýšený výskyt ADHD

u sledovaných dìtí. U uvedené cílové skupiny byly zazna-

menány pouze 4 dìti z celkového poètu 104 dìtí s diagnosti-

kovanou poruchou ADHD.

U ostatních dìtí se spíše jednalo o nedostatek režimo-

vých opatøení ze strany rodièù, vyšší vìk pìstounù, nebo

i nadváha a pohodlnost rodièù, která bránila aktivitám pøi

práci s dìtmi.
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