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Summary | The article addresses the mode of
operation of the Outpatient Addiction Treatment
Clinic for Children and Adolescents, which will
become a part of the Family Centre for Psychosocial
Services and Clinical Addictology starting from 1
January 2019. This facility will pursue preventive
and social medicine, with addictology playing

an important role. It discusses the screening
examinations of children who were exposed to drugs
during pregnancy and underlines the importance
of early intervention. The need for addictologists to
work with other professions is pointed out, given
the key relevance of this developmental period in
terms of both child psychology and addictology. In
addition to addictologists, child psychologists and
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psychiatrists and social workers should be involved
in the screening procedures. With schoolchildren,

a distinction should be drawn between an
examination conducted by school psychologists

and clinical ones. The emerging possibilities of
addictologists' liaison with other experts in individual
work with children in the outpatient facility are
outlined. The importance of cooperation with
paediatricians and other specialists and practitioners
providing services for children and adolescents is
noted. It is essential to point out the possible risks
which can result in a child becoming disadvantaged
and inclined towards risky behaviour. The clinic also
deals with developmental disorders. The findings
summarise frontline work which was not primarily
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Souhrn | Clanek pojednava o zplisobu prace

v adiktologické ambulanci pro déti a dorost Centra
pro rodinu adiktologické ambulance pro déti a dorost,
kterd volné prechazi od 1. 1. 2019 pod Centrum pro
rodinu PSS a klinické adiktologie, z. U. Toto zafizeni
pljde cestou preventivni a socialni mediciny, kde ma
adiktologie svUj nezastupitelny vyznam. Zaméfuje se
na screeningova Setfeni u déti, které byly v téhotenstvi
ovlivnény navykovou latkou, a upozornuje na

vyznam vcasné zahajené intervence. Zdlraziuje
nutnost spoluprace adiktologa s dalSimi obory,

jelikoZ v ptipadé détské psychologie i adiktologie se
jedna o dulezité vyvojové obdobi. Dale se zaméfuje
na nezbytnost komplexnich screeningovych Setfeni

u vSech déti, které by mohly byt potencialné

ohrozeny zavislostnim nebo rizikovym chovanim.

U screeningovych Setfeni povazujeme za nezbytné
jak vysSetieni adiktologem, tak dalSimi odborniky, jako
je détsky psycholog a psychiatr, socialni pracovnice.
Dale je nutné u Skolnich déti oddélit vysetfeni Skolnim
psychologem a détskym klinickym psychologem.
Soucasné je zde vytvoren prostor pro prohloubeni
spoluprace adiktologa s odbornikem v pfipadé
individulani prace s détmi v adiktologické ambulanci.
Za dulezité povazujeme téz spolupraci s pediatry

a dalsimi specialisty a odborniky z oblasti péce

o déti a dorost. Dulezité je odhaleni moznych rizik,
kterd mohou vést dité ke znevyhodnéni a nasledné

i k rizikovému chovani. Ambulance je zaméfena i na
vyvojové poruchy u déti.
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Adiktologicka péce o déti a dorost je v souvislosti s utvafejici se
siti odbornych pracovist aktualnim tématem propojujicim celou
fadu obor( i odbornikl pracujicich s uvedenou cilovou skupinou.
Vzhledem ke specifité prace s populaci déti a dospivajicich se nize
pokousime predstavit principy adiktologické péce vychdzejici
z praxe konkrétniho zafizeni s cilem pfiblizit tyto postupy nejen
odborné obci.

Systém prace na pracovisti adiktologické ambulance Centra pro
rodinu, Drop In, o.p.s., byl zahajen na zakladé pfedchoziho projek-
tu Slunecnicova zahrada — Centrum pro rodinu, Drop In, o0.p.s., diky
realizaci grantu EU.

Realizace projektu byla zahdjena v roce 2010, kdy doslo k po-
¢atecnimu navazani kontaktu s klientkami - téhotnymi Zzenami
uzivatelkami a matkami uzivatelkami a pokracovala po celou
dobu jejich 1é¢by v nasem zafizeni az po diagnostické, specidlné
pedagogické zhodnoceni vyvoje jejich déti, navrzeni individual-
niho planu prace s kazdym ditétem a jeho realizaci. V ptispévku
vychazejicim z nasi praxe uvadime konkrétni, praxi ovéfené me-
tody vyuzivané v praci s rodici a s détmi z této cilové skupiny.

Ambulance je zaméfena i na vyvojové poruchy u déti. Jedna se o
prehled komplexni pfimé prace, kterd nebyla jesté primarné za-
méfena na vyzkum. Cinnost tohoto programu byla zahajena 1. 1.
2017, plynule navazovala na Uspésné bézici dlouhodoby projekt,
ktery byl v letech 2010-2015 realizovén za finan¢ni podpory ESF
a ktery pokracuje naddle jako longitudinalni ¢innost odborného
pracovisté. Vyzkumna ¢ast a poznatky z tohoto projektu byly jiz
publikovany v ¢asopisu Adiktologie (2016).

Pocet vysetieni déti za obdobi 2015-2017 dosahl 174 vysetienych
jedincd. Informace o programu adiktologické ambulance pro déti
a dorost byly ziskany z pracovisté Strediska prevence a lécby dro-
govych zavislosti Drop In,o.p.s., Centra pro rodinu a Adiktologické
ambulance.

V kapitolach nize jsou popsény principy prace s uvedenou cilovou
skupinou, v¢etné ¢lenéni na jednotlivé kategorie, ke kterym jsou
dale ptitazeny jednotlivé postupy a doporuceni.

2 ZAKLADNI ROZDELENI CILOVE SKUPINY

Vzhledem k tomu, ze déti a dospivajici pfichdzejici do kontaktu
s pracovistém tvoii pomérné rliznorodou skupinu, je tieba hned
v Uvodu spoluprace s klienty vydefinovat konkrétni typ péce,
které ambulance mlze nabidnout. Pro pfehlednost je v rdmci
zafizeni cilovd skupina roz¢lenéna na jednotlivé nize uvedené
podkategorie, na zadkladé kterych jsou nabizeny dalsi sluzby
centra. Jedna se o kategorii déti s anamnézou uzivani navyko-
vych latek jejich matkami v téhotenstvi bez vyvojovych poruch
(I. kategorie), déti s anamnézou uzivani navykovych latek jejich
matkami v téhotenstvi s vyvojovymi poruchami (ll. kategorie)
a déle déti intaktnich matek z hlediska uzivani ndvykovych latek
v téhotenstvi (jedna se o matky, kde nebylo UNL v téhotenstvi
prokazano), avsak u téchto déti byla nasledné diagnostikovana
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vyvojova porucha v¢etné ADHD, nepozornosti, impulzivity (lIl.
kategorie).

V rdmci tohoto ¢lenéni jsou tedy determinujicimi faktory uzivani
navykovych latek v pribéhu téhotenstvi a pfitomnost vyvojovych
poruch, coz nasledné koresponduje s typem nabizené péce jak
pro déti, tak jejich rodice.

Z hlediska nabizenych intervenci bylo dale nutné rozdélit cilovou
skupinu déti dle vékovych kategorii na mladsi skolni vék, starsi
skolni vék a dorost.

Détsti klienti, ktefi maji v anamnéze uzivani navykovych latek
matkami v téhotenstvi, jsou zafazeni do screeningového Setfeni
a na zakladé analyzy potieb je vytvoren individudini plan prace
s ditétem. V ramci uvedeného planu dochazi k posilovani oblasti,
kde byl zaznamendn deficit. V ptipadé absence deficitu (I. katego-
rie klientQ) jsou déti zafazeny pouze do programu Slunecnicova
zahrada, kde je sledovan jejich dalsi vyvoj dle potieb ditéte, nej-
déle vsak 18 mésicl. Dité je monitorovano kazdé tfi mésice dle
predem vytvorenych 3kal, které jsou skérovany na stupnici 1-10.
V pripadé, Ze dité vykazuje ve vsech sledovanych oblastech vy-
vojovou normu, tedy spadé do skaly 8-10, je zafazeno pouze do
dispenzare na dobu péti let. V pfipadé, ze rodi¢e souhlasi, mo-
hou ambulanci s ditétem navstivit vzdy 1x ro¢né za ucelem pri-
bézného sledovani a vyhodnoceni, spoluprace je tedy cisté na
jejich vali. V pripadech, kdy je nutné pracovat i nadéle s rodici,
tak neni dité dochazenim do ambulance nijak stigmatizovano.

V rdmci celkového zhodnoceni je daraz kladen také na sledovani
zdravotniho stavu se zamérenim na identifikaci alergii, astmatu,
infekénich onemocnéni véetné virovych hepatitid apod. U déti,
kde je zaznamenan vyvojovy deficit (ll. kategorie klientd) a sou-
¢asné vykazujicich skére na skale 1-3, je provedena diagnostika
multidisciplinarnim tymem odbornikd a détem je navrzen indivi-
dualni plan péce veetné pfipadné medikace détskym psychiatrem.
U této kategorie klientu je zpravidla zadouci spolupréce s pediat-
rem, neurologem, détskym psychiatrem ev. dalSimi odborniky.

Treti kategorii jsou nejcastéji adolescenti, ktefi jsou jiz sami pfimo
ohroZeni latkovou i neldtkovou zavislosti a je u nich nutné provést
nejen komplexni diagnostiku, ale i vyhodnoceni moZnosti, jak na-
stavit |é¢bu nebo sekundarni prevenci. V téchto pfipadech obvyk-
le po odebrani zéakladni anamnézy dochazi k mapovani rizikovych
oblasti, které naznacuji potfebu zaméreni dalsi péce, véetné spolu-
prace napf. se $kolskymi zafizenimi, pedagogicko-psychologicky-
mi poradnami, organy socialné-pravni ochrany déti apod.

3 METODY PRACE S CILOVOU POPULACI

Pod pojmem ,metody” jsou v tomto pfipadé rozumény metody
prace s cilovou skupinou, nejedna se o klasické metody vyzkum-
ného charakteru, nebot realizatofi uvedené postupy publikuji
s cilem moznosti pouziti uvedeného vypracovaného materidlu
k tvorbé manudlu. Jednotlivé metody préce se lisi podle potieb
klientd programu vyplyvajicich z analyzy zdravotnické doku-
mentace, vysledkd screeningu, z individudlnich a lé¢ebnych
plang.
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Zéakladnim principem je komplexnost poskytované péce vychaze-
jici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, ktery je v rdmci obo-
ru adiktologie uznavanym paradigmatem (Kalina, 2015). Smyslem
prace s nejmladsi cilovou skupinou je v&asna intervence a pre-
vence, ¢imz v této souvislosti neni myslena specifickd primarni
prevence. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o cilovou skupinu déti
mnohdy i mladsSich 3 let, nelze v tomto kontextu uzivat oznaceni
jako selektivni a indikovana prevence, ale jednd se spiSe o kom-
plexni prevenci a Casto i terapeutickou intervenci v rdmci vyvojo-
vych poruch.

Moznosti, jak pracovat s cilovymi skupinami, jsou pestré. Vzhle-
dem k tomu, Ze vyzralost nervové soustavy je Uzce spjata s mo-
torickou cinnosti, je jiz v obdobi Sest tydnl po narozeni nejen
mozné, ale i nezbytné dité vysetfit rehabilita¢nim specialistou.
Za timto ucelem Centrum pro rodinu Uspésné spolupracuje napf.
s Klinikou Mondda, s.r.o., jejiz tym vyucuje na 2. LF UK fyzioterapii
a télesnou vychovu a podili se na vyzkumné c¢innosti Neuropsychi-
atrické spolecnosti. Tym tohoto zafizeni disponuje rehabilita¢nim
specialistou, ktery ve spolupraci s lékafem provadi screeningové
vysetteni dle Vlacha et al. (1972) a dle individualnich potieb ditéte
navrhuje konkrétni rehabilita¢ni plan.

Rané zhodnoceni a pfipadné odhaleni vyvojovych poruch u déti,
véetné poruch chovani, respektive i opozdéného psychomoto-
rického vyvoje, umoznuje v¢asné zahdjeni aplikace napravnych
metod, ke kterym pattfi i fyzioterapeutické pfistupy. S ohledem na
vystupy realizované studie Vyskyt ADHD u osob zavislych nailegal-
nich navykovych latkach lécenych v terapeutickych komunitach
v Ceské republice (Rubasova, Kalina, Miovsky, Cablova a Stastna,
2015), kterd prokazala vysokou prevalenci ADHD mezi uzivateli
navykovych latek a soucasné tak i poukazala na vliv neuropsychic-
ké poruchy na pozdéjsi vulnerabilitu jedince, je v tomto kontextu
mozné o vyse popisovanych napravnych metodach uvazovat také
jako o prevenci uzivani ndvykovych latek u déti.

Z analyzy dokumentace nasich dospélych uzivatelt navykovych
latek, ale i klient(i s problematikou nelatkovych zavislosti z obdobi
let 2004-2017 vyplyva nasledujici skutecnost: Populaci, ktera se
pozdéji uchylila k rizikovému chovani, nejsou pouze osoby ze so-
cidlné znevyhodnéného prostfedi nebo z rodin vyznacujicich se
hyperprotektivnim pfistupem k vychové, ale i osoby s vyvojovymi
poruchami ¢i dysfunkcemi, které béhem skolni dochazky casto
vedou ke $kolni neuspésnosti. Patfi sem ale i osoby se zdravot-
nim znevyhodnénim. V ramci komplexni terapeutické péce byly
vyuzity nésledujici metody: studium zdravotnické dokumentace,
anamnestické rozhovory s rodic¢i a détmi, nastroje urcené k psy-
chologickym a adiktologickym vy3etienim.

Postupy, kterymi se pracuje v adiktologické ambulanci pro déti
a dorost, tedy spocivaji v analyze zdravotnické, socidlni a pfipad-
né i skolni dokumentace, déle jsou realizovény rozhovory s rodici
a détmi a je provedeno vyhodnoceni déti prostiednictvim ade-
kvatnich 3kal a testd.

Nejcastéji jsou vyuzivany testy Skolni zralosti ditéte, Wechslerova
skala inteligence WISC Il (Krej¢itova, Bosche & Dan, 2002), orien-
ta¢ni vyvojové skala dle Hoskové (Hoskova in Sedlackova et al.,
2013), diagnostickd vysetreni déti, hodnoceni attachmentovych
vazeb aj. Po celkovém zhodnoceni stavu jsou dle indikace apli-
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kovany ndpravné metody v oblasti senzorické integrace a tera-
peutické pristupy specidlni pedagogiky (jemnd, hrubd motorika,
edukace, posilovani dovednosti v oblasti sebeobsluhy, analyzy
a syntézy mysleni, poznavani a uceni). U déti s rysy dyspraxie jsou
aplikovany pohybovd cvi¢eni a ndpravy. U mladsich déti Ize uplat-
nit pfistupy KBT terapie spise formou pozndvani a uceni, u starsich
déti je mozné zafadit psychoterapeutické intervence, nejcastéji ve
skupinég, ale vhodna je i herni terapie.

S rodici se obvykle pracuje individuédlné nebo v ramci spole¢né te-
rapie a videotrénink.

4 PRIJIMANI KLIENTELY A POCATECNI
SCREENING DETI

Prijimani déti probiha bez pfedchoziho doporuceni, cilovou sku-
pinou jsou déti klientek a klient adiktologického Centra pro rodi-
nu nebo jinych odbornych pracovist, dale jsou pfijimani klienti na
vlastni zadost, pfipadné na zadost rodi¢l ¢i socialnich pracovnikd.

Moznost nastupu do programu maji i déti s problémovym chova-
nim, s ADHD, poruchami uceni, nebo jiz konkrétnim zavislostnim
chovanim. Rodi¢e absolvuji vstupni pohovor se socidlni pracov-
nici a nasledné s adiktologem a s dalsimi odbornymi pracovniky,
specidlnim pedagogem, psychologem, Iékafem. Nezbytné je klast
dliraz na osobnost a multidisciplinaritu pfijimajiciho pracovnika,
ktery je schopen predikovat vhodnost a nacasovani jednotlivych
vysetieni, coz je zddouci zejména z dlivodu stanoveni vhodného
individualniho planu prace.

Jedna se, zejména o podporu ditéte, které nikdy samo bezdlvod-
né ,nezlobi” nebo nevykazuje rizikové chovani. Casto se oviem
takové dité stava tercem, Ze ono je pric¢inou vseho zlého. Takova
situace je vsak pro dité dlouhodobé netnosna.

Nezanedbatelnym faktem je nutnost zjisténi, zda dité neni v na-
hradni rodinné péci nebo adopci, ptipadné neproslo nahradni ro-
dinnou péci nebo adopci v minulosti.

Odborny pracovnik vyuzivd své empatie a nasloucha, rodi¢lim
nevytyka jejich pfedchozi ani soucasny Zivotni styl nebo neefek-
tivni vychovné metody, nybrz je povzbuzuje a déva jim najevo, ze
v ramci spoluprace mohou dosdhnout pozitivniho ovlivnéni vyvo-
je svého ditéte.

V prvotni fazi je vhodné klast dliraz na podporu ditéte, které samo
bezdlivodné ,nezlobi” nebo nevykazuje rizikové chovéani, oviem
muze u ného dojit k postupné negativni sebeidentifikaci, coz sou-
¢asné muze byt pro daného jedince dlouhodobé nelinosné.

Pfi této praci je ve vyhodé pracovisté, jehoz pracovnici jiz maji
predchozi zkusenosti s dospélymi rodici, napfiklad v ramci jejich
predchozi terapie a [é¢by. Dalsi vyhodou je i dostupnost komplex-
ni zdravotnické dokumentace rodica, ktera umoznuje objektivnéj-
i posouzeni vsech ziskanych informaci.
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4.1 Vstupni screening

Pfi vstupu ditéte do ambulance je dilezité stanovit odborného
garanta (adiktologa), ktery klade dlraz na provazanost a multi-
disciplinaritu pfipadu a ktery také vede celou kazuistiku ditéte
a jeho rodiny. Adiktolog se dobfe uplatfiuje v pozici casemanage-
ra, je nutné, aby jeho rozhled byl 3irsi, nez je jen ¢isté adiktologic-
kd znalost problému, ale aby umél posoudit situaci komplexné
a uplatnit tak dalsi postupy jak v oblasti zdravotni, socidlni i psy-
chologické a terapeutické. Garant ma zaroven za ukol prostudo-
vani veskeré dokumentace ditéte vcetné vech dostupnych infor-
maci a doplrujicich udajd od rodi¢i. Ambulance pracuje s détmi
od tfi let, ale je v kontaktu s détmi jiz po narozeni, pokud se jedna
o déti, jejichz matky v téhotenstvi uzivaly ndvykové latky, léky
nebo alkohol. Z tohoto dlivodu je nutné se vyvojem téchto déti
zabyvat skutecné komplexnéji.

V prvni fadé je nutné dlsledné pracovat s matkou, informovat
se o pribéhu téhotenstvi, porodu, zdravotnim stavu matky, ale
vhodné je také vyzadat si od ni zprdvu z porodnice, pokud matka
souhlasi. Musi byt kladen ddraz na etiku a vhodny pfistup k matce,
kterd je zpravidla klientkou ambulantniho programu pro matky.
Zjistit zdvaznd onemocnéni v rodinég, a to somatického i psychické-
ho charakteru, suicidia a psychiatrické |écby. V ptipadé, Ze se jedna
0 novorozence matky, ktera uzivala ndvykové latky v téhotenstvi,
mél by jiz byt vysetfen neurologem a nasledné od Sesti tydnu je
mozné odeslat ho na vhodné vysetieni na rehabilitacni kliniku.
U osobni anamnézy starsiho ditéte zjistujeme jeho zdravotni stav,
prodélané nemoci. Vyvojova uroven ditéte je vyhodnocovéna po
strance psychologické, specialné pedagogické, neurofyziologické,
zdravotni a socialni, vyznamnd je anamnéza uzivani navykovych
latek v rodiné, vyvojové poruchy v rodiné, kombinovana postizeni,
psychiatrické poruchy, ADHD, PAS, aj. Soucasti screeningu u déti
matek uzivatelek je i neurologické vysetieni a posouzeni motoric-
kého vyvoje ditéte.

U déti od Sesti tydnl doporucujeme neurologické vysetieni opa-
kovat a zejména u nedonosenych déti, pracovnik ambulance s me-
dicinskym vzdélanim muze provést Vysetreni podle Vlacha, které
se provadi do 3 let ditéte. V tomto véku se da vcas intervenovat
v oblasti psychomotorického vyvoje, ktery ma vyrazny vliv na poz-
déjsi vyvoj ditéte i jeho Skolni Uspednost a s tim souvisejici oblibu
v kolektivu a zdravé sebevédomi. Ambulance spolupracuje také
s détskymi psychiatry. U déti od 4 let Ize provadét vyhodnoceni
inhibice primarnich reflexd, které se vyskytuji po narozeni a jejichz
vyvoj probihd asi do 3,5 let. Do doby, nez dité dosahne véku nastu-
pu skolni dochazky, by tyto reflexy mély byt fyziologicky nahraze-
ny posturalnimi reflexy (Blythe, 2009, p. 26).

U skolnich déti disponuje tym jesté poradenskou psycholozkou,
ktera posuzuje skolni zralost, pfipadné doporuci odeslat dité vcas
do pedagogicko-psychologické poradny. Tato situace se vztahuje
i na déti, které spadaji do kategorie mladsiho skolniho véku, a to
z ddvodu, aby dité dostalo vcas asistenta v zakladni Skole. Jako
pomocného orientac¢niho evalua¢niho néstroje je vyuzivano i $ka-
lové hodnoceni. Nastroje byly vytvoreny realiza¢nim tymem pro-
jektu, ktery hodnotil vyvoj déti dle orientacnich vyvojovych 3kal
a anamnestickych listl dle Hoskové, které byly pro tento ucel vy-
tvoreny autorkou a ¢lenkou tymu Mgr. Hoskovou-Dobrinic a které
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vychdzely z modelli ovéfenych autor(i (Strassmeier, 2011; Lang-
meier, Krejc¢ifovd, 2006; Allen, Marotz, 2008).

Déti, u kterych jsou pozadované ukoly splnény pouze od 0 do 29
%, se odesilaji do specializovaného zdravotnického nebo odbor-
ného zafizeni nebo specidlniho pedagogického centra. Déti, které
pIni pozadované ukoly mezi 30-79 %, (stfed), jsou hlavnimi klienty
programu Slunecnicova zahrada, ktery vyuziva zejména specialné
pedagogickych metod smétujicich ke zlepseni funkce oslabené ob-
lasti. Déti, které dosahuji vysledky hodnoceni nad 80 %, jsou zafa-
zeny do kategorie, kde jsou odchylky od skal minimalni, neni tedy
potieba intervenovat v rdmci uvedeného programu. Déti jsou tedy
pouze dispenzarizovany.

U déti, kde je diagnostikovana vyvojova porucha détskym psychi-
atrem, je nutné nastavit plan terapie tak, aby ve spolupraci s dét-
skym psychiatrem a détskym psychologem vedl ke snizeni projev
symptom( dané poruchy. Zde je nutné pracovat s rodinou ditéte,
kdy se nejcastéji pracuje se s testem rodinného zdzemi. Je nutné
monitorovat, jak funguji v rodiné pravidla, identifikovat, zda se ne-
déje v rodiné néco zdvazného.

Nasledné je v rdmci tymu vytvoren individudini plén, ktery je re-
vidovan.

U dospivajicich je adiktologem obvykle predkladan screeningovy
dotaznik SURPS -Substatnce Use Risc Profiele Scale (Dolejs,Miovsky
a Rehan, 2012) slouzici jako $kéla osobnostnich ryst predstavuijicich
riziko z hlediska uzivani ndvykovych ltek. Déle se na vstupnim scree-
ningu podili socialni pracovnik, ktery se zaméfuje na sociadlni anam-
nézu ditéte, rodinného prostredi a socidlni zdzemi rodiny.

U déti se v rdmci vysetieni zaméfujeme komplexné na celou 3kalu
medikace, zejména psychofarmaka, antikonvulziva, antialergika,
nebot pravé tyto léky mohou sniZzovat pozornost ditéte natolik,
Ze zasadné zkresli vysledky provadénych testu. Vysetieni provadi
adiktolog dle pfirucky Pfiklady z nasi praxe — Prace s détmi a zaky
ze znevyhodnéného prostfedi Slune¢nicova zahrada. Praha: Drop
In o.p.s., (Sedlackova, S., Hoskova, K., Bulvovd, H. a kol. (2013), aby
mohl zajistit dalsi potfebnd specializovana vysetieni. Nasledné po
vstupnim screeningu je navrzen individuadlni plan prace s ditétem
a jeho rodici ¢i zakonnymi zastupci.

4.2 Adiktologické, specialné pedagogické,
psychologické a psychiatrické vysetreni

Psycholog pedagogicko-psychologické poradny se zaméfuje na
skolni zralost ditéte, na prevenci rizikového chovani, ale nemUze
Casto zohlednit zdravotni stav ditéte a propojit dité s vhodnymi
medicinskymi pfistupy, jelikoz jeho cilem je navrzeni spravného
vzdélavaciho programu, nikoliv [é&ba. Casto se stava, ze rodice pre-
davaji informaci o ditéti napf. o enuréze skolnimu psychologovi,
ale klinicky psycholog nebo zdravotnické pracovisté se jiz o tomto
fenoménu nedozvi. Je tedy dulezité rozlisit skolniho, nebo pora-
denského psychologa s prislusnosti k pedagogicko-psychologické
poradné a détského klinického psychologa nebo psychologa ve
zdravotnictvi. Centrum pro rodinu, v rdmci adiktologické ambu-
lance, doporucuje spolupraci s détskym klinickym psychologem.
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V pfipadech, kdy dité vykazuje deficity, je navrzen systém posilo-
vani senzorické integrace a rozvijeni dané oblasti dle ,Pracovnich
listd" (Keblova et al., 2013). Hodnoceni je zaméteno na oblasti se-
beobsluhy, mysleni, analytické schopnosti, socialni zralost a zdra-
votni stav véetné neurofyziologického vyvoje.

Po zhodnoceni specialnim pedagogem miize byt dité i jiz v pred-
Skolnim véku vysetfeno psychologem, a to zejména v pfipadech,
kdy je nesoustfedéné, zamlklé, hyperaktivni, a také v pfipadech,
kdy je ndm zndmo, ze v rodiné ditéte dochazi, nebo dochazelo
k nasili.

Zhodnoceni détskym psychologem je dilezité i v pfipadech, kdy
dité bylo odebrdno matce a je v ndhradni rodinné péci, v pfipa-
dech, kdy dochazi ke znovuobnoveni kontaktu s matkou, nebo
kdyz se dité vraci z ndhradni rodinné péce zpét do pavodni rodi-
ny. Na doporuceni détského psychologa i garanta mlze byt ditéti
zprostiedkovano i psychiatrické vysetieni, a to v pfipadech, kdy
nadmérné place, sebeposkozuje se apod. Navic u suspektnich po-
ruch autistického spektra i u ADHD diagnostikuje vyvojovou poru-
chu vzdy détsky psychiatr.

U déti, kde je diagnostikovana vyvojova porucha détskym psychi-
atrem, je nutné nastavit plan terapie tak, aby ve spolupraci s dét-
skym psychiatrem a détskym psychologem vedl ke snizeni projevi
symptom( dané poruchy.

4.3 Socialni Setfeni

Probiha na zékladé dotaznikli a doplniujicich informaci ziskanych
od rodi¢l nebo zakonnych zastupct, ktefi o dité pecuji, zajistuje
ho zpravidla socidlni pracovnik programu nebo adiktolog.

Socialni anamnéza ditéte se zaméfuje na zmapovani nasledujicich
oblasti, a to zejména jak funguje dité v roding, v kolektivu, cili na
jeho rodinné zdzemi, domdci podminky, socidlni dovednosti ro-
dich, socialni zézemi, ekonomické podminky, hygienické navyky,
sebeobsluhu apod.

Setfenim v socialni oblasti je zajistén prehled o spolupraci s rodi¢i,
postojich rodi¢d k dodrzovani denniho rezimu, dislednosti, uspo-
kojeni bazalnich potieb ditéte a jejich plsobeni na rozvoj osob-
nosti ditéte. Garant ditéte zafazuje déti do programu dle moznosti:

- Individudlni prace s rodi¢em. Jedna se o ty situace, kdy vnima-
me, Ze vychovné praktiky rodice jsou neefektivni, neproduktivni
nebo kontraproduktivni. MGze se jednat jak o edukaci a KBT, tak
o poradenstvi nebo formu skupinové terapie ¢i jind pfipadna
doporuceni.

- Préace s rodi¢em a s ditétem. Ta je doporucena zejména u pred-
skolnich déti, kdy rodice sice zajistuji bazalni potieby ditéte, ale
nijak se nepodili na jeho vyvoji, nevytvéii, nebo vytvafi malo
podnétné prostiedi. Rodi¢ se udi hrat si s ditétem, je kladen
dliraz na situace, kdy se na sebe mohou dité a rodi¢ pozitivné
naladit.

Tato metoda se tykd také situace, kdy jsou déti predavany zpét
z nahradni rodinné péce biologickym rodicdim, nebo i po delsi
odluce, kdy si na sebe obé strany musi zvyknout. Spolec¢na prace
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muze slouzit i ndhradnim rodi¢dim pro vzéjemné napojeni. V této
situaci je vhodné pracovat na upevnéni attachmentovych vazeb.

5 INDIVIDUALNI PRACE S DITETEM
NEBO PRACE SE SKUPINOU DETI

5.1 Rozdéleni dle véku ditéte

Pro skupinové aktivity a pozitivni rozvoj byly déti déleny do nasle-
dujicich skupin:

Novorozenci - Jednd se o skupinu déti vyhradné matek s pfedcho-
zi anamnézou uzivani NL v téhotenstvi, pfipadné psychofarmak.
S uvedenou cilovou skupinou je nutné provést v€asny screening
podle Vlacha (viz vy3e). V nasi ambulanci se obvykle ocitaji déti
v Sestém tydnu po narozeni, péce o novorozence patfi do kompe-
tence neonatologl a pozdéji neurologl a fyzioterapeut(. V adik-
tologické ambulanci maze dojit ke zprostiredkovani odbornych
kontaktl. V budoucnu planujeme vysetfeni neurologem nebo
odbornym lékafem pfimo na nasem pracovisti, a to z prostého
dlvodu, aby byla zjisténa indikace. V pfipadé, ze matka ditéte ne-
spolupracuje a dité je indikovéno k terapii, vnimame to jako zcela
zasadni problém.

| spolupracujici rodice ¢i pecujici osoby je nutné priibézné kont-
rolovat, aby nedochdzelo k zanedbani péce o dité v tomto sméru.

Vék 3-4 roky - V této vékové kategorii jesté neni jasné stanovena
diagndéza ADHD, PAS, ani dalsich vyvojovych poruch.V tomto véku
je nutné pravidelné sledovat vyvoj ditéte a v¢as se zaméfit na tzv.
opozdény vyvoj. Situaci nelze bagatelizovat. M(ze jit o situaci, kdy
dité vyvojové ma své rezervy a s nasi pomoci, nebo i bez ni defi-
cit dozene. Z tohoto dlivodu je nutné provadét peclivy screening
a problematikou se dale zabyvat.

Dité je tfeba pfiméfenymi metodami posouvat a provadét pra-
videlné kontrolni skadlové hodnoceni kazdé 3 mésice a v pfipadé
potieby je nutné vcas déti odeslat k externim odbornikdim. Ne-
zbytné je sledovat a také pracovat s prostiedim ditéte, a pokud je
to mozné i s obéma rodici. V této vékové kategorii je jiz mozné se
vénovat i détem s intaktni anamnézou matky. Déti, které vychaze-
ji v pramérném hodnoceni screeningu jako 80-100% odpovida-
jici vyvojové fazi, mohou dochazet pouze na kratkodoba setkani
a v dispenzarni péci zlstavaji pouze déti s anamnézou UNL mat-
kami v téhotenstvi.

Vék 5-6 let — V této vékové kategorii je cilova skupina vyhodnoco-
vana v ramci vyse uvedeného screeningového Setieni, ale spada
sem i vysetieni Skolni zralosti. Je navrzen plan péce a vypracovan
je i navrh, jak docilit i Skolni Uspésnosti. Pracuje se s rodinou, ale
je nutné vénovat pozornost i trdveni volného casu a pocinajici
problematice neldtkovych zavislosti, jako jsou tablety, PC hry a te-
lefony. Déti a rodice jsou motivovéni k efektivnimu traveni vol-
ného casu a je nutné vyhodnotit, jak dité funguje ve vrstevnické
skupiné. Ve viech pfipadech je kladen dlraz i na attachmentové
vazby. Sledovéna je adiktologicka problematika u rodi¢t nebo
nevhodné vedeni. Jedna se napfiklad o casté pousténi pohadek
na tabletu a PC, kdyz rodice chtéji mit pro sebe ¢as, tento jev se
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vyskytuje jiz v mladsim obdobi, a to i u relativné zcela intaktni
populace rodic¢d.

Mladsi Skolni vék — Zde je jiz dité zafazeno do primarniho vzdéla-
vaciho programu, je tedy dulezité respektovat skolsky zakon, kdy
ma hlavni slovo pedagogicko-psychologicka poradna, kterd maze
v doporuceni SPZ pro vzdélavani zéka se specialnimi vzdélavacimi
potfebami doporucit vytvoreni individudlniho vzdélavaciho pla-
nu. Adiktologickd ambulance by neméla rozhodné suplovat pora-
densky systém. Nasledné poradna sama navrhne napln reedukace
a dalsi metody, které déti Cerpaji v rdmci Skoly. Adiktologickd am-
bulance ma zde své misto a Ulohu v pfipadé soucasnych probléml
rodice, ktery sdm patii do cilové skupiny adiktologické péce.

V souvislosti s lé¢ebnymi a terapeutickymi metodami sleduje-
me, jak je rodi¢ motivovan k péci o dité a k podpore svého ditéte
v ramci ziskavani $kolnich kompetenci.

V ptipadé skolnich nezdar( ditéte, poruch chovani a dalsich zjis-
ténych faktor(l je mozné ve spolupraci s poradnou a skolou vy-
hodnotit i stav ditéte détskym klinickym psychologem, pomoci
rodi¢lim zprostiredkovat kontakty nebo indikovat dité k vysetieni
u détského psychiatra a Ulohou adiktologa je spise uvedené cin-
nosti koordinovat a kontrolovat.

Nezastupitelnou ulohou adiktologa je koordinovat jiz uvedeny
multidisciplindrni pfistup, ktery ma v soucasné dobé obor adikto-
logie podrobné vypracovany. V tomto kontextu je vhodné zminit
piistup case managementu, kdy terapeuti jezdi i do pfirozeného
prostiedi klientd doma v pfipadech, kdy jsou déti ¢asto nemocné
a intervence by se tak nikam dale neposouvala. V nasem pripadé
se tak déje zejména v pfipadech casté nemocnosti skolou povin-
nych déti, kdy zak skutecné vykazuje konkrétni somatické ¢i psy-
chosomatické obtize.

Ve spolupraci s rodici je mozné pomoci zéka umistit do ozdravov-
ny, déle je mozné ve spolupraci s odborniky patrat po psychoso-
s celou rodinou, dale i s dalSim odbornym zafizenim, kterym byva
zpravidla pracovisté détského klinického psychologa, pokud jim
adiktologickd ambulance pfimo nedisponuje.

U déti mladsiho skolniho véku se souc¢asné aplikuje screening neu-
romotorické vyvojové terapie a nasledné cviceni, kterym se Cent-
rum pro rodinu zabyva. V CR jsou tyto programy realizovany jako
INPP Skolni intervenéni program, nebo jsou praktikovany napt.
v Red Tulip pani Marjou Volemanovou, kterd je jednou z priikopnic
této terapie (Volemanova, 2013).

Starsi Skolni vék — Jedna se o kategorii zakd, ktefi jsou jiz sezna-
meni s problematikou latkovych i neldtkovych zavislosti a procha-
zeji preventivnim programem Skoly v ramci $kolni dochézky. Je
tedy vhodné v pfipadé, Ze nas rodina oslovi, spojit se se skolou,
pfipadné s realizdtorem preventivnich programt na 3kole, nebo
se $kolnim metodikem prevence. V této vékové kategorii se setka-
vame s poruchami pfijmu potravy, sebeposkozovanim, kybersika-
nou, aj. U mentalni anorexie se skutecné jednd o velmi zdvazné
a kiehké téma a vzhledem ke specifice problému se domnivame,
Ze by se do néj adiktolog bez psychoterapeutického vycviku a bez
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spoluprace s psychiatrem, odbornikem na poruchy pfijmu potravy
a psychologem se specializaci na PPP nemél poustét.

Zde ovsem v soucasném systému vnimame problém, kdy déti
s diagnézou poruch pfijmu potravy nejsou prioritné pfijimany
na interni, nebo metabolické jednotky, jak bychom se mohli do-
mnivat. Doporucujeme rodi¢e na odbornd pracovisté, nejcastéji
FN Motol, Thomayerovu nemocnici ¢i Nemocnici Bulovka. Nase
pracovisté ma vytipovanou sit odbornikd, aviak nemocnice maji
psychiatrickd lGzka plnd nékolik mésict dopredu. Pfi velmi nizké
vaze adolescentky je urcité dllezité rodi¢cim doporucit bezod-
kladné kontaktovat interni Détskou kliniku Praha 2, Ke Karlovu 3,
kde nasledné po infuzni terapii je dité preloZzeno na psychiatrické
lGzkové oddéleni.

Adiktologicka ambulance mUze také provadét depistaz dalSich ri-
zik, je nutné si viimat situaci, kdy klientka trvd pouze na urcitém
druhu stravy a velmi extrémné trva na veganstvi nebo vegetarian-
stvi. Nékdy jsou v tomto extrémnim vybéru jidel déti podporovany
jiz od svych rodic(, u kterych nemoc mize skryté probihat dlouho-
dobé. Zde spolupracujeme s Klinikou adiktologie, ambulanci pro
déti a dorost a jejich terapeutickym tymem.

Zasadni cilovou skupinou nasi ambulance jsou vsak také jiz dor(s-
tajici déti nasich klientek, které byly matkam odebrany pred delSim
¢asovym Usekem (14 let i vice) a svéfeny do ndhradni rodinné péce
obvykle k biologickym babi¢kam. Tato cilova skupina déti a zejmé-
na pak divek ke svym matkdm inklinuje, pravidelné se s nimi vida
pfi pravidelnych ndvstévéch, oviem z hlediska rodi¢ovské autority
jsou tyto matky uvedenou cilovou skupinou vnimany spise jako
starsi sestry, ¢i objekty sourozenecké rivality. U téchto déti tedy
figuruji dvé matky, jedna biologicka a jedna babicka a v drtivé vét-
siné piipadl se i tyto babicky samy matkami nazyvaly. Tento jev
zcela vyrazné zasahuje do détské duse, jeho priorit a identifikace
se svétem. Popsana situace pak bez dalsiho terapeutického zasahu
mUze svou mérou prispivat k progresi potizi s identifikaci vlastniho
ja a negativniho sebepojeti.

V tomto vékovém obdobi jiz Ize pracovat s détskou terapeutickou
skupinou, ale je nutné ji zaméfit na pozitivni zaZitkové aktivity, pfi-
jeti v terapeutickém kontextu a prozita traumata a zazitky probirat
pouze individualni formou. Nedomnivame se, ze by zpracovavani
témat spojenych s uzivadnim névykovych latek (napft. zvladani cra-
vingu apod.) bylo efektivni probirat v rdmci této vrstevnické skupi-
ny, jelikoz v tomto véku déti mezi sebou mnohdy rivalizuji a skupi-
nové aktivity v tomto kontextu mohou zafungovat jako spoustéci
mechanizmus.

Dorost, adolescence - Vékova hranice pro tuto cilovou skupinu by
méla byt 18 let, oviem je mozné v nékterych pfipadech pracovat
i se starsimi klienty. U klient( se nejlépe osvédcuje rodinna terapie,
individudlni terapie, skupinova terapie, ale také napt. pobyt v te-
rapeutické komunité Karlov, dale Centrum nésledné péce Drop In
a Klinika adiktologie. DuleZité je v ramci terapie rodice upozorno-
vat na dlouhodoby proces souvisejici s vyvojovou etapou dospi-
vajiciho, ktery mdze byt zpisoben nedostatecnym respektovanim
vyvoje dospivajiciho.

V neposledni fadé se setkdvame i s klienty s vyvojovou poruchou
ADHD, impulzivitou, nepozornosti, apod. Mezi nase klienty patfi
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i osoby, které pod vlivem navykové latky opakované fidi motorova
vozidla, a to i bez RP, pachaji trestnou ¢innost (zejména kradeze),
propadly gamblingu.

S témito klienty se pracuje v rdmci adiktologické ambulance jiz
jako s dospélymi klienty, je jim poskytovana individudini a skupi-
nova terapie a poradenstvi po predchozim vstupnim a kontrolnim
zhodnoceni dle Standard( pro poskytovatele sluzeb UNL.

Prace s rodici - Je nezastupitelnou &3sti prace v adiktologické am-
bulanci, jednd se o zcela zasadni ¢lanek pfi vychové déti. S Cent-
rem pro rodinu spolupracuiji jiz rodice, ktefi sami byli klienty cent-
ra, zejména matky, byvalé uzivatelky, které jiz abstinuji. V pfipadé,
ze neabstinuji, jsou zafazovany do samostatného programu. Absti-
nujici rodice jsou podporovéni ve vytvoreni reflexe svych vychov-
nych postupl. Dale pfichéazi rodice dospivajicich a starSich déti,
ktefi nebyli v pfedchozim kontaktu s ambulanci. S pfichozimi je
mozné zvolit dvé varianty péce. V piipadé, ze pfivadi adolescenta
nebo starsi dité, je mozné zahdjit rodinnou terapii, nasledné vsak
v pfipadé indikované terapie individudlni by neméli jednotlivi ¢le-
nové rodiny dochazet ke stejnym terapeutlim, jelikoz dochazi ke
zkresleni rodinnych systému.

V opacném pfipadé, kdyz nas navstivi rodi¢ sam a posléze prichazi
s ditétem, mlze byt poskytnuto rodinné poradenstvi, ale nedopo-
rucuje se provadét rodinnou terapii v této posloupnosti, jelikoz je
zde ve vyhodé ten, co nas dfive kontaktoval. U problematiky star-
sich déti a rodicu se aplikuji metody rodinné terapie, individudlni
terapie a poradenstvi dle individuélnich pland.

6 ZAVER

V soucasné dobé je pfi praci s klienty vénovana zvysena pozornost
rodinnému zazemi a rodinné terapii se vénuje celd fada zafizeni,
véetné prace s dospivajicimi klienty. Centrum pro rodinu pfichazi
do kontaktu velmi ¢asto s malymi détmi a téz s détmi mladsiho
$kolniho véku.

Je pravdou, Ze v dobé inkluzivniho vzdélavani probiha perfektni
odborna diagnostika, ale nejsou dostate¢né aplikovany meto-
dy pfi feseni problém a odchylek ve vyvoji, napft. specifickych
poruch skolnich dovednosti, ADHD, PAS apod. U déti a zakl se
specifickymi poruchami skolnich dovednosti jsou jejich deficity
sice jiz Skolou akceptovany, probiha edukace a spoluprace s asi-
stenty pedagogd, je vsak dulezité aplikovat dalsi moderni meto-
dy feseni této problematiky, napfiklad psychomotoricka cviceni.

Neurovyvojova terapie neni samospasnd bez odborného kom-
plexniho multidisciplindrniho ptistupu, jakym je jiz zavedeny sys-
tém adiktologickych sluzeb, rodinného a individualniho poraden-
stvi i terapie, ambulantni a Ustavni |é¢by, case managementu aj.,
ovsem tyto terapeutické zplisoby prace s cilovou populaci déti je
vhodné zahrnout do celkového systému péce. Ve vyse uvedenych
vyzkumech (Rubdasova et al., 2015) byla prokazana zvysena preva-
lence ADHD u uzivateld navykovych latek a vliv neuropsychickych
poruch na zvysenou vulnerabilitu z hlediska pozdéjsiho uzivani
navykovych latek v dospélosti. Rodi¢e déti maji své omezené moz-
nosti a vychazi ze situace, které sami rozumi. Porozumét jedinci
s ADHD nebo nedostate¢né inhibovanymi primarnimi reflexy je
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velmi tézké, jedna se skutecné o stav, ktery je klienty popisovan
jako podobny stavu syndromu z odnéti, strachu, Uzkosti, Spatné
koordinaci, dezorientaci apod. Dospéli uzivatelé se ¢asto domni-
vaji, ze se jedna o stav, ktery maji po odeznivani ucinkl drog,
objevuje se i po uziti THC a halucinogentl u neurotickych klientt
(Iékari tento stav diagnostikuji jako stav neurovegetativni lability).
Maloktery rodic¢ a dospély, ktery tento stav nezazil, je schopen po-
chopit, jak se takové dité citi. Zde je mozna kofen neefektivnich
rodi¢ovskych pristupll, se kterymi samoziejmé pracujeme, nic-
méné rodic v této fazi jiz obvykle nema moznost svépomoci tyto
stavy ovlivnit. V terapii se da pracovat se strachem, s ohrozenim,
s asertivitou, ale jak jiz bylo vyse uvedeno, v zahranici, zejména
ve Velké Britanii i na Slovensku a Madarsku, aplikuji psychologové
a détsti terapeuti metody senzorické integrace, INPP (neurovyvo-
jova cvicéeni). Ceska republika stale neumoznila legislativné zakot-
vit u ndplné prace psychologa praci s télem, ¢astecné je zakotvena
u specialnich pedagogl. Rada postupl je realizovéna v praxich
fyzioterapeutt a neurolog.

V soucasné dobé jsou cekaci terminy na vysetfeni neurologem né-
kolik mésicd a neurovyvojovou terapii, kterd je velmi drahd, pro-
vadi pouze Uzkd cast fyzioterapeutl v privatni praxi. Bézné dité,
natoz dité ze znevyhodnéného prostredi, nema obvykle moznost
tuto terapii vibec Cerpat. Nejcastéji se jednd o déti dyspraktické,
uzkostné a méné sebevédomé. Tato skutecnost vede casto k vycle-
néni ditéte z kolektivu a pozdéji mlze vést k rizikovému chovani
ve shaze ziskat si oblibu vrstevnikd. Redenim v3ak neni zafazeni
dyspraktického ditéte do sportovniho oddilu, kde bude opét ne-
Uspésné, nebot opakovanou stimulaci pretrvavajicich primarnich
reflexd dochdzi totiz k jejich posilovani, nikoliv k jejich inhibici.
Moznosti feSeni je systematicka prace, ktera kromé rodinné tera-
pie a prace s rodici zahrnuje i posilovéani v oblasti psychomotorické
nezralosti ditéte, kde jsou jednotlivé pohybové na sebe navazujici
stereotypy sestaveny tak, aby vedly k efektivnim vysledkim.

V Ceské republice je navic situace komplikovana skute¢nosti, ze
odbornici, ktefi ovladaji metody neuromotorickych cviceni, jsou
z fad fyzioterapeut( a ergoterapeutt. Uhrada uvedené terapie je
provadéna bud' ze vseobecného zdravotniho pojisténi na dopo-
ruceni lékarl, nebo si ji rodice musi hradit. Uvedené terapeutické
postupy nejsou zatim pfilis rozsiteny v plisobnosti pedagogicko-
psychologickych poraden, mezi psychology a specialnimi pedago-
gy, pracovniky preventivni mediciny ani adiktology. Doporuceni
z praxe se priklani ke skute¢nosti, aby vysetifeni u déti bylo realizo-
vano jiz v predskolnim véku a doslo k multioborovému propojeni,
vetné aplikace terapeutickych metod, jako je neurovyvojova te-
rapie. Smyslem prace je snaha propojit diagnostiku s terapii nejen
rodinnou a individudlni, ale také s herni terapii a zakotvit senzo-
rickou integraci a neuropsychoterapii do spektra odbornosti psy-
chologt a adiktologt. To s sebou nese fakt, ze pro praci s détskou
cilovou skupinou je nutné rozsirovat dalsi vzdélani, legislativu a te-
rapeuetické vycviky na uvedené téma, véetné Cerpéani zkusenosti
ze zahranidi.

V adiktologické ambulanci pro déti a dorost a v programu Slu-
nec¢nicova zahrada je tym ptipraven uvedenymi metodami pra-
covat a intenzivné spolupracovat s dalSimi odborniky.

Zavérem lze fici, Ze v rdmci podpory a ochrany vefejného zdravi,
preventivniho lékarstvi a adiktologie je nutné zohledrovat radu
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faktord, které ovliviuji vyvoj détské populace tak, aby preventivni
pusobeni mélo v dlsledku celkové pozitivni vliv na verejné zdravi
populace.

V oboru adiktologie se do roku 2017 s vyjimkou Kliniky adiktolo-
gie cilové skupiné vénovaly pouze programy primarni prevence
a pedagogicko-psychologické poradny. Pfed rokem 1989 to byla
vzdy zdravotnicka zafizeni, zejména pediatfi, pedagogové, détsti
psychologové a psychiatii, véetné dalSich odbornosti a o kazuis-
tikadch déti spolu komunikovali. Jiz prof. Matéjcek sledoval, jak na
dité plsobi rodinné prostiedi a prostredi Ustavni, a byl to pravé
on, ktery se zaslouzil o vyznamné téma zdravého vyvoje ditéte,
kam nepochybné patii prevence adiktologickych poruch.V oboru
adiktologie se multidisciplinarni odbornd verejnost shoduje s tim,
ze adiktologicky problém je az sekundarni dlsledek problému pri-
marniho.

Doporuceni - V oboru détské adiktologie doporucujeme rozsitit
vzdélani adiktolog, jiz neni mozné vychézet pouze ze zakladni
akademické prapravy, prace s détskou populaci vyzaduje nejen
znalosti ze specialni pedagogiky a vyvojové psychologie, ale i zna-
losti komplexni neuropsychoterapie. Do doporuceni patfi neusta-
Ié propojovani adiktologie s komplexnimi pfistupy v mediciné. Ze
zkuSenosti ze zahranici (napf. Blythe, 2009) je patrné, Ze terapeu-
tické intervence zamérené na praci s télem maji pfiznivy vliv na
optimalni vyvoj déti i dospivajicich, proto doporucujeme zaradit
tyto metody do adiktologické péce o détskou populaci. Jak uvadi
Hampl (2003), kazd4 Iécebné-preventivni péce by méla zahrnovat
prvky bio-psycho-socialni (Hampl in Kalina, 2003, p. 174.), proto je
vhodné i k uvedené cilové skupiné pfistupovat v souladu s celost-
nim modelem lidské osobnosti.

Role autorli | Mgr. Simona Sedlackova, MSc., MHA, vychazi z pii-
mé prace realizatora adiktologické ambulance pro déti a dorost
a projektu Slunecnicovd zahrada. Provadéla analyzu dat a zajistu-
je komplexné a odborné program adiktologické ambulance pro
déti a dorost. Doc. MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D., provedla reser-
$i k zvolenému tématu a podilela se na vyhodnoceni dat. MUDr.
Zdenek Vesely se zabyva dédi¢nymi faktory, které ovliviuji uzivani
navykovych latek v dospélosti. Mgr. Katefina Dobrinic¢ se vénovala
prekladu do anglického jazyka, déle jeji specializaci je pedagogic-
ko-psychologické poradenstvi a je externi ¢lenkou tymu a autor-
kou skal dle Hoskové. Bc. Petra Mladkova navrhla design a metodi-
ku projektu, odbornou a vécnou realizaci celého projektu.

Vsichni autofi souhlasi s kone¢nou podobou textu.
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