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Seznam zkratek

AHDH - Porucha pozornosti s hyperaktivitou
CNS - Centralni nervova soustava

CT - Vypocetni tomografie

DSM - Diagnosticky manual psychiatrickych poruch
EEG - Biofeedback - biologicka zpétna vazba
GABA - Kyselina gama-aminomaselna

LMD — Lehka mozkova dysfunkce

MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci

MRI - Pozitronové emisni tomografie

PET - Pozitronova emisni tomografie

PPP — Pedagogicko- psychologicka poradna
SPC — Specidlni pedagogické centrum

SPCH — Specifické poruchy chovani

SPU — Specifické poruchy uceni

VPU — Vyvojové poruchy uceni



Uvod

. Bezpodminecnou lasku ve vychoveé ditéte miizeme chapat jako svetlo, které nas vede. Bez
neho se jako rodice budeme pohybovat v naprosté tmé a nepozname, kde jsme a co bychom
méli delat s ohledem na dité. Toto svétlo nam ukazuje, kde se nachazime my a kde nase dite
a co mame delat ve vSech oblastech vychovy vietne kazné. Pouze takovy zdklad tvori
uhelny kamen, na kterém miizeme budovat nejvhodnéjsi zpiisob vychovy ditéte a denné tak
naplnovat jeho potreby. Bez zdkladu bezpodminecné lasky se nas rodicovsky ukol stava

bremenem plnym zmatkii, které nam prindseji zklamdani.* (Ross Campbell)

Téma bakalatské prace, terapie déti s ADHD, jsem si vybrala z osobnich davodi. V
détstvi mne vSichni povazovali za velmi problematické dité, nerady mne hlidaly tety,
sousedky mé¢ mély za velmi nevychované dité. Trpéla jsem silnymi ekzémy, lehkymi
depresemi, silnou revoltou v puberté. V pocatku dospélosti zacaly psychické problémy ve
vetsi mife provazené komplexy ménécennosti. Neustalé odkladani povinnosti na potom a
naslednd snaha vse stihnout v Sibeni¢nim ¢ase. KdyZ se mi narodil syn, méla jsem pocit, ze

neumim spravné vychovat dité.

Ve 43 letech jsem zacala studovat psychologii, vZzdy mne tento obor pfitahoval,
moci porozumét druhym lidem byl jeden divod. Hlavnim divodem vsak bylo porozumét
sama sob¢. Najit pfic¢inu, vysvétleni pro¢ se v uritych situacich chovam bez rozmyslu,
pro¢ mne vyvedou z miry véci, které ostatni nechavaji v klidu. Az studium psychologie
mne dovedlo k poznani, Ze ja sama jsem v détstvi méla byt diagnostikovana jako dité s
ADHD. BohuZel v dobé mého détstvi jsem byla jen problémové a nevychované dité.
Odkryti pfi¢iny mych problémii mi ddva moZnost na sobé pracovat. Dilezitost v€asného
odhaleni jakéhokoliv problému je velmi podstatna pro kvalitni a smysluplny zivot kazdého

cloveka. Stejné dilezité je ukazat smér tém, ktefi pomoc potiebuji.

Cilem prace je shrnout historické a aktudlni teoretické poznatky o syndromu
ADHD zejména doporucované terapie. Prvni okamzik, kdy rodice zanou vnimat, ze
jejich dité je jiné. Zda jsou to matka nebo otec, ktefi jako prvni za¢nou situaci fesit, nebo
prvni zasah pfijde z prostfedi mimo rodinu.

Neklidné roztékané, neptetrzit¢ mluvici, zbrklé déti plsobi rodicim mnoho potizi.

Jejich rodie musi stale myslet na to, co pfijde, byt trvale ve stfehu. Casto se za své déti



stydi, maji obavy, sditétem nckam jit, aby nebyli povazovani za Spatné rodice.
Hyperkineticka porucha chovani je vrozenou vyvojovou nerovnovahou centralni nervové
soustavy, jejiz znamky se mohou projevit, mohou také béhem zivota vymizet. Neni to
vysledek nespravné vychovy. Dnes je k dispozici nepieberné mnozstvi eventualit, jak projevy
poruchy zmirnit, ADHD neni choroba, kterou by bylo mozné zcela vylécit dilezitd je
vCasna diagnostika, dodrzovani rad odborniku. Pokusila jsem se, malou sondou do tohoto

problému zmapovat doporucené postupy a terapie pro déti s ADHD.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni terminologie, historie a legislativa ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) porucha pozornosti provazena
hyperaktivitou, porucha, v jejimz pozadi lezi biologickd pficina. Neni to vysledek
nespravné rodi¢ovské vychovy nebo momentalni naladovy stav ditéte. K nejcastéjSim
piicinam psychiatrického vysetfeni u déti se fadi hyperkineticka porucha. Casto se u laikt
rodici, ktefi byvaji zoufali, vyskytuji nazory, ze ADHD je omluvou pro nevychované dité

(Munden, Arcelus 2008).

1.1.1 Definice ADHD

Jednd se o vyvojovou poruchu, kterd je charakteristickd pro vek ditéte s
nepfiméfenym stupném hyperaktivity, impulzivity a pozornosti. Potize byvaji chronické a i
ptesto, ze mohou byt zmirnény v disledku dozravani centralni nervové soustavy, bohuzel
ptetrvavaji do dospélosti. Rozdily jsou pozorovatelné jiz v raném détstvi. Potize se poji s
neschopnosti dodrzovani pravidel chovani a provadéni opakovanych pracovnich vykond.
Tyto biologické nedostatky maji negativni podil negativnim vzajemném puasobeni S

rodinou, Skolou a spole¢nosti (Barkley, 1990 in Zelinkova, 2015 s. 196).

1.1.2 Historické aspekty ADHD

Britsky lékat George Still jako prvni popsal ADHD v roce 1902 (Drtilkova 2007).
Vysetfoval skupinu dvaceti déti, které byly neklidné a projevovalo se u nich nezadouci
chovani, 1 pfesto, ze byly dobfe vychovany v aspektu podminek ,,dobré vychovy®.
Popisoval u nich projevy hyperaktivity, narusené pozornosti, problémy s ucenim a také si
zjistil, Ze se ptiznaky objevuji vice u opa¢ného pohlavi. Nakonec vyvodil ze studie, Ze
moznou pfi¢inou problémi je jejich biologicky plivod.

Ve 20. stoleti se tyto poruchy u déti povazovaly za tzv. ,,moralni defekt. Béznou
pfijatelnou 1é¢bou bylo biti, které mélo za cil dosahnout u déti poslusnosti (Drtilkova, Sery,
a kol., 2007, s. 15). Na konci tficatych let 20. stoleti Charles Bradley (1937) pouzil v 1é¢bé
chovani benzedrin (racemickou smés dextroalevoamfetaminu) a tim byla posilena

hypotéza o biologické pfi€iné, jelikoZ se hyperaktivita zmirnila.



Ve 40 letech byl kladen diraz na organické postizeni s diagndézou symptomu
dusevnich poruch mozku (brain disorders), do téchto poruch byl zahrnut nespravny vyvoj
zapticinény strukturalni poruchou mozku, aktualnim poskozenim CNS (traumatem, inflexi,
hypoxii), nedostatecnou nebo nadmérnou stimulaci. V 60 letech bylo zjiSténo, ze tento
syndrom je Casto spojen se specifickymi poruchami Skolnich dovednosti, které souvisi s
dysfunkci  pfevodu mezi  hemisférami. Denhoff a  Laufer diagnostikuji
,,cerebraldysfunctions‘® a pfichdzi s terminem hyperkinetickd impulzivni porucha, jejiz
kriteria se opirala pouze o klinické ptiznaky hyperaktivity, nikoliv na etiologii. U nds
Ttesohlava lehkou mozkovou dysfunkci (Mala2008).

Starsi pojeti terminu LMD v nékterych ptipadech ptetrvava dodnes a samotny termin
LMD je vSeobecné znamy. Celkovy koncept této poruchy zahrnoval i poruchy, které by se
daly dnes chapat pouze jako komorbidni, napt. specifické vyvojové poruchy (Drtilkova,
Sery, a kol, 2007, s. 16).

Podle Drtilkové a Serého je v dne$nim svéte pouziti pojmu LMD nespravné.
Heterogenni koncept LMD nedovoluje dostate¢né diagnostické urceni s dnes pouzivanymi
klasifikaénimi terminy MKN-10, jelikoz obsahuje $ir§i spektrum psychopatologie, coz
muze vést k nasazovani nedostatecné cilené terapie.

V sedmdesatych letech se uskutecnil védecky vyzkum, jehoz vysledkem bylo, ze
se ADHD stala nejvice popisovanou a nejcitovangjs$i détskou poruchou rukovéti Index
Medikus (adresat c¢lankti zabyvajicich se vyzkumy v medicin€). V dusledku téchto
vyzkumu se tato porucha nyni povazuje za poruchu s biologickou pfic¢inou, kterou je
mozno 1éit (Cernd, 2002).

V minulosti pouZzivali lékafi i odbornici k pojmenovéani poruchy se symptomy
ADHD mnoho riznych nazvl a definici. Nazev ADHD je pouzivan v €eské republice od
roku 1994. Pouzivani terminu porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) bylo zvoleno dle Americkych diagnostickych manuali
psychiatrickych poruch DSM-I11 (1980), DSM-I1I-R (1987) a DSM-IV (1994).

Desata mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 platnd od roku 1993 pfinesla
termin hyperkinetické poruchy, ktery zahrnuje zejména diagnozy F90.0 “porucha aktivity a
pozornosti® a F 90.1° hyperkinetickd porucha chovani. Z tradice plyne, Ze psychiatii v
Ceské republice davaji piednost pii urdovéani psychiatrickych diagnéz diagnostickym
kritériim podle MKN-10. Rozdily mezi diagnostickymi kritérii MKN-10 a DSM-IV se pak
ukazuji v selekci rozdilnych, ale piekryvajicich se skupin déti. Dle MKN-10. revize je



wewvr

klasifikace dle DSM-IV (Munden, Arcelus, 2008, s. 16 - 19).

Etiologie a kormobilita

Z hlediska biologickych pficin je nejcastéji uvadéno drobné poskozeni mozku v
dasledku nedostatku kysliku nebo krvaceni do mozku, které mohou vzniknout v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim &i postnatilnim (Jucovidova, Zackova, 2014). Na vzniku
poruchy se muzou podilet nitrodélozni infekce, nedonoSenost nebo pienosenost,
abnormalni porody a novorozenecka asfyxie, coz je nedostatecné zasobeni kyslikem.

Do 1 roku véku jsou rizikovymi infekce, Grazy a vrozené vady metabolismu. K
rizikovym biologickym faktorim je také fazena konzumace alkoholu a koufeni matky v
téhotenstvi, nizkd porodni véha, patologicky porod, perinatdlni traumata a urazy hlavy
(Drtilkova, Sery, 2007).

Z uvedeného vyplyva, ze zcasti lze pravdépodobnost narozeni ditéte s ADHD
ovlivnit alespont zodpoveédnym ptistupem matky v t€hotenstvi. Déle u déti s touto poruchou
dochazi k naruSeni funkce prenaseci signdll mezi jednotlivymi neurony
(neurotransmitery). Jednotlivi odbornici se domnivaji, ze se mize pojit s nerovnovahou ¢i
nedostate¢nym mnozstvim dopaminu nebo serotoninu. Nedostatku dopaminu se ¢lovéka
projevuje jako nedostatek energie, Pii nedostatku serotoninu dochdzi u jedince
podrazdénosti, porucham spanku, a Uzkostem, také muize zplsobit Zalude¢ni nevolnosti.
Moderni véda ukazuje, moZnosti podpofeni produkce neurotransmiterit pomoci 1écby a

tim ovlivnit negativni projevy ditéte (Drtilkova, Sery, 2007).

1.1.3 Systém péce a podpory jedinci s ADHD

Déti s ADHD patii do skupiny zadkd se specialnimi vzd€lavajicimi
potfebami. Ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb., § 16 jsou tyto poruchy oznaceny jako
,, vyvojové poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami uceni (VPU), mentadlnim,
telesnym a smyslovym postizenim, vadami 7eci a autismem jsou zahrnuty do kategorie
zdravotniho postizeni."

Specidlni vzdélavaci potieby vymezuje vyhlaska €. 73/2005 Sb, § 3 o vzdélavani
déti, zakli a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zdkd a studentl

mimotadné nadanych. Poskytovani poradenskych sluzeb upravuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,



§3 a §5 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych

zafizenich.

Vymezuje dva typy Skolskych poradenskych zatizeni:

- pedagogicko-psychologickou poradnu (dale PPP);

- specidlné pedagogické centrum (dale SPC).

Pedagogicko — psychologicka poradna ma za ukol poskytovat sluzby a pomoc pii
vychové a vzdélavani zakh. Jednotlivi ¢innost probiha ambulantné v poradnach a také
navstévami zaméstnancii poradny ve Skolach a skolskych zatizenich.

K tkoliim pracovnikli poradny patfi:

- zjistovani pedagogicko-psychologické pifipravenosti zakii na povinnou Skolni

- dochazku, provadi psychologické a specialné pedagogicka vysetieni;

- poradenstvi u déti se zvySenym rizikem Skolni netuspésnosti nebo vzniku problémi
v osobnostnim a socidlnim vyvoji,

- poskytovani metodické podpory skole;

- prevence socialné patologickych jevi, realizace preventivnich opatieni, spoluprace
a koordinace metodiki prevence.

V soucasnosti se upousti od pouzivani terminti vyvojové poruchy chovani a vyvojové
poruchy uceni a Castéji se pouziva nazev specifické poruchy chovani (SPCH) a specifické
poruchy uceni (SPU). Ve vySe uvedenych zakonicich jsou vymezena opatieni o vyuZivani
pedagogickych metod a postupli odpovidajici vzd€lavacim potfebam a moznostem s

ohledem doporuceni v posudku z poradenského zatizeni (Kendlikova, 2014).

1.2 Vyvoj ditéte s ADHD, symptomy ADHD

Syndromem ADHD trpi 3 — 20% détské populace. Zahrnuje radu nejriiznéjsich
vyvojovych odchylek drobnym postizenim mozku. Tato vyvojova porucha se vyznacuje
mnoha ruznymi projevy individudlné variabilnimi. Previada neklid, hyperaktivita (vzacnéji
hypoaktivita), odchylky ve vnimani, paméti a pozornosti, citova labilita, poruchy motoriky
a senzomotoricka koordinace. Typické jsou poruchy biorytmu (poruchy spanku a prijem
potravy) a vétsi unavenost. Rozumové schopnosti ditete s ADHD jsou naruSeny zridka, jsou
vSak nedostatecné vyuzivany. Obraz této vyvojové komplexni vyvojové poruchy neni stale,
nybrz se meni s vekem a viivem dalSich okolnosti predevsim rodinné prostredi, v kterém

dité vyrista. ** (Novotnd, Hiichova, Minhova 1998, s. 40)
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1.2.1 Fyziologicky a psychicky vyvoj ditéte

Rana stadia vyvoje jsou pro dalsi vyvoj jedince velice dilezita. Studie z poslednich
let poukazuji na velky vyznam senzitivniho pfistupu matky k ditéti od samého zacatku a na
vytvofeni synchronni interakce mezi ni a ditétem pro jeho neurobehaviordlni vyzravani a
regulaci jeho chovani. Zaklady fyziologického psychického vyvoje ¢lovéka sledujeme jiz v
obdobi intrauterirnniho  zivota plodu. Prvni poznatky byly ziskdvany nepiimo
pozorovanim pred¢asné narozenych déti osetfovanych v inkubatoru. Nevyhodou bylo, ze
pfedcasn¢ narozené dité zije uz v jiném prostiedi vystavené jinym podnétim nez stejné
stary plod in utero. Dnes se pouzivé ke sledovani spontannich aktivit a reakci plodu fetalni
elektroencefalografie, ultrazvuk, termografie apod. (Langmajer, 1991).

Vyvoj plodu prochazi od oplodnéni az do porodu fazi zarode¢nou (do tfi mésicl) a
fazi fetalni (od tii mésicti po narozeni). Ve fetdlni fazi dochazi k vyvijeni lidskych znak.
Objevuje se zacatek projevl zékladnich nepodminénych reflexti. Matcin organismus v této
fazi zprostiedkovava vztah k plodu (Cap, Mareg, 2001).

., Vyznamnym vysledkem komplexni prenatalni zkusenosti je bazalni pocit bezpeci,
jehoz rozvoj postnatalné pokracuje, a to predevsim ve vazbé na matku* (Vagnerova, 2015,
S. 64).

Obdobi kojenecké muzeme rozdélit na kratké, které trva ptiblizné jeden az dva
meésice a plod prechazi do svéta z nitrodélozniho Zivota, ve kterém se musi adaptovat
novym podminkam (Langmeier, Krejcitova, 2006).

K vrozenym potifebam ditéte v prvnich mésicich Zivota se fadi: potfeba pohybu,
dotykova stimulace, vestibularni stimulace, potfeba sluchové a zrakové stimulace hlasem a
tvaii matky. Novorozenec je schopen reagovat na podnéty napi. dotykovi, chutove,
zrakové, polohové, tzv. senzomotorické chovani (Vagnerova, 2015).

Zacatek kojeneckého obdobi je ve druhém mésici a konec kolem dvanactého az
patnactého mésice zivota. Prvni rok dité prochdzi vyvojovymi etapami, kdy za¢ina budovat
vztah k okoli, dochazi k rozvijeni pohybu, komunikace, mysleni, citéni. Kognitivni vyvoj v
tomto obdobi popsal Jean Piaget jako senzomotorické stadium zvnitiflovani skutecné
provadénych c¢innosti, jeho mySlenkové operace jsou stile vazany na skutecné provadénou
ginnost. Cim piesn&ji a jak vice dit& vnima, tim se jeho pohyby zdokonaluji. Zagina
koordinovat co ma v ruce, s ¢im pohybuje, na to se diva. Prostfednictvim manipulace s

pfedméty se upeviluje soucinnost analyzatorii a tim se rozviji vnimani. RozliSuje
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prosttedkem a cilem zacina uzivat zptisobli chovani k dosazeni zadoucich cild, naptiklad
chce hracku schovanou pod prikryvkou, kterda ho castetné nebo zcela zakryva.
Odstranénim piikryvky a uchopenim piedmétu naznacuje, ze zalind chapat trvalost
predmétu v Case. (Langmajer 1991).

Rozviji se také piedpoklady k pozdéjsimu vyvoji artikulované feci. Jednd se o
takzvané pred fecové obdobi. Soucasn€é novorozené zazivd mnoho pociti piijemnych i
nepfijemnych jenz plisobi na emocionalni néaladu ditéte. V prvnim roce ditéte se jedna o

pocity, souvisejici s uspokojovanim jeho zakladnich biologickych potieb (Thorova, 2015).

Langmajer déli socializaci ditéte v kojeneckém obdobi do tiech stadii:
1) stddium preobjektdlni- v této dobé nemd dité¢ jeSté ustaven zadny rozliSeny vztah k

,,objektim*‘ okolniho svéta

2) stadium predbézného objektu - dit€¢ reaguje na spatieny oblicej a oddéluje jej od

ostatnich objektl

3) stadium ,,objektu‘‘-dit€ uz rozliSuje mezi zndmou a cizi tvaii a dava najevo uzkost pfi

odlouceni od zndmé osoby

Je dulezité¢ v tomto obdobi uspokojovat détskou potiebu lasky a bezpeci. Jestlize ma
dit¢ vytvoren pravy vztah k objektu (rodici) a tento vztah by byl piervan, dochéazi vyrazné
poruse, kterou Spitz (in Langmajer 1991) nazval ,,anaklitickd deprese‘*, téz separacni
uzkost, tj. deprese zalozena na ztrat€ pouta k osobé, kterd dosud uspokojovala
sebezachovné potieby ditcte.

Batoleci vék je od prvniho az druhého roku a trva ptiblizné€ do tfetiho roku Zivota
ditéte. V tomto veéku se obohacuje a diferencuje psychika ditéte. (Vagnerova 2015), uvadi,
Ze se jednd o fazi uvolilovani z riiznych vazeb a osamostatiiovani. Funkce se stale rozviji,
zdokonaluji a jejich vzristajici uroven ovliviiuje psychiku ditéte. Kolem druhého roku
batole davéa prednost jedné ruce pied druhou. Na konci tohoto obdobi uz dité rozezna
predméty 1 je poznd na obrdzcich. Také dochazi ke zptesnéni sluchového vnimani,
K rozvoji paméti pamét, a to vSech tii slozek pamétovych funkci (zapamatovani,
vybavovani, udrzeni).

Mysleni dostava na vyssi Groven s rozvojem chiize a feci. Zejména vnitini fe¢ ma
velky vyznam pro vyvoj mysleni, jelikoz se u ditéte mysleni rozviji difive nez fec. V
pocatecnich fazich osvojend slova vychazi z konkrétniho podnétu, ktery dité proZzije.

Postupné fe¢ umoznuje tuto konkrétni zkuSenost proménovat v nové jazykové formy —
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zvuky, slova. Prvni pojmy, které si dit€¢ vytvaii, jsou malo diferencované. Podle Piageta
(in. Lamgmeier, Krejcitova, 2015) zacina etapa piredpojmového a symbolického mysleni
kolem roku a piil az dvou let véku ditéte.

PredSkolnim vékem je oznaCovan Ctvrty az Sesty a sedmy vék zivota (dle doby
nastupu do Skoly). Predstavuje senzitivni etapu pro rozvoj dovednosti dulezitych pro
vytvoreni zakladu vSeho, co bude podle potieby v dalsich vyvojovych etapach vyuzivano a
dale rozvijeno. Vyvoj ¢loveka sice v porovnani s ptedchozimi etapami zpomaluje, nicméné
v ném dochazi k fad¢ kvantitativnich i kvalitativnich zmén. Sledované ontogenetické
obdobi je popisovano mnoha vyvojovymi psychology (Véagnerova, 2012; Langmeier,

Krejcitova, 2006; Rican, 2014; Thorova, 2015 aj.).

Charakteristika piedskolniho véku:

- Zvyseny egocentrismus

Jestlize se ditéti nezamlouva realita, ma pocit, Ze v ni néco chybi, nebo situaci
subjektivné vnima jako ohrozujici, mé sklon realitu utvofit podle jemu vyhovujicich
kritérii. Je pfesvédceno, ze svét se fidi podle néj tak, jak se mu jevi (fenomenalismus), a
zaroven, ze v§e ma vlastni vili (dynamismus) tj. oplati ranu stolu, kdyz do néj vrazi.

- Ziva predstavivost, fantazie

Obcas dojde k prolnuti ptedstavivosti a skutecnosti, ¢i k tzv. pfizpisobovani
skutecnosti osobni poZadavek - dité¢ néco provede, obavy nasledného potrestani si situaci
pfehrava jinym zptsobem tak dlouho, ze nové verzi nakonec samo uveéii — dité
v piedskolnim véku neni schopné 17i.

- Vytvoteni pohlavni identity

Jiz ve ve€ku Ctyt let si je dit€¢ védomo, Ze muzské ¢i Zenské pohlavi je znakem
neménnym, vzrista jeho zajem o oblast genitalni, dochazi ke zkoumani rozdilt a pfijmuti
sexualni role (zpiisob chovani a mysleni - chlapec = pilot, divka = herecka, prodavacka)

- Kontakt s vrstevniky

Projevy osamostatiiovani se, dit€¢ se uci prosadit si svllj nazor (agresivita az
poddajnost) — to se postupné stava soucasti jeho identity.

Perioda ptfedskolniho véku kon¢i nastupem do Skolniho zatizeni. V dobé¢, kdy je dité
fadné fyzicky a psychicky zpusobilé k zvladnuti narokt Skolni dochazky. (Thorova,

2015).



1.2.2 Vyvoj ditéte s ADHD

Poskozeni centralniho nervového systému ma rizné projevy v oblasti psychiky.
Riaznorodost je ddna mirou poskozeni a vyvojovym obdobim. Pfesto maji spolecné projevy
jako poruchy pozornosti, vyssi unavitelnost spojend s nizsi vykonnosti a chybovosti.
Vagnerova upozoriiuje na zmény emocionality, emocni labilitu a kolisani ndlad a zvySenou
drézdivost.
nepravidelnost denniho rezimu. Jsou to bezucelné pohyby, které mohou vyvolat zvraceni.
Nepravidelny byva i pfijem a mnozstvi potravy. Nékdy prospi cely den a v noci byva
aktivni.

- Batoleci obdobi je typicky nepravidelnym usinanim i béhem dne, nckteré déti
mohou vyzadovat usinat s rozsvicenym svétlem. U nékterych jedinci je patrny
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj. Zacina se projevovat neSikovnost, opozdénost v
fecové oblasti, zvySena aktivita a nepozornost. V nékterych pifipadech lze vypozorovat
obtize ve vrstevnickych kontaktech.

- Pfedskolni vék provazi ziva emocionalita, vyzadovani pozornosti druhé osoby.
Obvyklad je naladovost, podrazdénost, rozmrzelost, sklony k hnévu az agresivit¢ a
neposluSnosti. Nékteré déti mivaji problémy pii zaclenéni do ptedSkolnich zafizeni,
protoze i zde je jiz po ditéti pozadovana schopnost podiidit se a odlozit na chvili

bezprostiedni uspokojeni svych potieb (Michalova, 2011).

1.2.3 Projevy ADHD ve strukture CNS

Na podkladé vysetteni jedinci s ADHD nuklearni magnetickou rezonanci (MRI)
bylo mozné urCit zmény velikosti jednotlivych casti mozku oproti zdravym jedincim.
Studie Hynda a jeho kolegiti z univerzity v Georgii bylo zjistila, Ze je pravostranné nukleus
caudatus u lidi s ADHD vétsi nez levé a mensi nez nukleus caudatus normalnich déti
(Munden, Arcelus, 2002). Nukleus caudatus je jednou z mozkovych struktur, fidici
uvédomélé pohyby. Tvoii jej nékolik svazkiu nervovych vlaken, striatum je vyznamné pii
ovlivilovani chovani a udrZeni pozornosti, také je spojeno s limbickym systémem, ktery je
odpovédny za fizeni emoci, motivace a paméti. Tato skupina védct také zjistila, ze déti s

ADHD maji o néco mensi oblasti mozkové tkan€ v pravém frontadlnim laloku. Frontalni
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laloky mozku jsou také propojeny s limbickym systémem a jsou vyznamné pro planovani a
fizeni podnéti.

Také corpus callosum mély studované déti s ADHD mensi nez ty, které poruchou
netrpély. Corpus callosum je svazek nervovych vldken, ktery spojuje ob¢ hemisféry a
umoziuje tak integraci informaci zpracovanych v obou hemisférach (Munden, Arcellus,
2002). Monastra (2005) poukazuje na souvislost syndromu ADHD s nedostatec¢nou
¢innosti frontalnich lalokd. Nespecifické zvlastnosti mozkové tkané u déti s ADHD
prefrontdlniho kortexu, bazalnich ganglii a kalézniho télesa (Palclt, 2007). Diivéjsi
vyzkum anatomické zmény u lidi s ADHD se potvrdily, nicméné se vysledky jednotlivych

rrrrr

a magnetické rezonance (MRI) je uzivana také pozitronova emisni tomografie. (Palclt,

2007)

1.2.4 Fyziologické zmény

Jako jeden z prvnich to byl I. P. Pavlov, ktery upozornil na vzajemné spojeni
procestt podrazdéni a utlumu. ,, Mozkové podrazdeni, jez je diisledkem stimulace, je
nasledovano utlumem v téze oblasti, ktery se z vychozich oblasti rozsifuje do dalsich.
Cyklus podrazdeni-utlum se pro urcitou oblast uplatiuje v casové naslednosti a v ramci
rozlehlejsich oblasti mozku se projevuje soucasnou pritomnosti podrazdeni i utlumu v
riiznych castech CNS. Oboji - podrazdeni i utlum - jSOu jako rub a lic téze mince, dvé
slozky jednoho neurofyziologického procesu. Vime, Ze schopnost utlumu je vyvojové
tendenci reagovat bezprostiedné podrazdeénim v kazdé situaci (Cerna, 2002, str. 83). Pro
déti s nedostatkem pozornosti je typickym znakem nerovnovaha Vv primarnich procesech,
kdy ve vétsi mife prevlada podrazdéni, ale také tomu mulze byt naopak, kdy je dité v
utlumu. ,,V nukleus caudatus a ve frontalni oblasti mozku lidi s ADHD byl zjistén snizeny
prutok krve, coz miize byt jednim z vysvétleni symptomii. Pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET) zkoumal doktor Zametkin v Americkém institutu pro duSevni zdravi
metabolickou aktivitu mozku. Pri svych vyzkumech zjistil u adolescentii a dospélych s
ADHD snizenou metabolickou aktivitu ve frontdlnich oblastech mozku zejména v jeho
pravé casti, pricemz znatelnéjsi snizeni se objevilo u dévcat* (Munden, Arcellus, 2008,s

53).
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Ve studii patofyziologie onemocnéni se vétsina védcli zaméfuje na hledani spojeni
mezi ADHD a ¢innosti neurotransmiterd (pfenasect signalll) v mozku, zejména dopaminu
a noradrenalinu (Munden, Arcellus, 2008). NaruSena funkce mezi dopaminergni
anoradrenergni soustavou muze mit zakladni ilohu v chorobnych zménach. Spekuluje se o
oslabené tvorbé serotoninu, jelikoz u fady pacientdt s ADHD byly zjistény jeho nizsi
hodnoty (Palclt, 2007).

Zminéné neurotransmitery prenaseji pifi mentalni aktivité informace mezi
mozkovymi buikami. ,,Dopamin 7idi soustFedéni pozornosti, prijimani  (Ci
neprijimani)informaci a cinorodost. Noradrenalin reguluje vzruseni a zodpovidd za
posilovani (napr. pamétovych spojii). Serotonin zase 7idi impulzy a puzeni k cinnostem.
Zmény synaptickych hladin téchto ldatek modifikuji pozornost, pocity, mysleni a cinnost*
(Palclt,2007, str. 32).

,, PFi soustredéni nas mozek uvoliiuje vice prenasecii signdalit pro neurony, coz nam
umoznuje soustredit se na jednu véc a blokovat ostatni podnéty. Zda se, ze lidée s ADHD
maji téchto prenasecii nedostatek* (Rief, 1999, str. 20).

Roli zde ma podle vseho také gamaaminomaselna kyselina (GABA), coz je inhibi¢ni

neurotransmiter, ktery mize formovat dopaminovy metabolismus (Palclt,2007).

1.2.5 Symptomy ADHD

1) Poruchy kognitivnich funkci
- Porucha pozornosti: dit¢ je nepozorng€, objevuji se obtize pozornosti v aspektu sluchovém
1 zrakovém, v procesu pozndni se objevuje nezddouci zapojeni motoriky (napf. dité se
otaci, hraje si s prsty, houpe se na zidli v dob¢, kdy by se mélo soustfedit na matematickou
ulohu) — neschopnost selekéniho procesu usmérnit pozornost k podstatnym informacim z
paralelniho z pracovani vSech podnétt

- porucha analyzy a syntézy informaci

- porucha exekutivnich funkei, tj. vytvofeni, sekvence a realizovani planti (neumi
organizovat praci, nedokon¢i ukol, nestrukturuje volny cas)

- porucha motivace, usili a vytrvalosti, zvlasté v aktivitach nepiinaSejicich okamzité

uspokojeni, nebo v situacich, které jsou dokonce lehce frustrujici (zkouseni ve tiid¢)

2) Porucha motoricko-percepéni
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- vyskyt hyperaktivity v kombinaci s neschopnosti relaxace a provozovani sedavych
aktivit (,,stadle na pochodu®), vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni je
nekoordinované a bez rozmysli

- motoricky vykon ¢asto pfipomina mladsi dité a opravdu v neurologickém vySetieni
jsou ziejmé tzv. "soft sign" - mékké priznaky, typické pro vyvojové opozdéni nebo
minimalni poSkozeni CNS

- poruchy vizuomotorické koordinace

- motoricka neobratnost

3) Porucha emoci a afektti
- labilita emoc¢ni a afektivni (u adolescentd se objevuje dysforie — jedna se o stav

uzkosti a pocit nudy), iritabilita (drazdivost), explozivita (zdéSeni svym vlastnim chovani).

4) Impulzivita
- nahlé, ukvapené Ciny, dité provadi rychlé zavéry, neni schopno odlozit akei, jedna

bez ztetele na konsekvenci (napied jednd, pak mysli, nepouci se z urazu, trestu).

5) Socialni maladaptace

- chybi neadekvatni kontrola, familidrnost nepfislusna véku, dit€¢ je neschopno
souhry s vrstevniky, odmitani v§ude (doma, ve Skole, pfi sportu, hrach atd...)

- dité€ byva frustrovano socialni netispéSnosti a snizenou toleranci ke stresu coz vede
k SaSkovani, negativismu, dysforii a pozd&ji muize vést k porucham chovéani (lhani,
kradeZe, necitlivost ke zvifatim a lidem, risk, hazard, blaznivé sazky, jizdy, motorky,
honicky auty - ¢asto kradenymi) a jesteé pozdéji v 60 -70 % k delikvenci.

Déti s ADHD nejsou schopny kontrolovat své reakce k okoli a proto jsou potom

neschopné se soustfedit, hyperaktivni a impulzivni. Ptiznaky jsou u kazdého ditéte jine,
jejich stupeni se u lisi. Zakladni kritérium je nepfiméfenost projevu vzhledem k véku ditéte

(Mal4 2008).

1.3 Formy terapie déti se symptomem ADHD a jeji vliv na dité

Pti 1é¢be hyperaktivni poruchy se jevi nejefektivnéjsSim zplisobem multifaktoridlni

1écba. Celkova lécba ve vétSin€ piipadti byva dlouhodoba, vhodné je nasazeni pribézné
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terapie, ktera zabranuje vzniku sekundarnich poruch chovani a podili se na piiznivéjSim
socialnim pfijeti a prizptsobeni ditéte v roding i ve skupin¢ vrstevnikl. Dilezité je, aby
rodina spolupracovala se Skolou. Je dilezita v€asna diagnostika, ackoli ve chvili stanoveni
diagnozy piibude mnoho problémil, po véasném zasahu se véci mohou zacit zlepSovat.
Dobra komunikace mezi Cleny tymu terapeutického tymu a rodinou zabranit mnoZzstvi
nedorozuméni a zajistit, aby vesker¢ Usili bylo zaméfeno co nejucinnéji na pomoc ditéti.
Stejn¢ jako terapie ditéte je dilezity vycvik rodicu. Léta stravend s ditétem, které ma
vaznou ADHD si vyberou svou dan. Techniky vyuzivané k vycviku rodict pracuji
pfedevSim s nimi samymi. Terapeut zjiStuje rozsah problému vzniklé v dobé pted
diagn6zou a na kolik se rodicim daftilo tyto obtize zvladat. Pak ze Skaly psychologickych
postupll napravy vybere ty, které jsou pro konkrétni rodinu vhodné jednotna vychova v
roding a jeji nasledné pouzivani u vSech déti podobné s ohledem na jejich vék. (Munden,

Aurelius 2008)

1.3.1 Vybér terapie podle subtypu

Pro spravnou volbu stimulace ¢i jiného ovliviiovani véetné terapeutického vedeni
ditéte s ADHD byva idealni, pokud v ramci diagnézy dojde ke zjisténi, o ktery subtyp dané
poruchy se jedna.

- ADHD subtyp | — typ nepozorny neboli s naru$enou pozornosti, diive ADD.

- ADHD subtyp Il — typ hyperaktivni a impulzivni — u n&j nebyva primarné
pozornost narusena a z hlediska dalSiho vyvoje pii v€asné intervenci se jednd o typ
nejjednodussi a socidlné nejpiijatelnéji modifikovatelny.

- ADHD subtyp Il — typ kombinovany, tzn., ze dochazi v rizné hloubce u
konkrétniho jednotlivce jak k naruSené pozornosti, tak hyperaktivit¢ a impulzivité.
(Michalova 2011)

Existuji 1 rizné metody, které zlepSuji kognitivni deficity za pouziti pocitace. U
adolescentll je pak vhodnd dikladnd edukace, poradenstvi pro rodice, poradenstvi s
planovanim cCasu a strukturaci denniho programu, néacvik sebeovladani a pomoc pii
interpersonalnich problémech.

Neékteré terapeutické programy usiluji o to, aby se déti naucCily samostatné
rozpoznavat signaly, ze maji kognitivné ,,zabrzdit“ a né&jakym zplsobem prodlouzit
interval mezi podnétem a svou vlastni reakci. V téchto programech terapeuti déti uci, aby

samy sob¢ ve vhodné chvili opakovaly urcité pokyny — napt. ,,Pockej! Podivej se! Zamysli
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se!“ Tyto sebeinstrukce slouzi ditéti jako voditko, aby se uchylilo k nau¢ené metod¢ feseni
problému.

U impulzivnich déti jsou vhodné rtizné typy sebeinstrukci zamétené:

- na ur¢eni problému — ,,Co tady vidim? Jakou praci ted’ ode m¢ ocekavaji?*,

- na ur¢eni vhodného postupu — ,,Musim si to jesté jednou pozorné procist.*,

- na udrzeni soustfedéné pozornosti — ,,Musim se soustiedit, néco jsem piehlédla.*,

- sebeocenujici vyroky — ,, Tentokrat se mi to opravdu povedlo!*,

- vyroky, které ditéti pomohou zvladnout chybu a neuspéch — ,,Nepovedlo se mi to,
ale zkusim to znovu, tfeba mi to ptjde 1épe.*

V terapii déti s ADHD se také pouziva nacvik podle vzoru, pti kterém terapeut
predvadi urcité jednani a dité je postupné opakuje po ném. Nacvikovy program zahrnuje
nacvik feSeni problémi, nacvik podle instrukei, udélovani podminénych odmén, nacvik
podle vzoru, hrani roli a nacvik rozliSovani pocitli vlastnich i pociti druhych. U
impulzivnich déti byl prokdzan pozitivni G€inek pfi nécviku metodou ,,Zastav se a
pfemyslej, nez néco udélas.” (Kendall 1993, in Michalova, Pesatova a kol 2015 ).

,Farmakoterapie pfindsi vyrazné ovlivnéni nezadoucich projevli (hlavné zlepSeni
kontroly chovéani), a tim piiznivejsi socidlni odezvu‘‘ (Hort a kol. 2008, str. 314)

Ve farmakologické 16¢bé& existuje nékolik moznosti. Prakticky vyuzivané v CR jsou
dvé latky, a to stimulant Ritalin (methylfenidat ve formé s rychlym uvoliiovanim, ¢i ve
formé s fizenym uvoliiovdnim) a nestimulacni preparat Strattera (atomoxetin, inhibitor
zpétného vychytavani noradrenalinu). (Drtilkova, 2008)

Populacni vyzkumy ukazaly, Ze ptiznaky pretrvavaji pies dospivani az do dospélosti
u téméf 80 % pacientli (Ramsay, Rostlin, 2008). Hyperaktivita se v dospivani znacné
zmirnuje, n€kdy vSak dochdzi k jeji internalizaci — trvalému subjektivnimu pocitu potieby
neustdle néco délat. Porucha pozornosti a naruSeni exekutivnich funkci pre-trvava v

prakticky nezménéné mite (Theiner 2012 in Michalova, PeSatova a kol 2015).

1.3.2 Rodicovské poradenstvi a rodinna terapie

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), je ustav podléhajici do pravomoci
Skolskych odborti. Je soucéasti pomocného systému, ktery mé za cil poméhat v procesu

vychovy a vzdélavani nejen ve Skole, ale 1 v rodinach.
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Smyslem poradenstvi je pomoct rodi¢iim hyperaktivnich a neklidnych déti zvladat
obtize spojené s vychovou a praci s détmi s ADHD. Konkrétnimi tématy muize byt napf.
efektivni komunikace s ditétem, porozuméni konfliktnim situacim a jejich zvladani,
motivovani ditéte, feSeni Skolnich problému, hravé techniky zapojovani ditéte s ADHD do
ttidniho kolektivu, posilovani rodicovskych kompetenci, sezndmeni s aktivizacnimi
metodickymi pomuckami apod. Zakladni filozofickd teze rodinné terapie spociva v
presvédcCeni, ze porucha neovliviiuje pouze jedince samotného, ale i jeho socidlni okoli,
zejména nejblizsi rodinu. Z tohoto pohledu nelze ovliviiovat fungovani jedince z jednoho
aspektu, je tfeba jej brat v kontextu jeho celkové existence, modifikace jeho chovani musi
probihat soubézn¢ s rodinnou terapii, tvofit uceleny systém (Arceluse, Mundena, 2008).
Nehledaji se pfi€iny, ale pozornost je soustfedéna na zlepSeni komunikace a porozumeéni
mezi Cleny rodiny, jelikoZ jen v atmosféfe otevieni, komunikace a divéry lze fesit mozné
interpersonalni stiety. Metody rodinné terapie lze vhodné vyuzit zejména v rodinach, kde
jsou napjaté vztahy nebo plynou problémy z nejasné komunikace (Arcelus, Munden,
2008).

Rodicovské skupiny jako moznost podpory ditéte s ADHD v riznych centrech pro
rodinu a socialni péc¢i (Socialni sluzby mésta Plzné, Rodinné centrum Provazek Novy Ji¢in,
Centrum pro rodinu a péci Brno, Prazské centrum primarni péce aj.). V téchto institucich
rodi¢e od odbornikil ziskaji podrobné informace o této poruse. Dozvi se, jak k nému dojde
1to, jak asi jejich dité vnima svét a pro¢ na n¢j reaguje tak nestandardné.

Rodi¢e se uci své dité pfijimat a osvojuji si pozitivni, méné konfliktni pfistup k nému,
napft. 1 pomoci specialniho kurzu komunikace, v némz si osvojuji efektivni komunikac¢ni
metody, pracuji s videonahrdvkami, mohou absolvovat skupinovd cvi¢eni a také si
vymeénovat zkuSenosti s jinymi rodi¢i déti s touto diagnézou. Neméné diilezitd je i sebe
péce, jiz se rodi¢e rovnéz Casto musi ucit, at’ uz v podobé relaxace nebo naméth pro lepsi

zvladani vSednich dni.

1.3.3 Skupinova psychoterapie

Tato terapie se zaméfuje na nacvik socidlné¢ emocnich dovednosti u déti trpicich
ADHD vV jejich pfirozeném prostiedi. Do vycviku se zafazuji déti, které jsou piiblizné
stejné staré. Pracuje s nimi terapeut formou simulacnich her, jeZ maji za tkol slouzit
k osvojeni si uréitych dovednosti a k nacviku zadoucich zptisobti chovani. Napf. se uéi jak

se vcitit do druhého, uvédomit si vlastni chovani nebo jak zvladnout agresivitu. Soubézné s
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touto skupinou piisobi i skupinka rodic¢l téchto déti. Ti si prochazeji terapeutické hry
zalozené na stejné bazi jako jejich déti. To slouzi k navazani kontaktu mezi détmi a jejich
rodici a jde o to prohloubit znalosti rodict o chovani jejich déti a vzajemné pochopeni.

M. Kavale-Pazlarova a M. Pilafova (1999) uvadéji jako piiklad skupinové terapie u
déti s ADHD tzv. psychorelaxacni cviceni pro déti. Cviceni jsou provadéna v uvolnéné,
pfijemné atmosféfe zaméfené na proziti tzv. korektivni zkuSenosti, kterd vede k lepsi
sebeakceptaci a posileni sebevédomi. Vyuzivany jsou techniky z oblasti atreterapie,
relaxace, muzikoterapie, tvofivé dramatiky atd., terapeut musi byt flexibilni, aktivni,
tvotivy, je vSak také zapotiebi jiz na pocatku stanovit hranice v chovani, které nesmi byt
prekrodeny (napf. napadeni druhé osoby). Clenéni skupinového terapeutického sezeni je
obvykle nésledujici - po ivodni pohybové aktivité nésleduje uvolilovaci cviceni, pokracuje
se rozvijenim tvofivosti déti (kresleni, vymysSleni fikanek...), ovSem s respektem az

vyraznéjsi otevienosti k ptanim déti.

1.3.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie vznikla kombinaci jednotlivych individualnich cild. Jedna se o spojeni,
kdy se ovliviiuje chovani s ovliviitovanim mysleni. Jeji rozvoj nastal v 70. letech 20. stol.
Jako KBT se zacaly oznacovat trendy v behaviordlni psychoterapii, jeZ pfipisuji vyznam
také d&jim subjektivnim. K zakladatelim této terapie se fadi Josef Wolpe, Hans J.
Eysenck, M. Mahoney, D.Meichenbaum. Jednd se o aktivné orientovanou terapii,
zaloZzenou na systematickém programu v postupnych krocich, které se zamétuji na
odstranéni pfiznakli, bez podrobné analyzy minulosti. Pfedpokladd, Ze maladaptivni
chovdni a negativni pocity zplsobuji maladaptivni ¢i vadné mySlenkové vzory.
Maladaptivni chovani je kontraproduktivni chovéni, jez prekédzi jedinci v kaZzdodennim
zivoté. MuZe jit o chovani na trovni fyziologické, emocionalni, kognitivni 1 motorické. Je
zalozena na uceni, na schopnosti zasazovat iracionalni obsedantni myslenky ¢i predstavy
do situacniho kontextu, snizovat citlivost na situace, které vyvolavaji obsese, jak odolat
nutkani ke kompulzim a vZitym ritudlim. (Pesek, Prasko , Sipek 2013)

Terapie ma definované cile, kterych je tfeba dosdhnout. Na zacatku se definuje, jak
vy méla intervence vypadat, klient s terapeutem spolupracuje. Je Sita na miru konkrétnimu
¢lovéka. VéEtsinou se zacind s nejméné piijemnymi metodami.

Terapeut poméaha schémata ménit a vytvaret reality, které budou klientovi pomahat

v dosahovani jeho cilii. Kognitivné-behavioralni terapie vyuZziva tradi¢niho racionalismu a

17



logického pozitivismu. V neposledni fadé¢ ma za cil pomoct klientovi uvédomit si zptisob
jeho dysfunkéniho chovani a zkresleného mysleni. To vSe probihd pomoci systematického

rozhovoru (Vybiral, 2016).

1.3.5 Pomocné terapeutické metody

EEG biofeedback

Dalsi terapeutickou metodou je EEG biofeedback. ,,Jeho podstatou je vyuziti zpétné
vazby k autoregulaci mozkové aktivity. Pacient je zpétnovazebné instruovan o své
momentalni kondici. Pfi tom je operantnim podmifiovanim stimulovana Zadouci aktivita a
inhibovana nezadouci (Hort, 2008, s. 314).

Dité se tak uci ovladat své mozkové viny, také se muze naucit, jak je uvést do
spole¢ného souladu vzajemné ladéni mozkovych vin. Mozek je nesmirné piizpisobivy a
schopny uceni, a tak muze zlepsit i svoji vlastni ¢innost, pokud jsou mu poskytovany
okamzité a cilené informace, snadnym zptisobem se nauci 1épe bez nadmérného vydeje
energie pouzivat své schopnosti a kapacitu. Trvale pfejde na nové pfijaty zptisob ovladani
organizmu, dojde k odstranéni souasné existujiciho defektu. Uginek cvideni byva staly.
Mozek se nauci spravné postupy a vzorce, nasledn¢ vSe ukladd do paméti a osvojené
taktiky pouziva je automaticky.

Cviceni s EEG umozni dosdhnout ovlivnéni, jinak mimovolné fizenou elektrickou
¢innost (EEG) svého mozku. Cviceni je tfeba provadét pod dohledem odbornika. Nehrozi

vytvoreni zavislosti, nejsou prokazané vedlejsi u¢inky. (Tyl, 2003).

Eurytmie
,Buritmie, uméni pohybu, pohybovy trénink vypracovany R. Steinerem a hereckou
Marii von Silvserovou(1912)pro potieby smyslové a télesné postizenych déti‘‘ (Hartl,
Hartlova, 2004, s.146)
Eurytmie se uplatiiuje né€kolika zplisoby, krom¢ umélecké eurytmie rozliSujeme také
pedagogickou eurytmii, kterd se pouziva jako vychovny prostfedek. Vychéazi z umélecké
eurytmie a zak se pomoci ni uci orientovat v prostoru a pomoci riznych pohyba vyjadfit

svoji duSi. Tretim druhem je lécebna eurytmie, kterou vykonavaji pouze specidlné
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vySkoleni eurytmisté ve spolupraci s lékafi. Tento druh eurytmie je pozménén, oproti
pedagogické a umeélecké eurytmii, na ptisobeni dovnitt. Podstatou 1écebné eurytmie jsou
pohyby pfesné¢ odpovidajici hlaskam a tontim, které souviseji s pohyby probihajicimi v
embryonalnim vyvoji ¢lovéka. Lécebna eurytmie se vyuziva pfi onemocnéni pohybového
aparatu Cloveka, srdce a celého krevniho ob&hu, nervové soustavy nebo i pii détskych
vyvojovych poruchéch. (Svobodova, 1996)
Muzikoterapie

Muzikoterapie patii do podpirné terapie. Vyuziva hudebnich prostiedkt. Existuje
fada pfistupt, které maji své metody a formy.

~Muzikoterapeuticky proces je systematickd, metodicka, cilena, casové a pricinné
vymezena tada akci, kterda je vymezena aktéry muzikoterapeutického procesu,
muzikoterapeutickym planem, muzikoterapeutickou strategii, oblastmi interakcniho vztahu,
muzikoterapeutickym vztahem, vztahy klientii ve skupine, sledovanymi oblastmi a
suboblastmi u klientii se specifickymi poruchami ucent, cili a prostiedky intervence a
rovinami muzikoterapeutické intervence. Muzikoterapeuticky proces je rozdelen do tri
zdakladnich  fazi —  preterapie  (pFiprava), terapie  (terapeutické  setkani),
postterapie(hodnoceni). “ (Benickova, 2011, s. 16)

Muzikoterapie 1é¢i hudbou, mize také rozvijet jiné oblasti v zivoté. Muzikoterapie
pomahd ke zméné chovani, emoce, mysleni. Pomoci nasmérovat k pfijatelnym smérem.
Primarni je vztah mezi terapeutem a pacientem. Terapeuticky pfistup v tomto piipad¢ je

znacné obsahové 1 koncepéné riznorody.(Miiller, 2014)

Jogova cviceni
Joga se fadi mezi relaxaéni techniku, ktera zlepSuje sebekontrolu a koncentraci. V

téchto cvicenich se sjednocuje duch a télo. Déle jsou zde napinany jednotlivé svaly v téle a
po urcité dobé se opét uvoliuji. Cilem tohoto druhu cviceni je uvédomeéni si, jak funguje
vlastni té€lo. Nejedna se o vykonové cviceni, ale o cviceni, kde se jedinec snazi pfiblizit
dané poloze napt. PStros, Jefab, Strom ve vétru, Seminko atd. Dale je joga piinosna
k lepsimu dychani (Zackova, Juri¢ova 2008).
Homeopatie

Tento druh 1éEby je pro poruchy chovani u déti velmi uzite¢ny. UdrZeni pozornosti ¢i
dodrzeni norem chovéni vyzaduje u téchto jedincli obrovské mnozstvi ndmahy a energie.
Mohou se objevit projevy nepohody ve formé somatickych potizi, kdy je nutno vyhledat

odbornou pomoc. Homeopatie ve vztahu pacient — terapeut je velmi napomocna. Tato
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1é¢ba zprosttedkuje mnohem lepsi kontakt nejen se sebou samym, ale i s okolnimi lidmi.
Kruh ADHD nelze v ur¢itém smyslu piekrocit, 1ze je vSak mozné posunuti vynucenych
mantineld a umoznéni détem s timto handicapem, aby se citily a mohli zit o néco 1épe

(Lucké K. 2008).

1.3.6 Zahranic¢ni studie ADHD

Douglas Sjowall uvadi, ze v dneSni dobé se ADHD obvykle diagnostikuje pted
nastupem do Skoly. Také poukazuje na nedostatek studii zkoumajicich ADHD v
predskolnim véku. Se svymi kolegy provedl studii zabyvajici vyzkumem kognitivni,
afektivni a motivacni regulace v souvislosti s ptiznaky ADHD u 104 déti predskolniho
veéku s diagnostikou ADHD. Pét déti, jimz byla podavdna psychostimulacni 1écba, byly
pozadany, aby 1ék vysadily 24 hodin pted testovanim. Vek déti 4 — 10 let z toho bylo 34
divek, zbytek skupiny byli chlapci. Byla testovana prostorova pamét’, verbalni pracovni
pamét, inhibice psychiky na rozdil od jinych studii do studie byly zahrnuty otazky, které
mefily, jak dobie dit€é umi ovladat své emoce. Za pomoci rodi¢ovského hodnoceni v
emoc¢nim dotazniku sestaveného Rydellem a kol. (2003) se m¢éfila regulace emoci.
Dotaznik obsahoval 12 otazek, které se tykaly regulace hnévu, strachu, smutku a
Stésti/bujarosti.

Hodnotilo se na stupnici od 1 (viibec nesouhlasim) do 5 (pIn¢€ souhlasim), kde vyssi
hodnoty ukazovaly problémy s regulaci emoci. Vysledky ukdzaly, Ze vSechny tyto
regulacni procesy vyznamné souvisi se symptomy ADHD.

VétSina predchozich predskolnich studii obsahovala pouze kognitivni regulaci a do
jisté miry regulaci zaloZenou na motivaci. Zahrnutim afektivni regulace mohli védci
vysvétlit vyssi podil odchylek u symptomt ADHD. Zjisténim piedkladané studie bylo, Ze
kromé ucinkii kognitivni a na motivaci zalozené regulace ve vztahu k symptomim ADHD
byly pozorovany i vyznamné nezavislé Ginky regulace emoci. Afektivni dysregulace u
predskolni ADHD tedy neni jednoduSe sekundarnim disledkem nedostatku kognitivni
kontroly. Ve vztahu k soucasnym teoretickym modelim ADHD tato zjisténi jasné
podporuji nazor, ze ADHD je neuropsychologicky heterogenni poruchou obnasejici mnohé
pfistupy. (Dougla, Backman, Thorell, 2015)

Australska studie 48 déti s diagnozou ADHD zjistila, ze meditace Sahadza jogy po
dobu Sesti tydn vedla k primérmému 35% sniZeni zdvaZnosti symptoml a umoznila

mnohym omezit piijem jejich 1ékd. Spoluautor studie, prakticky Iékat Dr.
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RameshManocha ze Sydney v Austrélii pfednesl na konferenci Svétové psychiatrické
asociace v Melbourne, ze doslo ke zlepseni v chovani, sebevédomi u téchto déti. Déti 1épe
spaly a byly mén¢ nervozni. Také se mohly 1épe soustiedit, dale doslo ke snizeni konflikti
ve Skole. Zkouska se konala v nemocnici Prince of Wales Hospital v Randwicku a
techniku Sahadza jogy se ucily déti do 12 let, které uzivaji 1éky pro ADHD, a jejich rodice.
Tato technika vyuziva vizualizaci, hudbu a pfirodu plus techniku jedna a jedna instrukce.
Po dobu Sesti tydnii se déti ucastnily v nemocnici dvou lekci tydné a meditovaly dvakrat
denné doma spolu s nama¢enim nohou ve studené slané vodé. Sest déti bylo schopno
prestat uzivat Iéky a jejich chovani se normalizovalo, 12 jich snizilo své 1éky na polovinu,
a dalsi skupina ji snizila asi o ¢tvrtinu. (Harrison, L, 2016)

Pro déti mohou byt prospé€sné Cinnosti za pomoci koni a terapie ( hippoterapie,
EAAT/T EguineAssistedAktives/Therapy), jak navrhuje nedavna studie z Koreje. Tato
studie zkoumala ucinnost EAA/T u korejskych déti s ADHD bez medikace do studie bylo
zapojeno 20 déti z toho 19 chlapct a 1 divky ve véku 6 — 13 let. Po dobu 12 tydnd déti
prosli 24 krat hippoterapii (EEA/T), ktera sestdvala z doby hiebelcovani a krmeni koné a
doby stravené na koni, coZ mélo zlepSit pozornost a zabranit impulzivité. Prvofadym
vysledkem na 1écbu byla reakce na 1écbu. Vysledkem bylo vyznamné zlepseni zakladnich
symptomii ADHD po 12 tydnech o 30% oproti vychozimu stavu. Navic doslo k
vyznamnému zlepSeni socialnich problémil. Autofi ptfisuzuji zlepSeni symptomi ADHD
kombinaci faktort vcetné fyzického cviceni a prvkil simulace pohybii spojenych s EAA/T.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi by EAA/T mohla pfedstavovat strategii funkéni lécby pro déti
s ADHD, potencionalné v kombinaci S farmakologickou 1écbou

(http://www.beyondthemind.com/meditation-helps-kids-with-adhd/).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil vyzkumu, metodologie

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat doporucené terapie pro déti s ADHD a také
jejich subjektivni hodnoceni z hlediska rodic¢a déti trpicich ADHD. Vyzkumné otazky se
tykaly moznych druht terapii a jejich ucinki.

Zvolila jsem metodu snowball technique - sn€hové koule, jde o zpusob vybéru
jedinct, pfi kterém nas néjaky ptavodni informator vede k jinym c¢leniim nasi cilové
skupiny. Oslovila jsem kolegyni, jejiz dit¢ je diagnostikovano AHDH a pozadala ji o
doporuceni na jiné rodice se stejnou diagnostikou ditéte, se kterymi se setkavd v
pedagogicko- psychologické poradné ve stejném mésté, kterou se svym synem navstévuje.

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila polostandardizovany rozhovor. Tato metoda mi
pfipadala vyhodnd, nebot’ dovoluje béhem rozhovoru polozit riizné dopliujici otazky.
Dulezitou roli zde hraje také to, jak respondent reaguje télem, gesty, pohybem oci ¢i
hlavou. Dalsi vyhodou je volnost odpovédi. Otazky jsem si sestavila pfedem a mohla tak
nasledné pokladat dopliujici otdzky. Na zdkladé rozhovori a studiem dokumentace
psychologického vySetfeni jsem zpracovala kazuistiky jednotlivych déti. K analyze
vyzkumu jsem si vybrala oteviené kodovani.

Jde o jednu z fazi vyzkumu, ktery je zaloZen na pfistupu oznaCovaném jako
zakotvena teorie. Vyzkumnik nashromazdi empirickd data, kterymi je vétSinou néjaky
souvisly text (napf. pfepis rozhovoru). Aby na zékladé tohoto textu mohla vzniknout
néjaka obecna teorie, musi vyzkumnik text podrobit analyze kdédovanim. Cilem je rozkryti
obsahu sdé€leni v obecné roving, na zakladé kterého muze byt tato teorie formulovana‘

(Hendl 2016).

2.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou prvotni ptiznaky ADHD?

2. Jaké jsou vhodné zplisoby terapie?
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2.1.2 Vybérovy vzorek

Predmétem sondy jsou ctyii déti s diagnostikovanym syndromem ADHD. Rodiny
ziji ve stejném regionu. VEk matek v rozmezi 25 — 40 let, veék déti, 5 — 11 let. Socidlni
status rodin z pohledu piijmu je nerovhomérny. Ve skupin€ byly tfi chlapci a jedna divka.
V dobé provadéni sondy dvé z déti navstévovalo matetskou Skolu, jedno dité 2. tiidu a
jedno tieti tiidu zakladni Skoly. Rozhovor probéhl dvakrat. Prvni rozhovor probéhl v

¢ervenci 2016, druhy rozhovor v tinoru 2017.

2.1.3 Kazuistika

Kazuistika se fadi k vyzkumnym metoddm a vénuje se popisu konkrétnich
jednotlivych pfipadi a to jejich prabéhem, vznikem ¢&i vyléCenim jednotlivého
onemocnéni. Mlze se tykat jedince, skupiny lidi nebo né&jaké instituce. (Hartl, Hartlova,

2010).

2.1.3.1 Kazuistika 1

Jméno: Jakub
Vék: 4 let, navitévuje MS
Rodinna anamnéza:

Otec (35 let) ma stfedni vzdélani, pracuje jako provozni technik, matka (32 let) ma
vysokoskolské vzdélani, pracuje ve zdravotnictvi. Jakub Zije v Uplné rodiné s matkou,
otcem, star§Sim sourozencem v byté. Sourozenci: starSi bratr (9 let), maji hezky vztah.
Rodina zije v rodinném domku na okraji mésta.

Osobni anamnéza:

Jakub je dit¢ z druhé rizikové gravidity, porod byl fyziologicky bez komplikaci v
37 tydnu. Vyvoj do jednoho roku bezproblémovy. Zrychleny vyvoj te€i. Prvni slova jiz v
deviti mésicich, véty v jednom roce. Zacatkem druhého roku se zkratila doba spani.
Probouzel se béhem noci a velmi brzo vstaval, navic odmital denni spanek. Prvni kracky
pfisly, aniz by prodélal fazi lezeni. Pfitahoval se do stoje o jakykoliv pfedmét, kterého se
mohl chytit. Nebyl agresivni ani vznétlivy, zato vSak velmi litostivy a plactivy bez patrné
pticiny. Casto trp&l no¢nimi miirami. Nedokazal klidné sedét pii jidle, nebavila ho hra s

typickymi détskymi hrackami jako stavebnice nebo kostky v téchto aktivitdch byl velmi
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nemotorny a tyto ¢innosti u n¢j evokovaly plac. Neprodélany zadné vazné choroby.
Odborna pomoc, byla vyhledana ve ¢tvrtém roce Zivota, kdy bylo chlapci diagnostikované
AHDH soucasné¢ s nadpriimérnou inteligenci ve verbalni oblasti.

Psychologické vySetreni:

Chlapec je velice vstiicny, ochotny ke spolupraci, mé velky zajem o splnéni vSech
ukoll. Vyborné se vyjadiuje, vyzrale a trefn¢€. Kresba vyrazné neobratnd, s rysy organicity.
Postava ma koncetiny s asymetrickou nespravnou lokaci ptipojeni k trupu, oblicej bez usi a
vlast. Neodpovida véku, ani nadani. Lateralita-dominance pravé ruky je méné vyhranéna,
dominance levého oka, pravdépodobné vynucené¢ vzhledem k tomu, Ze na pravém oku je
téz81 ofni vada. Rozumové predpoklady se pohybuji v pasmu nadpriméru ve vSech
sloZkéach (verbalni mysleni, abstraktné vizudlni mysleni, kvantitativni mysleni 1 kratkodoba
pamét). Chlapec ve véku Ctyt let a péti mésicl, zat€zova osobni anamnéza, suspektné
dédi¢né faktory. Rozumové predpoklady v pasmu nadpriiméru. Dyspraxie, ADHD
Doporudeni:

Rozvijet nadani chlapce (napi. vytvafet rliznd vypravéni, piibehy, pohadky apod.,
které mu mohou rodice zapisovat), ve Skolce je tfeba mit pro chlapce nachystanou ¢innost,
ktera bude pro néj zajimava, tkoly by mély byt pro starsi déti, jinak jej pobyt ve Skolce
nebude uspokojovat. Procvi¢ovat jemnou motoriku. Aktivity jako kresleni, prace s hlinou,
kolaze, vysttihovanky, rizné typy kresliciho nacini treba mokrou houbou na tabuli, vyuziti
stavebnic typu Lego, Merkur apod. Pfed zahdjenim Skolni dochdzky uvoliovaci cviky na
ruku.

Snaha o dodrZzovéani doporuCeni z PPP byla problematickd. Stile u Jakuba
pfetrvavaly problémy s obratnosti, a to jak jemné tak hrubé motoriky. Mé&l obtize s
oblékanim, nedokazal zapnout knofliky, Spatné se oblékal. Rodi¢e se rozhodly v lofiském
roce pro neurologické vySetfeni na EEG, kde byla zjiSténa mirnd abnormalita v pravé
hemisféfe s konstatovanim motorické neobratnosti. Nésledné po tomto vySetieni zacal
navstévovat Jakub Institut regionalniho zdravi v Plzni, kde se v této dobé uCastni terapie na
EEG biofeedbacu. Jakub uskutecnil jiz 12 sezeni. Viditelné upraven spankovy rytmus.
Doma se synem matka provadi doporucené aktivity PPP. Doslo k ¢astecnému zlepSeni
motoriky, Jakub cvi¢i motoriku, vysttithovani z papiru je ¢innost, ktera Jakuba bavi nejvice,
pii velké snaze si zapne knoflik u kalhot, V kresbé, zatim neustaly tlak na jakékoli psaci
nacini, zacind se postupné prodluzovat doba soustfedénosti na praci, celkové kresba jeste
pusobi kostrbat€ a koncetiny nejsou pfipojeny spravné, ruka ma jen ¢tyfi jednoduché prsty,

oblicej je kompletni mé oci, pusu 1 nos, usi dokresli po upozornéni, Ze na obrazku néco
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chybi. Ke zlepseni doslo i v jinych oblastech zacal jezdit na kole, zvlada oblékani. Celkovy
posun kladnym smérem. Navic s chlapcem provadi dechova cviceni a rizné relaxacni
techniky zaméfené na nacvik uvolni svalového napéti.

Shrnuti:

Terapie na EEG biofeedbacu podstoupend Jakubem méla celkové dobry vysledek.
Rodice jsou ochotni investovat do 1écby syna ¢as a finance. Matka neuvedla, zda pted
kreslenim provadi uvolnovaci cviky na zépésti, je dobré zaradit i jiné psychomotorické
cviceni jako spravny sed pii psani, spravny uchop tuzky a postaveni ruky pti kresleni,
vybér psaciho nacini, pravidelnym zafazovanim psychomotorickych cviceni lze potize u
téchto déti zmirnit. Dtilezité bude po nastupu do Skoly nehodnotit negativné upravu psani,
vhodné bude v nékterych pfedmétech (Cteni) rozsifit obsah, jeho inteligence je

nadprimérnd. Vhodné je dokoncit terapii biofeedbackem.

2.1.3.2 Kazuistika 2

Jméno: Petr
Vék: 5 let, navitévuje MS
Rodinna anamnéza:

Uplna rodina. Matka (25 let), stiedogkolské vzdélani, v domacnosti, otec (30 let),
sttedni vzd¢lani, pracuje jako fidic u soukromé firmy, byl 1lécen na psychotické
onemocnéni v psychiatrické 1é¢ebne. Chlapec ma 1 star§iho sourozence (divka 12). Starsi
divka nemé zadné potize a chovanim ani s u¢enim. Otec jako fidi¢ byva vétSinu Casu
mimo domov a veSkerad péce zlistava na matce. Chlapec je Casto hlidan sestrou. Socialni
situace rodiny je na dobré Urovni, rodinny rozpocet tady nezatézuje chlapcovo dochazeni
na muzikoterapii.

Osobni anamnéza:

Druhé téhotenstvi bylo rizikové, klestovy porod, porod nakonec probéhl cisarem,
dité bylo resuscitovano. Prvni rok chlapec Spatné spaval, ¢asto se budil, plakal a vyzadoval
neustalou pozornost ve dne 1 v noci. Jedl Casto, ale protoze také casto ublinkaval, ptibyval
na vaze pomaleji nez jeho starS$i sestra. Lékatka v détské poradné doporucila matce
rehabilitaci Vojtovou metodou, kterou pak s ditétem delsi dobu cvicili. Od doby, kdy zacal
1ézt a pozdé&ji 1 chodit, byl velice zivy a potieboval neustaly dozor, nebot’ porad odnékud
padal a byl sama modfina a boule. Zlomenou ruku mél ve dvou letech. Doma si nikdy

nevydrzel dlouho hrat s jednou hrackou. Prebihal od jedné ke druhé. VétSinu ¢asu travil na
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star§i sestrou, kterd tim ale moc nadSena nebyla a ¢asto mezi sourozenci vznikaly rtizné
roztrzky kvili zni¢enym hrackdm nebo pomiickam do Skoly. Poslech pohadek jej nikdy
dlouho nezajimal, fikanky se ucit nechtél a ani u televiznich potradi pro déti dlouho
nevydrzel. Neustale néco pfitom d¢lal, odbihal a zase se vracel, sledoval vse, co se dé¢lo
kolem a nakonec ani nevédél, o ¢em pohéadka byla. Petr zacal navstévovat matefskou Skolu
ve Ctyfech letech, kde dochdzelo k castym afektim. Jeho reakce byly neocekavané a
agresivni. Ve Skolce se Casto vztekal a utikal ze tfidy. Détmi byl odmitan pro svou
nevypocitatelnost a agresivitu nedokazal se plné vénovat spoleCnym hram. Na zaklad¢
toho, doporucila fteditelka matefské Skoly vySetieni détskym psychiatrem nebo
pedagogicko-psychologické poradny.

Psychiatrické vySetieni:

Do psychiatrické ambulance pfisel na doporuceni matetské Skolky, pro dlouhodobé
poruchy chovani, zpoc¢atku spise hyperkinetického charakteru, postupné nartst agresivity.
Agresivita popisovana jak v domacim, tak Skolnim prostfedi. Zamedikovan Ritalinem, ptl
tablety denn¢, doma dominuji rivalitni vztahy se sestrou. Ve Skole stale stiznosti na

agresivitu, nerespektovani pravidel.

Psychologické vySetieni:

Chlapec vySetfen na zadost matetské Skoly z diivodu nesoustfedénosti, ndpadného
neklidu, vykyvech v emocich a chovani, chce byt stfedem pozornosti, je neschopny
vnimat, co je od néj za dané situace vyZzadovano. Chlapec pii vySetfeni spolupracuje, je
snazivy, s délkou zéatéZze nartistd psychomotoricky neklidny (vrti se na zidli, pohupuje
nohama, tuka prstem do stolu) a klesa koncentrace pozornosti. Rozptyluje se okolnimi
zvukovymi podnéty. Kresba nezrald, disproporcni, s prvky ADHD. Pii kresbé uchop levou
rukou, nespravné fixovan. Geometrické tvary napodobi a pojmenuje spravné. Barvy
fixovany. PotiZe ve vyslovnosti R a R.

Doporudeni:

logopedicka naprava, respektovat osobnostni ndpadnost ditéte pfi nesoustfedénosti vhodné
stiidat praci a odpocinek, umoznit pohybové uvolnéni, upoutat pestrosti ukold, podpofit
chlapce v aktivitach, které mu pomohou zvednout sebevédomi a zlepSit socialni
dovednosti, zaclenovani do menSich skupin déti, kde je snadnéjSi napodoba socidlnich
dovednosti, doma klidné laskyplné vychovné vedeni, dodrZzovat pravidelny denni rezim,
daslednost, posilovat odmeénou pozadované chovéni, které je vhodné a zZadouci, moznost

relaxacnich cviceni, v MS je mozno vyuziti gymnastického mice na sezeni, uplatiovat
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pfistup jako k détem s ADHD, klidny individualni pfistup, za drobny psychomotoricky
neklid nenapominat, zklidnit dotekem, vice se vénovat chlapci ve chvilich, kdy je klidné;si
rozvijet kresbu, grafomotorické cvi¢eni ruky, rozvinout jemnou motoriku a psychické
funkce - krouZenim zapésti, ru¢kama mavat jako motylci, cvi¢it spravny uchop tuzky
(jednu hranu drzi palec, naproti je ukazovacek, tfeti hranou je tuzka poloZena na
prostiedniku, tuzka sméfuje k rameni v MS a doma cvieni a hry na rozvoj pozornosti,
paméti, poCetnich predstav, sluchového a zrakového rozliSovani, na rozvoj mysleni, feci a
jemné motoriky, pravidelnd ndvstéva matetské Skoly, socialné€ chlapce otuzovat, kontrolni
vySetfeni v PPP pred nastupem do Skoly, eventudlné zvazit odklad Skolni dochéazky.

Matka odmitla 1ék synovi davat, méla pocit, ze chovani a negativni projevy se po
uzivani 1éku zhorSily. Patrala po jinych mozZnostech lécby. Nakonec po dlouhém
rozhodovéni zvolila muzikoterapii, ktera je realizovana p. Havrankem v Plzni ve skupiné 3
— 6 déti.

Petr navstévuje muzikoterapii pilroku. Na pocatku terapie se chlapec projevoval v
urcitych situacich podobné jako ve Skolce. Neustale bral spoluzakiim hudebni nastroje,
pokud se nekteré z déti branilo, zacal se Petr chovat agresivné a do déti zamérné strkal,
pretahovat se o hudebni néstroj nebo se snazil druhé dité udetit. Béhem her se snazil co
nejvice zviditelnit, naschval ptehazoval micky, aby je ostatni déti nechytli. Postupem casu
tteba pii vytukdvani rytmd na ozvucna diivka, je chtél nejdiive velmi agresivni hrou
zlomit, pak se zacal snaZit. Nyni je Petr pfi bubnovani, pokud se zklidni a je
koncentrovany, snazi se, chce se naucit hrat na buben, pokousi se napodobovat i slozité
rytmy. Hrani na hudebni nastroje ho bavi.

V pribéhu relaxace je videt, Ze je spokojeny, poslouchd a lezi v klidu, ale jen tehdy,
pokud v jeho blizkosti neni chlapec jménem LeoS§, potom naschval spolecné rusi ostatni
déti, coz jim €ini evidentni radost. Jeho agresivni projevy v chovéani a socialnim chovani
jsou vazané na LeoSe, pokud je chlapec pii muzikoterapii pfitomen, projevuje se Per
beéhem muzikoterapie velice rusivé az agresivng, chtél byt sttedem pozornosti. Pokud Leos
chybi, Petr spolupracuje s ostatnimi détmi. Vztah se sestrou se zlepSil. Matka dcefi
vysvétlila ditvod provokujiciho chovani bratra, poradila jak se k bratrovi chovat, nenechat
se vyprovokovat a bratrovi vysvétlit, pro¢ se takova véc nedé€la bez projevi zlosti. Doma
se snazi poctivé provadét cviky na grafomotoriku, dokreslovani obrazkli nebo stfihani
papirkli na rtzn¢ velké kousky také cviceni spravného tchopu tuzky. CviCeni paméti

pomoci sklddani slov, hledani rozdild na obrazcich.
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Béhem ptl roku jsou patrné vysledky v grafomotorice, zlepsil se uchop tuzky, neni
tak kiecovity vidét je snaha drzet tuzku spravnym zpusobem. Matka zakoupila tuzky a
pastelky ve tvaru trojuhelniku, které jsou vhodnéjsi ke cviceni spravného tchopu, kresba je
doplnéna o detaily, které pied ptl rokem ve vykresu chybély (dvefe maji kliku, postava ma
trup, o€i a pusu, nos), v koncentraci ke zlepSeni zatim nedoslo, stile nevydrzi pracovat na
jednom tukolu a nechava se rozptylovat okolim. Vyslovnost problémovych souhlasek je
zatim také stale problematické. Do logopedické poradny dochézi jednou za tfi tydny, doma
cvifeni provadéné jednou denn¢ 10 a 15 minut.
Shrnuti:

Ze ziskanych informaci je patrné, ze doslo ke zlepSeni jen v nékterych oblastech. U
grafomotoriky je diilezité intenzivnéji pokraovat ve cviceni motoriky a spravném tchopu
tuzky, pouzivat vétsi mnozstvi pomicek, nejen dokreslovani obrazki vhodné jsou také
rizné hry, tteba sestavovani puzzle, stavebnice LEGO, MERKUR a jiné, jez pomahaji k
rozvoji motoriky. Navstévy logopedické poradny by méli byt ¢astéjsi, minimalné¢ jednou
tydné a procvicovani vyslovnosti opakovat vice nez jednou denn&. Ukoly rozdélit do
kratSich celki a kazdou c¢innost dokoncit. Dochazeni na muzikoterapii pomaha Petrovi
zlepsovat socialni dovednosti, zapojuje se do spolecnych aktivit s détmi, pfi relaxaci se
dokaze uvolnit a zklidnit. PokraCovani v této terapii je tudiz Zadouci. Matka by méla opét
navstivit détského psychiatra a informovat ho o pfiznacich projevujicich se b&hem
podavani 1éku. Odbornik je opravnén rozhodnout dalS$i vhodnou lé€bu nebo zménu

medikace.

2.1.3.3 Kazuistika 3

Jméno: Honza, navitévuje 3. t¥idu ZS
Vek: 11 let
Rodinna anamnéza:

Matka (40 let), sttedoSkolské vzdélani, zaméstnana jako prodavacka v obchodnim
centru, otec (39 let), stfedni vzdé€lani asi bez pracovniho poméru, s rodinou neudrzuje styk,
0 syna se nezajima. Honza pochdzi z netplné rodiny. Pfed péti roky se Honzovi rodice
rozvedli, zije ve spole¢né domacnosti s matéinym partnerem (44let), ktery je v tuto chvili
Michalovi nevlastnim otcem a podili se na jeho vychové. Matka neuvedla, jakym
zpusobem se novy otec chlapci vénuje. Honza ma mladsiho nevlastniho bratra (3 roky) z

nového matcina vztahu. Vikendy chlapec i s mlad§im sourozencem casto travi u prarodict
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z matCiny strany. Matka uvadi, ze je Honzik u babicky spokojeny, navic neddvno
nastoupila do prace, kde je pracovni doba na smény a musi byt nékdy v praci i o
vikendech.

Osobni anamnéza:

Tehotenstvi bylo rizikové, prvni 4 mésice krvaceni matky, v sedmém mésici hrozba
ptedcasného porodu. Honza se narodil tyden pied terminem porodu. Pfirozeny porod. Od
ran¢ho détstvi byl velmi aktivni, nevydrzel chvilku si hrat sam, vyzadoval piitomnost
dospélého. Od dvou let jiz nepotieboval odpoledni spanek. V predSkolnim véku
pozorovala matka opozdény vyvoj, ktery se projevoval v fe¢i — dlouho nemluvil, nechtél
komunikovat ani opakovat. Kdyz zacal mluvit, mluvil hodné rychle, patlave. Jako dité
utrpél mnoho urazii diky své neposednosti a hyperaktivité. Z détskych nemoci prodélal
norm¢, od 5 let byla zahdjena medikace pro LMD nootropiky. Efekt nejednoznacny. Od 7
let v péci détského psychiatra pro medikaci Ritalinu ke zklidnéni. Do matefské Skoly
zapsan ve 4,5 letech. Ze zacatku vSe probihalo bez probléml do nastupu nové pani
ucitelky, kterd chlapce asi nezvladala. Nasledovalo Honzovo odmitani do Skolky dochézet.
Postupem casu se situace urovnala. Ve Skolce projevoval jako Samotaft, roztékany, duchem
mimo. Do spolecnych her nezapojoval az po intervenci vychovatelky. S détmi si nehréla.
Ve tiid¢ do které¢ Honza dochazel, bylo ptes 20 déti a pani ucitelka déti nezvladala. Nez
nastoupil Honza do Skoly, zvladal v§echny barvy, prvni pismenka a pocital do deseti. V
prvnim pololeti prvni ttidy podstoupil Honza vySetieni v PPP.

Psychologické vySetieni:

Po dobu vykonavani ukolu psychomotoricky neklid a zna¢né kolisani pozornosti.
Vlivem toho vykon sniZzen. Ve verbélnich schopnostech vykon podprimérny, 1Q 80.
Nejlépe si vedl v ukolech slovni zasoby. Ukoly vyzadujici logické mysleni byly slabé.
Zaznamenana slab$i mechanicka pamét, vykon ovlivnén neschopnosti soustiedit se na
pokyn. Byla diagnostikovdna hyperkinetickd porucha jednani a pozornosti, porucha
pravolevé orientace, nevyhranéna lateralita a porucha vizuomotorické pozornosti. Na
zaklade vysetfeni odklad Skolni dochazky.

Doporuceni aby chlapec navstévoval Skolu zamétenou poruchy uceni a zafazena do
tfidy s mensSim poctem zakl. V druhé tfidé byl opétovné vySetien z diivodu posouzeni o
zatazeni do dyslektické tfidy. Aktudlni intelektové schopnosti rozptyleny v pasmu priméru
az podpriméru. Navazani s chlapcem probihalo pozvolna a chlapec spolupracoval. Bylo

patrné, ze chce mit vySetieni co nejdiive za sebou. Koncentrace pozornosti byla sniZzena,
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zvySeny motoricky neklid. Psani pomalé. Kvalita zépisu ovlivnéna sniZenou
grafomotorickou dovednosti. V diktaté se objevily chyby, absence diakritickych znamének,
komoleni tézsich slov, tvary nékterych pismen nejsou zautomatizovany. Lateralita
souhlasnd — pravostranna. Pravoleva orientace v normé¢. Orientacni matematické vySetfeni
potvrdilo oslabeni v oblasti operacionlni. Cteni odpovidd hrani¢nim hodnotam. Cte po
slovech, ne zcela plynule. Diagnostikovdna vyvojova poruch uceni v pisemném projevu
(dysortografie) na podkladé percepcné motorického oslabeni u chlapce s primérnou
rozumovou vykonnosti, nizkou kognitivni vykonnosti a oslabenou praceschopnosti.
Hranic¢ni dyslektické obtize, mozny rozvoj dyskalkulie.

Doporuceno hodnotit projev s toleranci vyskytu chyb. Vhodné stfidani diktatd a
dopliovacich cviceni. V matematice nutné prodlouzeni procvicovani nové latky, podpofit
kompenzacnimi pomiickami (¢iselnd osa, vzorové piiklady). Kontrolovat porozuméni
zadani.

Od letosniho roku je zarazen do dyslektické tiidy. Ve skole je spokojen a tési se.
Jeho vykonnost v matematice a v ¢eském jazyce proménlivé. Jeden den vypracuje tkoly
samostatng, ovladd naucenou latku, druhy den mé stou samou latkou potize. Pisemny
projev je stale pomaly, ale je-li dostatecny Cas je pismo Citelné. Dokaze si spravné
zdvodnit gramatiku. Chyb se dopousti v piipadé ¢asového stresu. V matematice ma nyni
ptiklady. Matka uvadi, Ze na vychové a piipravé do Skoly se podili ona i jeji novy pfitel.
Vychova je vSak nejednotnd. Odmeény za snahy ve Skole je kapesné ve vysi 30,- korun. Pfi
zvlastnich prilezitostech dostavd mimoradné odmeény. Trestani je prostfednictvim zakazl
televize nebo pocitace. Jinak se snazi s Honzou pracovat podle doporuceni porady
opakovat aktudlné probirané ucivo probirané, prepisovat text.4asto hraji pexeso, které
pomahd posilovat pamét’, soustfedénost a orientaci v prostoru. Dohlizi na pravidelnou
doméci piipravu. Honza se celkové zklidnil, i soustfedénost je lepsi. Casté jsou vykyvy
aktivity. Dlouhd ¢innost Honzu unavuje.

Shrnuti:

Zde na rozdil od Petra (kazuistika - 2) Ritalin ovlivnil nezadouci projevy chovani
pozitivné. Honza je Zakem 3. tfidy a dilezity je pro n¢j individualni pfistup s
respektovanim snizené odolnosti vii¢i zatézi s umoznénim odpocinku a pohybového
uvolnéni i v pribéhu vyucovani, tolerovat zvySenou unavitelnost. Pii dodrzovéni
doporuceni z PPP je vidét posun klepsimu. Rodi¢ by mély mit trpélivéjsi pfistup a

empatické vedeni, chvalit za snahu a jednotlivé uspéchy. Pokyny opakovat n¢kolikrat a v
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klidu, netrestat dit€ za prvni neupo—slechnuti. Nékteré slovni pokyny je dobré pievést spise
v dotykové, ukézat ditéti prstem, kam se ma divat, kde se ¢te, upravit mu polohu pii sezeni,
psani. Praci zadavat ditéti po ¢astech a dit¢ kontrolovat, zda se soustfedi, ale nenésiln¢,
nenapadné. Kontrolovat, zda dité pochopilo zadani ukolu naptiklad tim, ze zadani zopakuje

a vysvetli.

2.1.3.4 Kazuistika 4

Jméno: Klarka, nav§tévuje 3. tfidu ZS
Vek: 10 let
Rodinna anamnéza:

Matka (38 let), vysokoSkolské vzdélani, pracuje j u zahrani¢ni firmy jako konzultant,
otec (43 let), pracuje jako prodavac pocitacové techniky. Sourozenci: mladsi bratr (6 let),
vztah mezi sourozenci popisuje matka jako bezproblémovy, hraji si spolecné. Kazdy ma
svij pokoj. Klarka Zije v uplné rodin€ v rodinném domku v malé vesnicce.

Osobni anamnéza:

Klarka je dité z prvni rizikové gravidity, porod byl fyziologicky bez komplikaci ve
41 tydnu. Prodélala lehkou novorozeneckou zloutenku, bez fototerapie. Poporodni
adaptace v normé&. Jedinym problémem byl pfetoeny denni rezim. Vyvoj popsala matka
nemocna. Jinak to bylo velmi neklidné a neurotické dit€. Do Skolky zacala chodit aZ v Sesti
letech do predskolédkli. Narodila se na podzim, do Skoly tedy nastoupila o rok déle. Ve
Skolce pani ucitelka upozorfiovala na div¢iny potize v kresleni, které matka nepozorovala.
O divce se vyjadiovala jako o socidlné slabé. Matka uvadi, Ze ma problém se
soustiedénim. Ve Skolce se uméla podepsat, pocitat, uméla n¢které pismenka z abecedy.
Psychologické vySetieni:

Divka je po rozumové strdnce vyspéld, nezralost po strance praceschopnosti —
pozornost osciluje, psychické zaté€z je provazena stalym motorickym neklidem. Jednotliva
nezralost je patrné ve sluchové diferenciaci a v pracovni paméti. Socialni kontakt odpovida
véku. Motoricky nevyhranénd, senzoricky pravostranna, spontanné kresli levou rukou.
Grafomotorickd dovednost pouZzivani pravé ruky primérnd, levd ruka je aktudlné méné
obratna. Doporucen odklad Skolni dochazky. Vénovat pozornost procviCovani a
uvoliiovani levé ruky, pfed psanim, rozvijet grafomotoriku a vizuomotoriku, prostorové a

pravolevé orientace. Na bilou ¢tvrtku nakreslit rizné geometrické tvary, rozstiihat je a
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nechat dit¢ je slozit dohromady (barevné obrazky nejsou vhodné, protoze se dité pii
skladani orientuje dle barev nikoli dle tvarti). Doporuceno pofidit pracovni listy pro
predskoléky na cviceni pravolevé orientace.

Rodice nesouhlasili s odkladem skoly. Nastup do Skoly prob&hl bez problému. klarka
neméla potize plnit tkoly. Pozdg&ji se objevily problémy s diakritikou. Carky a tecky ve
vétach. Vyukové obtize se neobjevovali v prvnich dvou ro¢nicich. Ve tietim ro¢niku doslo
ke zhorSeni prospéchu. Bylo provedeno kontrolni vysetfeni v PPP z diivodu prospéchovych
obtizich, které¢ matka u dcery pozorovala.

Kontrolni psychologické vySetieni:

Kontakt s divkou byl navazan dobie, pracovala ochotn¢ a se zajmem plnila zadané
ukoly. Praceschopnost mirné oslabena — psychicka zatéz provazena motorickym neklidem.
Rozumové schopnosti odpovidaji pasmu priméru. Verbalni schopnosti ve stfedu pasma
praméru, schopnosti mysleni nizsi pramér. Pokud méa divka pracovat pfesné, potiebuje vice
¢asu. Percepéni zkousky prokazaly poruchy v oblasti analyzy a syntézy, sluchova diference
v rovin¢. Zrakové diference v normé. Pismo s projevy grafomotorické neobratnosti.
Objevuji se specifické dysortografické chyby (vynechavani znamének, pismen). Cte
plynule a pfesn¢. Reprodukce cteného obsahu ptesna. Konstatovani, ze jde o zdka se
specidlnimi potfebami. Zdlraznéna nutnost tolerance k projevim poruch pozornosti,
pomoci Vv situacich, kdy kvuli kolisani pozornosti pierusi praci. Zaméfit pozornost rozvoj
sluchové analyzy a syntézy, grafomotoriky a vizuomotorické koordinace. Skladani slov z
rozsttithané abecedy, sbirani ptibuznych slov k vyjmenovanym sloviim, procvi¢ovat psani
textii ve, kterych se mohou objevovat chyby. Skola byla informovana o vysledku vysetfeni
z PPP. Ve vychové jsou rodice jednotni. Za dobré vysledky dostava odmény bonbdony nebo
penize, které si uklada do kasicky. U¢i se s ni maminka. Doméci tkoly zvlada v riznych
casech. Navic maminka s Klarkou pracuje procviovanim dopliovacek PIEROT. V
pisemném projevu se Klarka zlepsila, jednotliva slova jsou spravné posazend na lince,
pismo se celkové zméekcilo. Obcas jesté v textu chybi diakritickd znameénka.

Shrnuti:

Rodice, predevsim matka se vénuje Klarce dostatecné. Motivuje divku odménami za
spravné vykonanou ¢innost. Dopliiovanim v publikaci PIEROT Klarka cvici nejen pamét’,
ale také soustfedéni. Jako u vSech déti 1 u Klarky duleZity pravidelny rezim. Zatéz
rovnomérné rozlozit. Procviovat problémové ucivo. Dilezita je spoluprace a spolecna
dohoda skoly a rodiny. Je vhodné se spole¢né¢ domluvit na postupech prace pii vyuce i
domaci piiprave.
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2.2 Doporuceni pro praxi

Pti praci s témito détmi je zadouci Casté stiidani ¢innosti, coz ditéti pomlze pracovat
delsi dobu. Vzdy je vSak nutné, aby pifedchozi Cinnost byla ukoncena, ptfed Cinnosti
nasledujici. Nahrazovani ¢innosti dovoluje jednoduseji udrzet pozornost, protoze aktivity
nejsou tak jednostranné zaméiené a piiliS dlouhé. Je dobré détem ftikat, kdy se provede
jedna ¢innost a dalsi bude nasledovat po dokonceni aktivity pravé provadéné. Dité si tak
bude moci vytvofit pojem, v jakém potadi budou ¢innosti nasledovat. V ptipad¢ Spatného
soustfedéni je zadouci dodrzovat pravidelny rezim. Zachovavat pravidelnost ukladani ke
spanku.

Vyty¢it hranice vychovy a dodrzovat je, také sjednotit styl vychovy, pokut dité travi
¢as mimo primarni rodinu tfeba u prarodi¢l nebo ostatnich ptibuznych. Mit stanoveny plan
dne. Rodice by m¢éli pifijmout své dit¢ takové jaké je. Dodrzovat postupy doporucené
odbornikem a spolupracovat. Rozvrhnout si ¢as, ktery ditéti bude vénovan. Motivovat dité
k lep$im vysledkiim pochvalou, méné karat. Kdyz je patrné, Ze zvolend terapie nepiindsi
ocekavané vysledky byt trpelivi. Lécba neni kratkodoba zalezitost a chce ¢as. Podporovat v
¢innostech, které dité deéla rado. Chvalit za uspéchy. Netrestat za nevhodné a impulsivni

chovani. Trpélivé a opakované vysvétlovat, které chovani je vhodné a naopak vhodné neni.
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ZAVER

M¢ Setieni probéhlo pouze na malém vzorku a jist¢ by bylo vhodné se tématem
zabyvat hlubsi studii. Z mého Setfeni vyplyva, Ze projevy syndromu hyperaktivity rodice
pozoruji uz v pocatecnich vyvojovych stadiich.

Vyvoj osobnosti ditéte s ADHD se lisi od bézné pfijimanych norem, odliSnosti jsou
pozorovatelné jiz v kojeneckém a batolecim veku. Obzvlast napadnymi se stdvaji v dobé
nastupu ditéte do vzdelavaciho zatizeni, kde je vyzadovano podfizovani se pravidlim
chovani. Prvnim impulsem navstévy odbornika a zahdjenim terapie tak byva doporuceni
zaméstnancem Skolského zatizeni. Do této doby se rodice snazi feSit neadekvatni projevy
chovani sami v domacim prostiedi, bohuzel s malym vysledkem. Rodice jsou vsak jedini,
ktefi mohou spravnou 1é¢bu ovlivnit.

Predpokladem spravné 1écby je vyhledani odbornika, dodrZzovat pokyny a rady
poskytnuté 1ékatem nebo vychovnym poradcem. Jako prvni jsou to pravé rodice, ktefi
mohou svému ditéti ulehcit Zivot a to v prvni fad€ tim, Ze na né¢ budou mit jiz v pocatku
zivota vzdy pozadavky vhodné k jeho véku a moznostem. Nemély by déti pretézovat, ale
také by je neméli podceniovat. Méli by svym détem poskytnout dostatek ¢asu a podporovat
u jejich samostatnost od nejatlejsiho véku. Informovanost v dnesni dob¢ je dostatecnd,
rodi¢e maji k dispozici velké mnozstvi literatury a na internetu je moznost komunikace jak
s odborniky, tak s jinymi rodi¢i a podé€lit se o zkuSenosti nebo ziskat nova doporuceni.

Lécba farmaky je pfedmétem diskusi. Jak je patrné z kazuistik, je v nckterych
ptipadech pfijiméana pozitivné v jinych negativné. Vzdy, v tomto piipadé dilezity ndzor a
rozhodnuti 1ékafe o dal$im uzivani nebo zméné preparatu. Alternativni ¢i doplikové
terapie provadéné vétSinou v soukromém sektoru nejsou z nejlevnéjsich a ma-li se dostavit
vysledek je tieba Cas stejn¢ jako u kazdé terapie, tim padem finan¢ni naklady rostou a
bohuzel vétsina rodich si vétsi vydaje nemlze dovolit. Bylo by dobré alternativni formy
terapii zafadit mezi terapie hrazené zdravotnim pojiSténim. Zahrani¢ni studie
renomovanych odborniku ukazuji dobré vysledky netradi¢nich zplisobti terapii. Pri
nedostatku Casu jsou volené aktivity provadéné v domacim prostiedi. Také v piipadé
finan¢nich nakladi jsou pouzivané rtizné pomicky, které je mozné koupit nebo vyrobit
doma.

Kazdy rodi¢ své dit¢ miluje a snazi se vSemi dostupnymi prostiedky usnadnit jim
budouci zivot. Pifedpokladem uspéchu jakékoliv terapie je v€asnd diagndéza a spravna

intervence. Pak je vétsi nad&je na uspésnéjsi zivot. Dulezité je naslouchat pocitim ditéte,
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mluvit s nim co nejvice o tom, co citi, proziva, jak nese netspéch a jak naopak tspéch, jak
se citilo pfed a po prodélaném afektu (bez mentorovani), jak proziva chovani svych
kamaradl (sourozenct, rodicl), pro¢ si mysli, ze se tak ostatni zachovali. Kazdé dité je
predevsim jedinec¢nd bytost, kterd se béhem Zzivota stale méni a vyviji. M¢lo by se k ni

pfistupovat s laskou a porozuménim.
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RESUME

Pro moji bakalarskou praci jsem zvolila téma: ,,Terapie u déti s ADHD*

Teoreticka ¢ast prace shrnuje terminologii, historii, etiologii a legislativu syndromu
ADHD. Piirozeny vyvoj ditéte a vyvoj ditéte s ADHD. Soucasti prace jsou tfi zahrani¢ni
studie zabyvajici se vyzkumem kognitivni, afektivni a motiva¢ni regulace v souvislosti s
pfiznaky ADHD a vlivem alternativnich forem terapii. Zavér praktické Casti prace, se
zabyva formami terapie pii 1écbé hyperaktivni poruchy, vhodnost terapie podle subtypu
syndromu, nejcastéji uzivanou farmakoterapii, rodicovskym poradenstvim, moznostmi
rodinné a skupinové terapie, terapii kognitivné-behaviordlni a pomocnymi terapeutickymi
metodami.

Obsahem praktické ¢asti jsou kazuistiky Ctyt déti zahrnujici vék ditéte, rodinou a
osobni anamnézu a popis odborného vysetfeni. Kazda kazuistika je ukoncena stru¢nym

shrnutim a doporu¢enim dal$iho postupu v praci s ditétem.

Kli¢ova slova: ADHD, terapeutické metody

SUMMARY:

For my bachelor thesis, I have chosen the topic: ,,Therapy for children with
ADHD*.
Theoretical part summarizes terminology, history, etiology and legislative of the ADHD
syndrome, and the natural children development and the development of children with
ADHD. Four foreign case studies dealing with cognitive, affective and motivational
adjustment in connection with ADHD symptoms and the influence of alternative forms of
therapy are included as a part of the thesis. Conclusion of practical part then deals with
forms of therapy to cure hyperactive disability, suitability of a therapy according to a
subtype of the syndrome, most frequently used pharmacotherapy, parental consulting,
possibilities of a family and group therapy, cognitive-behavioural therapy and auxiliary
therapy methods.

Practical part also includescase interpretation of four young children, their families
and personal anamneses and description of professional diagnoses. Each case interpretation

ends with brief summary and recommendation of future treatment.

Key words: ADHD, therapy methods
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