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Uvop

Uvob

Tato bakalarskd prace se zabyvd problematikou ADHD a jejimi terapeutickymi
pristupy. Stimto syndromem se setkavame ¢im dal tim castéji, a tak je podstatné,
abychom si uvédomili, Ze déti trpici timto syndromem potiebuji individualni pfistup. Pro
zdravé vrstevniky. Ztoho ddvodu je duleZité, aby déti, které trpi timto syndromem
podstoupily co nejdrive |écbu, kterd muze zlepsit jejich Zivotni stav. K tomu, aby lécba
mohla probéhnout co nejdfive je vSak nutné, aby nejen odbornici, ale i laici byli
dostatecné informovani o projevech ADHD, a tak mohli rozlisit zdravé a neposlusné dité
od nemocného jedince, ktery sam se svym chovanim bojuje a neuvédomuje si mnoho
svych neadekvatnich reakci ¢i jinych projev(. TéZ se ¢asto mliZeme doslechnout mytu, Ze
déti s ADHD jsou jen nevychované a neposlusné. Je nutné brat na védomi, Ze to tak neni a
Ze se jednd o vazny deficit, ktery se neda napravit pouhymi vychovnymi prostiedky. Toto
téma jsem si pro svoji bakalarskou praci vybrala z vice divodi. Hlavnim divodem je, Ze
mé tato problematika velice zajima, a tak jsem se rada obohatila o mnoho informaci
z literatury. Jako budouci pedagog bych téZz méla byt dobre informovéana o této poruse a
méla bych védét, jak k témto détem co nejlépe pristupovat. Také svij volny ¢as travim

¢asto s détmi, nebot je doucuji némecky jazyk, a tak je toto téma pro mé velice pfinosné.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se
zabyva s vymezenim pojmu ADHD, etiologii vzniku této poruchy, projevy ADHD a téz
vénuje prostor diagnostice. Dale jsou popsany zakladni terapie ADHD a také jiné zpUsoby,
jak lze ovliviovat neZadouci projevy této poruchy. V praktické Casti se vénuji pripadlim
z praxe. Jedna se o tfi kazuistiky déti, které trpi timto syndromem a navstévuiji terapii EEG-
biofeedback. V kazuistikach je popsano, jak se tato porucha odrazi v kazdodennim Zivoté
déti a jaké symptomy se u nich vyskytuji. Je téZ nastinéna celkova Zivotni situace déti. Byla
tedy provadéna jak osobni, tak rodinnd anamnéza. Dale se zabyvam vysledky déti z
terapie EEG-biofeedback. S pomoci terapeutky a rodi¢l pacienta Ize presnéji popsat, jak
terapie EEG-biofeedback na jedince pUsobi a jaké pokroky jedinec déla. Cilem prace tedy

je zjistit ucinnost terapie u déti s ADHD a jejich reakce na Iécbu.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. VyMEZENIPojMU ADHD

ADHD je zkratka z anglického attention deficit hyperactivity disorder a vyjadiuje
v Ceském prekladu poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Jedna se o relativné
novy pojem z devadesatych let. Drive se tato porucha také nazyvala lehkou mozkovou
dysfunkci, ve zkratce LMD. Dalsi zastaralé nazvy jako minimalni mozkové poskozeni
nebo lehkd détska encefalopatie se jiz nepouzivaji, jelikoz presné nevystihuji povahu
poruchy. Goetz a Uhlikova k tomuto napsali: ,, Terminologie odrazi i pokrok ve vyzkumu
pri¢in, projevll a lécby poruchy. Proto je dulleZité pouZivat moderni oznaceni a
orientovat se na informace, které s timto nazvem pfichazeji.“ (Goetz, Uhlikova, 2009, s.
13). K problematice ADHD existuje velké mnozZstvi definic, v publikacich mdzeme najit
rzna vymezeni, ale vétsina autord se shoduje na tom, Ze se jednd o poruchu, ktera je
charakteristickd nepfimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity
(Zelinkova, 2003, s. 196). Wolfdieter uvadi, Ze se jedna o neurobiologickou poruchu,
ktera je geneticky podminénd. U jedince se objevuje roztékanost, je neklidny a jeho
chovani se da jen velmi téZce predvidat (Wolfdieter, 2013, s. 11). Zelinkova piSe, Ze
ADHD je vyvojovd porucha, kterd se jiz vraném détstvi projevuje neprimérenou
pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. ,PotiZze jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace
nebo zavainych emocnich problémd.” S dozravanim CNS se potiZe, které jsou spojené
s poruchou ADHD, mohou zmirfiovat, ale mohou také pretrvavat az do dospélosti. Pro
jedince, ktefi trpi timto syndromem, neni jednoduché respektovat pravidla chovani
nebo vykonavat po delsi dobu urcitou praci (Zelinkova, 2003, s. 196). ,,ADHD oznacuje
onemocnéni zpUsobujici obtize se soustfedénim, neprimérené zvysenou aktivitou a
impulzivitou ditéte.” (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 13). Existuji nazory, ze syndrom ADHD
neexistuje a Ze se jedna pouze o déti, které jsou spatné vychované. Toto tvrzeni
mlzeme jednoduse vyvratit, nebot vsoucasné dobé existuje mnoho studii, které
dokladaji biologicky podklad nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, ktery vznikl jesté

pred jakymkoliv vychovnym zdsahem. Vyskyt podobného typu chovani u rodice a ditéte
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mUze vyvolavat dojem vlivu chybné vychovy. Tento dojem neni spravny, nebot v pfipadé
ADHD se jednd o geneticky pfenos urcité vlohy pro toto onemocnéni. V dnesni dobé se
mulzZeme setkat s mnoha détmi, jejichz chovani je podobné chovani déti s ADHD. Toto
chovani je ale zplsobeno jinym souborem pfic¢in nez u ADHD, tudiZ by u nich lécba nic
nezménila (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 13). Ve stejném duchu toto obdobné shrnuje
Munden. Uvadi, Ze u ADHD se nejednd o Spatnou vychovu ze strany rodicll, ale o
poruchu s biologickou pfic¢inou, ktera mizZe mit pfi nepfimérené a Spatné |écbé vainé
nasledky (Munden, Arcelus, 1999, s. 11).

Podle evropského klasifikatniho systému MKN-10" se ADHD fadi mezi
hyperkinetické poruchy, které zahrnuji poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou
poruchu chovani. Dalsi klasifikacni systém, ktery se pouziva ve Spojenych statech je tzv.
DSM — IV?, kde vznikl termin ADHD. Evropskd klasifikace je v porovnani s americkym
diagnostickym systémem uzsi ve vymezeni nemoci a tim dochazi ktomu, Ze déti, u
kterych se vyskytuji obtize, které jim brani vést kvalitni Zivot, nesplnuji podminky
diagndzy, a tak nemohou podstoupit potifebnou a dllezitou IéCbu. Proto se doporucuje
aplikovat kritéria z americké psychiatrie a predchazet témto problémim (Goetz,

Uhlikova, 2009, s. 59).

1.2. ETIOLOGIE VZNIKU ADHD

ADHD se v dnesni dobé radi mezi nejlépe prozkoumana onemocnéni, ktera se
vyskytuji v détském véku. Z poznatkl, které se dosud ziskaly, vyplyva, Zze se u ADHD
jednd o poruchu, kterd je podminéna spolecnym pulsobenim vice pricin. Nejvyznamné;jsi
roli pfi vzniku ADHD vsak hraje genetika, jedna se tedy o dédi¢nou poruchu. Podstatné
mensi vliv maji vnéjsi faktory jako napriklad prostredi, ve kterém dité vyristd, vychova,

pribéh nebo komplikace v téhotenstvi (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 69).

1. Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 59)

2. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci, 4. revize ( Goetz, Uhlikova, 2009, s. 59)
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1.2.1. GENETICKE FAKTORY

Existuje rada vyzkumnych studii, které dokladaji, Ze ADHD ma geneticky podklad
— znamena to tedy, Ze se mUZe prenést z jedné generace na druhou (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 69). Zelinkova pisSe, Zze neni doposud presné znamo, co se skutecné dédi, ale
s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o odliSnou strukturu a fungovani mozku nez u
jedincl, ktefi netrpi syndromem ADHD (Zelinkova, 2003, s. 196). Doktor Biederman
provadél v roce 1990 studie, ve kterych se zjistovalo procento nejblizsich pfibuznych déti
s ADHD, ktefi také trpéli touto poruchou. Dle vysledku se jednalo o 25 % pribuznych, u
kterych se tato porucha mohla téZz diagnostikovat. Dale se provadély vyzkumy u
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat. Zjistilo se, Ze u jednovajecnych dvojcat, které
maji naprosto stejnou genetickou vybavu, se ADHD projevi s80 az 90%
pravdépodobnosti i u druhého ditéte, kdyz chorobou trpi jeden z dvojice. Studie, které
se provadeély na dvojvajecnych dvojcatech, ukazaly, Ze pravdépodobnost choroby ADHD
u obou déti je 32 %. Vyskyt u déti bez pribuzenského vztahu se pohybuje okolo 3 -5 %.
Podle nejnovéjSich studii je také znamo, Ze se ADHD dédi castéji po muzské linii,
v pfipadé, Ze se jednd o pribuzného druhého stupné. Existuje fada duakazl, které
potvrzuji, Ze na genetickém prenosu ADHD se podili nékolik urcitych genl. Jednim
z téchto genl je pro receptor dopamin D4. Tento gen ma mnoho variant. U jedné z nich
se zjistil vysoky vyskyt u lidi s ADHD, ktery mGze zpUsobit pozménény vzorec mozkové

aktivity (Munden, Arcelus, 2002, s. 52).

1.2.2. NEGENETICKE FAKTORY

Dalsi faktory, které mohou byt pri¢inou vzniku ADHD, je konzumace alkoholu,
koureni nebo uzivani drog béhem téhotenstvi (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 70). Zelinkova
dale piSe, Ze ve vyzkumu z padesatych let 20. stoleti uvadi 22 % matek déti s ADHD, Ze
béhem téhotenstvi koufily v priméru jednu krabicku cigaret denné. U déti, které netrpi
ADHD, se uvadi jen 8 % matek (Zelinkova, 2003, s. 196). Rizika pfi porodu, jako napfiklad
Urazy hlavy, které zasahuji frontalni a prefrontalni oblast nebo nedostatecny ptisun

kysliku - tzv. hypoxie, se mohou podilet na vzniku choroby (Drtilkova, Sery, 2007, s. 42).
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Také je znamo, Ze déti, které trpi ADHD, se v mnoha pripadech narodily predcasné, byly
nezralé a také mély nizsi porodni vahu (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 70). PrGzkumy
dokladaji, Ze se ADHD vyskytuje Castéji u déti, které pochazeji z disharmonické rodiny
nebo z prostredi, ve kterém se dlouhodobé objevuji konflikty. Roli hraje také to, zda
jeden z rodi¢l trpi néjakou poruchou, pficemz vliv matky je znaéné vétsi (Drtilkova, Sery,

2007, s. 42).

1.2.3. NEUROTRANSMISE

Na zakladé presvédceni o biologickém podkladu hyperkinetické poruchy v druhé
poloviné minulého stoleti bylo uskute¢néno velké mnozstvi biochemickych méreni, ktera
u velké casti postizenych déti ukdazala snizenou exkreci metabolitl katecholamin(
(dopaminu a noradrenalinu). V mozkomiSnim moku postizenych déti byly casto
naméreny nizsi hodnoty kyseliny homovanilové, ktera je odpadni latkou dopaminu, a
nizsi hodnoty exkrece odpadnich latek noradrenalinu v modi. Dopamin je
neurotransmiter regulujici neurony, které prenasi signaly do c¢asti mozku, ktera je
zodpovédna za emoce a motorickou aktivitu. Noradrenalin, ktery ovliviiuje verbalni
pamét, télesny Utlum a nasi schopnost planovani, je velice dilezZity pro jedince s ADHD
kvlli regulaci pozornosti. Tyto neurotransmitery maji vliv na frontalni laloky a pfi jejim
nedostatku muze dojit k dysfunkci, kterd se odrazi na nasem chovani, ¢i feseni urcitych

problém(l nebo GkolG (Drtilkova, Sery, 2007, s. 44).
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1.3. ProJEvYy ADHD

Prvni priznaky ADHD m{zZeme pozorovat jiz v novorozeneckém a batolecim véku.
Obvykle maji hyperaktivni déti potize s biorytmem. Mohou se objevovat problémy
s usnutim, no¢ni neklid nebo naopak nadmérné mnozstvi spanku. Casto se také stava, ze
dité usne uprostied néjaké hry, zato vecer vSsak nemuUze opét usnout. DalSimi pfiznaky
ADHD v détském véku mohou byt prebihani z jedné Cinnosti ke druhé nebo nepravidelny
rezim stravovani (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 44). Nejcastéji se tato porucha zjistuje kolem
¢tvrtého a patého roku a to z dlivodu, Ze dfive nemusi byt vidy zcela jednoznacné, zda
se jednd o priznaky ADHD, nebo o zcela pfirozeny vyvoj ditéte. Pfi nastupu do Skoly se
projevy poruchy obvykle zviditeliuji a jsou vice napadné. Zde se nejvice projevuje
nesoustredénost a potize prizpUsobit se urcitym pravidlam. Mezi zakladni projevy, které
jsou typické pro jedince s ADHD radime hyperaktivitu, nepozornost a impulzivitu (Train,

2001, s. 61).

1.3.1. HYPERAKTIVITA

Hyperaktivitu lze charakterizovat jako ,nadmérnd nebo vyvojové neprimérena
uroveri motorické ¢i hlasové aktivity” (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, str. 30). Existuji Udaje
o tom, Ze hyperaktivni jedinci byli mimoradné aktivni jiz v déloze pred narozenim. Po
narozeni mohou nasledovat potizZe jako nespavost nebo nadmérny plac. Také neni zcela
neobvyklé, Ze nékteré déti, které trpi syndromem ADHD, nevyhledavaiji télesny kontakt,
stejné jako mohou nastat obtize ve snaze je rozveselit (Munden, Arcelus, 2002, s. 22). U
téchto déti si predevsim vSimame pohyb(, které nejsou adekvatni, potrebné nebo
neodpovidaji celkové situaci. Jedinci jsou v neustalém pohybu, maji naptiklad potiebu si
hrat s rukama, kopat nohama, jsou celkové neklidni, vrti se nebo na sebe upozornuji
rusenim ostatnich ¢i padanim ze zZidle. V ptipadé, Ze se jednd o zvySenou pohyblivost,
konstantni fyzickou aktivitu a casto také nekoordinované, rychlé pohyby, mluvime o
takzvaném psychomotorickém neklidu. Také si miZeme povSimnout drobnych zmén

v mimice, které se projevuji nepatrnymi zaskuby. Hyperaktivita se téZ mlzZe projevovat
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v komunikaci, a sice prekotnosti tfeci, nadmérnou hlasitosti, prekfikovanim nebo
vyktikovanim. Dité je netrpélivé, skace nam do reci, ma potrebu vSe komentovat, nebo
alespon vydavat atypické zvuky jako naptiklad brumlani (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, s.
31). Hyperaktivitu mUZeme téZ popsat jako ,zménu aktivacni urovné“ (Vagnerova,
1999), coz znamena vyssi stupen aktivity centrdlni nervové soustavy. Nevznika bézina
utlumova reakce (napf. pfi Unaveé), pretrvava aktivace organismu. To se projevuje tak, Ze
je dité nepretrzité Cinné, prestoze je znacné unavené a vycCerpané. Na ditéti miZzeme
pozorovat znamky nespokojenosti, je utahané, ale presto nedokaze ukoncit aktivitu
(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 32). Cim starsi jedinec, tim vice se tento vné&;jsi neklid
mUlZe ménit na pocit neklidu vnitfniho, nebo napéti v situacich, kdy je nutno zlstat na

misté a zachovat klid a trpélivost (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 44).

1.3.2. PORUCHA POZORNOSTI

V obecné psychologii miZzeme pozornost definovat jako: ,,Mentdlni proces, jehoZ
funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet informaci, a tak ho chrdnit pred zahlcenim
velkym mnoZstvim podnéti. Zakladni vlastnosti je selektivita — vybérovost. Pozornost
lidem umoZriuje monitorovat vnéjsi a vnitini prostredi a vybirat z néj pouze podnéty,
které si v daném okamziku preji nebo potiebuji uvédomit, pricemzZ ostatni ignoruji.”
(PIndkova, 2008, str. 77). Hyperaktivita a impulzivita jsou u jedince s ADHD vice
dominantnimi priznaky, také lze ale pozorovat, Ze vétSina déti ma vyrazné problémy
s koncentraci. Byva typické, Ze tyto déti bojuji sroztékanosti, nesoustifedénosti a
nepozornosti. Maji obtiZze se delsi dobu soustredit na jednu véc, rusivé elementy snadno
upoutaji jejich pozornost a také nedokazou rozlisit, co je duleZité a co naopak ne.
Pozornost téchto déti neni selektivni, miZe za to porucha CNS, a tak se snazi ,davat
pozor na vSechno”. Poruchu pozornosti mizeme sledovat jiz v predskolnim véku, kdy si
dité nevydrzi dlouho hrat s jednou hrackou, nedokonéi hru nebo ma obtize se soustiedit
na pohadku. Jedinci stale hledaji nové podnéty a béhaji zjedné Cinnosti ke druhé.
Vyraznéji se porucha koncentrace ale projevuje v obdobi Skolni dochazky. Na dité jsou

kladeny rtzné poZadavky, protoze je nutno, aby se soustredilo na ¢innost, ktera pro néj
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nemusi byt vidy zajimavd nebo dostateéné motivujici. Ukoly a ¢&innosti, které jsou
Casové narocnéjsi, nebo pri kterych je nutno se vice soustiedit a byt trpélivy, dokaze
jedinec s ADHD jen zfidka kdy vykonat. O Cinnost se rychle prestane zajimat, neni také
zcela neobvyklé, Ze na nelspéch reaguje agresivné. Autofi Jucovi¢ova a Zackova ve své
knize ,Neklidné nesoustredéné dité ve Skole a v rodiné“ zdlraznuji a pisi: , Velkou roli ve
schopnosti koncentrovat pozornost u ditéte s ADHD hraje motivace a adekvadtni
stimulace.” Mezi dalsi projevy, které lze spojit s deficitem nepozornosti, patfi napfiklad
rychld unavitelnost, mensi vytrvalost a vybérovost, nestalost, nebo naopak ulpivavost

(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 29-31).

1.3.3. IMPULZIVITA

Jednim z dalSich zakladnich projevi ADHD je impulzivita. Impulzivni jednani
muUzZeme charakterizovat jako ,,okamZitou reakci na podnét, kdy chybi faze rozmysleni*
(Jucoviova, Zackova, 2010, str. 31). Déti, které jednaji impulzivné, jsou zbrklé,
spontanni a nepremysli o disledcich svych cind. Jedinec jedna ihned, nema zadné
zabrany a také Casto reaguje neobycejné prudce a silné. Neni zcela neobvyklé, Ze
nastanou situace, které ohrozZuji samotné dité nebo jeho okoli. MizZe se napriklad stat,
Ze dité uvidi na druhé strané ulice kamarada a bezmyslenkovité vbéhne na silnici, aniz by
se predem rozhlédlo, zda nejede auto. D3 se fici, Ze impulzivni jednani souvisi se
,Shizenymi volné ovladacimi schopnostmi.” Impulzivni jedinec ma potize se
sebekontrolou a ovladanim se. O takovych détech se také fika, Zze ,nejdfive jednaji a
potom teprve mysli.“ Na takovém chovani lze pozorovat, Ze tyto déti zraji
nerovnomérné a jejich reakce se daji spiSe prirovnat k vyvojové mladsim jedincim
(Jucoviova, Zackovd, 2010, str. 33). Americky profesor Russel Barkley, jeden
z nejvyznamnéjSich specialistd v oblasti problematiky tykajici se syndromu ADHD, se
domniva, Ze pro jedince, ktefi trpi touto poruchou je hlavnim problémem tzv.
neschopnost zamezit reakci na impulz. Barkley o téchto jedincich tvrdi, Ze ,nedokdzi
ovlddnout své reakce na signdly, podnéty nebo uddlosti nesouvisejici nijak s tim, co pravé

délaji“ (Munden, Arcelus, 2006, s. 22). Dalsi potize, které jsou disledkem impulzivniho
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jednani, mohou nastat v oblasti socialnich situaci. Déti mohou mit problém s navadzanim
pratelstvi nebo s jeho udrzenim. Ddvodem je vétsSinou to, Ze dité skace druhym do redi,
fika bezmyslenkovité nevhodné véci nebo postuchuje zcela bezdlivodné ostatni. To dale
vede ktomu, Ze dité byva svym okolim odmitano, prestoze casto miva kladné nebo
neskodné zdméry a touzi po pratelstvi ¢i kamaradech. Casteéné to mdze svédéit o tom,
Ze u téchto jedincl se objevuje touha po uznani, a tak se napfiklad mladi lidé, ktefi trpi
timto syndromem, mohou chovat prehnané odvainé pred svymi prateli. Chtéji byt
zajimavymi a diky tomu se zdmérné dostavaji do nebezpecnych situaci. S pribyvajicim
vékem se u téchto déti dokonce mohou objevit antisocidlni vzorce chovani (Munden,

Arcelus, 2006, s. 23).

1.4. PRIDRUZENE PORUCHY

Rada autor(l uvadi jen zakladni projevy ADHD, o kterych bylo jiz psano
v predchozich kapitolach prace. Projevy ADHD jsou vSak mnohem rozsahlejsi a proto je
potfeba se o nich zminit a brat je téZ v potaz. Tyto dalsi projevy fadime pod nazev
Pfidruzené poruchy, které vymezime podle autorek Jucovicova a Zackova (2010).
Konkrétné sem zarazuji: percepcéné motorické poruchy, poruchy paméti, mysleni a redi,

emocni poruchy, poruchy chovani a specifické poruchy uceni.

1.4.1. PERCEPCNE MOTORICKE PORUCHY

Percepéné motorické poruchy rozliSujeme na dvé podskupiny. Do prvni skupiny
zarazujeme poruchy motoriky a senzomotorické koordinace, druhda skupina zahrnuje
poruchy percepcnich a kognitivnich funkci. Jak jiz ndzev napovida, jedinci s poruchou
motoriky a senzomotorické koordinace maji obtize v jemné i hrubé motorice. , Tyto déti
byvaji neohrabané, neobratné, nesikovné. Jejich pohyby jsou mdlo koordinované,
nepfesné, zvldsté souhra pohybu hornich a dolnich koncetin. Casto je patrné i zvysené
svalové napéti, pohyby jsou krecovité.” (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 35). Také maji

problémy s procesem automatizace, ktery jim trva delsi dobu nez zdravym détem.
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Zvlasté vyrazné jsou potize v jemné motorice. Objevuji se problémy v sebeobsluze jako
napriklad v zavazovani tkanicek, zapinani knofliki a pouzivani priboru pfi jidle. Ve Skole
pak mohou nastat komplikace, co se tyCe télesné nebo vytvarné vychovy. VétSim
problémem vsak byva jejich pismo, které hodnotime jako necitelné, chaotické a spis
pomalé. Dale pozorujeme artikulacni neobratnost, ktera se mlzZe projevovat komolenim
slov, které jsou delSi nebo slozZitéjsi. Druha skupina se zabyva poruchou zrakového a
sluchového vnimani. Nejedna se vSak o poruchu samotného organu, nybrz jeho funkce.
Mohou se objevovat potize v rozliSovani podobnych tvar( (b-d, a-o-e aj.), obtiZnéji
rozlisuji pravou a levou stranu. Také mohou nastat poruchy orientace v prostoru a casu.
Ve sluchovém vnimani cCasto nastavaji komplikace srozliSovanim hlasek (Ctvrtek —
¢tvtek) a také mGzeme zaznamenat poruchy kognitivnich funkci (S§patna sluchova pamét)

(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 35-37).

1.4.2. PORUCHY PAMETI

Mnoho odborné literatury uvadi, Ze u jedincl s ADHD se porucha paméti tyka
predevsim kratkodobé neboli provozni paméti. Jeji funkci je uchovat informace par
hodin, dnd nebo tydnl a slouzi k tomu, abychom mohli vykonat néjakou praci ¢i ¢innost.
Poskozeny je cely pamétovy proces: vstépovani poskytnutych informaci, jejich
uchovavani a nasledné i vybavovani. Tyto déti maji problémy ve sSkole, protoze
zapominaji na ukoly Ci jiné pokyny, které se po nich vyzaduji. Také neustale hledaji a
ztraceji své véci, protozZe si nedokazi vybavit, kam néco odloZily. Zjednodusené mlizeme
fici, Ze u téchto déti jdou informace ,jednim uchem tam, druhym ven”. Jedna se tedy o
pratokovou pamét. Dité je ovlivnéno v béznych ¢innostech, protoze si vétSinou vybavi
jen ¢ast informaci nebo dokonce vibec nic. Takovy jedinec na své okoli plsobi velice
nespolehlivé nebo je oznaceny jako liny a zapomnétlivy. Tyto projevy se bohuzel odrazi
negativné a ovliviiuji proces uceni, a tim predevsim také to, jak je dité Uspésné ve skole

(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 38-39).
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1.4.3. PORUCHY MYSLENI A RECI

Mysleni a rfec se navzajem ovliviuji, a proto jim vénuji jednu spole¢nou kapitolu.
Je nutné, abychom si opét pfipomnéli, Ze se nejedna o zavazné poskozeni rozumovych
schopnosti, jde pouze o naruseni jejich struktury a vyuZitelnosti v praxi. To tedy
znamena, Ze vykon ditéte neni pfiméreny k jeho schopnostem. Porucha mysleni se u
jedinci s ADHD projevuje nedostatecnou plynulosti a harmoniénosti myslenkovych
procesl. Tyto déti Casto maji prekotné a chaotické mysleni, maji tendence si vytvaret
stereotypy nebo lpi na detailech. Mysleni byva zpravidla moc rychlé, nebo naopak
v jinych situacich napadné pomalé. Hyperaktivni jedinci maji téZ potize svnimanim
souvislosti a jen ztézka dokazi zobecnovat. Nerovnomérnosti nachazime také ve zrani,
diky ¢emuz se ndm jejich mysleni mlze zdat infantilni (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, str.

40).

Déale se u jedinc s ADHD objevuji potize steci. Tyto potize rozdélujeme na
poruchy porozuméni a poruchy aktivni rfeci. Problémy mohou nastat v porozumeéni
vyznamu urcitych slov, pripadné také nemusi zcela pochopit smysl kompletniho sdéleni,
coz mlze zpUsobit nesoustfedénost ditéte. Nedostatecné se totiz koncentruje na to, co
mu je sdéleno a tak reaguje jen na informace, které si pamatuje. Objevuji se také potize
s artikulaci a rytmem feci. Kdyz dité nespravné vyslovuje jednu nebo vice hlasek, tak se
jedna o tzv. dyslalii neboli patlavost. Poruchy feci maji negativni vliv na Skolni Uspésnost,
a to nejenom pri komunikaci, ale také pfi ¢teni nebo psani. Hyperaktivni jedinci maji
Casto potiebu sdélit své informace co nejrychleji a ve velkém mnozstvi, dité tedy hovori
prekotné, nesrozumitelné a neprimérené hlasité. Také si Ize vSimnout, Ze subjekty maji
opozdény vyvoj fedi a jejich verbalni projev byva obsahové chudsi a jednodussi. Casto se
také mluvi o ulpivavé ¢i rigidni reci, coz znamena, Ze dité stale uziva stejna slova a véty.
Maji téz potize vycitit signaly podle tonu hlasu, a tak si napfiklad nevSimnou, Ze je nékdo
na né nastvany, kdyZz na né zvysi hlas. Pro jedince s ADHD byva obtizné najit klicovou
informaci a pochopit obsah sdéleni, coZz zplsobuje problematickou a nejasnou

komunikaci (Jucovi¢ova, Zackova, 2010, str. 41-43).
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1.4.4. EMOCNi PORUCHY A PORUCHY CHOVANIi

Dale mezi pridruzené poruchy radime potize, které se tykaji emoci a chovani.
Vétsina autorl se shoduje na tom, Ze hyperaktivni déti maji sklony k emocni labilité.
Také u nich sledujeme wvykyvy nalad a celkové jejich reakce hodnotime jako
nevyzpytatelné. ,Vagnerovad (1999) uvddi rychlé prechody od mrzutosti k euforii, citovou
nezralost a labilitu aZ infantilnost, coZ dava do souvislosti s nizkou frustracni toleranci —
dité reaguje na podnéty neadekvatné, bourlivé, nékdy i jako dité vyvojové mladsi“
(Jucovicova, Zackova, 2010, str. 44). Vagnerova je také toho nazoru, Ze se u déti mohou
objevovat problémy v sebeovladani, reaguji nepfimérené a jejich reakce mohou byt az
agresivni a utocné. Dale lze pozorovat, Ze hyperaktivni jedinci ¢asto Ipi na urcitych
stereotypech Ci zlozvycich a neradi z nich ustupuji. Tyto déti nemaji rady zmeény, spatné
se jim prizpUsobuji, jsou spiSe konzervativni a rigidni. To se dale odraZi v jejich
socializaci, kdy nam dité ¢asto pripada jako socidlné nezralé. Dale si vSimame urcitych
odchylek ve vykonnosti, a tak neni neobvyklé, Ze déti v obdobi dobrého naladéni maji
slusné skolni vysledky. Pokud vsak maji Spatnou naladu, jejich vykon znacné klesa
(Jucovicova, Zackovd, 2010, str. 44). Jak jiz bylo podotknuto vyse, dal$im typickym
problémem hyperaktivnich déti je jejich nizka frustracni tolerance. Ta se projevuje
nepfimérenou reakci, kdy napriklad déti na nevyznamny podnét reaguji kiikem, placem
nebo dokonce zvySenou mirou agresivity. Toto afektivni chovani také muize byt
nasledkem dlouhodobéjsiho napéti, které se v ditéti shromazdilo. | kdyzZ tyto jedinci jsou
velice citlivi a touzi po lasce, neni pro né jednoduché se vcitit do druhych, chybi jim tzv.
empatie. Proto se casto dostdvaji do nevhodnych situaci, ve kterych jim chybi
ohleduplné jednéni a cit pro to, co je vhodné a co se naopak nehodi. Castym tkazem
jsou i déti, které maji potiebu byt za kazdou cenu stfedem pozornosti, proto se stylizuji
do role kolektivnich bavicli, aby na sebe upoutaly pozornost. MZeme si vSimnout, Ze
nékteré déti jsou vyrazné vztahovacné, uUzkostné a precitlivélé, coz muizZe vést az
k neurotickym porucham nebo ma za nasledek vyvolani depresi. Dale byva béiné, ze
déti s ADHD maji sklon kagresivnimu a opozicnimu chovani, tak jako v

pripadé negativismu. Jedinci jsou drzi, nemaji respekt k dospélym, ¢asto maji vybuchy
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vzteku nebo dokonce sklony ksSikané a krutému jednani. Agresivita spolecné
s hyperaktivitou zpravidla zplsobuje zavazné poruchy chovani jako je disocialni chovani
(napf. podvadéni, lhani), asocialni chovani, do kterého muZeme zaradit jevy jako
zaskolactvi, utéky, sebeposkozovani aj., nebo dokonce antisocidlni chovani v podobé
kriminologickych fenomén(, jakymi jsou trestné ciny, niceni ciziho majetku nebo
alkoholova ¢i jiné zavislosti. Tyto vySe popsané poruchy se obvykle objevuji v obdobi

puberty ¢i adolescence (Jucovicova, Zackova, 2010, str. 43-49).

1.4.5. SPECIFICKE PORUCHY UCENI (SPU)

Specifickych poruch uceni si predevSsim zacneme vsSimat v obdobi skolni
dochazky, kdy dité nabyva novych dovednosti. SPU zpUsobuji ditéti potize v oblasti
vzdélavaciho procesu, také maji vyrazny vliv na Skolni prospéch a na celkovy vyvoj
jedince. Zelinkova k tomu pise ,SPU vsak postihuji i chovdni, citovy a socidlni vyvoj. Casto
vedou k negativnim kompenzacim (,Saskovdni, upozorriovani na sebe nevhodnymi
formami). Jedinec trpi pocity ménécennosti, nepochopenim, ma problémy v navazovadni
socidlnich kontaktd.” (Zelinkova, 2003, str. 41). V odborné literature mizZzeme najit celou
radu specifickych poruch, na tuto problematiku se vsak lisi ndzor mnoha autorq, a tak si

uvedeme zakladni déleni:

¢ dyslexie (porucha osvojovani ¢tenarskych dovednosti)
¢ dysgrafie (porucha osvojovani psani)

* dysortografie (porucha osvojovani pravopisu)

¢ dyskalkulie (porucha osvojovani matematickych funkci)
¢ dyspraxie (porucha obratnosti)

* dysmuzie (porucha osvojovani hudebnich dovednosti)

¢ dyspinxie (porucha osvojovani vytvarnych dovednosti)

(Zelinkova, 2003)
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Vétsinou se u téchto déti vyskytuje vice priznakl, které se vzajemné prolinaji.
Klade se velky ddraz na prevenci, stejné jako na v€asnou diagnostiku. Také je dalezita

pedagogicka péce, ktera by méla co nejdfive nasledovat.
1.5. DIAGNOSTIKA ADHD

V této Casti si uvedeme diagnosticka kritéria, ktera nam umoznuji stanovit, zda
jedinec trpi timto syndromem. ADHD fadime mezi tzv. spektralni poruchy, variabilita
symptomu, které mohou nastat, je velice Siroka, a proto se diagnéza ADHD urcuje
obtizné. ,Stanoveni diagndzy musi vyvérat z komplexniho pohledu na dité a musi byt
podloZeno ndlezy odbornikii z mnoha obort. Spravné ohodnotit dité s LMD je tim tezsi,
&im je dité mladsi. Uchylky od normy jsou velmi jemné, i v normdini populaci vidime
siroky rozptyl ndlezu a zatim nezndme presnou hranici normy" (Tresohlava, 1983, s. 28).
Také neexistuji zadné zcela jasné a spravné testy, které by jednozna¢né mohly potvrdit
vyskyt tohoto syndromu, nebot se pfiznaky méni s vékem a téZ zalezi na situaci nebo
podminkach, ve kterych se jedinec nachazi. Kromé toho mohou i jiné ptitomné poruchy
zakryt symptomy ADHD (Munden, Arcelus, 2002, s. 59). Diagndza by méla probéhnout
co nejdrive, a vraném véku pacienta se tak mulzZe predchazet rozvinutim poruch
v chovani Ci uceni, pfipadné neurdzam a jinym psychickym obtizim. Diagnosticka kritéria
se stale obnovuji a prohlubuji. V souc¢asné dobé se mizeme orientovat dvéma hlavnimi
klasifikacnimi systémy, kterymi lze diagnostikovat ADHD: 1. Klasifika¢ni systém Svétové
zdravotnické organizace — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10) a 2.
Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (DSM-IV) (Munden, Arcelus, 2006, s.

15-16).

1.5.1. RozpiLy MEZI DSM-IV A MKN-10

ADHD lze diagnostikovat, pokud se vyskytuji dlouhotrvajici pfiznaky, které
pretrvavaji minimalné po dobu Sesti mésic. Na tomto tvrzeni se shoduji oba klasifikacni
systémy, prestoze jsou v urcitych bodech odlisné. Oba systémy se pfi stanoveni

syndromu ADHD fidi podobnymi, avSak ne zcela identickymi ptistupy. Rozdily jiz
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mulzZeme najit v diagnostickém oznaceni, ve kterém se podle DSM-IV jedna o syndrom
,ADHD“, zatimco podle MKN-10 se tato porucha oznacuje jako ,Hyperkineticka
porucha”. Dale nachazime urcité odliSnosti, co se tyCe pfiznak(l, které jsou dllezité a
potfebné pro urceni diagndzy. Tyto diference se ndam zpocatku mohou zdat
nevyznamné ¢i nepodstatné, ale rada vyzkum( prokazuje opak. Mezi hlavni rozdily,

které nachazime mezi klasifikacnimi systémy, fadime tyto:

1. Podle DSM-IV je vlastnost ,Casto je nepfimérené upovidané” symptom
hyperaktivity, kdezto MKN-10 fadi toto chovani ,mluvi nadmérné bez ohledu na

spolecenské zvyklosti a zabrany” mezi priznaky impulzivity.

2. Pro DSM-IV je potrebné, aby se alesponn Sest nebo vice pfiznakl pro
Lhyperaktivitu - impulzivitu” vyskytovalo minimalné Sest mésict a to v takové intenzité,
Ze se dité jevi jako nepruzné, tézko se adaptujici a jeho chovani neodpovidd jeho
vyvojovému stadiu. PrestozZe se zde zarazuje Sest priznak( hyperaktivity, pouze tfi z nich
se tykaji impulzivity. Proto se mUlzZe stat, Ze i déti, které nemaji Zzadné symptomy
impulzivity, mohou spadat do spliujicich kritérii, které jsou potfebné pro stanoveni

ADHD (Munden, Arcelus, 2006, s. 18-19)

Kritéria podle DSM-IV jsou daleko rozsahlejsi a méné prisnd, nez diagnosticka
kritéria dle MKN-10. To je hlavnim ddvodem, proc¢ se podle DSM-IV diagnostikuje vétsi
skupina jedincl s ADHD. Pokud dité stimto syndromem nespliuje kritéria MKN-10
(avsak podle DSM-IV je splfiuje) a neni mu poskytovana potifebna lécba, hrozi to, Ze se u
ditéte rozjede rada dalSich poruch a neurdz, a tak nem(ze adekvatné zvladnout a
zachazet se svoji poruchou. Také existuje vice mezinarodnich vyzkum, praci ¢i studii,
které se provadi na jedincich, kteti splnuji kritéria podle DSM-IV. Klinicti pracovnici, ktefi
se v téchto vysledcich chtéji orientovat, musi v tomto pfipadé také pracovat s populaci,
ktera spliiuje ta sama kritéria, tedy podle DSM-IV. PtestoZze ma DSM-IV fadu vyhod pred
kritérii MKN-10, tak se u nas v Ceské republice, stejné jako ve Velké Britanii, spise
pouzivaji diagnosticka kritéria podle MKN-10, a tim padem muzZe byt plno déti ochuzeno
o nutnou lécbu, cozZ je podle mého nazoru velice Spatné (Munden, Arcelus, 2006, s. 18-

19).
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1.5.2. STANOVENI DIAGNOZY ADHD

Diagndza ADHD je zaleZitost, kterd je interdisciplinarni, nebot se na ni podili fada
zkusenych odbornik( jako Iékafi, psychologové ¢i ulitelé (pokud se nejednd o zcela
znacnou diagnozu). Zakladem hodnotné lécby je dobfe stanovena diagndza, coZ v praxi
nemusi byt vZdy jednoduché, protoze se ADHD cCasto vyskytuje s fadou jinych poruch, a
tak syndrom ADHD nemusi vidy jednoznaéné vyniknout (Drtilkova, Sery, 2007, s. 79). Jak
jiz v pfedchozi ¢asti prace bylo zminéno, neexistuje presny test, kterym bychom mohli
diagnostikovat ADHD. Z toho dlvodu se sbiraji informace z Iékarskych zprav, posudkt
uciteld nebo jinych zdravotnik(, klinickych pozorovani ¢i vySetreni a také se provadéji
rozhovory, s pomoci kterych mdzeme rozpoznat poruchu. Lékart tedy bude zjistovat, jaké
problémy a priznaky se jiZz v rodiné vyskytly. DaleZité jsou pro odborniky udaje, které
blize popisuji symptomy, které se u ditéte objevuji. Odbornik se pta na tzv. historii
symptomu, do které rfadime otazky typu: Kdy se problém poprvé zaznamenal? Pfi jakych
situacich? Které vlivy tyto problémy zmirnuji nebo naopak zhorsuji? Jak to ovliviuje dité,

pripadné celou jeho rodinu ¢i pratele?

Dale lékar provadi zdravotni anamnézu, ve které se zabyva rlznymi faktory, které
by eventudlné mohly predisponovat syndrom ADHD. Rizikovymi faktory mohou byt
potize v téhotenstvi. Jedna se zejména o problémy pfi porodu, celkovy Zivotni styl matky
béhem téhotenstvi (konzumovani alkoholu, drog nebo koufeni), nizky vék matky,
toxémie (bakteridlni jedy v krvi), tzv. preeklampsie (téhotenské onemocnéni, které se
projevuje vysokym tlakem, bilkovinou v moc¢i nebo otoky) a pfenoseni plodu. Lékar také
musi uvaZovat nad urcitymi nemocemi, které jsou vzacné a pri bézném vysetieni se
nemusi vySetfovat, i tyto ale mohou mit souvislost s onemocnénim ADHD a je dllezité
brat je v ivahu. Mezi tyto nemoci napfiklad patfi fetalni alkoholovy syndrom, vSeobecna
rezistence na hormony $titné Zlazy nebo syndrom chromozomu X atd. Zjistuje se celkovy
zdravotni stav pacienta, i proto |ékar chce védét, zda dité netrpi néjakou chronickou
poruchou, uziva néjaké léky, pfipadné jestli se u néj vyskytuji alergické reakce. Dale si
lékar provéri, zda dité nékdy muselo podstoupit operaci nebo mélo néjaké zavainé

nehody i Urazy. Mimo télesné potize je téZz dllezité, aby se u pacienta provedla
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psychiatrickd anamnéza, ve které zjistujeme, zda dité trpi néjakou psychickou poruchou.
Syndrom ADHD mUzZe mit vyrazny vliv na vzdélani, pozici ditéte ve spolecnosti nebo jeho
budouci profesni kariéru. Proto se také zjistuje, jak se dité projevuje ve Skole, provadi se
Skolni anamnéza. Munden a Arcelus k tomuto pisi: ,Sem patii Skolni prospéch, uroven
jeho schopnosti a dovednosti, vyskyt specifickych poruch uceni, vztahy ditéte ke
spoluzdkum, jeho vztah k uciteli a k ostatnim predstavitelim autority, jakékoli potiZe
souvisejici s chovdnim a mozZnym propadnutim nebo vyloucenim ze Skoly.” (Munden,
Arcelus, 2006, s. 62). Dale lékaf zhodnocuje povahu a osobnost ditéte i jeho rodicl a
zjistuje socidlni vztahy a prostrfedi, ve kterém se dité pohybuje. Vysetfuje se rodinné
klima a vztahy mezi jedinci. Na dité mohou mit znacny vliv faktory, jakymi jsou naptiklad
bydleni, financni situace rodiny, zaméstnani ¢i naopak nezaméstnanost rodicll a celkova
atmosféra rodiny. Na dité se mlzZe odrazet negativni postoj nebo dlouhodobé napéti
v rodiné. Také ho muze ovlivnit situace ohledné bydleni. Dité, které se svymi rodiéi Zije
v preplnéném a malém byté, napriklad nema moznost vybit svoji energii. Také se prihlizi

k tomu, jak vypada interakce mezi pacientem s ADHD a ostatnimi jedinci.

Dalsi dulezZitou a potfebnou casti vysetreni je dlikladné pozorovani ditéte, jedna
se o vyznamny predpoklad pro prvni kroky, které |ékar pfi vySetieni provede. Pozorovani
pacienta mlzZe probihat bud ve skole, kde sledujeme, jak se chova ve vyucovacich
hodinach a jaky je jeho vztah k ostatnim détem, nebo lze subjekt pozorovat v jiném
prostiedi, ve kterém se pohybuje. Nejlépe je provadét tzv. techniku nepozorovaného
(skrytého) pozorovatele, kdy zkoumand osoba nevi, Ze ji nékdo pozoruje (Holecek,
Minthova, Prunner, 2007, s. 22). Jinak totiz mUzZe dojit k tomu, Ze dité, které zjisti, Ze je
pozorovano, zmeéni své chovani, a tak dochazi ke zkresleni jeho vystupovani. Pozorovani
je velice ptfinosna metoda, a to nejen z hlediska diagndzy a porozuméni vztahu, ale také
dava informace, které jsou zakladem pro psychoterapeutické dovednosti. Dalsi
vySetreni, které se mlzZe provadét pfi podezieni na ADHD, je neurologické vysetreni.
Danou problematikou se v nasledujici ¢asti prace jeSté budeme zabyvat intenzivnéji, a
tak si vtéto kapitole jen nastinime, o co se vlastné jedna. Jde o tzv. EEG

(elektroencefalografii), specialni mozkové vysetreni, za pomoci magnetické rezonance Ci
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pocCitacové tomografie. Tyto druhy vySetfeni jsou pomérné jednoduché a predevsim
pacient béhem néj nepocituje zadné bolesti. Vysledky téchto metod ndm pomohou
odhalit strukturu mozku a pripadné strukturalni abnormality. Lékar tak napriklad mlze
prijit na priznaky epilepsie nebo poskozeni mozku, které mlzZe byt nasledkem urazu
hlavy nebo komplikace pfi porodu. Mezi dalsi metody pro stanoveni diagnézy ADHD
fadime posuzovaci Skaly pro chovani a objektivni vykonové testy. Posuzovacich skal pro
chovani existuje velké mnozstvi. Jedna se o skaly, které jsou validni a mohou byt téz
pfinosem nejen pfi pocatecni diagnostice, ale také v prabéhu terapie, kdy lze zjistit
pUsobivost zavedenych postupl. Tyto posuzovaci Skaly se pouZivaji pfi problematice

ADHD:

¢ Skala symptomu podle DSM-IV - velice podrobné vypracovana, spiSe ji pouZivaji

specialisté, ktefi se zabyvaji problematikou ADHD
* Du Paullv dotaznik - tyka se jen ADHD, urcuje se zavaznost priznaku

* dotazniky pro hodnoceni situace doma a ve sSkole - ptriznaky ADHD projevujici se

ve skolnim ¢i domacim prostredi
* Gordonlv diagnosticky systém - objektivni vykonovy test

* dotaznik prednosti a slabosti — ziskani informaci o duSevnim zdravi a v oblasti

chovani, emoci a socidlnich vztah(
(Munden, Arcelus, 2006, s. 65, 113)

Je dulezité, aby vysledky posuzovacich skal pro chovani zpracovavala osoba,
ktera problematice ADHD rozumi, ma k pacientovi objektivni postoj, nebo vySetfované
dité dobré zn3, jinak mGze dochazet ke zkresleni a subjektivné maze ovlivnit vysledky
(Munden, Arcelus, 2006, s. 66). Dalsi ¢asti vySetieni jsou vykonové testy. Jejich cilem je
objektivnéjsi méreni syndromu ADHD, neZ ziskavame pomoci posuzovaci Skaly pro
chovani. Tyto testy se snazi odstranit vSechny subjektivni slozky, které se pfi vySetrovani
mohou vyskytnout. Problémy pacienta bychom méli méfit zcela objektivné, bez ohledu

na vzajemné sympatie Ci vztahy nebo jiné faktory, které vysledky mohou ovlivnit. Jeden
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z takovych vykonovych testl je tzv. Gordonlv diagnosticky systém, ktery funguje na
principu pocitacové hry. Sjeji pomoci miZeme pozorovat, jak dité umi ovladat své
impulzy, jak rychle reaguje a téZ muiZeme sledovat jeho tékavost. Proti vykonovym
testim lze najit fadu vyhrad. Kritizuje se, Ze tyto testy nikdy nemohou byt zcela
objektivni, protoZe vyraznou roli hraje motivace, inteligence a jiné faktory, kvali kterym
muzZe dochazet ke zkresleni vysledkl (Munden, Arcelus, 2006, s. 66). Diagnostika ADHD
je velice rozsahla a mnohdy komplikovana. Proto je dllezZité, aby lékar vybral vhodny
diagnosticky postup, jinak mize dochazet k vysledkiim, které jsou nevalidni a které na
pacienta mohou mit negativni vliv nebo ho mohou téz poskodit. Zkresleni vysledku lze

zmirnit pomoci uréeni konkrétniho planu a prlibéhu vysetfeni (Paclt a kol., 2007, s. 66).

1.6. ZAKLADNiTERAPIE ADHD

ADHD je porucha, ktera postihuje nékolik oblasti Zivota jedince, a tak je nutné,
aby se kromé odbornikl na jeji terapii podileli také ostatni, ktefi k pacientovi maji blizsi
vztah, nebo ktefi spliuji urcitou vychovnou roli. Nejlepsi vyhlidky na uspéch ma lécebny
pristup, ktery se sklada z metod, které se vzajemné podporuji a maji na sebe pfiznivy
vliv. Do téchto metod zarazujeme farmakoterapii, psychoterapii a rezZimova a vychovna
opatreni. Mimo jiné vtéto Casti prace nastinime, co lze chapat pod pojmem EEG-
biofeedback. Zahajeni IéCby, a to uZz jakéhokoliv druhu, by videalnim ptipadé mélo
probéhnout co nejdrive. Lze tak predejit radé problémd, jako jsou napfiklad poruchy
chovani, potize ve skole nebo vrodiné a také muiZeme zabranit psychickému
onemocnéni. Pacient pomoci |écby miZe do budoucna lépe zvladnout svij denni rezim,
vyuzit svoji inteligenci ve Skole a také se mohou vylepsit jeho socialni vztahy a schopnost
komunikace. , K tomu je nezbytné zamérit se nejen na pfiznaky ADHD, ale také na
ndlady.” (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 82). Prognéza ADHD muZe byt velice individualni.
Kucharska k tomu uvadi, Ze se jedna zhruba o jednu tfetinu pacient s ADHD, u kterych

v dospélosti jiz Zadné zavazné priznaky ADHD nepretrvavaji a daji se timto oznacit jako

20



TEORETICKA CAST

,hormalni“. Tretina pacientd ma mirné potiZe, které mohou zpUsobit komplikace
v adaptaci a dalsi je tfetina, u které se jedna o zavazné problémy jako naptiklad projev

kriminality (Kucharska, 1999, s. 21).

1.6.1. FARMAKOTERAPIE

Farmakologicky ptistup fadime mezi zakladni metody terapie ADHD. Neznamena
to vSak, Zze kazdy pacient, u kterého byl diagnostikovan syndrom ADHD, bude lécen
farmakologicky. Pro jedince, ktery trpi stfedné tézkou aZz tézkou poruchou, mlze Iécba
pomoci |ékd znamenat skutecnou pozitivni zménu v oblastech chovani, mysleni a uceni.
Stejné tak se mohou zlepsit jeho socialni vztahy a komunikace s ostatnimi. Jinak je tomu
u déti, u kterych se syndrom projevuje spiSe mirnymi ptiznaky. V takovém pripadé lze
uvazovat o tom, zda by nebylo vhodné&jsi nejprve provést jind opatieni, jakymi mohou
byt opatfeni psychologickd, specidlné pedagogicka ¢i socidlni. Pokud lékar uzna
farmakologickou lé¢bu za vhodnou a ditéti naordinuje léky, je téZz dllezité, abychom
ditéti vysvétlili, z jakého divodu by tyto léky mélo brat. Obcas mohou mit tito ,mladi”
pacienti pocit, Ze léky musi brat, protoze zlobili a vnimaji 1é¢bu jako trest, nikoliv jako
néco, co jim prospéje a mize pomoci. Proto je komunikace s ditétem velice dlleZitd a
méli bychom si téZ vyslechnout jejich nazory na lé¢bu (Munden, Arcelus, 2006, s. 75).
John F. Taylor publikoval knihu (2006) ,Jak prezit s hyperaktivitou a poruchou
pozornosti“, ktera je predevsim uréena pro déti s ADHD a slouzi jako radce. Autor zde
mimo jiné popisuje a vysvétluje ditéti, pro¢ by predepsané léky mélo uzivat, jakym
zpUsobem a ¢emu by mélo vénovat obzvlast pozornost. Taylor pacientdm napftiklad radi,
aby nezapomnéli pravidelné brat své léky a informovali své rodice ¢i odborniky, jak na
né léky ucinkuji. Kniha je dle mého nazoru velice hezky zpracovana a muze ditéti pomoci

pochopit svoji poruchu a tim také pacientovi umoziiuje s ni |épe zachazet.

U mnoha autorl se nazor na farmakoterapii u hyperaktivnich déti vsak zcela lisi.
Serfontain (1999) napftiklad povaZzuje medikamentdzni léCbu za nejvice Uspésnou, ale

zaroven také za nejkontroverznéjsi. Viktorova (2008) téz povazuje farmakoterapii za
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ucinnou. Zastava nazor, ze déti pomoci medikamentu lépe zvladaji Skolni pozadavky a
také se diky nim méné dostavaji do problémovych situaci. Mezi autory, ktefi naopak
farmakoterapii zcela odmitaji, patfi Braven (2004). Ten se domniva, Ze dlouhodob3d
medikace psychostimulancii miZe mit negativni dopad na emocni stranku pacienta.
Také varuje pred tim, Ze mlze nastat tzv. emocni plochost, kdy dité ma potize
s prozivanim hlubsich citl a emoci, coZz vede k zdpornému a neadekvatnimu chovani
ditéte. Paclt (2007) a fada jinych autor(l tento nazor naopak nezastupuji. V Ceské
republice nema farmakoterapie silné koreny, tudiz ani jeji tradice zde neni dlouha.
V nasi zemi byla hyperaktivita po dlouhou dobu vnimand jako dysfunkce centralni
nervové soustavy, kterou lze ovlivnit pomoci nelékovych metod. V dnesni dobé mohou
mit odbornici z rGznych profesi téZ rlzné nazory a terapeutické metody na problematiku
ADHD, které povazuji za nejvice efektivni. Jucovi¢ova a Zackova zddraziuji, ze tak mezi
odborniky (neurolog, psychiatr, psycholog, specidlni pedagog atd.) mlZe vznikat
naprosto zbytecnd rivalita, kterd predevsim Skodi ditéti. Je téz nutné, aby vsichni
odbornici, ktefi spolupracuji s pacientem, také méli komplexni prehled o jeho skolni a
domdci problematice. BohuZel se v praxi ¢asto mizZzeme setkat s tim, Ze lékar naordinuje
ditéti medikamenty, které jsou nejbéinéjsi — jedna se o tzv. léky prvni volby. Mlze se
vsak stat, Ze medikamenty za¢nou pUsobit kontraproduktivné, nasleduje vysazeni lékl a
ztrata daveéry rodica vici praci odbornikl. Toto vse mlze ditéti velice uskodit a proto je
dilezité, aby lékar poznal specifika ditéte z odliSnych pohledll. Je tedy nutné, aby
odbornik k problematice ADHD u kazdého pacienta pfistupoval individualnim pristupem
a zohlednil radu faktorl jako napfriklad individudlni projevy poruchy, jejich sila,
zavaznost a také to, jak se tyto projevy odrdzi na chovani a prozivani ditéte. Jen tak
mUZe lékar rozpoznat obtiZe ditéte a nasledné nasadit vhodnou lécbu, kterd ma na
jedince priznivy vliv. Také je dualeZité, abychom si uvédomili, Ze medikace muze
znamenat zmirnéni mnoha obtizi, kterymi dité trpi, neexistuje vsak , pilulka, kterd vse
vyresi“. Rodice pacienta by si méli byt védomi toho, Ze léky nedokazi ménit povahu ani
inteligenci ditéte a Ze jsou jako rodice stale zodpovédni za vychovu (Jucovicova, Zackova,

2015, s. 214-220).
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Jaké léky jsou tedy urceny pro lé¢bu ADHD? Medikamenty, které se uzivaji pfi
léCbé, maji v mozku vliv na systémy neuroprenasecd dopaminu a noradrenalinu (viz.
neurotransmise). Tyto léky lze rozdélit na dvé skupiny: stimulancia, které uGcinkuji na
dopaminovy systém a latky nestimulacni, které ovliviiuji metabolismus noradrenalinu.
Stimulancia spadaji mezi léky, které se pfi syndromu ADHD pouzivaji nejdéle, a diky
tomu s nimi odbornici maji téZ mnoho zkugenosti. U¢innost stimulancii se pohybuje
v rozmezi okolo 70-80 %, u téchto pacientl lze pozorovat urcité zlepseni priznaka.
V Ceské republice se jiz mnoho let uZiva 1ék Ritalin, ktery obsahuje G&innou latku
methylfenidat. Obvykle se |ék doporucuje od 6 let, u déti s téZkou poruchou lze vsak lék
podavat jiz diive. Davkovani léku zacind u 5 mg a pomalu se zvySuje o 5-10 mg za tyden,
pricemzZ se zohlednuje vaha ditéte a vliv 1ék(l na jedince. Cilem je najit takovou davku,
ktera na jedince bude maximalné plsobit, a to bez jakychkoliv vedlejsich ucink(. Vyhoda
Ritalinu je v tom, Ze plsobi velice rychle, a tak si jiZz po pll hodiné az hodiné midzeme
vSimat prvnich zmén. Nevyhodou vsak je, Ze po tfech az ¢tyrech hodinach léky prestavaji
ucinkovat a priznaky se mohou kratkodobé dokonce i zhorsit. Pfi spravném davkovani
Ritalinu dochazi ke snizeni hyperaktivity a impulzivity. ZlepSuje se naopak pozornost
jedince, coz ma téz pozitivni vliv na jeho Skolni vykon. Déti se lépe dokazi ovladat,
reaguji na pokyny, nejsou tak impulzivni, dochazi ke zlepseni koncentrace a celkové dité
lépe vystupuje. Vedlejsi ucinky Ritalinu nebo jinych stimulancii mohou byt nespavost
nebo nechut kjidlu. Dalsi vedlejsi ucinky, které jsou vsak méné casté, mohou byt
napriklad tiky, deprese, bolesti bricha, hlavy nebo pocit nevolnosti. Ve vétsiné pripadl
se vedlejsi ucinky projevuji jen pfi vyssich davkach, po snizeni davky zpravidla dochazi ke
zlepseni stavu a nezadouci Ucinky zmizi (Munden, Arcelus, 2006, s. 76-80). Dalsi lék,
ktery je spiSe novinkou na ¢eském trhu je Concerta, ktery téZz obsahuje methylfenidat.
PfestoZe se nejednd o lék prvni volby, ma Concerta uréité vyhody. Ucinkuje osm a?
dvanact hodin, pacient nema zadné vykyvy pozornosti, a tak se pres den mulzZe lépe
soustredit a spolupracovat. Mezi stimulancia, které se uZivaji jen v zahranici, patfi

napriklad Adderall, Dexedrine a Metadate (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 88-90).
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Dalsi skupina 1ékd, kterou rozliSujeme, spada do tzv. nestimulacnich preparata.
K 1écbé ADHD se pouziva |ék Atomoxetin (Strattera), ktery je od roku 2002 na trhu
dostupny a je povazovan za lék prvni volby u déti, které trpi timto syndromem. Tyto léky
plUsobi na noradrenalinovy systém a méni aktivitu mozkovych center. Oproti lékim,
které patfi mezi stimulancia, je atomoxetin Iépe dosaZitelny, a to z toho dlivodu, Ze neni
potieba konkrétnich lékarskych recepti k jeho ziskani. Jedna z jeho vyhod je ta, Ze lék jiz
po prvni davce ucinkuje cely den. Také po odeznéni ucinku nedochazi ke kratkodobému
zhorseni pfiznakl a téZz ma pozitivni vliv na spanek - jedinec Iépe usina. Dalsi vyhodnou
atomoxetinu je, Ze nijak negativné neovliviiuje nebo nezhorsuje tiky, a tak ho mohou
uzivat i pacienti, ktefi trpi Tourettovym syndromem. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich
Castich této prace, je ADHD casto doprovazeno dalSimi psychickymi problémy. Z jedné
tretiny se jednd o uUzkost. PFi uZivani atomoxetinu si tedy vSimame nejen zmirnéni
hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity, ale také uzkosti. Nejvyssi ucinky léku lze
pozorovat po par tydnech pravidelného uzivani. Do farmakologickych pristupl téz
fadime podavani antidepresiv. Tyto se ale jen velice zfidka jedinci s ADHD predepisuiji.
Urcité druhy antidepresiv se uZivaji pouze v pripadé, Ze pacient ze zavaznych ddvodu
nemuUze uZivat jiné léky, nebo nedochazi k ucinnosti 1€k prvni volby. To, jak dlouho by
se léky mély brat, je velice individualni. Mozek a jeho Cinnost se u kazdého pacienta
méni jinak, a tak u nékterych jedinc mohou néjaké, nebo dokonce vSechny symptomy
ADHD vymizet. Dle dlouhodobych vyzkum(, které se zabyvaji vyvojem ADHD, je
dolozené, ze u zhruba 60 % pacientll s ADHD, symptomy pretrvaji az do dospélosti.
Z tohoto dlGvodu se |é¢ba na urdity ¢as prerusuje, abychom zjistili, zda pacient pocituje
zhorseni stavu ¢i nema Zadné dalsi potize. V této fazi je téz dllezité a prinosné, aby
jedinec ¢i rodice pacienta vypliovali skaly, pomoci kterych lze stanovit zdvaznost
poruchy. Vysledky téchto dotaznikd se nasledné porovnavaji s udaji pred I1é¢bou, béhem
IéCby a nasledné i po jejim ukonceni. Takto ziskavame dulezité informace, které mohou
byt uZiteCné a pomahaji nam v rozhodnuti o dalsSi terapii nebo postupu (Goetz,

Uhlikova, 2009, s. 89-92).
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1.6.2. PSYCHOTERAPIE V LECBE ADHD

V této Casti prace se budeme zabyvat psychoterapii, kterd je dilezitym prvkem
komplexni 1é¢by ADHD. Psychoterapie ma mnoho rdznych smérd ¢i technik, a tak si
pouze uvedeme zakladni psychologické postupy, které jsou nejvice uzivané pfi |écbé
ADHD. Autofi Munden a Arcelus mezi tyto zakladni postupy radi: vycvik rodic¢l a
behavioralni terapie, rodinné terapie a individualni prace (psychodynamicka terapie).
Nejprve si ujasnime, co si mlZzeme predstavit pod pojmem ,vycvik rodi¢li a behavioralni
terapie”. Déti, které trpi syndromem ADHD, byvaji ¢asto tzv. ,tvrdym otiskem”, jejich
vychova muzZe byt velice vyCerpavajici a rodice si s ni ¢asto nevi rady. Mnoho téchto
rodi¢u tedy privitd pomoc a radi se obohati o mnoho praktickych rad a jinych napadd,
které mohou pfiznivé pasobit na dité, a tim zlepsit celkovou situaci. Tyto techniky, které
se pouzivaji k vycviku rodicd, jsou predevSim urceny pro praci se samotnymi rodici,
nikoliv primo s détmi. Terapeut nejdfive prosetfuje miru potizi, jak k nim doslo a jak
rodice na tyto problémy dosud reagovali, pfipadné je resili. Spole¢né s rodici odbornik
vypracuje plan napravy a snazi se je téZ uvést do praxe. Novy vychovny program ze
zaCatku muZe vyvolat radu tézkosti jako napriklad zhorSeni nezadouciho chovani.
V tomto pripadé je dulezZité, aby rodina vyhledala pomoc terapeuta a i pres veskeré
potize nadale dodrzovala novy vychovny program. Je také nutné, aby se rodice shodli na
vychové a postupovali v ni jednotné. Ke zlepSeni dochazi zpravidla aZz po néjaké dobé

(Munden, Arcelus, 2006, s. 87-89).

Behavioralni terapie obsahuje fadu technik, které maiji ptiznivy vliv na chovani
ditéte s ADHD. Jedna se o techniky, které se ¢im dal, tim castéji pouzivaji pfi lécbé
raznych dusevnich potizi. ,,Behaviordlni terapie je zaloZzena na vyuZivani principu uceni
k ziskani Zadoucich reakci a vzorcli chovdni vyménou za neZdadouci. Terapeut pouZivd
konkrétni priklady ze Zivota ditéte a snaZi se, aby je dité pochopilo a dokdzalo jejich
vyuZiti pri reseni potizi, které se vyskytuji v kazdodennim Zivoté. “ (Munden, Arcelus,
2006, s. 89). Autofi Munden a Arcelus uvadi z mnoha technik jen dvé: Analyzu ABC a
pozitivni posilovani. Obé tyto techniky pUsobi pozitivhé na chovani jedinct s ADHD.

Podle Analyzy ABC maji predchozi udalosti znacny vliv na urcité vzorce chovani. Jedna se
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tedy o situace, které se staly pred samotnym projevem chovani. Roli také hraji udalosti,
které nasledovaly kratce po daném projevu. Terapeut poprosi rodiCe pacienta, aby se
zamysleli nad témito udalostmi a popsali urcité situace, ve kterych se dité chova
nevhodné. Lze sledovat, Ze urcité nezadouci chovani se opakované vyskytuje na urcitych
mistech (na oslavach, v nakupnich strediscich atd.) nebo v uréitém casovém obdobi (po
Skole, pred vecefi atd.). Terapeut l|épe porozumi celkové situaci, kdyZz mu rodice
poskytnou dopodrobna informace o tom, jak dité v urcitych situacich reaguje, co fika a
jak na takové jednani reaguji oni sami. Tehdy je nutné, aby si rodic¢e téZz uvédomili své
vlastni reakce. Cilem této terapie je zménit urcité situace a udalosti, ve kterych se
problematické chovani vyskytuje. Dobra spoluprace mezi rodi¢i a terapeutem je

nezbytna.

Dalsi technika behaviordlni terapie je tzv. pozitivni posilovani. Je znamo, Ze
chovani, které se nasledné ocenuje, byva silngjsi nebo castéjsi. V této technice by se
rodice méli drzet nékolika bodu. Je napriklad dalezité, aby dité presné védélo, jaké
chovani se od néj ocekava. Rodice by tedy didkladné méli vysvétlit, jaké chovani je
prijatelné a jaké naopak ne. Dité by téZ mélo védét, jaké jsou dusledky nezadouciho
chovani a naopak by se mélo dockat urcité odmény za spravné chovani. Rodi¢e by se
méli snaZit do urcité miry nereagovat na néjaké situace, béhem kterych dité zlobi. Mlze
totiz dojit k tomu, Ze dité, které jen slych3d, jak je zlobivé, mize ztratit snahu v honbé za
zlepsenim. Kdyz dité pochvalime, ddvdame mu mozZnost k tomu, aby se u néj projevila
,touha” po dalsi pochvale, a tak se moZna bude snazit a chovat se podle pfani rodica. Ne
kazdé dité je stejné, a tak je treba najit takovou odménu, ktera dité motivuje natolik,
aby se o ni samo snazilo. Déti s ADHD jsou zpravidla velice impulzivni a netrpélivé, proto
by odména méla nasledovat ihned po Zadoucim jednani, jinak miZe naopak dochazet
k demotivaci ditéte. U starSich jedincGh mulze téZz dobre fungovat princip
sebeodménovani, kdy terapeut ¢i rodice jedince nauci kontrolovat své chovani a
nasledné se za dobré jednani nebo jiné uUspéchy subjekt odménuje sam. Nejvétsi
uspéchy mohou byt docileny, pokud rodiCe uUzce spolupracuji sterapeutem.

Farmakoterapie spole¢né s behavioralni terapii tvofi jeden z nejefektivnéjsich 1é¢ebnych
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postupU pro déti trpici ADHD syndromem. Mezi dalsi metody psychoterapie patfi
rodinna terapie, ve které se syndrom ADHD poklada za problém celé rodiny, nikoliv jen
za potize, které se tykaji pouze ditéte. V rodinné terapii zpravidla nejde o priciny
nemoci. U¢elem terapie je zlepsit komunikaci a porozuméni jednotlivych ¢lend v rodiné.
Tato metoda je predevsim efektivni vtéch rodinach, ve kterych existuji potize
v komunikaci, nebo se vyskytuji problematické vztahy mezi rodinnymi ¢leny. Rada
autord ve svych publikacich zdlraznuje, Ze |écba ADHD je nejvice efektivni, kdyZ pacient

s jeho rodi¢i ma spiSe harmonicky a dobry vztah (Munden, Arcelus, 2006, s. 88-94).

Dalsi metodou, kterou fradime pod psychoterapii, je individualni prace
s pacientem, neboli psychodynamicka terapie. Jak jiZz nazev napovida, jedna se o
individualni pfistup, ve kterém ma pacient moznost sdélit terapeutovi své myslenky,
pocity a jiné obavy v naprostém soukromi. Terapeut vybere takovou formu terapie,
kterou uznava pro jedince za nejvice vhodnou. Pacient tak ma moznost v rdznych hrach
nebo jinych vytvarnych ¢i dramatickych projevech vyjadfit své emoce jinym zplsobem,
nez pomoci slov. Aby se mohl jedinec zcela uvolnit a svéfit se terapeutovi, je dllezité,
aby mezi nimi byl kladny az pratelsky vztah. Cilem terapie je, aby dité pochopilo samo
sebe, svoje jednani a reakce ostatnich. Jen tak mohou nastat ,symptomy ulevy“, které
vedou ke zlepseni celkové situace. Psychodynamickou terapii Ize aplikovat samostatné,
nebo se kombinuje s ostatnimi IéCebnymi postupy. Toto je zcela individualni a zalezi, co
terapeut uznava pro jedince za nejvhodnéjsi. Individudlni praci s ditétem zpravidla
zajistuji organizace, které se zabyvaji psychickym zdravim (Munden, Arcelus, 2006, s.

94).

1.6.3. REZIMOVA A VYCHOVNA OPATRENI

V této Casti se budeme vénovat vychovnému vedeni. Nejedna se sice o konkrétni
zpUsob terapie, ale spravné vychovné postupy mohou mit znacné pozitivni vliv na
chovani ditéte s hyperaktivitou. Autofi Jucovicovd a Zackova uvadi nékolik zasad,

kterymi by se rodice pfi vychové jedinci s ADHD méli fidit. Podle obecnych zasad
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vychovného vedeni je nutné, aby dité vyrlstalo v klidném a harmonickém prostredi. Dité
by mélo védét a citit, Ze je rodinou milovano a akceptovano. Rodina by pro dité méla
znamenat zazemi, oporu a lasku. Dobra a pohodova rodinna atmosféra je téz zakladem
dalsich vychovnych metod. Také bychom méli stanovit urcité hranice ve vychové, aby
dité presné védélo, jaké chovani od néj ocekavame a jaké naopak ne. Méla by existovat
urcitd pravidla, kterd jsou nutnd ditéti opakovat a pripominat, tak aby na né
nezapomnélo. Dité by dodrzovani pravidel nemélo brat jako omezovani jeho svobody.
Videdlnim pripadé by se jedinec s nimi mél ztotoznit a uvédomit si, Ze kazdy z nas se
musi drzet pravidel. Nejen déti, ale také dospéli. Zvyky a ritudly mohou byt pro
hyperaktivni jedince rovnéZ velice vyznamné. Je tedy duleZité, aby si dité mohlo
zvyknout na urcity rezim dne. Déti s ADHD zpravidla nemaji tzv. ,vnitfni rad“. Jedinci
pripada vse velice chaotické, a tak je nutné, abychom mu pomoci denniho rezimu dali

pocit jistoty (Jucovicovd, Zackova, 2015, s. 100-102).

Mezi dalsi zasady spravného vychovného vedeni fadime dislednost. Dité by mélo
védét, Ze musi dodrZovat stanovena pravidla. Nenasilnou, ale pribéznou kontrolou,
ktera by videdlnim pripadé méla probihat taktné a spiSe nendpadné, mizeme docilit
toho, Ze si dité za néjaky Cas zautomatizuje jednani, které po ném pozadujeme. Méli
bychom ditéti ddvat zpétnou vazbu a pochvalit ho za dobré chovani. Na nezadouci
jednani bychom téz méli reagovat, dité si musi uvédomit, Ze prekrocilo stanovené
hranice. Je ale zapotiebi, abychom pritom ditéti neddvali pocit, Ze je Spatné nebo zlé.
Dusledni musi byt oba rodice. Vychova ditéte totiz ztraci vyznam, pokud jeden z rodica
ditéti néco zakaze, a ten druhy to povoli. Casto kv(li tomu mohou vznikat hadky v rodiné
a dité bud neposlechne ani jednoho z rodi¢i, nebo zacne vyuZivat toho ,slabsiho” ve
svlj prospéch. Dale bychom se méli predevsim soustredit na kladné stranky osobnosti
ditéte, podporovat to, v ¢em je dité Uspésné a povzbuzovat ho k dalSim ¢innostem. Také
by se dité pravidelné mélo ocenovat, tieba i jen za to, Ze se chvilku chovalo klidné nebo,
Ze nas pri vypravéni nevyrusilo a neskoCilo ndm do teci. Tim dité motivujeme a
posilujeme zaroven chovani, které po ném vyzadujeme. Hyperaktivni jedinci zpravidla

byvaji velice neklidni, pohyblivi a pIni energie. Méli bychom tedy dat ditéti moznost, aby
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tuto energii mohlo ,vybit“ vsituacich, kdy to je moiné. Je idedlni, kdyz dité
podporujeme v rliznych sportech ¢i jinych aktivitach, ve kterych se mizZe odreagovat a
zaroven v nich mlZe byt také Uspésné. Musime ale ddvat pozor na rovnovahu. Jedinec
se nesmi pretizit, dochazelo by tak k obracenému efektu - dité by se méné soustredilo a
zaCalo by byt vice hyperaktivni. Dals$i vyznamnou vychovnou zasadou je pfriméreny
prisun podnétu. Déti s ADHD nejlépe porozumi jednoduchému a jasnému vyjadiovani
pravidel, nez zahlceni velkym mnoZstvim rozkazl ¢i zakazl. Tak bychom dostali jedince
do chaotické situace, coZz mlze vést k negativnimu chovani. Podnéty by téZ nemély byt
pouze jednostranné, dité tak nevédomé ,vypinad mozek” a prestane si urcitych podnét(
vsimat. Symptomy hyperaktivity lze téZ ovlivnit jinymi zplsoby jako je napfriklad
dodrZovani zasad racionalni vyzZivy, obdobné je tomu i s pitnym rezimem. Déti s ADHD
by se mély stravovat lehce a pestie, mély by jist hodné ovoce a zeleniny, coZ neni jen
zdravé, ale také to vede k jejich zklidnéni. Ptiznivy vliv na chovani se téz prokazal pri
konzumaci vitaminu v tabletach. Obzvlasté vitaminy fady B, jako jsou napftiklad Pyridoxin
nebo B-komplex. Vyznamnou roli hraje i spanek, a tak by se dité pred spanim mélo
vénovat spiSe klidnéjsim aktivitdm, aby mohlo Iépe usnout. Mnoho jedincl, ktefi trpi
hyperaktivitou, ma obtize s Utlumem, a tak nedokaZi snadno ,vypnout”, kvuli ¢emuz
maji problémy s usinanim. Naopak k vychovnym postupim, kterym by se rodice méli
vyhybat, spada perfekcionisticka vychova (nadmérné tvrda a narocna vychova) nebo
liberdIni vychova (volna, eventualné priliS Uzkostliva nebo pecovatelskd vychova).
Jucovi¢ova a Zackova zde zdUraziiuji, e pozitivni vliv na chovani jednice s ADHD lze
docilit pouze pres uznani a ocenovani ditéte. Ditéti bychom se méli snazit porozumét a
poskytnout mu pomoc, kterou potrebuje. Musime si uvédomit, Ze pres pfiliS prisné
zakazy a tresty nelze dosahnout Uspéchu. Méli bychom tedy najit takové vychovné
metody, se kterymi docilime takovych situaci a stavl, které jsou jak pro dité, tak i pro
rodice pfijatelné a vyhovuijici. Je téZ nutné vcitit se do situace téchto déti a pochopit, zZe
ne vidy za své projevy mohou. Je dllezité rozpoznat rozdil mezi tim, co dité déla

védomeé a schvalné, tudiz si zaslouzi napomenuti i prfiméreny trest, nebo za co nemuze.
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V takovém pripadé je jakékoliv trestani neadekvatni a mulZe vést aZz kpocitu

ménécennosti (Jucovicova, Zackova, 2015, s. 100-111).

1.6.4. METODA EEG-BIOFEEDBACK

EEG-biofeedback je jedna z dalSich metod, kterou Ize pfi Iécbé ADHD aplikovat.
Jedna se o postup, ktery nam umoznuje méfit a regulovat frekvenci elektrické aktivity
mozku (mozkovych vin). EEG zaznam se béhem véku méni a vyznacuje se typickym
charakterem v urcitych vékovych fazich. Pomoci této metody si téZ mUZzeme vSimnout
urcitych zmén mozkové aktivity pfi bdélosti, dusevni aktivity, Utlumu a spanku. MizZeme
téZ zaznamenat fadu nemoci (napfriklad epilepsii) prostiednictvim charakteristickych
zmén na EEG. EEG-biofeedback se fidi podle principu zpétné vazby, mizeme téz fici, Ze
se jednd o ,sebe-uceni mozku“. Terapeut pfilepi pacientovi elektrody na hlavu, které
potom snimaji mozkové viny. Proces téchto mozkovych vin mlZe pacient béhem terapie
pozorovat na obrazovce v podobé obycejné hry, kterou ovlada pouze silou svych
myslenek (Cinnosti svého mozku). Jestlize roste aktivita mozku v zadoucim pasmu
mozkovych vin, je pacient odmérnovan Uspéinymi vysledky ve hire. Uspéch hry se viak
vytrati, pokud narulsta aktivita v nezadoucim pasmu. Bude-li dochazet k pravidelnému
opakovani tréninku, nauc¢i se mozek fungovat tak, aby dosahoval frekvence
v pozadovaném pasmu. Tim se téZ mohou zlepsit urcité psychické vykony v nékterych
oblastech, eventualné muze trénink slouzZit jako nacvik relaxace. Trénink probiha zcela
bezbolestné a hravym zplsobem. Jedna se o nenasilny zplsob, ktery nam pripomina
bézné uceni a cviceni. Terapie by méla probihat tak dlouho, aby byla efektivni. Stejné
jako u vSech ostatnich terapii je pfistup velice individualni a zalezi na véku pacienta a
zavaznosti jeho poruchy. Terapie vétSinou byva stfrednédob3, coz znamena 40-60 sezeni.
U zavaznéjsich symptom0 ¢i poruch se vsak sezeni mlzZe prodlouZit na 90 nebo vice.
Nazory na metodu EEG-biofeedback se u mnoha autort lisi. Existuje mnoho zastanct
biofeedbacku, ktefi tvrdi, Ze tahle metoda umoZnuje urychlit dozravani nervové
soustavy a dokonce ma dochdzet ke zvySeni 1Q, coZ jini autofi povazuji za pfrilis

,0dvaziné“ tvrzeni. Jen to, Ze se jedna o velice ,,univerzalni“ metodu, kterou Ize aplikovat
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na rlzné poruchy sezcela odliSnou etiologii, vyvolavd u nékterych specialistl
pochybnosti o jejim ucinku. Nachazime tedy rdzné informace o vysledcich, kterych lze
pomoci této metody docilit. V nékterych publikacich se uvadi, Ze uUspésnost EEG-
biofeedbacku se pohybuje okolo 60-80 %. Navic mlze dochazet ke zmirnéni dalSich
potizi, jako jsou napfiklad poruchy spanku, chronické bolesti, Uzkost a deprese. Dle
Drtilkové se jedna o metodu, kterou bychom méli spiSe povazovat za druh relaxacni
techniky a kterd mlze prispét ke zlepSeni pozornosti, nikoliv ale zvysit inteligenci nebo
zcela odstranit symptomy rlGznorodych poruch. EEG-biofeedback lze povaZzovat za
doplikovou techniku zakladni |écby. Stejné jako relaxacni techniky a jiné ndacvikové
metody, mUZe i tato metoda mit priznivy vliv na jedince. U pacienta mlZe dochazet ke
zlepsSeni pozornosti, soustfedénosti a jinym pozitivhim zménam (Drtilkova, 2006, s. 49-

51).

1.7. OVLIVNOVAN{ PROJEVU ADHD POMOCI RELAXACNICH TECHNIK

Kromé jiz zminénych terapii se pfi |écbé ADHD téz aplikuji relaxacni techniky,
které byvaji cCasto doporucené od odbornik(. Jednd se o metody, pomoci kterych
mulzZeme zmirnit symptomy hyperaktivity a impulzivity. Vyhoda relaxacnich technik je ta,
Ze se nemusi provadét jen pod dozorem specialisty, ale Ize je téZ aplikovat v domacim
prostiedi. Hyperaktivni jedinci jsou zpravidla vice nachylni k unavitelnosti, psychické
uvolnéni je pro né dulezité, stejné jako dostatecny pohyb. Z tohoto dlivodu mohou byt
relaxacni techniky pozitivnim prinosem pro jedince. Dochazi totiz k fyzickému uvolnéni,
které zmirni napéti psychické, a tak se zlepsuje odolnost vici zatézi a neurotizaci. Fyzicky
a psychicky stav se tedy navzajem ovliviiuji. Kromé svalového uvolnéni je dalSim prvkem
relaxacniho cviCeni tzv. imaginace (predstavy). Jedinec ma cilené snit, predstavovat si
prijemné véci, které ho vnitfné uklidnuiji, a tim vyvolaji dusevni rovnovahu a harmonicky
stav. Détem muZeme vypravét rizné pohadky, abychom vyvolali jejich predstavivost.
Podle véku ditéte volime délku a jazyk imaginace. U mensich déti mdzZe imaginace

probihat pomoci hracek nebo panackl. Pro starsi déti jsou vhodné imaginace, které se
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tykaji prirody - les, slunic¢ko, louka. Tato technika ma také mimo jiné pfiznivy vliv na
schopnost soustfedéni. Jedinec si procviCuje schopnost zamérovat se na konkrétni
predstavy. Koncentrace na klid a uvolnéni se nam usnadnuje naucit se ,vypnout”, coz
znamena, Ze jedinec se snadno z néjaké c¢innosti dostane do klidného stavu. Dechova
cvi¢eni jsou také duleZitou soucasti relaxacnich technik. Vdech nas nabudi, vydech ma
naopak tlumici efekt a vede k naSemu uvolnéni. Zacileni na kontrolu vlastniho dechu je
téz dobrym nastrojem pro soustiedéni. Pro déti je nejlepsi, kdyzZ tuhle techniku provadi
vleZze na zaddech nebo v jiné pozici, ve které nemaji stlacené bficho. Cvik s dechem téz
mulZeme propojit s napodobovanim urcitych pracovnich cinnosti. Pomoci téchto cviceni
se jedinec nauci ovlivnit svlij dechovy rytmus, ktery by spravné mél byt klidny. Pfi stresu
nebo jinych zatézovych situacich se nam zpravidla zrychli dech, podafi se nam ho opét
zklidnit, dochazi téz ke zklidnéni mysli. Sporty, které jsou zamérené na vysoky vykon,
rivalitu mezi détmi nebo vyhru, jsou neadekvatni pro déti s ADHD a spiSe se
nedoporucuji. Tyto sporty zpUlsobuji emocni napéti a podporovaly by afektivni jednani,
které se Casto vyskytuje u jedincl s hyperaktivitou. Z téchto divodd se détem s ADHD
doporucuji sporty, které maiji spiSe relaxacni slozku a jsou predevsim nesoutézivé. Mezi
tyto sporty napriklad fadime rekreacni plavani, jezdéni na kole nebo jogu. Jéga
odstranuje jak télesnou, tak i psychickou nevyrovnanost, jeji cviky se zaméruji na vnitrni
prozivani a tak ovliviiuje nase uvolnéni a zklidnéni. Mimo jiné posiluje nase svaly a nauci
nas spravnému drZeni téla. Détem vSak musime vybrat takové cviky, které jsou
primérené k jejich télesnému vyvoji. Jéga s détmi by méla probihat zabavnym stylem,
aby lépe pochopily, jaké pozice po nich vyZzadujeme. Rlzné polohy potom mlzZeme
prirovnavat k urcitym vécem nebo situacim (,Predstav si, Ze Splhas po Zebfiku...“)

(Jucovicova, Zackova, 2015, s. 204-208).

Existuje fada dalSich relaxacnich technik, které se u jedinci s ADHD osvéddily.
Mezi né patti Jacobsonova progresivni svalova reakce, na které lze nejvice vypozorovat
rozdil mezi pocitem napéti a uvolnéni. Princip této techniky je napinat a uvolfovat svaly,
pti kterych jedinec pocituje urcité odlisné emoce. Pro déti s ADHD se jedna o vhodnou

techniku, maji totiz vyrazné potize srelaxovanim, a tak jde o dobry zplsob, jak
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dosahnout toho, aby se jedinec uvolnil. Nejcastéji zaCiname napinat a opét uvolfiovat
svaly od dolnich koncetin, propracujeme se tak celym télem a pfitom dochazi k pocitu
uvolnéni. Opét se podle véku mlze upravit cviceni. Dalsi metody, které jsou vhodné pro
déti s ADHD, jsou kratké relaxacni techniky. U¢ime dité, aby se na kratky moment
uklidnilo a odpocivalo. Neni nutné, aby si dité k tomu lehlo nebo provadélo jiné cviky.
Jde pouze o chvilku, kdy jedinec zGstane klidné sedét na Zidli a zavie oci. Potom, co
nechame dité kratce odpocivat na zZidli, se premistime k sedu na zem, kde opét stejnym
zpusobem nechame dité chvilku ,,odpocivat”. Mnoho vyse zminénych technik muize byt
téz doprovazeno hudbou. Relaxa¢ni hudba by méla byt klidnd, pfijemna, nemélo by se
jednat o dynamickou hudbu s vysokymi tény. Pomoci relaxacnich technik lze chovani
ditéte s ADHD vyrazné ovlivnit. Neméli bychom hned na zacatku ocekavat velké zmény,
stejné jako se neda predpokladat, Zze dité po prvnich nacvicich ihned zméni své chovani,
bude klidné ¢&i tiché. Cilem je, aby se tyto déti za urcity cas naucily, jak sei
v kazdodennich situacich uvolnit a opét se zase rychle aktivizovat. Celkové pfi
relaxacnich technikach dochazi ke zklidnéni jedince, reaguje méné impulzivné, dokaze se
lépe soustredit, zacne byt méné unaveny a téZ mizZeme pozorovat pozitivni zmény, co se

tyce kvality spanku (Jucovi¢ova, Zackova, 2015, s. 208-213).
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2. PRAKTICKA CAST

Vtéto kapitole se budeme vénovat konkrétnim pripadlim tykajicim se
hyperaktivnich déti z praxe. Cilem této praktické Casti je vypracovani tfi pripadovych
studii u déti mladsiho skolniho véku, u kterych byl diagnostikovan syndrom ADHD. V
kazuistikach téchto déti se predevsSim zaméfime na terapie, které déti podstoupily.
Pozornost bude vénovédna tomu, jak na né jedinci reagovali, zda doslo k urcitym
zménam, Ci nikoliv. Mimo jiné bude nastinéna jejich celkova Zivotni situace, ve které se
déti pohybuji. Pomoci této casti lze porovnat, zda se teorie tykajici se problematiky

ADHD té7 prosazuje v praxi.

2.1. POPIS VYZKUMNEHO VZORKU A POUZITYCH METOD

Pro vyzkumnou c¢ast byli zvoleni tfi jedinci ve véku 9-12 let, u kterych se
diagnostikovala porucha ADHD a které se v soucasné dobé Ié¢i pomoci metody EEG-
biofeedback. Jedna se o dva chlapce a jednu divku. Tyto déti byly pro tento vyzkum
vybrany spiSe nahodné, konkrétni omezeni ve vybéru se tykalo pouze véku, a tak se
pripadovd studie provadéla pouze u déti, které spadaji do mladsiho predskolniho
obdobi. Existuje fada psychologickych metod, s jejichz pomoci miZzeme zjistovat a méfit
rizné dusevni vlastnosti a stavy. Do téchto metod se mimo jiné fadi pozorovani a
psychologicky rozhovor. Tyto metody se téz aplikovaly pfi zpracovani pripadovych studii.
,Psychologicky rozhovor patfi mezi metody zjiStovani, béhem kterych dochdzi
k bezprostredni pfimé socidlini interakci mezi zkoumanou osobou a psychologem. Udaje,
které Ize z bezprostfedniho osobniho kontaktu ziskat, jsou ¢asto nesmirné cenné a nicim
nenahraditelné.” (Holecek, Minhova, Prunner, 2003, s. 22). RozliSujeme mezi
standardizovanym rozhovorem, ve kterém stanovime presné poradi predem
promyslenych otazek, a mezi polostandardizovanym rozhovorem, ve kterém muzZeme,
pokud to okolnosti vyZzaduji, pokladané otazky prohazovat ¢&i ménit. Nejméneé
zasahujeme do treti varianty, kterou je nestandardizovany rozhovor. V ném davame

prostor predevsim vlastnimu proslovu zkoumané osoby, otazky se kladou dle potreby a
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okolnosti. Pozorovani je jednou z dalSich klinickych metod, kterd se pouziva velice
frekventované. RozliSujeme vsak rGzné druhy pozorovani, a to napriklad na zakladé
toho, koho pozorujeme. Danym indikatorem v tomto pfipadé je, zda se jedna o vlastni
sebepozorovani (introspekce), nebo pozorujeme ostatni (extrospekce). Pozorovani také
mulzZeme vést ndhodné ¢i systematicky, pripadné dlouhodobé ¢i kratkodobé. Bud' Ize
sledovat vice jedincd najednou, nebo pozorujeme jen jednu konkrétni osobu.
V pozorovani téz rozliSujeme, zda jedinec vi, Ze je pozorovan, nebo zda se jedna o skryté
pozorovani, béhem kterého o ném osoba nevi (Holecek, Minhova, Prunner, 2003, s. 22).
Tato pripadova studie byla zpracovana na zdakladé I|ékarskych zprdv, rozhovor(,
pozorovani a hlavné z informaci, které byly poskytnuty z pedagogicko-psychologické
poradny a EEG-biofeedback centra. Pozorovani, které se provadélo, bylo kratkodobé a
probéhlo pouze u dvou ze tfi déti. Jedinec byl pozorovan systematicky v pribéhu
terapie, Ci chvilku pred a po ni. Kazdé dité bylo sledovano individualné a bylo si védomo
toho, Ze je pozorovano. Rozhovory byly polostandardizované, byla pfipravena hruba
osnova otazek, kterd se vsak na zakladé odpovédi v pribéhu konverzace ménila.
Rozhovory se provadély predevsim s odbornikem, ktery u téchto déti provadi metodu
EEG-biofeedback. Slo o sdélovani informaci tykajici se terapeutické metody, pacient( a
vlastnich nazord ¢i zkusSenosti s problematikou ADHD. Byla umoZnéna také pfileZitost
dostat se do rozhovoru s détmi, které téz byly polostandardizované. Déti na zacatku byly
spiSe stydlivé a nechtély se moc bavit. Po naSem seznameni a urcité dobé se vsak vice
otevrely a rozhovor zacal byt spiSe nestandardizovany, ve kterém mluvily predevsim déti

samy.
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2.2. KAZUISTIKY

V nasledujici ¢asti této prace jsou popsané tfi konkrétni pripady z praxe. Jedna se
o déti, které trpi syndromem ADHD a jsou v soucasné dobé v l|écbé. Leci se pomoci
terapii EEG-biofeedback v Plzni. Byla mi poskytnuta moznost nahlédnout do této terapie
a téZ pozorovat pacienty béhem ni. Zpocatku pacienti na moji pritomnost reagovali
odlisSnym zplsobem, vsichni si vsak velice rychle zvykli, a tak vznikla dobra spoluprace
mezi terapeutem, détmi a mnou. Kazuistiky téchto déti byly zpracovany nasledné po
rozhovoru s détmi Ci terapeutem a déli se na nékolik ¢asti: Osobni Udaje, rodinna
anamnéza, osobni anamnéza, vysledky poradenského vySetfeni a metody EEG-
biofeedback, doporuceni z poradenského ci lékarského vySetieni. Cely postup probihal
se souhlasem rodicu, pacienta a terapeuta, kterym bych chtéla za poskytnuti informaci

velice podékovat.

2.2.1. KAZUISTIKA CHLAPCE F.
Osobni udaje

F. je dvanactilety chlapec, ktery Zije se svou matkou v Plzni. Chlapec navstévuje
Sestou tridu plzenské zakladni skoly. Na zakladé vysetreni ve specialné pedagogickém
centru a pedagogicko-psychologické poradné bylo u chlapce diagnostikovano ADHD,
emocni nestabilita se sklonem kimpulzivnimu jednani a negativistickym reakcim. U

jedince se téz objevuji specifické poruchy uceni - dyslexie, dysgrafie a dysortografie.
Rodinna anamnéz

Matka chlapce podle vlastnich slov méla velice harmonické détstvi a vyristala
v prostiedi Uplné rodiny. Uspé$né vystudovala vysokou $kolu a ziskala vice titul(. Matka
rika, Ze pro ni byla kariéra vidy velice dulezZita, a prestoze v pribéhu studia otéhotnéla
s chlapcem F., byla rozhodnuta, Ze ve svém studiu bude dale pokracovat. Otec ditéte dle
vlastnich Udajd pochazi z rodiny, ve které byly casté rozpory mezi rodici. Po nastupu na

VS své studium po uréitém case ukonéil a ne? jeho manzelka otéhotnéla, velice ¢asto
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stfidal sva zaméstnani. Otec chlapce se rozhodl, Ze pljde na rodi¢ovskou dovolenou, aby
jeho Zena mohla dokoncit své studium. Otec se tedy staral prvnich par let o svého syna
ve veétsSi mife sam, coZ casto vedlo ke konfliktnim situacim. Matka byla totiz vice
zameérena na svoji kariéru, a proto na chlapce nikdy neméla moc ¢asu a podle otce se
mu vénovala pfilis mélo. Rodice chlapce v soucasné dobé sice nejsou rozvedeni, nékolik
let vSak jiZz neziji ve spolecné domacnosti, kterou matka opustila. Vztah mezi rodici je
spiSe ,chladny”, ¢asto mezi nimi dochazi ke konfliktnim situacim, malokdy se mohou
shodnout, a tak spolu komunikuji minimalné. K véénym hadkam pfispiva i to, Ze kazidy
z rodici ma jiné predstavy o tom, jak by méla probihat synova vychova. Matka vidi
mnoho problémU ve stfidavé péci, a proto v soucasné dobé usiluje o svéreni syna do
Uplné vlastni péce. PotiZze nachazi zejména v tom, Ze dité nema stalou vychovu a rezim,
ktery by potrebovalo. Matka toto prirovnava k tomu, Ze dité Zije pokazdé v jiném svéteé.
Syn ma kazdy tyden jiny rezim, to podle toho, u kterého z rodic( zrovna pobyva. Navic si
rodice délaji urcité naschvaly. V tydnu, kdy je chlapec s otcem, navstévuje jiné krouzky
nez v tydnu, kdy je s matkou. Vychova je téZ komplikovana tim, Ze otec syna matce
nevraci v Satstvu, které mu koupila. | proto pfi predavani dochazi ke konfliktim. Podle
matky ma otec na syna Spatny vliv, a tak by pfivitala zruseni stfidavé péce. Otec s timto
rozhodnutim nesouhlasi, vyslovil obavu z toho, aby zruseni stfidavé péce nemélo na
syna negativni dopad. V soucasné dobé Zije chlapec se svoji matkou, otec se vSak nadale
proti tomuto rozhodnuti stavi a navrhuje opét stfidavou péci, pfipadné Uplné predani
syna do své péce. Zavazné nemoci se v rodiné nevyskytuji. Matka je zcela zdrava, zadné
zavaznéjsi a dlouhodobéjsi onemocnéni nikdy neprodélala. Otec trpi dusSevni

nepohodou, kterou odlvodruje spory mezi nim a matkou chlapce.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo planované a probihalo dobre bez jakychkoliv potizi. Dité se vSak
prendselo, a tak porod musel byt vyvolan a byl klestovy. Chlapec mél po narozeni
Zloutenku. Z téchto davodu byl pal roku veden jako rizikovy novorozenec. Nicméné rany

vyvoj podle nazoru matky probihal bez vétsSich problému. Chodit zacal v osmi mésicich,
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mluvit dfive neZ ostatni déti. F. byl kojen zhruba do jednoho roku a dle rodi¢d nosil
pomeérné dlouho pleny. Do pfiblizné jednoho roku byl hoch hodny a klidny. V té dobé se
u néj objevila infekce a musel byt hospitalizovan. V nemocnici pobyl nékolik dn(, ale
doslo k jeho traumatizaci, kdyZz byl kratkodobé pripoutdn k posteli. Nasledkem byla
uzkost a zvySena zavislost na matce. Od té doby se u néj zacala objevovat hyperaktivita a
agresivita. Tato agresivita se projevila i v dobé nastupu do MS, kdy mu byly necelé tfi
roky. F. napiiklad pokousal své vrstevniky a choval se v(i¢i nim agresivné pfi hrani. V MS
si pedagogové dale vSimaji mensi obratnosti, neklidu, nesoustfedénosti, pasivity,
citlivosti a vzdoru u chlapce. Ve véku ctyr let bylo provedeno vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné, kde bylo zjisténo ADHD. Jednd se o dité se specialné
vzdélavacimi potfebami. Téz byla doporuc¢ena navitéva logopedie. Na ZS problémy
pokracuji, chlapec je nepozorny a agresivni vici spoluzakiim. Podle ucitel( nedokaze F.
udrZet pozornost po urcitou dobu. Také tvrdi, Ze ma chlapec potize kontrolovat své
emoce ve chvilich, kdy je néco proti jeho vili ¢i prani. Objevuji se potize v predmétech
jako Cesky jazyk. Dobry je naopak v anglic¢ting, kterd ho téz i bavi. F. se fidi jednoduchymi
pokyny, kterym bez obtizi rozumi. Také rad navazuje vztahy s ostatnimi détmi, hezky se
k nim ale vidy nechova, Casto je agresivhi a jedna nepfimérené. Chlapec zacal
navStévovat détského psychologa, ktery uvadi, Ze se projevovaly u pacienta
charakteristiky, které odpovidaji jeho diagndéze ADHD. U chlapce se objevuji mirné
komplikace se snizenou srozumitelnosti jeho mluvy. Détsky psycholog téz tvrdi, Ze
trvalejSi upoutani pozornosti k jakémukoliv tématu bylo prakticky nemozné. Chlapec si
sam urcoval, cemu se bude vénovat a ¢im se bude zabyvat. Na zakladé vlastniho uvazeni
prechazel od kresby ke hife. Kromeé toho, Ze ¢asto ménil misto, na kterém se nachdazel, se
bez zabran ,valel” i po stole. KdyZ se ktomu rozhodl, opustil dokonce i kancelar

psychologa.
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Vysledky poradenského vysetieni, technika EEG-biofeedback a navrh intervence

V psychologickém vysetieni, které bylo provadéno v roce 2009, kdy pacientovi
bylo 5 let, bylo zjiSténo, Ze se rozumové schopnosti chlapce celkové pohybuji v pasmu
vysokého nadpriméru. Vyrazné nadpriimérna se jevi schopnost nazorové kategorizace,
nazorové analogického mysleni, dale plosna a prostorova predstavivost. Nadprimeérna
koordinace oka a ruky, chapani déjovych situaci dle nazoru a graficka orientace. Vyrazné
nadprimérna je i verbdlni a logicka slozka mysleni. Chape déjové vztahy, vytvari
analogicka spojeni, zobecriuje pojmy. Primérna az lehce nadprlimérna je mechanicka
pamét. Vysoce nadprimérny vseobecny prehled. Barvy zna, Ciselnou fadu zvlada
vzestupné do 10. Tuzku uchopuje do pravé ruky s velmi nekorektnim drzenim. Mirné
rozvinuta je grafomotorika, ale pokousi se psat néktera tiskaci pismena. Pravolevou
orientaci zvlada. Re¢ je plynuld, obsahové, gramaticky i stylisticky vyspéla. Vyslovnost je
vSak dyslalicka (sykavky |, r, F). Porozuméni reci je bezproblémové. Bylo zaznamenano
vyrazné naruseni koncentrace pozornosti - vykyvy pozornosti, rychlou unavitelnost CNS,
prudce se stupnujici motoricky neklid (pobihani, valeni se po stole nebo stoupdani na
néj), rozbihavé mysleni a obcCasné negativni projevy. Terapeuti vypozorovali tendence
k sebeprosazovani, presto se pri vySetieni velmi snazil spolupracovat, o c¢innost jevil
zajem, vétSinou se nechal vést. Po vysvétleni Cinnosti béhem terapie byl ochoten se
podridit, respektovat domluvené postupy. Je zvidavy a kratkodobé se dokaze
koncentrovat. Pfi zvySené Unavé je patrna gradace projevi emocni lability - zacne kficet,
trast se nebo hazet predméty. Po takovém zachvatu se vSak po klidném vysvétleni
dokaze rychle zklidnit. Zaroven dokaze byt velice slusny, galantni a stoji o fyzicky
kontakt. Zavérem tohoto vysetreni je, Ze se jedna o dité se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Chlapec F. byl navic vroce 2010 pfijat na Zadost matky na terapii EEG-
biofeedback v Plzni. Dlvodem terapie byly vychovné problémy v pfipravném rocniku
Skoly. Jednalo se napfiklad o vyrusovani, pomalost a nepozornost pri plnéni tkold. F. na
svych prvnich sezenich na terapii EEG-biofeedback navazuje spontanné kontakt
s terapeutkami. Celkové se jedna o 20 az 30 sezeni, ptricemzZ jedno sezeni trva zpravidla

45 minut a chlapec navstévuje dvakrat tydné terapii. U pacienta lze pozorovat vyrazny
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psychomotoricky neklid. VEEG se vyskytuji pomalé frekvence, které svédcéi o
hyperaktivité - ADHD. Béhem prvnich sezeni se casto objevuji projevy snadné
unavitelnosti - CNS. Pfi kresbé rodiny jsou patrny znamky uzkosti, kresba neodpovida
véku pacienta. F. béhem terapie spolupracuje a akceptuje nové hranice, které se béhem
terapie stanovi. KdyZ je po chlapci vyZzadovana samostatna prace, bez probléma ji
provede. Také se béhem terapie prevazné chova velice slusnég, je poslusny a zridkakdy
zapomene podékovat. Napadné je vSak jeho chovani po prichodu matky do ordinace,
kdy se chlapec zni¢ehonic zacne chovat jako nevychovanec. Vyrazné zmény jsou patrny
kolem desatého sezeni. F. je znacné klidnéjsi, vydrzi déle se soustredit na terapii, a tim
se také zlepsuji vysledky EEG-biofeedbacku. Ve Skole podle pedagogl téZ doslo
k urcitému zlepseni. Chlapec |épe pIni své ukoly, je pozornéjsi a méné vyrusuje vyuku.
Matka chlapce uvadi, Ze vdomacim prostiedi se F. chova klidnéji a Iépe se prizplUsobuje
situacim. Reaguje méné agresivné a je poslusny. Na zakladé poradenského vysetreni byl
chlapci sestaven individualni vzdélavaci plan. Kvali chlapcové hyperaktivité je téz
dllezité, aby mu bylo umoznéno dostatecné mnoizstvi volného pohybu. Chlapec by také
mél mit mozZnost dodrZzovat denni rezim. Kvuli potiZim s pozornosti bychom méli praci a
¢innosti ditéte rozdélit na kratsSi ¢asové useky, dité je nutno chranit pred nadmérnou
zatézi. Chlapci prospiva pozitivni motivace a povzbuzeni, rodice a ucitelé by ho tedy méli
chvalit i za malé Uspéchy.
2.2.2. KAZUISTIKA CHLAPCE A.
Osobni udaje

A. je chlapec, ktery se narodil v roce 2007, nyni je mu tedy 9 let a chodi do tfeti
tridy zakladni Skoly v Plzni. Na zakladé specidlné pedagogického vysetreni byla u chlapce
diagnostikovana hyperkinetickd porucha pozornosti stfedné tézkého stupné a specificka
vyvojova porucha psani - dysgrafie, dyslektické a dysortografické obtize. Jeho

intelektova schopnost se pohybuje v pasmu vyssiho priméru.
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Rodinna anamnéza

Rodice chlapce jsou jiz nékolik let rozvedeni a Ziji oddélené. Matka pacienta je
vyucend kadernice a pracuje v oboru. Otec ditéte je vyuceny automechanik, v soucasné
dobé vsak pracuje jako fidi¢. A. Zije se svou matkou a jejim novym pfitelem. Se svym
souCasnym partnerem ma matka dalsSi dvé déti. A. ma se svym biologickym otcem
pravidelny kontakt. Otec v soucasné dobé Zije se svou pfitelkyni, s kterou ma ctyfletou
dceru. A. je vétSinou pres tyden se svoji matkou a na vikendy jezdi za otcem. Prestoze
jsou rodice rozvedeni, snazi se kvali ditéti udrzovat dobry vztah. Problémy pfi predavani
pacienta tedy zpravidla nenastavaji. Podle matky existuji potize mezi jejim novym
pritelem a chlapcem. Chlapec ho neakceptuje a jen zfidka s nim komunikuje. Casto
zdUraznuje, Ze neni jeho otec a Ze ho nebude poslouchat. A. se také dlouho nemohl
vyporadat stim, Ze uZ neni jedinacek. Po narozeni jeho o hodné mladsi sestry se
chlapcovo chovani vyrazné zhorsilo, tvrdi matka. A. se snazil za kazdou cenu na sebe
upoutat pozornost, a tak zacal ¢im dal vice zlobit. Chlapcovo terapeutka mluvi o tzv.
syndromu ,sesazeni z triinu”, které proZivaji prvorozené déti po tom, co si mohly uZivat
veskerou pozornost v roding, kterou po narozeni dal$iho sourozence jiz nemaji. Zadné

zavazné nemoci se v rodiné nevyskytuji. U otce se objevuji potize s alkoholem.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo planované, objevovaly se vsak komplikace jako gestdza a
novorozenecky tres. Jedinec byl kojen dvacet mésicu, chodit zacal jiz v osmi mésicich. Do
MS zacal chlapec dochédzet od tfi let, tehdy se nedaly pozorovat 7addné odchylky
v chovani nebo jiné potize. Podle matky probihalo v této dobé vie v poradku. Na ZS se
zaCaly objevovat prvni potiZze. Pedagogové si zacali vSimat nevyrovnaného vykonu.
Patrné byly projevy dysgrafie a dysortografie. Béhem vyucovaci hodiny ho ucitele
popisuji jako nepozorného a nesoustfedéného. Problém mu déld jeho nedostatecna
motivace, dlouho u ni¢eho nevydrzi, a tak prebihd z jedné Cinnosti ke druhé. Podle
rodi¢d nastaly velké komplikace i pfi feSeni domdacich ukold. Chlapec se pfri feSeni ukol(

nedostatecné soustfedi nebo Uplné odbihd od stolu. Podle rodicd se jedna o
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,kazdodenni boj“, ktery obcas trvd i nékolik hodin. PrestoZze A. nema vyrazné mnoho
pratel ve tridé, i tak se ke svym vrstevnikdm chova hezky. Nejsou zaznamenany Zadné
znamky agresivity. U chlapce se dale vyskytuji kozni alergie, rizné druhy ekzémU a trpi
syndromem neklidnych nohou, coZz mu brani v pokojném spanku. A. rodice posloucha

jen zfidka, neplni jejich pokyny a je vyrazné netrpélivy a neklidny.
Vysledky poradenského vysetieni, technika EEG-biofeedback a navrh intervence

Specidlnim pedagogickym vysSetfenim bylo zjiSténo, Ze chlapcovy ctenarské
dovednosti se pohybuji na pomezi pasma Sirsi normy a horniho podprdméru. Hlasité
¢teni je charakteristické plynulym slabikovanim, byt s obéasnymi zarazy pred delSimi,
viceslabi¢nymi slovy. Chlapec si tyto delsi slova radéji pomalu vyslabikuje, ma tendenci
zaménovat pfi ¢teni b-d. Ctenému textu rozumi dobie, v pisesmném projevu se viak
objevuji specifické chyby, jakymi jsou naptiklad vynechani interpunkce a psani malého
pismena na zacatku véty. Na zakladé vysetreni byla dale diagnostikovana hyperkineticka
porucha pozornosti a téZ se u chlapce objevuji poruchy psani — dysgrafie, dyslektické a
dysortografické obtiZe. Intelektové schopnosti se pohybuji v pasmu vyssiho priméru.
Chlapec na zakladé specialnich poruch uceni ma individualni vzdélavaci plan, ktery mu
umoznuje se aktivné a bezproblémové zapojit do vyucovaciho procesu. A. mimo jiné
podstoupil na Zadost rodi¢l v roce 2015 terapii EEG-biofeedback. Chlapec zacdal chodit
koncem roku 2015 na prvni terapie, kde mu bylo doporuceno absolvovat 20 aZz 30 sezeni
v dobé trvani 45 minut. Podle terapeutky byl A. velice neklidny a pfi jejich prvnim
setkani nejisty. Budil dojem silné stydlivého a Uzkostného ditéte. Pfi prvnich sezenich
nebyl moc komunikativni a vyhybal se fyzickému kontaktu. V pripadé, Ze pacient
promluvil, jednalo se v jeho hlasu spiSe o velice tichy, zdrZenlivy tén. Béhem prvnich
terapii si terapeutka té# véima psychomotorického neklidu. Casto musela terapii ukon¢it
a dat chlapci prostor na uvolnéni a protahnuti. AZ do patého sezeni bojoval chlapec
s unavou, vétSinou pfri terapii i usnul. Terapeutka téZz uvadi, Ze s pacientem béhem
terapie aplikovala Jacobsonovou relaxaci, ktera chlapci vyrazné prospéla. A. pfi terapii

také casto grimasoval. Vysledky EEG-biofeedbacku byly zpocatku velice neuspokojivé.
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Chlapec nedokdazal spolupracovat déle nez po dobu dvaceti minut, byl velice
nesoustiedény a mél pomalé pracovni tempo. Po nékolika sezenich s terapeutkou se
chlapec zacina uvolfiovat a je stale vice komunikativni a otevieny. Kolem desaté terapie
si jak terapeutka, tak pacientova matka zacinaji vSimat pozitivnich zmén v chlapcové
chovani. Vysledky EEG-biofeedbacku se znacné zlepsuiji, chlapec déle spolupracuje a diky
tomu dosahuje lepsich vysledkd. Dokaze se déle soustredit, je méné neklidny a dokonce
uZ neusina pri terapii. Prvni zmény se objevuji také ve Skole a domacim prostiedi.
Chlapec je vice klidny a poslusny, dokaze se lépe adaptovat na nové situace a dokonce
zacal komunikovat s novym pritelem své matky. Dle rodicl se téz zlepsilo plnéni skolnich
ukolG. Chlapec nyni vydrzi sedét u stolu a neodbihd od cinnosti. K témto zménam u
chlapce doslo pouze za pomoci EEG-biofeedbacku a rodinné terapie. Rodice na zakladé
doporuceni od odbornik( respektuji chlapcovu snadnéjsi unavitelnost, a tak castéji méni
ukoly a cviceni. Zaroven motivuji kazdy, i sebemensi, Uspéch. Chlapce podporuji a
vybizeji ho k samostatné praci, pricemz si preji, aby za ni byl téZ zodpovédny. A. by mél
mit pravidelny a kazdodenni rezim. Rodice by s chlapcem také méli probirat nové i starsi
rizikové situace chovani a prace. Spolecné s ditétem by krok za krokem méli hledat

spolecna feseni, vysvétlit chlapci kazdou situaci a pfipadné jeji nasledky.
Pozorovani

Méla jsem moZnost sezndmit se s chlapcem A. béhem terapie. K seznameni s
pacientem doslo béhem jeho prvnich sezeni. A. na mé pUsobil velice nejisté a vyhybal se
jakékoliv komunikaci. Mél také potize s ocnim kontaktem. Po nékolikatém sezeni si na
mé chlapec odividné zacina zvykat. Chlapec se rozpovidal, kdyZ se ho terapeutka zeptala,
jaky mél den. Po nasem cCtvrtém setkani se mi naskytla moZnost provést rozhovor
s pacientem. Zpocatku jen strucné odpovidal na mé otazky, potom se vsak sam
rozmluvil. Pti rozhovoru se mi chlapec opét nediva do oci, ale zkouma prostor kancelare.
Chlapec mluvi velice potichu, pred odpovédi dlouho vaha a hraje si srukama.
V rozhovoru s A. jsem se dozvédéla, Zze mezi nevlastnimi sourozenci je rivalita a urcité

spory. Chlapec mi vypravi, Ze se Casto se sestfickou hadaji, napriklad kvuli hrackam, a
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pry se také perou, ale presto ji ma rad. S novou pfitelkyni otce si chlapec podle vlastnich
slov dobfe rozumi. Na otazku, jestli je radéji s maminkou doma, ¢i u otce, musi A. dlouho
premyslet. Po néjaké dobé mi sdélil, Ze nevi a Ze je asi u obou stejné rad. O nékolik
sezeni pozdéji jsem opét provadéla rozhovor s chlapcem. Tentokrat jsem si vSimla, Ze
drzi o¢ni kontakt a zdal se mi vice upovidany. Chlapec mé bohaté informuje o svych
zazitcich ve kole. Cesky jazyk ho pry viibec nebavi, zalibu naopak nachazi v télesné a
vytvarné vychové. Také rika, Ze na terapii dochazi rad, avsak obcas je unaveny a radéji
by zGstal doma. Na terapeutku se podle vlastnich slov vZdy tési. Celkové na mé chlapec

pUsobil vyrazné klidnéji, nez pfi nasem prvnim rozhovoru.

2.2.3. KAZUISTIKA DIiVKY M.
Osobni udaje

M. je devitiletda divka, ktera navstévuje Ctvrtou tridu zakladni Skoly v Plzni. Na
zakladé vysetreni EEG-biofeedbacku byla u divky diagnostikovdna mirna porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Pfi vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné bylo
zjisténo, Ze se jedna o dité s pomalejsSim socialnim dozravanim a vyskytuji se potize
v koncentraci pozornosti. Dle zavér( détské neurologie trpi divka chronickym

motorickym tikem.
Rodinna anamnéza

Divka Zije se svymi rodic¢i a mladsimi sourozenci v rodinném domku. Matka ditéte
vystudovala VS a pracuje v souc¢asné dobé jako sekretéika. Otec té? vystudoval VS a ma
vysoké manazerské postaveni v jedné firmé. Vztahy mezi jednotlivymi rodinnymi ¢leny
jsou podle matky harmonické a velice Uzké. Matka je velmi ctizadostiva a podporuje své
déti v riznych krouZcich a jinych aktivitach. Sama se vénuje nékolika aktivitdm mimo své
zameéstnani. Podle matky je rodina ¢asto pod ¢asovym natlakem, diky kterému uvnitf ni

vznikaji chaotické situace. Zadné zavazné nemoci se v rodiné nevyskytuji.
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Osobni anamnéza

Podle rodict bylo téhotenstvi neplanované, na dité se vsak oba rodice velice
tésili. Dité prislo na svét pomoci cisarského fezu a bylo kojeno do svych ¢tyf mésica.
Rany vyvoj probihal bez vétsich komplikaci. V dob& MS zacala byt divka opakované
nemocna. Méla potize s nosnimi mandlemi a také doslo k hospitalizaci na zakladée
vyskytu krve ve stolici. U divky se zacala objevovat enuréza a potize s usindnim. V MS se
podle pedagogl dité neprojevovalo nijak vyrazné odlisné od ostatnich déti. M. sice
podle ucitelek byla vice aktivni nez ostatni jedinci, jiné deviantni projevy vsak nebyly
pozorovany. Divka neméla potize se svymi vrstevniky a zapojovala se do kolektivu. Na Z8
se zacaly objevovat prvni problémy, kdyz se u divky zhorsilo chovani a byla napadna jeji
neradost ze Skolni prace. Dité se ve Skole nesoustredi, nestiha plnit ukoly nebo jiné
pozadavky, které vyzaduje ucitel. Divka nerada chodi do Skoly a po samotné vyuce casto
dochazi i ke konfliktim pfi pInéni domacich ukold. Dle rodic¢a dité ¢asto reaguje vybusné
a neadekvatné. Podle matky je divka velice neklidnd, roztékana a velice rychle se zacne
nudit. PotiZe se téZ objevuji béhem spanku, kdy dité Spatné usinad nebo opakované mluvi
ze spani. Divka ma tik v oku a trpi téz tikem vokalnim. Dale je napadné, Ze divka je Casto
nemocna a nachylna k riznym virovym a jinym nemocem. M. stejné jako jeji sourozenci

navstévuje nékolik krouzkd, jako napriklad kurzy klaviru, tancovani a plavani.
Vysledky poradenského vysetieni, technika EEG-biofeedback a navrh intervence

Specidlné pedagogickym vySetifenim bylo zjiSténo, Ze se divka méné kvalitné
soustfedi a jeji pozornost se snadno odpouta vedlejSimi podnéty. Téz byla zjisténa
zvysena unavitelnost a nerovnomérny vyvoj centralni nervové soustavy, celkova zvysena
drdzdivost nervstva. Lze pozorovat pohybovy neklid, tik se béhem vysetfeni objevuje jen
zfidka. Urovefi rozumovych schopnosti je celkové priimérnd. Dévée ma potize
vysvétlovat vyznam slov. Specidlné pedagogickym vysetfenim se zjistuje, Ze se objevuji
zamény zrcadlové rozdilnych tvart pismen d-b. Cteni s porozuménim se teprve zacina
rozvijet, a tak divka vypravi déj zkracené. V teéi pretrvavd mirna specifickd sykavkova

asimilace. V pisemném projevu zjiStujeme potize sgrafomotorikou a vyskyt
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dysortografickych chyb (vynechavani tecek, hackd, pismen, zamény podobnych pismen
m-n, r-z apod.). Divka pomaleji zvlada chapani pravolevé orientace v prostoru. Na
zakladé poradenského vysetfeni se nejedna o Zzakyni se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Divka na Zadost matky téZz absolvovala terapii EEG-biofeedback. Ddvodem
bylo zejména zhorseni chovani ve Skole, neradost ze Skolni prace, zhorSené pismo,
psychomotoricky neklid a nekvalitni soustfedéni. Matka hledala moznosti, jak tento stav
zmirnit ¢i redukovat. M. bylo doporuceno absolvovat tficet sezeni, pricemz jedno mélo
probihat v délce 45 minut. Pfi napojeni pacienta na EEG se vyskytuji pomalé frekvence,
které svédci o mirné poruse pozornosti s hyperaktivitou. Divka ma potize s koncentraci,
nedokaze se delsi dobu soustredit na terapii. Také se objevuje vyrazny psychomotoricky
neklid, a tak terapeutka béhem terapie s pacientkou provadi Jacobsonovou relaxacni
techniku, aby doslo k uvolnéni a relaxaci. Lze si téZ vSimat, Ze divka grimasuje, ma
vokalni tik a tik v oku. Podle terapeutky se divka snazi spolupracovat, pIni pokyny, které
se po ni vyzaduji a chova se velice slusné. Podle terapeutky divka mluvi nepfimérené
nahlas a rychle. Terapeutka si také opakované vsima hekti¢nosti matky pti prichodu do
ordinace, kterou castecné téz prendsi na dceru. Matka opakované z divodu nemoci
hol¢icky musi odrikavat sezeni. Z tohoto divodu z doporucenych 30 sezeni pacientka
absolvovala pouze 20 sezeni, a to velice nepravidelné. Prvnich pokrokl si terapeutka a
matka vSimaji po dvanactém sezeni, kdy je divka vyrazné klidnéjsi. Zacinaji se postupné
zlepSovat vysledky EEG, divka se delsSi dobu soustfedi a nenechd se jiz jednoduse
rozptylit vnéjsimi vlivy. Vyrazné se pacientce zlepSsily potize s tikem. Tiky sice nezmizely
zcela, objevuji se vsak jen velice zfidka. Také se zjistuje mensi unavitelnost béhem
terapie. Podle rodicl je divka méné vybusna a roztékana, také lépe a snadnéji usina.
Skolni situace se zcela nezménila, objevuji se stalé potize s plnénim domaécich GkolG
nebo jinych pokyn( ve sSkole. Ucitelé se vSak shoduji, Ze se divka dokazZe soustredit déle
neZ pred terapii. Je vSak nutné zdlraznit, Ze prestoZze M. nedokoncila svoji terapii tak,
jak bylo doporuceno, a na sezeni s terapeutkou chodila velice nepravidelné, samotny

terapeuticky proces byl velice efektivni. Rodiclim bylo doporuceno, aby pokracovali

46



PRAKTICKA CAST

v terapii EEG, coz by mélo vést k prodlouzeni doby koncentrace pozornosti a podpore

dozrani a posileni CNS.
Pozorovani

S divkou jsem se seznamila béhem jejiho devatého sezeni s terapeutkou. Divka
na mé na prvni pohled pusobila jako veselé a milé dité. Byla zvédava a dlouho si mé
prohlizela. Pfi rozhovoru neméla potize odpovidat na mé otazky a byla velice oteviena.
Holcicka sice mluvila hlasitéji a rychle, nebylo to vSak vyrazné nepfijemné. M. mi sdélila,
Ze nechodi moc rada do Skoly, protoze tam nema moc kamaradek. Také ji pry nebavi
Cesky jazyk a matematika a nerada rédno vstava do Skoly. KdyzZ jsem se divky zeptala na
jeji konicky a zaliby, tak mi odpovédéla, Ze rada kresli a plave. Nebavi ji vSak dochazet na
hodiny klaviru, nicméné tam pry chodit musi, protoze to po ni chce maminka. Divka mi
téz vypravéla, Ze rada navstévuje babicku s dédeckem a ma rada vikendy, protoze si
muzZe hrat s tatinkem, ktery jinak pres tyden musi pracovat. Své sourozence ma podle
vlastnich slov rada, jenom ji pry nesmi chodit do pokoje a brat jeji véci. HolCicka béhem
naseho rozhovoru koukala opakované zokna, jinak vSak byla pomérné klidna a
soustredila se na mé otazky. Vokalniho tiku a tiku v oku jsem si béhem naseho sezeni

vSimala jen minimalné.
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ZAVER

Tato bakalarska prace nam pfindsi fadu informaci o syndromu ADHD. Porucha
ADHD se v dnesni dobé diagnostikuje ¢im dal tim castéji, a tak je dllezité, aby nejen
odbornici, ale téz i laici byli dostatecné informovani o této poruse. Teoreticka ¢ast byla
vypracovana pomoci odborné literatury tykajici se syndromu ADHD, a tim lze
nahlédnout podrobnéji do této problematiky. Také nam tato prace umoinuje ziskat
informace o rliznych metodach, které tento syndrom mohou vyrazné zmirnit. Byly
popsany ruzné zakladni terapie a jiné techniky, které maji pfiznivy vliv na pacienta. V
praktické casti jsem se zamérila na kazuistiky déti, které trpi syndromem ADHD a |éc¢i se
pomoci metody EEG-biofeedback. Na Uvod prace byl stanoven cil, ktery se vztahoval na
zjisténi ucinnosti terapie u déti s timto syndromem. Cilem bylo také zjistit, jak se u
téchto pacientli zménilo chovani ¢i jiné projevy spojené s touto nemoci. Z planovanych
péti kazuistik déti, které navstévuji terapii EEG-biofeedback, se mi bohuzel podaftilo
rozpracovat pouze tfi, a to z divodu nesouhlasu nékterych rodicli pacientd. Na zakladé
nizkého poctu respondentl bohuZzel nemame celkovy prehled o metodé EEG-
biofeedback a jeji u¢innosti na pacienty. U déti, u kterych mi byla poskytovdna moznost
vypracovat kazuistiky, byly vSak prokazany urcité zmény v chovani jedincl. Terapie EEG-
biofeedback byla v mnohé literature doporucena spisSe jako doplrikova technika zakladni
[é¢by ADHD. Jedinci, na zakladé kterych byly vypracovany kazuistiky, vSak navstévovali
pouze metodu EEG-biofeedback. U vsech trech pacientl doslo prostfednictvim terapie
k urcitym pozitivnim zménam, prestoZe podstoupili pouze tuto terapii. U déti se pomoci
této metody zlepsila koncentrace, a tim také skolni UspéSnost. MUzZeme si u téchto
pacientd téZ vSimnout pozitivnich zmén v chovani. Jsou celkové méné impulzivni a
neklidni. V jedné kazuistice bylo téZ zjisténo, Ze terapie EEG-biofeedback muize mit
priznivy vliv na tiky. Jak v praktické tak v teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze je téz dulezity
spravny pfistup rodiny, ve které se jedinec Zije. Rodice by si méli byt védomi toho, Ze
dité sADHD za své chovani vétsinou nemlZe a neuvédomuje si, Ze se chova

neadekvatné. Stémito détmi je dlleZité byt trpélivy a uvédomit si, Ze potrebuji
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specificky pfistup jak ve Skole, tak ve vychové. Poruchu ADHD bychom neméli
podcenovat. Jedna se o déti se skutecnymi potizemi, jde vSak téZz o poruchu, kterou
pomoci rdznych metod a terapii lze vyrazné zmirnit, ¢i dokonce odstranit. Jedinec
s ADHD je schopen vést kvalitni a plnohodnotny Zivot v ptipadé primérené a vcéasné

lécby.
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RESUME

Tato bakalarska prace se zaobira tématem terapie u déti s ADHD. Soustieduje se
na zakladni fakta a informace, které se tykaji syndromu ADHD. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zabyvam predevsim zakladnimi udaji
o této poruse. Jedna se o elementarni prehled, jako napfiklad vymezeni pojmu ADHD a
etiologie vzniku. Také se v této kapitole zmifnuji o symptomech ADHD a pfidruzenych
poruch, které mohou vzniknout. Dale neni ani opomenuta ani diagnostika tohoto
syndromu. V praci téZ nalezneme zdakladni typy terapie ADHD a jiné metody, jak
ovliviiovat projevy ADHD, jako napfiklad relaxacni techniky. Praktickd ¢ast je postavena
na kvalitativnim vyzkumu. Jedna se o tfi kazuistiky déti, které trpi timto syndromem a
[é¢i se pomoci techniky EEG-biofeedback. Kazuistiky jsou vypracované na zakladé
lékarskych zprav, rozhovor( a vlastniho pozorovani. Zavérem prace je strucné shrnuti

vysledkl praktické ¢asti a urcité rady pro praci s détmi s ADHD.

The purpose of the bachelor thesis is to describe the topic of children affected by
ADHD. Thesis focuses on basic facts and information about ADHD syndrome. This thesis
is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the core
information about the disorder. In glance, it is an elementary overview such as
definition of ADHD or etiological origins. This chapter also provides information about
symptoms of ADHD and related disorders that could possibly occur, including diagnosis
of the syndrome. Thesis also explains basic therapies and other methods of how to
control ADHD such as relaxing technique. The practical part is based on qualitative
research based on three different children case studies, affected by ADHD and being
treated by EEG-biofeedback technique. The case studies are based on medical reports,
interviews and personal observations. Thesis is concluded by brief practical results

evaluation including recommendations for working with ADHD affected children.

50



SEZNAM LITERATURY

SEZNAM LITERATURY

CERNA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce. 3. vyd. Praha: Karolinum, ¢1999.
ISBN 80-7184-880-8.

DRTILKOVA, Ivana. Dité s hyperkinetickou poruchou. 1. vyd. Praha: Gasset,
2006. ISBN 80-903682-6-3.

DRTILKOVA, Ivana a Omar SERY. Hyperkineticka porucha: ADHD. 1. vyd.
Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-419-5.

GOETZ, Michal a Petra UHLIKOVA. ADHD - porucha pozornosti s
hyperaktivitou: prirucka pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-630-4.

HALLOWELL, Edward M a John J RATEY. Poruchy pozornosti v détstvi i
dospélosti: [poruchy pozornosti a hyperaktivita, rozpoznani, reseni, prevence]. 1.
vyd. Praha: Navrat domi, 2007. Trendy. ISBN 978-80-7255-154-5.

HOLECEK, Viclav, Jana MINHOVA a Pavel PRUNNER. Psychologie pro
pravniky. 2., rozs. vyd. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cen¢k, 2007.

JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Neklidné a nesoustiedéné dité ve
Skole a v rodiné: zakladni projevy ADHD, zasady vychovného vedeni, pusobeni
relaxacnich technik, dospivani hyperaktivnich déti. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-2697-7.

JENETT, Wolfdieter. ADHD - 100 tipii pro rodice a ucitele. 1. vyd. Brno: Edika,
2013. Radce pro rodice a ucitele. ISBN 978-80-266-0158-6.

KUCHARSKA, Anna (ed.). Specifické poruchy uceni a chovdni. Vyd. 1. Praha:
Portal, 1999. Specidlni pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-294-7.

KOCUROVA, Marie. Lehké mozkové dysfunkce: (syndrom poruchy pozornosti a
hyperaktivity) : studijni text kurzu PC Plzen. 1. vyd. Plzen: Pedagogické centrum
Plzen, 2002. ISBN 80-7020-099-5.

MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita:
[prehled soucasnych poznatkii a pristupu pro rodice a odborniky]. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2002. ISBN 80-7178-625-X.

51



SEZNAM LITERATURY

PLHAKOVA, Alena. Ucebnice obecné psychologie. Vyd. 1. Praha: Academia,
2004. ISBN 80-200-1086-6.

PACLT, Ivo. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1426-4.

RIEF, Sandra F. Nesoustredené a neklidné dite ve skole: praktické postupy pro
vyucovani a vychovu deti s ADHD. Vyd. 1. Praha: Portél, 1999. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-287-4.

TRAIN, Alan. Nejcastejsi poruchy chovani deti: jak je rozpoznat a kdy se obratit
na odbornika. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-503-2.

ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy cteni, psani a
dalsich skolnich dovednosti. 10., zcela pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-800-7.

ZEMANKOVA, Marie a Jana VYSKOTOVA. Cviceni pro hyperaktivni déti:
[specialni pohybova vychova] : pravidla uceni se pohybu, poruchy, pouzivané
metodiky, cvicebni sestavy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. Pedagogika (Grada).
ISBN 978-80-247-3278-7.

52



SEZNAM LITERATURY

53



