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Prakticka ¢ast je koncipovana formou rozhovorli s odborniky, uéiteli, rodi¢i a détmi.

Cela prace je doplnéna o kazuistické studie.
Kli¢ova slova

ADHD, Pozornost, Hyperaktivita, EEG Biofeedback



Abstract

VOITECHOVA, Ivana. Attention Deficit Hyperactivity Disorder and its Treatment
Possibilities Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2014.
105 p. Dissertation Thesis.

This thesis will investigate Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The aim of this
thesis is to examine this topic and to introduce the possibilities of treatment for this
disorder. The practical part of the thesis will be designed around interviews with
experts, teachers, parents and children. The thesis will be accompanied with a case
studies.
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UvVoD

Socialni pedagogika je obor integrujici a multidisciplinarni, jak ve své knize Zaklady
socialni pedagigicky pisSe B. Kraus. ,,Ma blizko ptedevSim k sociologii, ale také
k antropologii, k psychologii, politologii i k teologii, pravnim a medicinskym obortm.*
(Kraus, 2008, s. 52) Jelikoz pfi¢iny vzniku poruchy ADHD nejsou zcela jasné a
Vv dostupné literatute se jich uvadi nékolik (genetickych i negenetickych) a také proto,
Ze projevy této poruchy maji neopomenutlny vliv na socialni interakce a rodinné vztahy,
myslim si, Ze toto téma mé své misto v oblasti socidlni pedagogiky. Toto téma povazuji
za aktudlni, nebot’ je v posledni dob¢ ¢asto zminovano. Porucha ADHD ma mnoho
odpuircd, ktefi déti s touto diagndzou povazuji za nevychované a pfti¢iny jejich chovani
a jednani vidi hlavné ve Spatné vychove. Zéavaznost poruchy ADHD shledavam
predevsim v tom, zZe laickou vetejnosti je spiSe podceiiovana a mnozi si neuvédomuyji,
7ze zanedbané a neléené projevy maji negativni vliv na zdravy psychicky rozvoj
jedince, jaktozto 1 na jeho cely budouci Zivot. Podle Drtlikové neléena porucha ADHD
pretrvava az u 50% postizenych do adolescence a nésledné do dospélosti. Tito jednici
maji pak vyssi sklony k predelikventnimu jednani (Drtlikové, Sery 2007). Tento nazor
zastava i organizace National Institute of Mental Health. Ta ve svém ¢lanku Attention
Deficit Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents pise, Ze a¢ u nékterych
jedincti symptomy ADHD nepietvavaji do dospélosti, jsou i taci, ktefi maji nasledné
problémy. Studie prokazaly, ze u dospélych s neléCenou poruchou ADHD je vyssi
vyskyt rozvodii, nezaméstnanosti a uzivani navykovych latek. Zaroven uvadéji,
ze zatimco mnoho dospélych se 1é¢i na jiné psychické poruchy a zavislosti, mnohem

mensi ¢ast se le¢i s poruchou ADHD. (National Institute of Mental Health)

Teoretickou ¢ast jsem fadila od nejobecnéjSich témat k t€ém konktrétnim. Z toho dtvodu
nejdiive popisuji co je pozornost, kam ji fadime, pro¢ je dulezitd, jak je mozné
ji trénovat apod. Dale se zabyvam hyperaktivitou a zdjmovymi ¢innostmi. A nasledné
popisuji konktrétni poruchu ADHD neboli Poruchu pozornosti
s hyperaktivitou. V nasledujicich kapitolach se vénuji diagnostice, prevelanci a moznym
podkapitoly, které obsahuji konkrétni zptisoby 1écby V souvislosti vzdy s konkrétni

pfic¢inou.
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Cast empiricka obsahuje jednak podrobné kazuistiky testovanych déti z Hradce
Kralové, tak i rozhovory s rodi¢i, hodnoceni ucitelti testovanych déti. Dale jsou zde
uvedeny vysledky testovani déti v podob¢ grafii, veetné jejich popisu. V zavéru
emirické ¢asti je vyhodnoceni vysledku s pfipojenou diskuzi. Pro dokresleni kapitoly
o Rodinné terapii jsem uvedla 3 kazuistiky, které mi poskytla pani Vondruskova

Z Manzelské a rodinné poradny v Hradci Kralové.

Cilem prace je shrnout poznatky o poruse ADHD a také rtizné ptistupy k 1é¢bé. Dil¢im
cilem je zjistit postoje rodich a uciteli déti s ADHD a jejich pfistup k vychové
a vzdélavani. DalSim ukolem prace je sestaveni vyzkumnych otdzek a jejich nasledné
zodpovézeni a zdiivodnéni. Cilem empirické Casti prace je sestaveni ptipadovych studii
testovanych déti. Zamérem nékolikamésicniho tréninku déti, predevsim Vv oblasti
koncentrace a paméti, je zjistit, zda ma pravidelny trénink vliv na poruchu ADHD.
Dals$im dil¢im cilem je pfedstaveni pocitacového programu BrainJoggigu, ktery slouzi

K tréninku kognitivnich funkci a $védského piistroje na trénink koncetrace — Mindballu.
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TEORETICKA CAST

1. Pozornost

Podle 1. Drtlikové ,,Pozornost piedstavuje komplexni schopnost vnimat dilezité déje
a potladit dgje méné dulezité.“ (Drtlikova, Sery 2007, s. 73) Pozornost se vyviji
Vv prib¢hu Zivota a méni se spolecn¢ s vékem. Vyznacuje se vlastnostmi, které se daji
zkoumat jednotlivé. Tyto vlastnosti jsou naptiklad tencita pozornosti - schopnost a
dovednost udrzet koncentraci vytrvale, selektivita pozornosti - schopnost vybrat si
ze shluku aktivit tu, ktera ma momentaln¢ prioritni vyznam, oscilace pozornosti —
stiidavé oslabovani a znovu posileni intenzity pozornosti, vigilita pozornosti - schopnost
a dovednost adekvatné piepojovat pozornost od jednoho jevu Kk druhému, stabilita
pozornosti - schopnost zabyvat se jednim jevem po dobu potiebnou (i delsi), distribuce

pozornosti - schopnost pozorovat dva a vice jevl naraz.

Na schopnost koncentrovat se se klade velky diraz uz pii nastupu déti do prvni ttidy
zakladni Skoly. DéEti musi prokézat urcitou Urovenn koncentrace, aby mohly do Skoly
nastoupit. Uroveii koncentrace lze trénovat a posilovat. Pozornost patii
k nejdilezitéjsim kognitivnim funkcim a ovliviluje vSechny ostatni kognitivni funkce.
Ma velky vliv i na Skolni vykonnost. Ve Skole se vyZaduje soustiedéni na vyklad
ucitele, na odpoveédi spoluzakli, na formulaci vlastnich odpovédi, na zapisovani
vykladané latky, ktera je Casto napsana na tabuli a zaci Si ji prepisuji do sesiti.
(Loskova, Loska, 1999). Zaroven je nezbytné, aby odfiltrovaly a potlacily vSechny
okolni ruchy, které mohou naruSovat hodinu, jako naptiklad vyruSovani zaka ve t¥idé

¢i hluk z ulice.

Pozornost casto piesouvame z jedné Cinnosti na dal$i, aniz bychom ¢innost pfechozi
ukon¢ili, t0 nam bere velké mnozstvi energie a nejsme ani piili§ efektivni. Schopnost
soustiedit se je naprosto nezbytna. Musime se naucit tfidit informace ptichdzejici k ndm
z okolniho svéta, podle jejich dilezitosti a zavaznosti. Coz rozhodn€ neni snadné
V dne$nim svété plném mnoha rGznych podnétl. Pozornost patfi mezi nejdilezitélsi

schopnosti ¢loveka a jeji posilovani a prohlubovani povazuji za nesmirné dulezité.
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1.1  Kognitivni schopnosti

Kognitivni schopnosti jsou procesy, jez se uskuteiiuji v nasem mozku a pomoci
kterych se ucime, premyslime, poznavame okolni svét i sami sebe. Patfi mezi né
pozornost, pamét’, vnimani, predstavivost, mysleni a fec. ,,Poznavaci procesy umoziuji
kédovat informace, hledat mezi nimi vyznamné vztahy a souvislosti a ukladat je jako
poznatky, zkuSenosti a dovednosti. Umoziuji uzivat tyto poznatky a zkuSenosti pii
orientovani se ¢loveka v realité, ktera ho obklopuje, 1 pfi orientovani se v sobé samém.*
(Vasina, 2002, s. 116) Kognitivni schopnosti doprovazi ¢lovéka celym zivotem.
Prostfednictvim riznych situaci si ¢loveék osvojuje tzv. kognitivni mapy (naptiklad
kognitivni mapa socidlni komunikace). Diky t€émto kognitivnim mapadm dokéaze ¢lovék
regulovat a zdmérné fidit své chovéani. Pokud je tato schopnost clovéka néjakym
zpusobem omezena a nedokaze védomé fidit své chovani, znamena to, ze kognitivni
mapa, kterou si v minulosti osvojil, mize byt neadekvatni. Zjistovanim a zménou
nepfiméenych kognitivnich map se zabyva kognitivné-behavioralni terapie, kterou

podrobnéji popisuji v jedné z nésledujich kapitol. (Preiss, Kiivohlavy, 2009)

Na vyvoj kognitivnich funkei mé velky vliv pohyb, ktery je pro spravny rozvoj déti
a jejich mozku naprosto nezbytny. V knize Dité v rovnovaze pise Ewout Van-Manena,
pedagog waldorfské Skoly, ze jisti pedagogové a psychologové zdaraziuji dillezitost
pohybu v souvislosti se zdravym vyvojem ditéte. ,,Ve ¢tyficatych letech minulého
stoleti, Svycarsky psycholog Jean Piaget zjistil, Ze fyzicky pohyb ditéte je zédkladem
kognitivniho, socidlniho a emocniho vyvoje. Pokud se nevyvine fyzicky pocit
rovnovahy, je pravdépodobné, ze nasledn¢ vznikne problém i s mentalni rovnovahou.*
(Blythe, 2012, s. 14) V této souvislosti je kladen diraz na pohyb pfedevsim v prvotnich

obdobich zivota.

1.2 MozZnosti tréninku kognitivnich schopnosti

Kognitivni schopnosti ovlivitluje mnoho faktorii jako napfiklad unava, nepravidelny
spankovy rytmus, pfepinani se, stres, vypjaté situace ¢i bézné lidské nemoci.
Pravidelnym tréninkem a procviovanim lze své kognitivni schopnosti zlepSovat
a posilovat. Existuje mnoho knih obsahujicich tlohy k procvi¢ovani kognitivnich
funkci, naptiklad Velkd kniha technik uceni, tréninku paméti a koncentrace od Z. Veselé

¢i Trénovani pameéti a pozndvacich schopnosti od M. Preisse a J. Krivohlavého.
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Pocitacovy program BrainJogging

Dalsi moznosti, dnes vice popularni, jsou pocitacové programy, které slouzi k tréninku
kognitivnich funkei. BrainJogging je pocitacovy program, ktery slouzi k procvicovani
paméti, fe€i, pozornosti, prostorové-vizudlni orientace a logického mysleni, tedy vSech
kognitivnich oblasti. VSechny vyjmenované kognitivni oblasti Ize v tomto programu
trénovat pomoci riznych her s nastavitelnymi Grovnémi. Pfi registraci uzivatel uvadi
pohlavi, datum narozeni a dosazené¢ vzdélani a to z toho divodu, aby mohly byt
porovnavany vysledky stejnych skupin. Po kazdém tréninku se zobrazi graf s indexem
kognitivni vykonnosti (IKV). Index kognitivni vykonosti je Evropsky uznavany index.
Zacina vzdy u ¢isla 500, spodni hranice je oznacena ¢islem O a vrchni hranice Cislem
1000. V ptipadé, ze IKV je v rozmezi 400 — 600, znamena to, ze se uZzivatel pohybuje
Vv oblasti priméru. Hodnoty pod 400 a nad 600 mohou znalit néjakou poruchu

¢1 nadmeéry talent v oblasti kognitivnich funkci a je doporuceno vySetieni odbornikem.

BrainJogging je dostupny bud’ v online verzi, ktera se pohybuje v cenové relaci
od 350 K¢&, nebo v podobé CD, jehoz cena se pohybuje okolo 1.800 K¢&. Doporuc¢ena
doba tréninku se uvadi 3x tydné 30 minut po dobu 3 mésict. BrainJogging se vyuziva
nejen Kk tréninku kognitivnich funkci, ale i ke vstupni diagnostice klienta, ktery chce
absolvovat trénik na Mindball Game (viz. Kapitola 7.3 EEG Biofeedback). Pokud
ma klient vyrazné nizky nebo vyrazné vysoky IKV (pod 400, nad 600), neni mu

doporucen trénink na Mindball Game.

Schopnost koncentrace se da trénovat a zlepSovat napiiklad i meditaci, relaxaci
a cvicenim jogy. Trénink kognitivnich schopnosti vyuzivaji pfedev§im déti s poruchami
koncentrace ¢i paméti nebo seniofi, ktefi pocituji, Ze jejich schopnosti slabnou.
Kognitivni schopnosti jsou neopomenutelné v naSem kaZdodennim Zivoté a jejich

prohlubovani by se méli vé€novat i lidé, jenZ netrapi Zadné poruchy.

Myslenkové mapy

Jednou z efektivnich pomiicek pfi uceni jsou tzv. mySlenkové mapy (viz. Ptiloha D).
Tuto pomicku vynalezl Tony Buzan v 60. letech minulého stoleti. V prubéhu casu

se myslenkové mapy proslavily jako ,,nejlepsi pomiicka pro pfemysleni“." Myslenkové

! Diky myslenkovym mapam bylo 21. stoleti v roce 2009 na 14. Mezinarodni konferenci v Malajsii
oficidlné vyhlaSeno jako stoleti mozku.
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mapy ,kopiruji“ multilaterdlni (paprskovité¢) mysSleni cloveéka, pii jejich tvorbé
se vyuziva barev a rtiznych ilustraci, které pomahaji vytvaret asociace. Diky tomu pfi
vytvafeni myslenkovych map ¢lovék zapojuje cely mozek (ne pouze levou nebo pravou
hemisféru), tim podporuje kreativitu, mysSleni, pamét, komunika¢ni dovednosti
a koncentraci. ,,MySlenkova mapa vzdy paprskovit¢ vychazi z centrdlniho obrazu.
Kazdé slovo a kazdy obraz se stavd sam stfedem dalSich asociaci, které se mohou
teoreticky vétvit donekonecna, ale stale maji spoleny stied. I kdyz je myslenkova mapa
zakreslend na dvourozmérné strance, odrazi mnohorozmérnou skute¢nost a pracuje

S prostorem, ¢asem a barvou.* (Buzan, 2011, s. 38)
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2. Hyperaktivita

Hyperaktivita je nadmérnd a vyvojové nepfiméiena aktivita motorického ¢i hlasového
projevu. Je jednim ze zékladnich ryst ADHD. ,,Neklid, nepokojné vrténi se a vSeobecné
patrné pohyby téla, které nejsou nezbytné ani potifebné, jsou u téchto déti béznym
jevem. Tyto pohyby byvaji Casto irelevantni vici zadané uloze ¢i vici celkové situaci
a vdané chvili se zdaji bezielné.“ (Palct, 2006, s. 8) Uloha hyperaktivity u déti
s ADHD hraje velkou roli pfedev§im v obdobi Skolniho ve&ku, kdy je hyperaktivita
nejvice napadna. D¢t Casto nevydrzi sedét klidné ve Skolni lavici, poklepavaji si
nohama nebo naptiklad tuzkou o stil. Kdyz maji odpovidat, nedokazi ¢ekat na vyzvani

a odpovéd’ vyhrknou piedcasné, Casto skacou jinym do feci a drmoli.

V pribéhu skolni dochazky se pak projevy nadmérné aktivity mohou zmirnit, a tak se
muze mnoho laikli a rodi¢d domnivat, ze porucha odeznéla. To je bohuzel mylna
piedstava. Projevy, které byly diive vice napadné v této oblasti, se piesouvaji do oblasti
jinych, napiiklad do pozornosti. ,,Asi u poloviny postizenych vSak prechazi
hyperkinetickd porucha do adolescence a dospélosti, i kdyz s ponékud pozménénymi,
transformovanymi pfiznaky. Pivodni motoricky neklid a hypearkitvita se stavaji
obvykle mén¢ napadnymi, avSak impulzivita s poruchami pozornosti nadale pretrvavaji.
Ustup motorického neklidu u dospivajiciho miize jeho okoli mylné povazovat
za vymizeni hyperkinetické poruchy a pfestane mu v tomto sméru vénovat pozornost.
Mimo odborniky je stale jest¢ malo zndmo, ze u nelécené hyperkinetické poruchy
v adolescenci vznika zavazné riziko rozvoje poruch chovani, predelikventniho jednani

a zneuzivani alkoholu a drog.“ (Drtlikova, Sery 2007, s. 132)

2.1 Volnocasové aktivity - Zajmové ¢innosti vhodné a nevhodné

Jeden ze zpUsobi, jak déti mohou travit svij volny ¢as, jsou zajmové krouzky.
Kromé Skoly a rodiny existuji dalsi instituce, které¢ maji déti moZnost navstévovat, travit
zde svlij volny ¢as a vénovat se vécem, které je bavi. Jedna se naptiklad o obCanska
sdruzeni déti a mladeze, té€lovychovné spolky, Skolni druziny a kluby, stfediska pro
volny ¢as (domy déti a mladeze) nebo 0 komeréni organizace (sportovni a kultruni).
Zpusob traveni volného Casu je dulezitym faktorem pii rozvoji nejen déti a mladeze.
Pohybové aktivity zajiStuji normalni télesny vyvoj. Maji také psychoregulacni efekt

(pomahaji uvoliiovat psychické napéti) a socializacni efekt. Pohybové aktivity pfispivaji
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k prevenci socialn¢ patologickych jevi a jsou dulezité v rozvoji télesném i duSevnim a

to ve vSech vékovych obdobich.

Stejné jako profese, existuji volnocasové aktivity, které jsou vice a méné vhodné
pro déti s ADHD. Hodné riznorodych z4jmu neni idealni, nebot’ velké mnoZzstvi novych
podnéth zplisobuje ,,roztékannost™ koncentrace a déti nevi, na co soustiedit nebo svoji
koncentraci udrzi pouze malou chvili. ,Neurologickd bdélost zavisi na souhie
opakovych a novych zazitkl. Ptili§ mnoho nového vede k nadmérnému drazdéni, t€zko
udrzitelné koncentraci a zvySené uzkosti. Nedostatek novych zazitki a nadbytek
opakovani zase zpusobuji nudu, Gnavu a odmitani.” (Blythe, 2012, s 99) Vzhledem
K tomu, ze déti s ADHD maji mnohdy problémy se vztahy s oStatnimi détmi, preferuji
se zajmové krouzky spise individualniho charakteru. Mezi vhodné zajmové Cinnosti,
urc€ité patri krouzky spojené s hudbou ¢i malovanim. Bylo prokazano, ze hudba ma vliv
na ¢innost mozku. Napiiklad pti poslechu klasické hudby ma mozek tendenci zpomalit
a synchronizovat svoji ¢innost. Pomalu zrychlujici melodie navozuji napéti, zatimco
melodie pomalé uklidituji a stabilizuji. Tento synchronizovanéjsi stav je spojen s lepsi
oboustrannou kominikaci mezi pravou a levou hemisférou. (Blythe, 2012) Sporty a
krouzky, které jsou vhodné pro déti s ADHD, jsou napiiklad plavani, judo,
hra na hudebni nastroj, malovéani, zpév a jiné. Do programu déti s ADHD je dobré
zatadit 1 nékteré relaxacni cviceni, jako naptiklad jogu ¢i meditaci. Pti téchto cviCenich
se déti uci vnimat své télo, zklidnit mysl a relaxovat, coZ ma vyznamny vliv na ¢erpani

energie a odbourdvani napéti.

Naopak nevhodné jsou ty krouzky a zajmové Cinnosti, kde je potieba prokazat uréitou
(vyssi) uroven koncentrace nebo ty, které vyzaduji trpélivost (Sachy, keramika, golf
apod). Déti s poruchou ADHD preferuji ¢innosti, které trvaji kratsi dobu a jsou Vv nich
zietelné okamzité¢ vysledky. Je dilezité najit spolecné s détmi Cinnosti, které je bavi,
a pii kterych mohou prokazovat sviij talent a vynikaji v nich. Déti s ADHD potiebuji

slySet a citit uznani od ostatnich lidi stejn¢ jako déti bez této poruchy.

Casova narocnost a cena zdjmovych ¢innosti

Na druhém stupni zakladni skoly pfibyva zaktim uéivo. Do rozvrhu se jim zafazuji nové
pfedméty jako chemie, fyzika, pracovni €innosti, etika a ekologie, pfiprava na budouci

profesi a tak dale. Protoze s ADHD jdou ¢asto v jedné linii i pfidruzené poruchy uceni,
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naptiklad dysgrafie, dyslexie nebo dyskalkulie, dochazeji mnohdy tyto déti
na doudovani a domacimu u¢eni musi zpravidla vénovat vice asu neZ jiné. Casova
naro¢nost Skoly je zfejma, neni proto lehké zaradit do ¢asového programu téchto deti
jeste jejich konicky. Dulezité je, aby se déti s ADHD pfriliS nepiepinaly, nebot’ to miize

mit za nasledek poruchy spanku ¢i dalsi zhorSeni koncentrace.

Dalsi otdzkou u volby krouzkl je jejich cenova naro¢nost. Pokud nejsou krouzky
spojeny se Skolou a tedy zné&jaké Casti 1 Skolou hrazeny, jsou pomérné financné

nakladné, spojime-li s tim i dou¢ovani, na které déti ¢asto dochazi externé.

Navstévovani zajmovych ¢innosti je piesto velmi dilezité. Déti se zde odreaguji, vénuji
se ¢innostem, které je bavi a prohlubuji tak své dovednosti. Setkédvaji se také s novymi

lidmi, coz ma pozitivni vliv na jejich socialni intervenci.
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3. Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou — ADHD

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou, znama pod zktratkou ADHD (Attention
deficit hyperactivity disorder) se fadi mezi neurovyvojové poruchy. Projevuje se jiz
od détstvi a u téméf poloviny pacientd pretrvava az do dospélosti. ,,Porucha pozornosti
a aktivity je socialn¢-psychiatricko-skolni problém, ktery je charakterizovan poruchou
systému motorického, percepéniho, kognitivniho a behavioralniho narusujiciho Skolni
vykonnost déti s normalnim intelektovym potencionalem. Porucha kognitivnich funkci
se projevuje poruchou distraktibility (rozptylenim) pozornosti, obtizemi jak v aspektu
sluchovém, tak zrakovém. Dité s touto poruchou neni schopné usmérnit pozornost k
podstatnym informacim. Zpracovava vSechny podnéty, neumi provést selekci. Porucha
exekutivnich kognitivnich funkci se projevuje neschopnosti dokoncit ukol (hru),
organizovat praci, sekvencovat realizaci pland, strukturovat volny ¢as. (Mal4a, 2002, s.
14) Vznik poruchy neni zcela jasny a kazdy jednotlivec ma odlisné hlavni projevy,
proto diagnostika ADHD neni snadna. Faktory, které poruchu nejspise zpusobuji, jSou
genetické, neurobiologické i negenetické (vnéjsi). Vliv poruchy ADHD na skolni praci
a interpersonalni vztahy je patrny, a proto by této problematice méla byt vénovana

pozornost.

3.1 Diagnostika a prevalence ADHD

V soucasné dobé existuji dva klasifikaéni systémy, které obsahuji souhrn
diagnostickych kritérii pro jakékoli fyzické, psychické, emocni a behavioralni poruchy.
ze prevalence ADHD je procentuelné uvadéna v pomérné Sirokém rozmezi. Zatimco
Americka psychiatricka asociace v roce 2002 udavala procentualni vyskyt mezi 3-7%
u déti skolniho véku, podle diagnostiky uznavané v Ceské republice — MNK-10,
se uvadéji vyrazné nizs$i hodnoty, 0,5% populace. (Michalova, Pesatova 2012)
Tyto klasifika¢ni systémy maji slouzit nejen K usnadnéni diagnostiky (podle souboru
urcitych ptiznakd by mél pacient vSude na svéteé dostat stejnou diagndzu), ale 1 k urceni
pravdépodobné pfi¢iny nemoci, posouzeni pravdépodobného pribéhu nemoci
a v rozhodnuti, ktera 1é¢ba je pro pacienta nejlepsi. V Ceské republice se dava piednost
dignostice podle MNK-10, neni to vSak pravidlem. Nektefi psychologové diagnostikuji
ADHD na zakladé kritérii DSM-IV. Z toho divodu zde mize vznikat uréity rozkol

v prevelanci této poruchy.
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Klasifika¢ni systémy

1. Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace, uvadény pod zkratkou
MKN-10 (u nas znamy pod nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize)

2. Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace, uvadény pod zkratkou
DSM-1V

V Ceské republice davaji odbornici prednost diagnostice podle MKN-10. Tento systém
je z hlediska kritérii pro diagnostiku Hyperkinetické poruchy piisnéjsi, a pravé proto
v zemich, kde se tidi podle MNK-10, byva Hyperkineticka porucha diagnostikovana
jejichz diagnostika vychazi z DSM-IV. Na rGznost v procentech vyskytu maji vliv i jiné
faktory, jako naptiklad odli$né vnimani projevi chovani v riznych kulturéch, vychovné

zpusoby dané zem¢ a podobné.

Diagnosticka kritéria pro hyperkinetickou poruchou podle MKN-10 jsou nasledujici:

»Nepozornost — Alesponi Sest z nasledujicich ptiznakli nepozornosti pietrvava po dobu
nejméné Sesti mésict v takové mife, Ze ma za nasledek nepiizplsobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. Casto se mu nedaii pozorn& se soustiedit na podrobnosti nebo dé&la chyby
Z nepozornosti ve Skole, pti praci nebo pfti jinych aktivitach;

2. Casto neudrzi pozornost pii pInéni tikol&i nebo hrani;

3. Casto se zda, e neposlouch4, co se mu fika;

4. Casto nedokaze postupovat podle pokyni nebo dokongit Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice
¢1 nepochopilo zadani);

5. Casto neni s to uspofadat si tikoly a &innosti;

6. Casto se vyhyba ukoltim, naptiklad doméacim pracim, které vyzaduji soustiedéné
duSevni usili;

7. Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani uréitych ukold nebo &innosti,
napiiklad Skolni pomucky, pera, knizky, hracky nebo néstroje;

8. Casto se d4 lehce vyrusit vng&j$imi podnéty;

9. Casto je pii b&znych dennich &innostech zapomnétlivé.
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Hyperaktivita - Alespon Sest z nasledujicich ptiznakd hyperaktivity pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésici v takové mife, ze mad za nasledek nepfizpiisobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. Casto bezd&¢né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli;

2. Pii vyuCovana nebo v jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedét, vstava ze zidle;

3. Casto pobiha nebo popochézi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajich déti
nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

4. Casto je nadmémé hluéné pii hrani nebo ma potize chovat se tise
pii odpocinkovych ¢innostech;

5. Trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivity, kterou neni schopno zasadné

podiizovat spole¢enskym podminkdm nebo pozadavkim.

Impulzivita - Alespont Sest z nasledujicich ptiznaki impulzivity ptetrvava po dobu
nejméne Sesti mésici v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpisobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

1. Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokonéena otazka;

2. Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na né piijde fada pfi hie
nebo v kolektivu;

3. Casto pierusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napi. skace jinym do fedi,
rusi je pii hie);

4. Bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.

Diagnostickd kritéria podle DSM-IV pro poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou

(ADHD)

A. Bud 1., nebo 2.
1. Sest nebo vice nasledujich pfiznakli nepozornosti pietrvava po dobu nejméné
Sesti mésicli v takové mife, Ze méa za nasledek neptizplsobivost ditéte

a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
Nepozornost

a) Casto se mu nedaii pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
Z nepozornosti ve Skole, pfi praci nebo pfi jinych aktivitach;

b) Casto ma potiZe udrZet pozornost pii plnéni ikolii nebo pfi hrani;
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¢) Casto se zda, e neposloucha, kdyZ se na né piimo hovofi;

d) Casto nepostupuje podle pokynii a nedaii se mu dokon¢it Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani);

e) Casto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti;

f) Casto se vyhyba vykonavani tkolt, nedéld je rado, zdraha se napiiklad délat
domaéci prace, které vyzaduji soustfedéné dusevni Usili (napiiklad Skolni nebo
doméci ukoly);

g) Casto ztraci véci potiebné pro vykonavvani tkolt nebo &innosti (naptiklad
hracky, skolni pomucky, pera, knizky nebo nastroje);

h) Casto se d4 lehce vyrusit vng&jsimi podnéty;

2. Sest (nebo vice) nasledujicih ptiznkl hyperaktivity ¢i impulzivity pfetrvava
po dobu nejméné Sesti mésict v takové mife, ze ma za nasledek

neptizpusobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:
Hyperaktivita

a) Casto bezdééné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na Zidli;

b) Casto pii vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zlstat sed&t, vstava
ze zidle;

c¢) Casto pobiha nebo popochézi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajich déti
nebo dospélych se takové chovani miize omezit na subjektivni pocity neklidu);

d) Casto miva potiZe tise si hrat nebo v klidu néco jiného délat;

e) Byva ¢asto ,,na pochodu® nebo se chova, jako by ,,jelo na motor;

f) Casto byva nepfiméiend upovidané.
Impulzivita

g) Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokonéena otazka;
h) Miva problém vyckat, az na né piijde fada;
i) Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do Feéi,

rusi je pti hie).” (Munden 2008, s. 16-17)

Rozdil mezi témito dvéma systémy klasifikace je jednak v nazvu poruchy. Zatimco

MNK-10 uvadi pojem Hyperkinetickd porucha, DMS-IV uZzivd pojem ADHD
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(Attention Deficit Hyperactivity Disorder/Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou).
ProtoZe svoji praci zamétuji na leh¢i formy této poruchy, jejiz diagnostika vychazi
(spiSe) z klasifika¢niho systému DSM-1V, rozhodla jsem se ve své praci uzivat termin
diagnostikuje v piipadé, ze alespon Sest z pfiznakti pretrvava po dobu nejméné Sesti
mesicl v takové mife, Ze mé za nasledek neptizpusobivost ditéte a neodpovida jeho
vyvojovému stadiu, ¢imz se mysli Sest pfiznakd z nepozornosti, Sest piiznakt

z hyperaktivity a Sest ptiznaka z impulzivity.

Ve druhém ze systému ,staci” Sest pifiznakli z nepozornosti nebo Sest ptiznaki
z hyperaktivity i impulzivity. Z toho vyplyva, zZe podle DMS-IV je tedy
diagnostikovana vétsi skupina déti s mirngjSimi pfiznaky a podle MNK-10
V piipadé¢, ze i u nas by se diagnoza ADHD stanovovala vyhradn¢ podle DSM-IV,
byl by sice procentualni vyskyt o néco vyssi nez doposud, ale podchytilo by se vice déti,

kterym by stejna 1é¢ba mohla pomoci pfi zvladani jejich problém.

Co se tyCe pohlavi a vyskytu ADHD, u chlapci je tato diagnostika Ccastéjsi
ato v poméru 2,5:1, jak ve své knize uvadi A. Munden. (Munden 2008) Divodem miize
byt i to, Ze chlapci jsou ve svych projevech napadnéjsi nez divky a u divek je tedy
diagnostika ADHD slozit&jsi. Chlapci na sebe upozoriiuji svym vyraznym chovanim.
Nekteti lidé je pak Casto vnimaji jako zlobivé, nevychované, ,utrzené¢ ze fetézu“.

U divek se ADHD projevuje spiSe nepozornosti.

3.2 Projevy poruchy ADHD

Mezi klicové symptomy ADHD patii porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita.
Kazdy jedinec, ktery ma diagnostikovanou poruchu ADHD, ma ale projevy riiznorodé
a individualni. D4 se fici, ze i proto je diagnostika této poruchy nesnadna. Aby porucha
ADHD mohla byt diagnostikovana, musi projevy pfetrvavat po dobu nejméné Sesti
mécicli. Podle oblasti, ve které problémy ptevazuji, se diagnostikuji nasledujici typy
ADHD: ADHD s ptevahou poruchy pozornosti, ADHD s pievahou hyperaktivity
a impulzivity, ADHD sporuchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou

(kombinovany typ). (Jucoviéova, Zatkova, 2010)
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Deficit pozornosti

Déti trpici poruchou ADHD, maji velké problémy s udrzenim pozornosti ¢i volniho usili
zameifeného na plnéni danych ukoli. ,,Tyto potize se obvykle projevuji uz pii hrovych
testech typu World-Testu, pfi nichz ma dité¢ k dispozici volnou plochu a mnozstvi
rozmanitych hraéek, a to tim, ze takové dité si hrava s hrackami kratsi dobu (tj. méné
vytrvd) a Casto a rychle ,,pfebiha“ od jedné hracky ke druhé.“ (Paclt, Florian 1998, s.
114) Nejvice se ale deficit pozornosti projevuje ve chvilich, kdy je potieba udrzet

pozornost a soustiedit se na ¢innosti nudné, opakujici se, jako je naptiklad Skolni prace.

Impulzivnost

Impulzivnost se u téchto déti projevuje tim, ze Casto, v méné vhodnych situacich,
odpovidaji rychle bez vyzvani. Nedokazi ¢ekat na dokonceni instrukci a nestihaji
adekvatné zhodnotit, zda je jejich reakce v dané situaci vyzadovéana. Nasledkem jsou
zbyte¢né chyby z nepozornsoti, které kazi celkovy vysledek. S impulzivitou dale souvisi
jejich zbrklé, malo promyslené jednéni v situacich, které mohou mit negativni nasledky
nebo v situacich zivot ohrozujich. Tyto déti se Castéji nez jiné pousti do rizikovych

¢innosti a s tim je spojené i zvySené riziko urazu. (Paclt, Florian 1998)

Nadmeérna aktivita

Nadmérna aktivita je u déti s ADHD patrnéjsi spise u chlapcii nez divek. Projevuje se
jak motoricky, tak i hlasové nepfimétenou aktivitou vuci jejich véku. Je velmi napadna
predevsim v obdobi, kdy déti nastoupi do Skoly, kde musi sedét v klidu delsi dobu na
jednom misté¢ a poslouchat, coz je pro n¢ nesnadny tkol. Citi se nepiijemné a Casto
si absenci pohybu potiebuji alesponn ne¢im kompenzovat, poklepavaji si nohou nebo
tuzkou o lavici, vrti se na Zidli, sedi se skréenymi nohami pod sebou, vykitikuji, mluvi

hlasité a velmi rychle a tak podobné.

Mezi dal$i projevy, které uvadi Michalova, patii naptfiklad véEétsi urdzZlivost. Déti
s ADHD se tézko vyrovnavaji s kritikou a to i s kritikou dobfe minénou. Kazdé
sebemensi kritizovani povazuji za hodnoceni jejich osoby a za selhani. Je opravdu
dualezité tyto déti chvalit 1 za malé Gspéchy a dobfe vykonané ¢innosti, nebot’ to posiluje
jejich sebevédomi. Hufe se také orientuji v Case, proto je dobré pii plnéni kol détem
pfipominat kolik ¢asu ubéhlo a kolik ¢asu jim jes$t€¢ zbyvd na dokonceni Cinnosti.

Stim souvisi 1 to, Ze potfebuji vice ¢asu mezi jednotlivymi ulohami, aby svoji
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koncentraci dokézali presunout od jedné tlohy k jiné. (Michalova, 2011). Dalsi dalezité
projevy, na které by se rodiCe a ucitelé méli zaméfit, jsou chyby z nepozornosti.
Je velice dulezité, aby se jednak rodice, tak i1 ucilé naucili vnimat rozdil mezi chybou
z nepozornosti a chybou z neznalosti latky. Chyby z nepozornosti déti dé€laji Casto,
podle mého nazoru, z ditvodu stizeného, mozna n¢kdy nevhodného, prostiedi ve skole
(jako je vyrusovani jinych zaka, hluk z ulice), tak 1 kvili podminkdm zadavani ukolt.
Tim mam na mysli omezeny Cas na vypracovani nebo napiiklad dobré hodnoceni
jen za nejrychlejsi a spravnou odpovéd’. Chyby z nepozornosti jsou ve Skole casté,

protoze déti s ADHD jsou zbrklé, netrpélivé a velmi soutézivé.
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4. Genetické a biologické priciny

»Bylo zjisténo, ze u muzl s hyperkinetickou poruchou je pravdépodobnost, ze jejich
piibuzni prvniho stupné budou trpét touto poruchou, pétkrat vyssi ve srovnani
s normalnimi kontrolnimi osobami. Také adopc¢ni studie potvrdily genetickou slozku
hyperkinetické poruchy — biologicti rodi¢e déti s hyperkinetickou poruchou trpi sami
touto poruchou v 7,5% ve srovnani s adoptivnimi rodi¢i, ktefi trpi hyperkinetickou
poruchou poue v 2,1%.* (Drtlikova, Sery, 2007, s. 43)

4.1 Porucha neurotransmiteru

Porucha neurotransmitert je jednim z pohledi na vznik poruchy ADHD. Ten
pouzkazuje na Spatnou funkci noradrenergniho a dopaminergniho systému v mozku.
»Dopamin, adrenalin a noradrenalin patii do katecholaminové skupiny neurotransmiterti
a kromé kontroly emoci a motorické aktivity jsou u lidi odpovédné i za kognitivni
funkce a motivaci. Noradrenalin hraje dulezitou roli v procesech spanku a bdéni,
v udrzovani a koncentraci pozornosti, jakoZ i v ueni a paméti.“ (Drtlikova, Sery, 2007,

48)

Lidsky mozek pracuje na principu vymény elektrické aktivity. Mezi jednotlivymi
neurony Vv mozku jsou malé mezery, nazyvané synaptické Sterbiny, ve kterych
se elektricky signal ptfenasi z jednoho neuronu na druhy pomoci chemickych latek
(nerotransmiterct) - dopaminu a noradrenalinu. Bylo prokazano, ze déti s poruchou

ADHD maji nizs8i koncentraci téchto dvou neurotransmitertt v mozku. (Polach, 2012)

4.2 Farmokologie

Pii 1écbé tézSich forem poruchy ADHD se dava prednost 1écb&é pomoci 1€k,
farmakologii. Zasadni vyznam zde maji stimulancia neboli latky s budivymi uc¢inky.
je v této souvislosti pouzil Bradley v roce 1937. Tyto 1éky stimuluji nervovy systém.
Tim, Ze zvySuji koncetranci neurotransmitert (nonadrenalinu a dopaminu) v synaptické
Sterbiné a zaroven brani jejich zpétnému vychytavani, pozitivn€ ovliviiuji

neurotransmiterovou poruchu. (Starkova, 2008)
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Proti podévani stimulanci stoji M. Sulzberger s nazorem, ze poddvané léky neléci
poruchu ADHD, ale pouze zmiriiuji jeji pfiznaky. Déle dodava, ze je tieba pocitat
I s podstatnymi vedl&j$imi G¢inky a pozdéjSimi nasledky. (Sulzberger, Hutter 2008)
Vedlejsi ucinky pii uzivani stimulancii jsou napiiklad nespavost, ztrata chuti K jidlu,
bolesti bficha a hlavy, ubytek hmotnosti ¢i zvySena plactivost. Stimulancia patii mezi
psychotropni latky, do této skupiny se fadi napiiklad i cigarety, kofein a n¢které drogy
(kokain). Pokud jsou stimulancia uzivana bez lékaiského dohledu, vznika nebezpeci
drogové zavislosti. (Prasko, Latalova 2013) Za piedpokladu, ze je spravné stanovena
diagnoza a lécba je spravné indikovéna, je prokazano, ze dlouhodoba lécba pomoci

stimulancii nezvySuje, ale naopak snizuje riziko zavisloti. (Raboch, Jirak, Paclt 2007)

Nejéast&ji podavany 1ék v Ceské republice pii 16¢bé ADHD je tzv. Metylfenidat, zndam
téZ pod nazvem Ritalin. ,,Jeho pisobeni spociva v tom, ze zvySuje hladinu dopaminu
a noradrenalinu v dilezitych oblastech mozku. Zatimco dopamin ovliviiuje
psychomotoriku, pozornost, chovani a spravnou koordinaci pohybu, noradrenalin
je regulatorem pozornosti a chovani, procesu spanku a bdéni, ufeni a paméti.
Metyfenidat tedy cilené zplepSuje pozornost ditéte a kvalitu jeho Skolni aktivity,
ovliviiuje pozitivné chovani tim, ze sniZuje hyperaktivitu a zvySuje sebekontrolu
chovani.“ (Starkova, 2008, s. 174) Ucinek Ritalinu je max. 3-4 hodiny, aplikace je tedy
nutna nékolikrat denné. Proto je nezbytné uzit Rilatin ve $kole a vétSinou je nutna i
spoluprace ucitele. O ptiznivém vlivu stimuancii se piSe i1 v souvislosti se zlepSenim
klima v rodinném prostiedi, kdy pfispiva k lepsi komunikaci a interakci mezi rodi¢i a

ditétem.

Dalsi léky podavané pii 1é€be ADHD jsou napiiklad atomoxetin nebo amfetamin.
Lisi se od sebe intenzitou psychostimulujiciho ucinku, délkou jeho trvani a frekvenci

nezadoucich vegetativnich ptiznaki.

Jedna z vyhod 1écby ADHD pomoci Ritalinu je, krom¢ dlouholetych zkuSenosti,
jeho nizka cena. Podle informaci dostupnych na internetovych strankach Stdatniho
ustavu pro kontrolu léciv, se cena Ritalinu pohybuje kolem 95 K¢ (30x10MGQG),

s tim, Ze pojisStovna pojisténci hradi max. 56-88 K¢.

Utinky farmakologie
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Podle studii (zacatek od 1960) srovnavajicich ucinky stimulancii s placebem, dosahlo
zplepseni symptomi ADHD 65-75% testovanych (z celkového poctu 5899 pacientil),
u pacientfl, kterym bylo podavano placebo, dosahlo zlepeni 4-30%. (Drtlikova, Sery
2007). ,.V typickych pfipadech vyastuji do vyrazného klinického zlepSeni stavu
az u 80% zkoumanych déti (ve stafi nad 5 let), a to v naprosté vétsiné piipadd jen
S minimalnimi vedlejSimi Skodlivymi ucinky, jako je ubytek chuti k jidlu a mirna
nespavost. ZlepSeni byvaji zaznamenana Casto a v mnoha oblastech, v nichz se déti
s ADHD uchyluji od normalu, jako jsou nepozornost, impulzivita, hyperaktivita,
agresivita, neposlusnost, u¢ebni porduktivita, socialni pfijeti pfijeti ze strany vrstevnik,
rukopis a sporotvni vykonost. Tuto 1écbu Ize aplikovat po cela Iéta, a to u vétSiny déti

s minimalnimi zjevnymi ujmami.* (Paclt, Florian 1998, s. 125)
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5. Negenetické pri¢iny

K negenetickym faktorim ADHD patii uzivani omamnych latek a koufeni v dobé
téhotenstvi, pred¢asné ¢i dlouhé porody, plodové tisn¢, klestové porody, nizka porodni
vaha, traumata a nadmérny stres v t€hotenstvi, onemocnéni (napiiklad nadory) a urazy
zpusobujici poskozeni ¢elniho laloku, komplikace pii porodu (pfiduSeni), nasledné pak
tézké turazy hlavy u déti nebo syndrom ndhlého tmrti. Jak uvadi ve své knize
toxemie) nez akutnich, traumatickych pithod.“ (Drtlikova, Sery 2007, s. 42) Podle
stejnych autort byva zvazovan i vliv toxina z prostfedi, jako je radioaktivita, uméla

aromata, a barviva v potravinach. Tyto hypotézy vSak nebyly dostate¢né prokazany.

5.1 Prostfedi

Prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi, ma na vyvoj poruchy vliv a to nejen z pohledu
kulturniho prostiedi, ale i z pohledu rodinného zadzemi a kamaradt. Kazda kultura ma
odli$né piedstavy o ,,normalnich® projevech chovani. Co je v jedné kultuie povazovano
za ,,normalni*, jind kultura miize na stejné chovani pohlizet jako na jisty odklon
od normdlu. ,,Prizkumy a studie cilené na déti s ADHD a jejich rodiny rovnéz
napovidaji, Ze porucha se svétsi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji
Vv nepiiznivych psychosocialnich podminkach, zejména jestlize dochazi k jejich
kumulaci (dysharmonické, dlouhodobé konfliktni prostifedi, mensi sounalezitost rodiny

a psychopatologie u rodiée — zejména matky).“ (Drtlikova, Sery 2007, s. 42)

5.2 Strava

V obdobi 80. let byly popularni teorie, které podporovaly domnénku, Zze na vznik
poruchy ADHD maji vliv barviva v potravinach. Tyto teorie nebyly vSak dodstate¢né
prokazené, a tak se od nich opustilo. V dnesni dobé, pfedev§im u ptirodnich 1é¢itelu,
tento ndzor Zac¢ind mit opét vetsi vahu a pficiny poruchy se pfipisuji nevhodné strave,
ktera zpusobuje tzv. alergie. Mnoho potravin muize pusobit na latkovou vyménu
vmozku, at uz pfimo nebo nepiimo. Nekteré neurotransmitery se v podobé
aminokyselin  nachazeji v potravinach  zivocisného 1 rostlinného  ptvodu.

Podle Dr. Caltinové maji déti s ADHD prokazatelné mensi mnoZstvi energie v mozku,
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nez déti, které touto poruchou netrpi. Pfi kontaktu s alergenni latkou je, podle ni, zfejmé

Ze mnozstvi energie klesa.

Tyto teorie 1é¢bu poruchy ADHD spatiuji v drzeni urcité diety, ktera odstrani z potravy
déti ty potraviny, které zplsobuji alergie. Jelikoz je kazdy clovék individualni, neni
lehké urcit pfesny seznam téchto potravin. Podle anglické studie 80% déti drzicich dietu
pozitivné zmeénilo své chovani. Z toho, asi u tietiny se chovani tplné znormalizovalo
a u zbytku vyrazné zlepsilo. Potraviny, které se v této studii ukazaly jako spoustéce,
jsou nasledujici (v zavorce je vzdy uvedeno procento déti, které na danou potravinu
reagovalo): barviva a konzervaéni latky (79%), kravské mléko (64%), cokolada (59%),
hroznové vino, pSenice (49%), citrusové plody (45%), syr (40%), vajicka (39%),
arasidy (32%). Podle autorky knihy je ale nejvétSsim spoustééem alergii cukr a jeho
hladina v krvi. Autorka tvrdi, ze ,,Mnoho ze symptomi je obzvlast' cCastych pravé
u hyperaktivnich déti a mnoho takovych déti je, jak je zndmo, pifimo zavislych
na sacharidech (Spagety, kolace, kakaové napoje apod.) a na sladkostech.* (Sulzberger,

Hutter 2008, s.24)

Naproti tomu, v knize Hyperkinetické poruchy a jejich dopad na skolni uspésnost,
autorky Michalova a Pesatova uvadéji, ze neexistuji zadné empirické vyzkumy, které
prokazuji, Ze rafinovany cukr je pfi¢inou nadmérné aktivity u déti. I pfesto, ze toto
presvédceni nepodkladaji Zzaddné védecké dikazy, je mozné, Ze urcité druhy jidel
obsahujici nékteré z tzv. ,,écek” mohou mit vliv na chovani déti, a proto se doporucuje
takovato jidla détem nepodavat, minimaln€ se jim co nejvice vyhybat. ,,ADHD
nezpusobuji ani potravinova adivita, o plisobeni tzv. ,.é¢ek* na ADHD nepanuje mezi
védci shoda. Britska studie z roku 2007 prokézala, Ze aditiva zhorSuji chovani déti
s ADHD. Na jejim zaklad¢ se rozsifil nazor, ze predevsim détem s ADHD by se ném¢ély
podavat potraviny obsahujici barviva E102, E104, E110, E122, E124 a E129
(Pouzivana piedev§sim v cukrovinkach, marcipanu, omackach, hotcicich, ovocnych
dZzusech, cokolddach, nealkoholickcyh ndpojich, Zvykackach, mlécnych vyrobcich).
VSechna tato aditiva se fadi do skupiny ,,alergeny*, ,,nevhodné pro déti* a tii z nich
,whebezpecneé . Tato studie vSak byla zpochybnéna Evropskym ufadem pro zdravotni

nezavadnost potravin pro zavazné metodologické chyby v provedeném vyzkumu.*

(Michalova, Pesatova 2012, s. 57)
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Nevhodnou stravou, jako pti¢inou vzniku poruchy ADHD, se zabyva detoxikacni neboli

celostni medicina, ktera pisobi na celkovou ocistu téla a mysli.
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6. ADHD ze socialniho hlediska

Porucha ADHD je v dne$ni dobé pomérné diskutabilni, ma mnoho odpurct. Socialni
interakce mezi détmi s ADHD a okolim jsou obtizné, nebot’ déti s touto diagndzou
mohou v nékterych piipadech byt pro lidi az nesnesitelné. Casto nevydrzi &ekat,
nez ostatni domluvi, stdle se pohybuji, rozhazuji rukama nebo hlasit¢ vyktikuji.
Za takové chovani jsou napominani, coz se pak odrazi na jejich sebehodnoceni
a sebevédomi. Déti s ADHD huite hledaji a udrzi kamarady. Ve vztahu s dospélymi
mivaji také Castéji problémy, protoze jejich socialni inteligence muze byt mirné
podprimérna. Takové déti neumi pfijimat kritiku (i dobfe minénou), nevédi jak taktné

fesit nepfijemné situace a chovat se k autoritdm.

6.1 Dopad na zivot déti a blizkych

Spole¢nost vyzaduje dodrzovani jistych norem a pravidel, kterym se musime vSichni
pfizpusobit. I piesto, Zze déti s poruchou ADHD jsou intelektové srovnatelné s jejich
vrstevniky, jsou obecné velice citlivé a vnimavé, neni to pro né lehky ukol. Tyto déti
zpravidla zazivaji daleko méné cCasto pocit uspéchu a uznani nez déti, které touto
poruchou netrpi. Snazi se vyhovét svym rodic¢lim, jejichZ naroky jsou mnohdy vysoké.
Casté selhavani déti (ne jejich vinou) ma obrovsky dopad na rozvoj jejich zdravého
sebehodnoceni a sebevédomi. Role chapajicitho rodie je zde naprosto nezbytna,
ale bohuzel spise vyjimecna. Jelikoz si Casto rodice uz nevi rady, mnohem vice takovéto
déti trestaji a vycitaji jim jejich chovani. Maji také mnohdy pocit, Ze jim ,,to* dité
uz snad déla naschval. Déti s poruchou ADHD hledaji hife kamarady, pomérné Casto
je sttidaji, nebot’ jsou impulzivngj§i a agresivnéjsi nez jejich vrstevnici. (Drtlikova, Sery
2007) Okoli rodiny (zpravidla i velmi blizké okoli jako ptibuzni) povazuji dité
za nevychovan¢ a vinu za jednani ditéte davaji rodicim. To povaZzuji za smutné, protoze
si myslim, Ze nejvétsi oporou pro €lovéka v obtiznych situacich by méla byt v prvni

fadé¢ prave rodina a pratelé.

Jak dale uvadi Drtlikova ,,Soucasné socioekonomické prostiedi, spojené se zvySenym
tlakem na studijni a pracovni vykon, socidlni adaptabilitu a schopnost sebeprosazenti,
zvySuje naroky na psychiku jiz v détském a adolescentnim véku. Praxe ukazuje,
ze hyperkinetickd porucha se svymi typickymi pfiznaky (poruchami pozornosti,

hyperaktivitou a impulzivitou) se stavd vyznamnym handicapem, ktery brani
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postizenému plné¢ vyuzit svych intelektovych schopnosti, nebrzdénymi projevy
v chovani vzbuzuje negativni reakce okoli a omezuje dosazeni potenciondlni studijni
a socialni uspésSnosti. Vysokd incidence hyperkinetické poruchy v détské populaci,
spolu sriziky asocialniho vyvoje a s moznosti pietrvavani poruchy do dospélosti,

zvysuje spoletenskou zavaznost tohoto onemocnéni.“ (Drtlikova, Sery 2007, 76)

6.2 Restriktivni vychova

Pii vychové déti s ADHD nékdy rodice zaZivaji pocity beznadéje a nevi si s détmi rady.
Uchyluji se k vychovnym prosttedkiim, kterymi ale spiSe zvysuji jejich stres a emocni
zatéz. U nékterych rodicu i pedagogt byvaji odchylky od chovani, zptisobené poruchou
ADHD, povazovany za kazenské nedostatky, které lze napravit pedogogicko-
psychologickymi metodami. Rodic¢e spoléhaji na pricipy resktiktivni vychovy a déti
trestaji za neuspéchy. PFili§ restriktivni vychova ale v détech vyvolava pocity strachu
a uzkosti, coz ma negativni Vliv na jejich nasledny zdravy rozvoj. Tyto déti se citi
nejisté a jejich sebevédomi je velmi nizké. Casto o sobé mluvi jako o neschopnych
a hloupych. Myslim si, Ze dit¢ snaze piijima takové hodnoceni za normalni, a co horsi,

za spravné, protoze rodic¢ je pro né velkou autoritou.

Rodice jsou nékdy neempaticti a nékdy mozna 1 lhostejni k poruse, kterou jejich dité
ma. Maji pocit, Ze nedostatky lze napravit touto ptisnéjsi, omezujici vychovou. Déti
maji za S$patné chovani riznd omezeni — naptiklad omezeni kontaktu s kamarady.
V dnesni dobé se zakazy tykaji také televize, pocitace, mobilniho telefonu a podobné.
Zakazat ditéti vSechny véci, které ma rado a nutit ho sedét nad vécmi, které rado nema,
jako je priprava do S$koly, neni podle mé& ten spravny postup, jak dosahnout
pozadovanych cild. Tento postup muize v ditéti vybudovat jesté veétsi nechut’ délat véci,
a usnadiuji mu néjakym zpiisobem piipravu do Skoly. Z osobni zkuSenosti povazuji
za velice efektivni nastroj pii uceni tzv. myslenkové mapy (viz. kapitola 1.2 Moznosti

tréninku kognitivnich schopnosti)

Dité svym jednanim mize opravdu uz n€kdy ,,rezignovat“. Napiiklad kdyz se peclivé
pfipravuje na né&jaké zkouSeni nebo test a pak z néjakého divodu stejné selze (ptic¢inou
muze byt méalo ¢asu na vypracovani, Spatné¢ pracovni podminky, hlfe srozumitelné

zadani).

33



6.3 Funkce socialnich sluzeb

Socialni sluzby by mély byt oporou nejen pro rodice, ale i pro déti samotné. Pomahaji
rodindm né¢kolika zplsoby, poskytuji napiiklad potiebné informace ¢i poradenstvi.
Nekteré z rodin maji narok na socialni davky nebo piispevky, o ¢emz jsou informovani
socialnimi pracovniky. Pokud je potieba, pomahaji rodi¢im komunikovat s ptisluSnymi
urady ¢i vyplnovat potfebné formulare. Nabizeji také kratkodobou pomoc v krizovych

situacich a zajist'uji osobniho asistenta.

Navstévovani krouzki, které poradaji dobrovolné organizace, mize zlepSovat socialni
dovednosti déti, zvySovat jejich sebevédomi a zlepSovat sebehodnoceni. Rodice
si zéroveil mohou trochu odpocinout. Déti v téchto zajmovych krouzcich poznavaji
nové lidi a utvareji nova pratelstvi, coZ ma na rozvoj jejich osobnosti podstatny vliv.
Vyznam socialnich sluzeb je nemaly, rodicim se jejich prostfednictvim dostava velmi
dalezité psychické opory. V obzvlasté tézkych situacich, které se jim mohou zdat

uz bezvychodné, ujisténi, Ze na to nejsou sami, pro né muze byt velkou podporou.

6.4 Intelekt a ADHD

Vzéajemna souvislost mezi poruchou ADHD a Intelektem nebyla prokézana. 1Q déti
Stouto poruchou se pohybuje vétSinou v oblasti priméru ¢i nadpriméru. Déti
s poruchou ADHD nemaji snizené 1Q. Nehled¢€ na to, Ze v dnes$ni dobé€ se uz Inteligenci
gocient nepovazuje za stézejni pii hodnoceni jedince. Do popiedi o néco vice vstupuje
emocni a socialni inteligence, kterd je velmi diilezitd v navazovani vztahii a v jednani

S ostatnimi lidmi.

U malo informovanych, nékdy mozna i lhostejnych rodi¢li, mize dochéazet ke kognitivni
disonanci. Pokud naptiklad dit¢ doma prokazuje urcité znalosti, spocitd bez chyby
domaéci tkol, ale ze Skoly ze stejného cviceni pifinese Spatnou znadmku. Pro rodice
to mtize byt nepochopitelné, nevidi totiz v pozadi jiné faktory, které¢ vykonnost ditéte
ovlivituji ve Skolnim prostfedi - jako tfeba malo Casu na vypracovani zadani
¢i vyrusovani spoluzdkd pti vyucovani. Jak piSe Paclt a Florian, jeden z faktort pii
kvalifikaci poruchy ADHD je, Ze ,,musi nepfiznivé ovliviiovat Skolni vykon ditéte
a musi se (zaroven) projevovat vyraznym rozporem mezi intelektudlnimi schopnostmi

ditéte a jeho (jeji) ucebni produktivitou (kapacitou).” (Paclt, Florian, 1998, s. 117)
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6.5 Mozné vyhody nékterych pfiznakit ADHD

Existuji teorie, které se snazi vysvétlit ptiznaky ADHD z antropologického hlediska.
Podle Thoma Hartmanna symptomy, které dnes moderni spolecnost povazuje
za nevyhodu, byly pied 200 000 lety (obdobi lovcli) brany jako znacny piinos
pro jedince, ale i pro celou skupinu, ve které se pohyboval. Peter Jenson z Narodniho
institutu pro dusevni zdravi v USA pohlizi na symptomy ADHD, za specifickych
podminek, jako na jisty druh evolu¢ni vyhody. Podle n¢j a jeho kolegi je dité¢ s ADHD
chapano jako ,,reakce-schopny* jedinec. ,,Znamena to, Ze jeho chovani ma nasledujici

charakteristiky:

+ Nadmérnd ostrazitost (vysokd bdélost), schopnost pifijmout a zpracovat
informaci prostiednictvim vSech smysli najednou;

+ Rychlé orientace v prostoru;

+  Pfipravenost rychle zautocit (nebo utéci);

+ Nadmérnd aktivita (shanéni potravy, st€éhovani do teplejSich oblasti pfi nastupu

chladnych obdobi a béhem doby ledové)“ (Munden 2008, 5.48)

Neni nutnost brat vSechny symptomy, které se u ditéte s touto poruchou projevuji,
za nevyhody. A i v dnesni dob¢ existuji riizna povolani, ktera jsou pro lidi s ADHD vice
vhodna. Jde o povolani, kterd vyZaduji rychlé rozhodovani a reagovani, uméni adaptace
na nové, rychle se ménici situace. Tito lidé nachézeji dobré uplatnéni jako zachranari
¢1 doktofi na pohotovosti, podnikatelé, vojaci a jini. Je dilezité najit takové zajmové
¢innosti a nasledné 1 profesi, které jsou vhodné pro lidi s touto poruchou. Je tieba,
aby se oni sami Vv této ¢innosti citili dobfe, aby byly pokud mozno rychle viditelné jejich
vysledky a spolu snimi i slova ocenéni, kterd jim pomahaji v rozvoji zdravého

sebeveédomi a sebehodnoceni.

Myslenku silnych stranek nékterych  projevii poruchy ADHD  podporuje
1 D. Jucovicova, ktera ve své knize Neklidné a nesoustredenée dité ve Skole a v rodiné
uvadi tabulku obsahujici s klady a zapory jednotlivych projevi. Déle zminuje,
Ze je nezbytné negativni stranky této poruchy néjakym zplisobem kompenzovat a naucit
se snimi zit takovym zplsobem, aby c¢lovéku nebranily v plnohodnotném Zivoté,
jak profesnim tak i osobnim. Silné stranky hyperaktivity spatfuje Jucovicova ve vyssi
vykonnosti, rychlosti, schopnosti rychlého rozhodovani, angazovanosti a vyssi aktivite.

V oblasti pozornosti uvadi silné stranky ve schopnosti vnimat a reagovat na vice

35



podnétl naraz, schopnost délat vice véci najednou, zvySena schopnost vnimani

a reagovani na podnéty. (Jucovicova, Zackova, 2010)
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7. Dalsi moznosti 1é¢by poruchy ADHD

Jak jsem jiz zmitiovala vy3e, farmakologie se v Ceské republice vyuZiva piedeviim
k 1é¢be tézsich forem ADHD (viz. kapitola 4.2 Farmakologie). Tato diplomova prace
je zaméfena predevSim na leh¢i formy, proto nasledujici Cast vénuji ostatnim
moznostem napravy ADHD. Vénuji se predevSim Kognitivné behaviordlni terapii,
které pomahéd napiiklad se zvladdnim agresivnich projevii poruchy ADHD. Dale
Rodinné terapii, ktera se snazi pracovat se vSemi ¢leny rodiny a tim pomaha resit nejen
problémy jedince s ADHD, ale i problémy se vzajemnymi interakcemi uvnitf rodiny.
Posledni kapitola se vénuje Biofeedbacku, jako jedné =z alternativnich metod

pro napravu ADHD.

7.1 Kognitivn¢ bahavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je psychoterapeuticky smér, ktery vznikl v 70. letech
minulého stoleti propojenim behavioralni terapie a kognitivnich postupt. Prvni slozka
behavioralni se zamétuje predevSim na zjevné chovani, které se snazi néjakym
zptisobem védomé ovlivnit a zménit. Druhd slozka kognitivni se pak zabyva predevsim
mySlenkami jedince, jeho postoji k sobé samému i postoji k okolnimu svétu. (Drtlikova,
Sery 2007) Zakladni principy kognitivné behavioralni terapie podle Mozného a Pragka:
«,Je kratka a Casové omezena;
Je strukturovana a terapeut je aktivni a direktivni;
Opira se o vztah oteviené aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem;
Vychdzi z terorii u€eni a teorii kognitivni psychologie;
+  Zameéfuje se na pritomnost;
+  Zameétuje se na konkrétni, jasn¢ definované problémy;
Stanovuje si konkrétni, funkcni cile;
Zamg¢fuje se na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy;
Uplatnuje védeckou metodologii;

Konecnym cilem je dosazeni sobéstacnosti klienta.” (Mozny, Prasko 1999, s.

51)
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U poruchy ADHD se kognitivné behavioralni terapie zamétuje na konkrétni problémy,
které 1ze definovat. Aby tato terapie mohla byt uc¢inna, pied zahajenim se klient podrobi
dikladnéhu vysetieni, kde se, co nejkonktréntnéji, definuji aktualni problémy. Nasledné

se stanovi cile terapie, které musi byt také jasn¢ a konkrétné¢ definované.

Cilem této terapie je zména klientova chovani na chovani jiné, zadouci a zpravidla
mu toto chovani musi pfindSet néjaké vyhody. Kognitivné behaviordlni terapie
nedokaze ovlivnit biologicky podminéné faktory jako deficit pozornosti, a proto neléci
poruchu ADHD, ale zabyva se pouze uréitymi problémy. Dalsi cil terapeuta je posilovat
sebehodnoceni klienta. V prabéhu terapie se dité uci rozpoznavat a pojmenovat své
nezadouci chovani a zménit ho v chovani zadouci. Tento proces je podporovan
syst¢émem drobnych odmén. Nevhodnému chovani se vénuje minimalni nebo zadna
pozornost a to z toho divodu, aby se nezpeviiovalo. Je zde nutné zapojeni rodicu,
popiipadé i ucitele ditéte. Rodice se uci, jak reagovat na chovani ditéte. SnaZzi se naucit
jak vnimat pfedevS§im vhodné chovani a odménovat jej, na druhou stranu se snazi
potlacit reakce na nepiijemné, ale pfeci jen snesitelné chovani (ktik, neklid). (Drtlikova,
Sery 2007) Velmi dileZitou roli zde hraje pamét, ktera je nezbytna k zapamatovani

novych a vhodnéjSich postupii pti zméné chovani.

7.2 Rodinna psychoterapie

Jednim ze zakladnich principt rodinné psychoterapie je, ze ve stiedu pozornosti nestoji
jednotlivec, ale cela rodina, v¢etné zdravych ¢lend, s tim, Ze je snaha pracovat S celou
skupinou najednou. ,,Pfedpoklada se totiz — a v tom je zakladni princip rodinné terapie-,
ze individudlni poruchy ditéte nebo jin¢ho ¢lena rodiny Uizce souviseji se skupinovou
dynamikou celé rodiny, ba dokonce, Ze individualni symptomika je ve své podstaté
vyrazem narusenych interpersonalnich vztahti v roding.“ (Langmeirer, Balcar, Spitz
2010, s. 169) Prace terapeuta pii rodinné terapii spociva piedevs§im v tom, Ze usiluje o
zménu iterpersondlnich vztahll v rodin€ a nezabyva se konktrétnimi problémy ditéte
samotného. Stejn¢ jako kognitivné behaviordlni terapie je rodinnad terapie spise
kratkodobého razu. Pocet sezeni se odviji od sloZitosti problému a nelze pfedem fici

jejich presny pocet.

V Kralovehradeckém kraji existuje Sit'” manzelskych a rodinnych poraden, Kterou

zastituje Centrum socialni pomoci a sluzeb o.p.s. Jak z nazvu vyplyva, Manzelské
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a rodinné poradny pomdahaji jednak manzelskym parim, ale i celym rodinam
S interpersonalnimi vztahy. Diky finan¢ni podpofe Kréalovehradeckého kraje, obci,
magistratu mésta, Ministerstva prace a socialnich véci CR a individualnich darcd,
poskytuji svou pomoc bezplatné. V ramci Manzelské a rodinné poradny v Hradci
Kralové funguje Skupinova terapie pro deti v mladsim skolnim veku. Tato terapeuticka
skupina je urena détem od Sesti do deseti let, které se ocitaji v ndro¢né zivotni situaci.
Pfi¢inou muze byt rozvod rodi¢i, vztahové problémy s vstrevniky ¢i ve Skolnim
kolektivu, problémy s chovanim. Skupina se schazi 1x za 14 dni, je vedena dvéma
terapeutkami a kapacita skupiny je 5-6 déti, podle zavaznosti jejich problému.
V soucasné dob¢ existuji 3 skupiny této terapie a sezeni jsou také bezplatné. (Centrum

socialni pomoci a sluzeb O.P.S, 2014)

7.3 EEG Biofeedback

Biofeedback v ptekladu znamena biologicka zpétna vazba a vyuziva se napiiklad pii
psychoterapii, redukaci urCitych poruch mozku ¢i pii tréninku mozku a zlepSeni
kognitivnich schopnosti. EEG Biofeedback je psychoterapeutickd metoda, kterd vznikla
v 60. letech béhem vyzkumu pro NASA. Hlavni jméno spojované sEEG
Biofeedbackem je Barry Sterman, ktery pti vyzkumech zjistil, ze specialni trénink
mozku zvysuje pozornost kosmonautl. ,,EEG Biofeedback je metoda, ktera umoznuje
Clovéku ovladat své mozkové viny. Je to strategie sebe-ueni mozku pomoci
tzv. biologické zpétné vazby. KdyZz clov€k dostane okamzitou, cilenou a pfesnou
informaci o (nezddoucim) ladéni svych mozkovych vin, mize se naucit, jak je preladit.*
(Nosek, Noskova, 2013) Pomoci EEG Biofeedbacku mize ¢lovek zlepsit své kognitivni
schopnosti jako pamét’ a koncentraci, odbourdva stres, snizuje svoji Unavu a naopak

se stava pohotov¢jSim. EEG Biofeedback ovliviiuje pozitivné poruchu ADHD,

24

Jak piSe Faber, EEG Biofeedback probihd pomoci EEG zesilovace, spektralni analyzy
EEG kiivky a dvou pocitacli, pfiCemz jeden z pocitaci slouzi terapeutovi a druhy
pacientovi. Pacient ma na hlavé pfipevnény biosenzory, které snimaji jeho elektrickou
aktivitu. Na pocitaci sleduje hru, kterou ovlada svymi mozkovymi vinami. (Faber 2001)
Nejcastéji uvadéné hry jsou jizda autem nebo let raketoplanem. Rychlost jizdy se odviji
od frekvence EEG aktivity, kterou ma za tkol pacient vedomé ovliviiovat. Odménou

za zadouci stav je vitézstvi ve hte.
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Cena EEG Biofeedbacku vstupniho sezeni se pohybuje okolo 500 K¢ (70 min)
a za jednotlivy vstup 350 K¢ (50 min). Doporucena Cetnost sezeni u stfedné zavaznych
potizi, jako je porucha ADHD, je 40 sezeni — minimaln¢ jedno sezeni za tydné¢.
Tato psychoterapeutickda metoda neni hrazena pojiStovnou. Dle vyzkumi se udéava

efektivita podle zavaznosti problémt 60-90%. (Nosek, Noskova 2013)

Electroencefalogram — EEG

Electroencefalogram, znamy castéji pod zkratkou EEG, je méfici pfistroj vyuzivany
pfedev§im v medicin€. Jeho hlavnim zdrojem je elektrickd aktivita, kterd se vytvari
pii Cinnosti mozku. Kiivka EEG se popisuje pomoci dvou hodnot amplitudy viny
(vyska) a pak frekvence viny (itka). Normalni EEG aktivita je rytmicka a ma sinusoidni
tvar, jeji zékladni rytmus se nazyva tzv. ,alfa-a* aktivita. Alfa aktivita je vlastnosti
mozku, ktery je zdravy, bdély a zraly - cca po 5 az 7 letech od narozeni (Faber 2001).
Alfa aktivita je také patrna i pii zavieni oCi (ne spanku), kdy dochazi k zpravidelnéni

rytmu.

Mozkové viny

Lidsky mozek pracuje na principu vymény elektrické energie, kterd lze zaznamenat
pomoci EEG. Tato elektrickd aktivita mozku se podle své frekvence rozdéluje
do tzv. hladin védomi. Kazd4 hladina védomi ma4 jinou frekvenci a odpovida jinému
télesnému 1 dusevnimu stavu. Mozkové viny jsou védomé a nevédomé. Nejvice
zminované viny jsou Alfa a Beta (védomé) a Theta a Delta (nevédomé). Frekvence
jednotlivych vin neni pfesné stanovena a v publikacich se mirné 1i8i, uvedna cisla
frekvenci jsou tedy pouze orienta¢ni. Beta hladina (13 - 30 Hz) je charakteristicka
vysokou frekvenci, je to stav bd€losti, spojeny hodné se stresem a neklidem. Pti vyS$Sich
frekvencich Beta pfichdzeji stresové stavy a stavy napéti, aktivita mozku
je nerovnomernd, to znamend, ze nékteré oblasti mozku jsou velmi aktivni, jiné jsou
naopak v utlumu. V kazdodennim zivoté je vétSina lidi naladéna na hladinu Beta.
Pomalejsi mozkova hladina je Alfa hladina (8 - 12 Hz). Ta je charakteristicka
pravidelnosti, klidem, rytmicitou a oproti Beta hladin¢ je organizovand. Pti alfa hladiné
Cloveék zaziva pocity klidu a vyrovnanosti bez unavy. Alfa hladina je hodné spojend
s relaxaci, mozek v této hladin€ pracuje harmonicky. Dochézi k lepSimu propojeni

pravé a levé hemisféry mozku, a proto Clov€k dokdze nachazet kreativni feSeni
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problémi, aniz by spotieboval vEétsi mnozstvi energie. Alfa hladina je Zadouci stav
pfi riznych meditacnich a relaxacnich cvicenich. Theta hladina (4 -7 Hz) je hladina
hlubokého uvolnéni, napiiklad pfi spanku ¢i hluboké meditaci. V této hladiné Clovek
rozviji svoji predstavivost, intuici a tvofivost. Delta hladina (0,5 — 3 Hz)
je stav nejhlubsiho uvolnéni, naptiklad pii spanku, ktery neni doprovazen sny nebo pfi
koma. Dochazi k utlumu vSech mozkovych funkci a zaroven K regeneraci zivotnich

funkei. (Blythe, 2012)

Utinky EEG Biofeedbacku

P. Friel pise, ze EEG Biofeedback terapie ma za vysledek zlepSeni kongnitivnich funkci
u 75-85% pacienta. Dale uvadi, ze pokud se EEG Biofeedback kombinuje
I S jinymi alternativnimi terapiemi, mize byt jesté¢ G€ingjsi. Podle Schnolla a dalsich je
dialezitym faktorem také strava a pravé zmena stravy by méla doprovazet tuto terapii. U
jedincti s ADHD majici alergie na urcité potraviny se doporucuje tyto potraviny zcela
vyloucit ze stravy. Zaroven hovoii o vzajemné interakci EEG Biofeedbacku a omega 3
mastnych kyselin. Podle nich dopliiky stravy s omega 3 mastnymi kyselinami uréitym
zpuasobem ovliviiji psychicku, napiiklad stabilizuji nalady. Je tedy pravdépodobné, ze
uzivani omega 3 mastnych kyselin pted a v pribéhu terapie pomoci EEG Biofeedbacku,
by vedlo Kk lepsim a rychlej$im G¢inkim. Zatim vSak nebyly porvedeny zadné testy,

které by tyto Gcinky prokazovaly. (Friel, 2007)

Pfistoje na trénink koncentrace - Mindball Game a Mindball Trainer

Mindball Game a Mindball Trainer jsou Svédské pfistroje, které slouzi k tréninku
koncentrace. Vyhradni pravo k distribuci téchto pfistroji ma v Ceské republice
spoleénost Commservis, s.I.0. Momentalné jsou v Ceské republice dvé neurolaboratoie,
které¢ maji tyto pfistroje k dispozici (Hradec Kralové, Tiebi€) a kam klienti dochazi
na tréninky. Spole¢nost Commservis, S.r.0 mné poskytla zazemi neurolaboratoie

K vyzkumu mé prace.

Mindball Game

Mindball Game je Svédsky piistroj, ktery slouzi k tréninku schopnosti soustiedit
se a relaxovat. Ma podobu herniho stolu, je vybaven monitorem a EEG zesilovacem,

ktery je pfipevnén pod deskou stolu. Uprostfed stolu je sklenénd draha, po které se
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pohybuje kulicka. Cilem hry je trefit tuto kulicku do branky soupete. Podle toho, jak se
hraci koncentruji, se kulicka béhem hry pohybuje po své draze tam a zpét. Vyhrava ten

hrac, ktery se umi Iépe koncentrovat.

Pii hie maji hra¢i na hlavé upevnéné Celenky s biosenzory, které na principu EEG
snimaji elektrickou aktivitu mozku. Na monitoru umisténém na desce stolu jsou
zobrazeny dva grafy (Player 1, Player 2). Tyto graty davaji do poméru mozkové hladiny
a vysledna kiivka ukazuje miru koncentrace a ztratu koncentrace jednotlivych hracu.
Tak hraci dostavaji okamzitou zpétnou vazbu. Zatimco u Mindballu traineru (Mindball
pro jednoho hrace) lze nastavit obtiznost manualné,u Mindball Game udava obtiznost
soupef. Jedna hra miiZe trvat nékolik vtefin, ale i nékolik minut. V Ceské republice se
Mindball vyuziva predevsim k seberozvoji, K tréninku sportovcii a manazerd. Ve

Svédsku jsou cilovymi skupinami pedagogicko-psychologické poradny.

Mindball trainer

Podobné jako Mindball Game je Mindball trainer zafizeni, které je uréené k tréninku
schopnosti soudtfedit se a relaxovat. Je to hra pro jednoho hrace s nastavitelnou
obtiznosti. Hra¢ zacind na nizSich Grovnich a pravidelnym trénovanim se postupné
Rozdil oproti Mindballu Game (kromé& poctu hracl) je ten, ze pokud hra¢ neni
dostatecné uvolnény a zrelaxovany, kulicka se nepohybuje. Na monitoru pfipojeném
K herni desce je vidét graf, ktery zobrazuje miru koncentrace/ztratu koncentrace a

zaroven relaxaci.

Diky okamzité zpétné vazbé, kterou zobrazuje graf na monitoru, se hra¢ u¢i rozpoznavat
své pocity. Kdyz si pak osvoji zpiisob, jakym se citi, kdyz je soustfedény, muze tyto
znalosti dale prenaset do dalSich oblasti svého Zivota (u€eni, sport). Jak jsem jiZ zminila
Mindball trainer slouZi i k tréninku relaxace, kterd ma velky vyznam nejen u déti

S poruchou pozornosti.

Mindball Game i Mindball trainer ve své praci uvadim pouze jako doplikovy pfiistroj
pfi terapii a zvladani téZkosti déti s poruchou pozornosti. Tento pfistoroj formou hry uci
déti jak zlepSit svoji schopnost soustiedit, jak relaxovat a pomahéd odbouravat stres.
Co povazuji za dilezité je, ze se zaroven déti uci uvédomovat si své pocity — jak se citi,

kdyz jsou soustfedéni.
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Cenové rozpéti u Mindballu se pohybuje kolem 690 K¢ za hodinu, cena je vzdy odvisla
od zavaznosti problému a od individualnich potieb klienta (naptiklad je-li zapotiebi

pritomnost mentalniho kouce).
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EMPIRICKA CAST

8. Cil vyzkumné ¢asti a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je prehledné zpracovat téma poruchy ADHD a moznosti, které
se naskytuji pii jeji 1écbé. Dil¢i oblasti praktick¢é casti diplomové prace
je zodpovédét polozené vyzkumné otazky a sestavit kazuistik déti 2. stupné zakladni
Skoly z Hradce Kralové, které maji ADHD diagnostikované. Dal$im zamérem
je predstaveni metody tréninku kognitivnich funkci na pocitaCovém programu
BrainJoggig a spolupraci se $védskycm pfistrojem na trénink koncentrace Mindball

Game.

Dil¢im tkolem prace je také hloubéji proniknout do problematiky ADHD a to jak
z pohledu ditéte, rodice, ale i z pohledu ucitele a zjistit postoje k vychoveé a vzdélavani
téchto déti. Nasledné jsem si u kazdého ditéte zvlast stanovila jiné dil¢i cile, které jsou
pfedmétem testovani a to na zakladé osobniho pozorovani déti. Naptiklad problémy

se spankem, pam¢éti, vykyvy ve Skolnim prospéchu a motivaci.

Vyzkumné otazky

Vyzkumnou ¢ast jsem se rozhodla zpracovat pomoci kvalitativni metody, proto jsem
stanovila vyzkumné otazky. Na zéklad¢ hlavnich a dil¢ich cild prace jsem sestavila

nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky vztah existuje mezi pravidelnym trénovanim na Mindball Game a Grovni
koncentrace testovanych déti?

2. Jaké pricpiny vzdelavani zakti s ADHD vyuzivaji ucitelé pfi jejich vyuce?

3. Jaké projevy poruchy ADHD povazuji rodi€e pii vychové za nejvice
problematické?

4. Jaké socialni sluzby a volnoc¢asové aktivity vyuzivaji déti s ADHD?

5. Jaky je vztah z pohledu ucitele mezi oblibenosti zaka Vv kolektivu tfidy a tim,

zda ma diagnostikovanou poruchu ADHD?
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9. Metody sbéru a zpracovani dat
Pfi vyzkumu byly pouzity tyto metody:

*  Pozorovani

*  Pfipadové studie

*  Strukturované rozhovory s uciteli a rodici

+ Rozhovory s détmi

*  Analyza osobni a rodinné anamnézy

*  Analyza pedagogicko-psychologického vysetieni

*  Testovani na pfistroji Mindball Game

+  BrainJogging (viz. 1.2 Moznosti tréninku kognitivnich funkci)

+  Test koncentrace — Ciselny &étverec

Ptipadova studie

Piipadova studie, jinymi slovy kazuistika, je kvalitativni metoda, ktera se vyuziva
v mnoha oborech, naptiklad v psychologii, sociologii, antropologii ¢i politologii.

Kvalitativni metodu jsem pro vyzkumnou ¢ast mé prace zvolila z nékolika divodu:

+  Kovalitativni Setieni jde vice do hloubky problému nez kvantitativni vyzkum;

*  Provadi analyzu vSech dostupnych informaci 0 jednotlivci a na problém nahlizi
Zz mnoha uhli;

*  Provadi analyzu aspekti, které mohly piedchédzet vzniku problému;

+  Jedna se o podrobny popis osoby (nebo skupiny osob) a bere v potaz jak
minulost, sou¢asnost, tak i mozny budouci vyvoj zkoumané osoby;

*  Obsahuje moZna vychodiska a doporuceni k feSeni problému.

Test koncentrace - Ciselny &tverec

Autorem testu Cisleny &tverec je J. Jirasek. Tento test je po strance diagnostického
pouziti fazen k pozornostnim testim a je standardizovan pro déti od 8 let a 6 mésict
do 15 let a 6 mésicti. Pomoci této metody Ize objektivizovat problémy s koncentraci
a stanovit podil na Skolnim netGspéchu a dale pak zachytit ptipady, které¢ vyzaduji
psychiatrické ¢i neurologické vySetieni. Testovand osoba méa za kol ukazovat a nahlas
fikat ¢isla od 1 do 25, které jsou zpiehdzeny v obrazci ¢tverce. Toto se opakuje

desetkrat, pricemz se kazdy pokus méfi stopkami a ve vtefinach zapisuje
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do zadznamového archu. StéZejni hodnotou pifi vyhodnocovani testu je hodnota M,
ta se vypocitava jako prumér zmétenych Casti. Hodnota M piedstavuje Groven méfené
schopnosti a vyjadfuje se pomoci tzv. stenu, ktery umozinuje srovnani. Vystupem testu

je graf, ktery znazoriiuje kiivku vykonu. (Jirasek, 1975)
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10. Charakteristika vyzkumnéhou souboru

Vyzkumny vzorek tvofili zaci druhého stupné zakadnich Skol od 11 do 14 let z Hradce

Kralové, ktefi maji diagnostikované ADHD a neuzivaji medikaci.

Prostiednictvim emailu jsem kontaktovala vSechny zékladni Skoly z Hradce Kralové.
Z celkového poétu 17 ZS, se mi podafilo uspé$né navézat komunikaci s 5 $kolami.
Po domluvé s vychovnymi poradci jsem sepsala dokument s nabidkou spoluprace.
Tyto dokumenty nasledn¢ Skola rozeslala rodicim déti s ADHD. V pfipad¢, ze rodice
projevili zdjem o spolupraci, zkontaktovali pak piimo mne. Skola tedy byla pouze V roli
zprostiedkovatele. Tuto formu kontaktovani rodict jsem zvolila z divodu zachovani
Touto cestou se mi podafilo ziskat celkem 5 déti, z nichZ jsem 2 musela vyfadit, nebot’

nespliiovaly mnou stanovené podminky veku, diagnozy ADHD ¢i absence medikace.

Abych ziskala vice déti pro vyzkum, jednala jsem dale s détskym psychologem
pii Fakultni nemoci v Hradci Kralové a se zafizenim Prointepo, bohuzel netspésné,

nebot’ je momentalné€ nenavstévovaly déti, které by spliiovaly mé podminky.

Celkem tedy vyzkumny vzorek tvofili 3 Zaci, z toho 2 chlapci a jedna divka ve véku

od 11 do 14 let.
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11. Etické aspetky vyzkumu

V zajmu zachovani anonymity, na zéklad¢ zdkona ¢. 101/2000 o ochran¢ osobnich dat,
jsem vpraci uvedla pouze pocateni pismena jmen déti, se kterymi jsem
spolupracovala. Dale jsem pozadala rodiCe testovanych déti o podepsani
informaovaného souhlasu se zpracovanim informaci. Tento souhlas jsem také pouzila
pii spolupraci s uciteli za ucelem poskytnuti osobnich informaci o zédkovi. Vzhledem
Kk tomu, jak prob&hlo zkontaktovani rodici (viz. kapitola 10. Charakteristika
vyzkumného souboru), mohu fici, Ze rodice 1 testované déti se mnou spolupracovali

dobrovolné.
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12. Prezentace kazuistik

12.1 Kazuistika 1 — divka M., 13 let

ANAMNEZA

Osobni anamnéza

M. se narodila v fijnu roku 2001. M4 jednoho mladsiho sourozence — nevlastniho bratra,
kterému je jeden rok. Podle matky probihalo téhotenstvi i porod v potadku a neni
si védoma zadnych komplikaci. Matka byla kutacka, kdyz se dozvédéla, Ze je v jiném
stavu, s koufenim prestala (zhruba druha polovina druhého mésice t€¢hotenstvi). Kromé
béznych détskych nemoci byla M. zdravé, trochu 7zivEj§i dit€. Momentéalné

se dlouhodobé 1é¢i s moCovym méchyrem.

Rodinna anamnéza

M. pochazi zrozvedené rodiny (rodiée se rozvedli, kdyz chodila do tieti tfidy). Zije
ve spolecné domécnosti s matkou, mlad$im nevlastnim bratrem a dlouholetym

partnerem matky. V soucasné dob¢ je matka na mateifské dovolené.

Vztah s otcem - Otec je femeslnik a zije s dlouholetou partnerkou. M. za nim jedzdi
obcas na vikendy. Jejich vztah popisuje jako spiSe kamaradsky nez rodicovsky. M. tika,
Ze s otcem si rozumi Iépe nez s matkou, a proto by k nému rada ptesla do osobni péce.
Zduraznuje, Ze otec je na ni velmi hodny a splni ji, v§e o€ si fekne. Nékolikrat mi fekla,
ze si svého otce opravdu vazi, protoze vi, Zze by ji nikdy neublizil. Zaroven piiznava,

ze neni piili$ bystry (zdivodiuje to tim, ze se pry dobie neucil).

Vztah s matkou - neni zcela idedlni. M. si stéZuje, ze kdyZ piinese $patnou znamku
ze Skoly nebo neposlouchd, tak na ni matka kii¢i a slovné ji nadava. Pii jednom
Z poslednich setkani mi M. fekla, Ze jeji matka ted” pouZzivd podobny slovnik jako ona
(slova jako cus, kamo, apod.). KdyZ jsem se ji snazila vysvétlit, Ze to déla mozna proto,
aby se ji n¢jak pfiblizila a navazala s ni blizsi kontakt, odpovéd¢€la ,,Ja ale nechci,
aby byla moje kdmoska, ja chci, aby byla moje mama, asi mé krizi stfedniho véku,
hrozné¢ mé¢ $tve, jak ted mluvi“. Podle vypovédi M. jeji matka byla v détstvi tyrana
vlastni matkou, ztoho divodu v 16 letech odeSla z domova. V souvislosti s tim,
mé M. polozila otdzku, zda je mozné, zZe jeji matka se k ni chova hrubéji (obcasné tresty

za nekdzen, Spatné znamky — pohlavek, slovni urdzky) kvuli tomu, jak se k jeji matce
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chovala babi¢ka. B&hem naseho setkavani matce M. diagnostikovali rakovinu,
pozorovala jsem na M. drobné vycitky svédomi, uznala, ze vychovavat ji neni
jednoduché. Zaroven iekla, Zze oproti jinym c¢leniim rodiny (babicka, bratr matky)

je svatousek.

DIAGNOZA

Psychologicke vysetieni

Podle zpravy z pedagogicko-psychologické poradny se M. velmi snadno necha pii praci
vyrusit okolnimi podnéty a pii delsi zatézi se obtizné koncentruje. Jednotlivé ukoly plni
v rychlém tempu, az zbrkle, vice potom chybuje. Pohotové reaguje pifi vypracovani
tikold, kdyz ndco nevi, hned to fekne a pokraduje dal§im tkolem. Casto komentuje
priibéh vysetfeni, ptd se kolik a jaké tikoly bude dat dé&lat. Uroveii intelektovych
schopnosti ma v pasmu priméru bez vyrazného rozdilu mezi verbalni a neverbalni
sloZzkou. Mirn¢ nadprimérna je jeji schopnost postihnout logickou navaznost riiznych
udalosti, zejména v socidlnim kontextu (logické usuzovani). Ostatni schopnosti
se rozvijeji pfimétené¢ veéku divky a pohybuji se v pasmu priméru — vSeobecné znalosti
a védomosti, schopnost abstraktniho mysleni, schopnost numerického tsudku, slovni
schopnost rychlého asocia¢niho uceni, ploSnad piedstavivost a schopnost vnimat,
analyzovat a reprodukovat abstraktni vzorce (prostorovd predstavivovost).
Vizuomotorickda koordinace (souhra zrakového vniméani a jemné motorirky ruky)
je primérna. Kapacita kratkodobé sluchové paméti je mirn€ podprimérnd. Graficky
projev divky je vzhledem k véku nadplimérny, kresba je vyborn& propracovana

po strance formalni 1 obsahové.

Doporuc¢eni, ktera obsahuje zprava z pedagogicko-psychologické poradny, jsou
napftiklad:

* M. ma sedét vyhradné v piednich lavicich nebo s klidnéj$im Zzakem;

*  pii zadavani ukolu udrzovat s M. o¢ni kontakt a pozadat ji, aby instrukci ukolu
zopakovala;

+ vzhkedem v podprimérné kapacité kratkodobé sluchové paméti — uptednostnit
pisemné zadavani ukolt;

* dtraz na oceflovani, pozitivni hodnoceni a toleranci vykyvu ve §kolnim vykonu;

* pravidelna a systematicka ptipravava do Skoly.
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Skola - hodnoceni ucitelky (Cesky jazyk, vichovnd poradkyné)

Podle vypovédi pani ucitelky je M. komplikovand a Casto méni nalady, neni vzdy
snadné rozpoznat, jestli ma néjaké strarosti nebo se ji jen nechce pracovat. Dale fika,
ze je mnohdy duchem jinde, a i kdyZ ma v Ceském jazyce dobré schopnosti, v hodiné
nepracuje a spoléha spiSe na pisemné prace nez na aktivni ucast. Na kritiku
¢i napomenuti vzdy reaguje stejné, citi se uktivdénd, naStvana nebo ,,piekvapena‘

a pak se ze situace snazi n¢jak vymluvit.

Vzhledem Kktomu, ze je pani wulitelka zaroven vychovnou poradkyni,
ma se vzdeélavanim zakt s ADHD zkuSenosti. Snazi se, aby zaci s ADHD sedé¢li
v ptednich lavicich, vice dohlizi na jejich praci a plnéni ukolt v hoding, dopfava jim
pohyb v podobé rozdani papiri a provérek. Do jisté miry toleruje jejich neklid, musi
rozpoznat, kdy jde o problémy spojené s ADHD a kdy jde o zdmémé vyruSovani.
Zaroven uvadi, ze sice toleruje potieby M. souvisejici s jeji poruchou, ale na druhou
stranu je M. schopna plnit vSe jako déti bez ADHD. V jejich hodindch neméd M. zadné
kazenské prestupky. Ve tfid¢ je déti celkem 12, takze kazdy zék sedi sam. V ptipade,
ze by M. sedéla se spoluzdkem, mysli si, ze ani tehdy by M. nemé¢la problémy

s chovanim.

Dale tika, ze je opravdu té¢zké odahdnout, co citi, protoze ptisobi jako vyborna herecka,
ktera potiebuje predevSim pozornost okoli a to co nékdy tika, neplsobi vZdy jako uplna
pravda vzhledem ke zpusobu sdéleni a jejim reakcim. Podle pani uditelky je ziejmé,
ze M. ma n¢jaké problémy, ze ji néco chybi. Jako moznou pti¢inu vidi v rodiné€ (mysli
si, ze na ni rodi¢e nemaji pfili§ Casu a nepovidaji si s ni nebo to M. ani nemusi
vyhledavat, protoze vi, ze rodi¢e na ni maji né&jaké pozadky, které neplni) nebo
u kamaradek, kdy sama sebe muliZe citit jako méné€ uspésnou ¢i pfitalZlivou — M. to fesi
tim, Ze na sebe strhava pozornost prave témi hor$imi zptsoby. Dodavé, ze M. chybi pile
a profesni ctizadost. V souvislosti s tiidnim kolektivem popisuje M. jako komunikatvni
a spolecenskou, avSak si mysli, Ze ostatni spoluzacky pfitomnost M. pfili§
nevyhledavaji, nebot’ jim tik4, Ze jsou fajn, ale vzapéti je u jinych pomlouva. Na otazku
zda vnima za posledni 2-3 mésice né€jakou zménu odpovédéla: ,,Méla jsem dojem,
Byla vstricnéjsi, dokonce se vice zminovala o mamince a jeji nemoci, o svych

zdravotnich problémech, ale na druhou stranu jsem na ni nepozorovala, Ze by se tim
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nejak trapila, mluvila prave o matciné nemoci az bezstarostné. Obratila se na mé
neddvno kwviili tomu, ze se k ni nehezky chovaji nékteri chlapci z 9. tridy a ted kvili
neshoddm s dévcaty z druhé sedmé tridy, které ji bohuzel i sprosté nadadvali na socidlni
siti. Vzdy priznava, Ze na tom ma néejaky sviij podil, ale Ze ted’ se uz chova lépe. Snazim
se ji pomoci, beru to od ni jako projev divéry, Na druhou stranu to Sama Kazi, kdyz

0 tom mluvi s dalsimi a jesté vic to viFi, to uz ale podava jednostranné jako ublizena.”

J& osobné jsem z rozhovorti S M. nabyla dojmu, Ze ma ve skole, konkrétné ve tfid¢,
mnoho kamaradu a je pomérné oblibend. Presto se né¢kolikrat zminila o tom, jak byla ve
Skole agresivni na starSi spoluzaky (vétSinou chlapce). Jednou si piepsala znamky
v zakovské knizce, protoze se bala, ze na ni matka bude kiicet a zakdze ji mobilni
telefon a pocitac. Za to ji hrozila dvojka zchovani na vysvédceni. Celad situace

se nakonec fesila formou jeji osobni omluvy vyucujicimu.

Hodnoceni rodice — matky

Matku M. jsem na zacatku testovani pozadala o vyplnéni dotazniku Connersové (tento
dotaznik jsem pouzila pouze proto, abych si udélala obrazek, jak rodi¢e vnimaji své
déti, viz. Ptiloha I), ktery je uvedeny v knize 1. Paclta a M. Sebka (Palct, Sebek 2007).
Podle vyplnénych informaci uvedenych v tomto dotazniku, vnima matka M. problém
Vv oblasti impluzivity. Véty ,,/mpulzivni, jedna podle okamzitého napadu* a ,,Nedokonci
zapocatou cinnost” oznalila stupném 3, tedy stupném nejvysSim. Dalsi véty, které
oznacila matka tfetim stupném, byly ,, DoZaduje se okamzitého splnéni svych prani*,

., Rychle meéni nalady * a ,, Mluvi nesrozumitelné, drmoli.

Strukturovany rozhovor s matkou

1. Nastaly béhem téhotenstvi néjaké komplikace, které by mohly mit za nasledek
vznik poruchy?

,, Nevim viibec, co tuto poruchu miize zpusobovat. Méla jsem za to, Ze ji proste nékdo
ma a jiny zase ne. Ani v poradné mi nikdo ani nenaznacil, ze by to mohlo mit néjakou
pricinu. Neuvédomuji si nic zavazného, co by bylo nenormalni v téhotenstvi. Jediné
co si vzpominam je, Ze jsem byla kuracka a se zjistenim téhotenstvi jsem s tim

samozrejmé prestala. Bylo to v druhé poloviné druhého mésice.
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2. Jak probihal dosavadni vyvoj Vasi dcery, jeji zdravotni stav?

malinko sobecka, ale to bylo nejspis zpiisobené tim, Ze byla jesté donedavna jedinacek.
Hodné citliva a nékdy nervozni, coz u ni zpiisobovalo takové ty détské tiky
nebo zlozvyky. Urcite vite, co mam na mysli. Chodili jsme kwili tomu k psychiatricce,
ale po nékolika sezenich se to spis zhorsovalo a pridavali se rizné fobie. Napr. strach
ze tmy nebo ruznych zvirat. Na doporuceni ale i z mého dojmu na tuto lécbu, jsem se
rozhodla to u pani doktorky ukoncit. Objednala jsem nds jinde, ale cekaci doba byla
3 mésice. Za to dobu jsem zjistila, Ze se vSe zacina zlepSovat a nabyvala jsem dojmu,
Ze je lepsi to neresit, nez se v tom babrat. Néejak z toho vyrostla a nyni bych nerekla,
Ze by méla problém co nervozity nebo strachu tyce. *

3. Co a kdy Vas vedlo k vyhledani odbornika?

, Kdyz jsem zacala pozorovat, zZe chodi ze skoly takzvané ,,uplné duta’ . Bylo to
ve treti tride, kdyz zacalo byt uceni trosku obtiznéjsi. Méla jsem pocit, Ze tam ani
nechodi. Nevédéla ani kolikrat, co se s detmi ucily.

4. Vyskytla se porucha ADHD i u jinych ¢lenii rodiny?
, Myslim, Ze jsme méli oba s bratrem také problém se soustredénim. To se tenkrat

jesté neresilo. Ja jsem se ucila docela dobre, ale pamatuji si, Ze vsecko bylo pro mne

vevr

¢

precist nekolikrat, abych si to vithec zapamatovala. *
5. Zaizila jste pocit rezignace (v souvislosti s vychovou)?

, Ne*
6. S ¢im mate ve vychovném pristupu nejvétsi problémy? Které projevy poruchy

jsou z Vaseho pohledu ty nejproblematictejsi?

., Nejvetsi probléem vidim v tom, Ze se dokola opakuji stejné chyby. Mam pocit,
Ze nic pro ni neni ponaucenim. Tresty samoziejmé néjaké jsou a myslim, zZe i adekvatni
ale ani to ji neprinuti, se tomu problému pro pristé vyvarovat. Je to strasna bordelarka
a neni schopna pochopit, Ze kdyby nebyla, nemusi tolik uklizet a to prave strasné nerada

¢

dela. Jinak je celkem poslusna a pomaha mi rada. *
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7. VyuZivate v soucasné dobé néjaké sluzby (terapie, sluzby, volnocasobé aktivity,
svépomocné a podpirné skupiny pro rodiny a déti s ADHD), které Vam
pomahaji s péci?

., Ne a ani nevim, zZe néco takového je. Vyuzila jsem nabidky z ped. poradny riznych
cviceni, které jsem poctivé s M. plnila a dochazely jsme spolu na prezkouseni. Byla to
cviceni na procvicovani paméti a soustredeni. *

8. Existuji néjaké objektivni prekazky, které by Vam branily ve vyuzZivani sluzeb?
., Nevim o nich, urcité bych je rada vyuzila. *

9. Jakou mate zkuSenost s pristupem vzdélavaciho zarizeni?

. Spatnou nebo spise Zadnou, protoze ve skole kam M. chodi, to myslim nikoho
nezajima. Bohuzel jiz jednou presla na jinou Skolu, ale Spatné to nesla, takze se musela
vratit tam, kde je. Jinak bych ji tam nenechala. *

10. Jaké jsou volnocasové aktivity Vasi dcery?

,Dvakrat tydné chodi na cviceni, nyni dvakrat tydné za vami a jednou md
doucovani z AJ. Vetsinu casu travi doma, ale pokud si plni svoje povinnosti, miize
s kamaradkami ven. Pokud je doma, rada tancuje a poslouchd pisnicky. Bohuzel necte
a to mé dost mrzi. Kdyz byla mala, hodné jsem ji cetla ja.

11. Jak se k problému stavi Vasi nejblizsi a pratelé?
,, Nijak, neresim to s nikym. “
12. Kolik sourozencii ma Vase dcera (+ jejich vék)?

,,Jednoho rocniho brasku.

13. Vnimate za posledni 2 mésice néjakou zménu (k lepSimu ¢i horSimu)?

., Pozoruji, ale je to uz delsi dobu, asi pul roku nazpét, Ze je dost samostatna. Nyni
se i sama uci a je schopnd bez mé pomoci se néco naucit nazpameét. Ve skole se nijak
nezlepsila ani nezhorsila. Nejsem ted’ schopna posoudit, zda metoda, kterou jste na ni

zkousela, ji néjak pomohla. Asi bych na to potiebovala vic casu. Mozna spis ona dobre

posoudi, zda se ji uci lip. “
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Test koncentrace Ciselny ctverec

Test koncentrace Ciselny &tverec jsem zadala vzdy na prvnim a poslednim setkani
s détmi. Nasledné jsem testy vyhodnotila a oba vysledky porovnala. Pfi jednotlivych

pokusech jsem zaznamendvala napaditosti v chovani a privodni projevy.

éas(ve vtef.) ; Krivka vykonu | cas(ve vtet.) 200" NFIvka vykonu
1| 1 ﬂ
2 |50 2 |28
3 |35 250" E ﬁj 250
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Obrazek 1: Ciselny ¢tverec u divky M., 13 let (a, b — prvni testovéni; ¢, d — zavéreéné testovani)

Test ¢. 1 —zacatek testovani (1. 10. 2014) - Mé pozndamky z testovani.

Pred zacatkem testu piisobi M. nervozne, ma strach z nové a neznamé cinnosti a neciti
se prilis prijemné, na otazku zda si chce presednout, odpovida zaporné. Vysvétleni
zaddni porozumnéla M. bez vétsich obtizi. Cisla Fikd nahlas, diive nez je vidi v tabulce.
Pritbéh testovani komentuje, zajima se o své vysledky, a jak dlouho jeste budeme
pracovat. Zaménuje cCisla 25 a 15, 14 a 24. Kdyz nemiize najit déle nékteré Cislo,
komentuje to ,,Kde je ta 187, ,, Ty ji vidis?“, ,,Je tady vitbec? “. P0 5. Kole mi vypravi

pribéh — potrebuje pauzu. Po skonceni testu se zajima, jestli mél nékdo lepsi vysledek.

Vyhodnoceni testu

Kitivka grafu z prvniho testu je kolisava. Kolo ¢islo 1, 3 a 5 zvladla M. pomérné rychle
(cca 35 vtetin), kolo €. 2 a 5 pak trvalo déle, cca 50 vtefin. V kole ¢. 6 a 7 Cas vyrazné

klesl (26 a 27 vtetin), v nasledujich kolech 8 a 9 doslo k mirnému zhorSeni (35 a 29)
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a Vv poslednim kole je ziejma slabsi koncentrace (52 vtetin). Sten celkové hodnoty M

je vyjadfen ¢islem 5, coz v tomto testu znaci primérny vysledek.

Test ¢. 2 — konec testovani (21. 1. 2015) - Mé pozndmbky z testovani

M. pii konecném testovani piisobi klidné. Rikd, Ze je unavend, ale k testu pristupuje
celkem pozitivné. Snazi se o co nejlepsi vysledek. Priibéh testovani opét komentuje, kdyz
Ji pochvalim, ze je dobra, odpovida mi s lehkou ironii ,,Ja vim, jsem nejlepsi* a usmiva
se. Po prvnim kole, ji motivuji k lepsimu vykonu, uspésné. Po kazdéem pokusu se pta, jak

dlouho ji to trvalo.

Vyhodnocnoceni testu

Kiivka grafu z druhého testovani ma klesajici tendenci. Prvni kolo trvalo nejdéle —
47 vtetin. Nejkratsi kolo trvalo 21 vtefin a to 7 a 10. V porovnani s prvnim testovanim
se M. vyrazn¢ zlepsila. Sten celkové hodnoty M se zlepsil o 2 stupné (5—7). Jednotlivé
hodnoty M1 o jeden stupenn (5—6), M2 o 3 stupné¢ (4—7) a hodnota M1/M2
o dva stupné (5—7). V druhém testovani tedy doSlo oproti prvnimu testovani

k vyraznému zlepSeni koncentrace.

Mindball Game — Graf z pritbéhu testovani

M. dochazela na testovani 2x tydné po dobu cca 3 mésici. Spole¢né jsme pracovaly
na zlepsSeni kognitivnich funkci prostfednictvim pocitacového programu BrainJogging.
Dale M. trénovala svoji koncentraci na pfistroji Mindball Game. Pfi naSich sezenich
jsem dale vyuZivala papirovych testl a cvi¢eni na zlepSeni paméti a koncentrace,
predev§im z publikaci Velka kniha technik uceni, tréninku paméti a koncentrace
od Z. Veselé ¢i Trénoviani paméti a poznavacich schopnosti od M. Preisse a J.

Krivohlavého.
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Focusing - results
(soustredéni - vysledky)
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Graf 1: Pribéh tréninku na piistroji Mindball Game u divky M., 13 let

Osa X grafu zobrazuje pocet pokust (her) na Mindball Game. Jednotlivé pokusy jsou
oznaceny kiizkem. V ramci osy Y tento kiizek znaci primérnou hodnotu koncentrace
dané hry. Na ose Y jsou uvedeny hodnoty soustfedéni pievedené pies algoritmus piimo
z piistroje Mindball Game. Hodnota 1 je stfedovou linii, body zobrazené nad touto linii
znadi koncentraci, naopak body pod linii ukazuji ztratu koncentrace. Cim vys§i hodnota

na ose Y, tim vyssi koncentrace byla prokazana.

Pro ptehledné¢ zobrazeni pribchu testovani na Mindball Game jsem pouZila
polynomickou spojnici trendu 4. stupné. Tato kiivka se pouziva u kolisajich dat,
pfi analyze ziskli a ztrdt u velké mnoziny dat. ,,Stupeit polynomu mize byt urcen
poctem kolisdni v datech nebo poctem zakfiveni (maxim a minim) v kifivce.
Polynomicka spojnice trendu druhého stupné ma obvykle pouze jeden vrchol. Stupeni 3
ma obvykle jeden nebo dva vrcholy. Stupent 4 méa obvykle az tii vrcholy.“ (Support
Office Microsoft)

Divka M. na pfistroji Mindball Game odehrala celkem 100 her, kazdé sezeni 5. Kfivka
celkového tesovani zac¢ina mezi hodnotou 4 a 5. Zacatek testovani na Mindball Game
(asi 5 her) je vzdy mirn€ zkreslen, nebot’ se testovany nejprve musi seznamit
S pfistrojem, a proto jsou mezi prvnimi pokusy znatelné¢ vykyvy. Mezi 20 a 30 hrou
ktivka klesla témét k hodnoté 1. V tuto dobu divka zjistila, Ze jeji matce diagnostikovali

rakovinu, to mohlo ovlivnit vnitini naladéni divky a jeji koncentrace nebyla pfilis
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vysoka. Od 30 do témét 60 hry je na grafu vidét mirné zlepSeni koncentrace. Divka
se mi tato setkani jevila pozitivnéjsi a méla dobrou naladu. Poslednich par sezeni ovsem
byla divka spiSe negativni a smutnd. Divodem jejich Spatnych néalad byly vétSinou
hadky s kamarady nebo matkou. To ziejmé zapiiniCilo znacny pokles koncetrace,

az pod hodnotu 1. V zavéru testovani opét vidime mirny narast koncentrace.

Trénink kognitivnich schopnosti — BrainJogging

Graf na obrazku zobrazuje kiivku pribéhu tréninku na pocitaCovém programu
BrainJogging. Osa Y zobrazuje IKV (index kognitivni vykonnosti), na ose X je
zobrazen pocet provedenych cviceni. V tomto piipadé¢ divka absolvovala pies 40

cvideni.

XV
F o~ -
/N ’ i
l/’
500 ‘/
400 /
/
20 40 Cvteni |
S DA : :
20 ) Llata medaile!

g | Vase vysedky jsau dabé.

/5\§'I3 \)7 Vydrite a brzo bedou jesté lesiil
Obrazek 2: Pribéh tréninkukognitivnich schopnosti u divky M., 13 let

Jak je z grafu ziejmé, na zacatku testovani doslo k propadu IKV pod ¢islo 400. Dale
nasledovalo vyrazné zlepSeni (hodnoty dosahujici témét k Cislu 600), které pietrvalo
do konce testovani. Prakticky po celou dobu se M. drzela v oblasti praméru, tj. mezi
hodnotami 400 a 600. M. hrala pfedev§im hry na pamét, fe¢ a prostorovou orientaci.
K jednotlivym cvicenim nepfistupovala piilis pozitivné. Komentovala to slovy ,, Uz zase
budeme délat tyhle kraviny?*, ,,To je nuda.” apod. Nakonec pieci jen hrala, a kdyz

méla dobry vysledek, bylo vidét, Ze ji to tési.

PROGNOZA

V pribéhu testovani si M. stéZovala, ze Casto zapomind na bézné a zakladni véci.

Na zékladé¢ toho jsem matce doporucila vytvofit vizualizaci tkoli a povinnosti na cely
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den i tyden a pfid¢lat ji na viditelné misto. Po splnéni, ukol viditeln¢ odSkrnout

¢i vybravit.

Vzhledem k tomu, Ze matka M. neméla dostatek (ani zakladnich) informaci ohledné
poruchy ADHD, sepsala jsem ji n¢kolik zékladnich véci, tykajicich se této poruchy
a predala ji je. Doporucila jsem ji také, aby se blize zajimala o kognitivné-behavioralni
terapii, ktera je zaméfena na konkrétni projevy chovani (agresivita) a predevsim
o0 rodinnou terapii. Ta je z mého pohledu vice vhodna, nebot’ se terapeuti snazi pracovat
s celou rodinnou. Myslim si, Zze by to prospélo piedevsim jejich vzajemnému vztahu,
ktery povazuji za nepftilis funkéni. V pfitomnosti jiné, nezaujaté osoby by mohlo dojit
k vysvétleni jistych véci, jak z pohledu matky, tak i dcery. Jejich vzajemna komunikace,
podle mne, neni dostate¢nd a na zakladé toho u nich vznikaji Casté hadky. Zménu
komunikace bych vidéla i v tom sméru, Ze matka, dle mého nazoru, s dcerou rozebira
véci, na které jesté neni zrald (naptiklad tyrani v détstvi, partnerské problémy apod.). To
pak divka miZe vnimat jako ,,normalni“ jednani. Dale bych zaméfila pozornost na
agresivni projevy v chovani divky. Myslim si, ze M. ma nedostatek vielého kontaktu a z
toho diivodu na sebe strhava pozornost t€émi hor§imi zptsoby (nekazni, vulgarnim

slovnim projevem, urdzkami, ironii).

Matka mi fekla, Ze ji nejvice trapi to, ze je M. nepofadnd. Doporucila jsem ji,
aby poradek udglala spolecné s M. a spolu vytvofily ur€ity systém ve vécech — kazda
véc ma své misto. Dale jsem kladla diraz na to, aby se ji snazila v klidu vysvétlit, proc¢

je dulezité, aby méla uklizeno.

ProtoZze si matka stéZovala, Ze Skola snimi nespolupracuje, doporucila jsem ji,
at’ do Skoly zajde osobné& a ujisti se, Ze ucitelé maji a hlavné znaji slozku M. V ramci
této schlizky ptislusné ucitelé pozadat, aby dodrzovali zésady, které jsou doporuceny ve
zpravé z pedagogicko-psychologické poradny. Matku jsem také odkazala na dokument

obsahujici vychovné zasady pro déti s ADHD. Jedna se napiiklad o:

*  Vytvofit klidné a citové proteplené prostiedi;
*  stanovit jasny fad a hranice v chovani ditéte;
*  dislednost;

*  sjednotit pfistup K ditéti;

* soustfedéni se na kladné stranky ditéte.
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Divce jsem dale doporucila pravidelny trénink kognitivnich funkci. V ptipad¢, Zze matka
i divka budou dbat na doporuceni, divka mulze zlepSit svoji pamét

a koncentraci a zlepSiti vzajmeny vztah s matkou.

SHRNUTI

V pribéhu ttiméesi¢niho testovani jsem dospéla k ndzoru, ze je M. je velmi bystra divka,
jejiz nekteré nazory a pohledy na svét povazuji za opravdu vyspélé. Navstévuje
sportovni t¥idu, ma rada b&hani a tancovani. Skolu reprezentuje v riiznych sportech
a to i za star$i roéniky. Rika o sobé&, Ze je nejlepsi, presto si myslim, Ze sebevédomi
nema prili§ vysoké. To usuzuji ztoho, ze nckolik hodin denné (i v noci) travi
na socialnich sitich a podstatné ji zélezi na nazoru ostatnich lidi — stale sleduje, kolik
ma kladnych hodnoceni u svych zvetejnénych fotek (mnohokrat mi fikala, kolik lidi
sleduje jeji profily na socialnich sitich). Stale se seznamuje s novymi lidmi z celé CR
(pfes socialni sit€), cCasto se snckym hadd a po par dnech zase usmifuje.
Pii rozhovorech se mnou mluvila velmi wvulgdrné (slychavd to nejen ve Skole
od spoluzakid, ale i doma). V prubéhu naseho setkavani diagnostikovali matce
M. rakovinu, coz mélo vliv na jeji psychické rozpolozeni pii testovani. Avsak ptislo mi,
ze touto zpravou nebyla piili§ zneklidnénd, mozné proto, ze si to nepfipoustéla nebo
mozna proto, Ze rakovinu diagnostikovali i jinym ¢lenim rodiny ze strany matky,
a tak ji to mohlo pfijit ,,bézné*. Nicmén¢ mi ftikala, Ze kdyZ se to dozvédela, celou noc
stravila na internetu (tajné) a hledala nasledky rakoviny. Rikala, Ze , ta nemoc neni
sama o sobé tak strasna, Ze jde vylécit, ale spis ta psychika je hrozna, ty lidi to prosté

semele a nedaj to psychicky*.

Velmi Casto se mé ptala na véci ohledné chlapci, pohlavniho styku a feSila vztahy své
1 vztahy ostatnich lidi — kdyZ méla rada né&jakého chlapce, ktery chodil s jinou divkou,
chtéla znicit jejich vztah, coz se ji nékolikrat povedlo. KdyZ jsem se ptala, jestli ji to pak
nemrzi, odpovédé€la ,, Ne, stejné, uz se skoro rozchazeli, takze jsem jim vlastné
prokazala sluzbu“. Na druhou stranu je evidentni, Ze je nad miru citliva a rychle méni
nalady. Ma rada tragické obrazky, které i sama kresli, naptiklad zkrvavené divky,
pofezana téla. Kdyz jsem se ji zeptala, co na takovych obrazcich povazuje za zajimavé,
odpovédéla, ,, Kazdy takovy obrazek je nejaky pribéh, kazdy rezanec je néjakej pribéh,

chapes? “
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Myslim si, ze M. neuzndva zadnou dospélou autoritu, kromé¢ svého otce a jeho
pritelkyné, které je 52 let (spojila to s tim, Ze jsou na ni hodni). Soudim tak, podle velmi
vulgarniho vyjadfovani o dospélych lidech v jejim blizkém okoli. Svou matku casto

nazyvala kravou a o ptiteli matky fekla ,,Je to debil, byla bych nejradsi, kdyby umrel “.

Prace s M. pro mne nebyla vzdy jednoducha, kazdé nase setkédni se mé ptala na muj
nazor ohledné jejich vztaha s chlapci a pokladala mi otazky typu ,,Co bys delala ty?
Zkus si predstavit, ze ty jsi ja, tak co bys deélala v mé kizi? “. Pokud jsem ji nedala
jasnou a konktrétni odpoved’, vydrzela se mé ptat i dvacet minut stdle na to stejné.
V téchto chvilich jsem se necitila piili§ pfijemné, nicméné z profesionalnich divoda
jsem to na sob¢ nenechala znat a trpelivé jsem postupovala déle v praci. Na naSe setkani
se vzdy tésila, coz mi nékolikrat sama fekla. Myslim si, Zze hlavné proto, Ze se mi rada
svéfovala a troufam si fici, Ze jsem pro ni byla v jistém smyslu autoritou. Pfi naSich

rozhovorech jsem se snazila byt vzdy oteviena a upiimna, i kdyz to nebylo vzdy snadné.

Pfi hodnoceni M. beru na védomi faktory, které na jeji chovani mohou mit vliv. Jedna
se o probihajici pubertu divky a ne zcela vyhovujici prostiedi, ve kterém se divka
pohybuje. Prostfedi Skoly nevnimam jako vhodné, nebot' (dle jejiho vypravéni)
se 1 ostatni spoluzdci a kamdaradi vyjadiuji vulgarné a to i smérem k ucitelim
(autoritam) a zajimaji se nad miru o véci tykajici sexuality. Dale pak rodinné prostiedi,
které se z mého pohledu jevi, jako nefunkéni. Pfesto z chovani M. jsou patrné nékteré
priznaky, které mohou ukazovat na jistou patologii v chovani. Sama nemohu jeji
chovani blize hodnotit ¢i rozebrat, nebot’ nejsem ktémto vécem dostateCné

kompetentni.

12.2 Kazuistika 2 — chlapec P., 13 let

ANAMNEZA

Osobni anamnéza

P. se narodil vunoru vroce 2001. Ma dvé nevlastni sestry, ve véku 25 a 20 let.
Téhotentvi a porod probihali Vv poradku, bez komplikaci. Kratce po porodu piezil
P. syndrom nahlého umrti novorozence a v soucasné dob¢ je dlouhodobé léen na

alegrické astma.
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Rodinna anamnéza

P. Zije ve spolecné domacnosti s matkou a otcem. Na ptechodnou dobu (asi jeden rok)

s nimi bydlela i starsi sestra P. (25 let).

Matka — zivi se jako zachranaika, je uznavana jako profesional ve svém oboru. Je velmi
temperamentni. Vyzaduje vzdy naprosty poradek. P. je také velmi poradny a Cistotny.
Matka P. je zaméfena na vysledky, a i kdyzZ si je védoma toho, ze kolisavé vysledky ve
Skole jsou jednim z piiznakt ADHD, vyzaduje, aby P. nosil ze Skoly dobré znamky.

Kdyz P. dostane $patnou znamku, boji se to matce fici a stresuje se z toho.

Otec — zivi se jako =zachranaf, patii také knejlepSim ve svém oboru
v Kralovehradeckém kraji. Otec je klidny v jednani s P., kdyz donese Spatné znamky ze
Skoly, snazi se zjistit pro¢. Obcas (S nadsazkou) okomentuje slovy ,Jsi blbej“. Stejné

jako matka se otec s P. u¢i a pomaha mu s piipravou do $koly.

Pomérné¢ mnoho casu P. travi se svoji babickou a dédou (rodice otce), kam kazdy den
dochazi na obédy. Dfive ho prarodice casto hlidali, pfedevS§im z divodu casové

vytizenosti obou rodica.

DIAGNOZA

Psychologcké vysetieni

Podle zpravy z pedagogicko-psychologické poradny je P. velmi hovorny a snadno
navazuje kontakt. Je velice bystry a na pochopeni zadani a zapamatovani potiebuje
mnohem mén¢ Casu nez je obvyklé. Je spiSe introvertniho ladéni, ale osobnostni vyvoj
nevybocuje smérem k patologii. Jednotlivé slozky intelektu jsou vyrazné nerovnomérné
rozloZzené. Nazorova inteligence je naprimeérnd, verbalni mysleni je na hranici priméru
a nadprimeéru. V oblasti abstraktné-vizualniho mysleni dosahl vysoce nadprimérného
vysledku, kratkodoba pamét vizudlni je nadprimérna. Kratkodoba pamét auditivni
je primérna. Grafomotorika je podprimérnd — Spatny Uchop tuzky. Doporuceni pro
rodi¢e z pedogogicko psychologické poradny je dbat spravného vychovného piistupu,

které prodiskutovali po vySetfeni. Diiraz kladen hlavné na:

*  pozitivni podporu;
*  podrobn¢ popisovat chovani, které je od ditéte ocekavano (vyhybat se

formulacim typu ,,Jsi hodny*, ,,Nezlob*);
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* do rozumné miry se snazit nereagovat na Spatné chovani a naopak odméiovat za
chovani spravné (a to i za malickosti);

* vyhnout se trestim, a pokud to je nezbytné, tak trestat jen velice opatrn¢.

Hodnoceni skoly — ucitel na fyziku a informatiku (fyzika, feditel skoly)

Odpovédi pana ucitele (feditele skoly) na mé otazky ohledné P. byly velmi strucné.
Myslim si, ze hlavnim divodem jeho odpovédi bylo to, ze pan uditel se mnou nechtél

pfili§ spolupracovat. Dal§im divodem mohlo byt i to, Ze byl zaneprazdnény.

Na otazku, zda ma praxi se vzdélavanim zdkti s ADHD odpovédél ,,4no, béznou
pedagogickou . V praci se zaky s ADHD praktikuje individudlné;jsi pfistup. Na otazku
Postacuje Vam mnozstvi a kvalita informaci, které mdate o ADHD pro Vasi praci?
Odpovédal: ,, Informaci neni nikdy dost, uvital bych rozsifeni.” Zaka popisuje, jako
naprosto bezproblémového a na otdzku Vnimadate v poslednich 2-3 mésicich néjakou

zménu u zaka (k lepSimu ¢i horsimu)? Odpoveédél: ,, Ke zmenam nedoslo.

Spolupraci s panem ucitelem a chlapcem se dle mého nazoru nepodafilo uspésné
navazat. [ pfes upozornéni, ze ma byt P. zkouSen vyhradné ustné, piSe dale pisemné
provérky, ¢asto omezené Casem, pii kterych P. déla mnoho chyb. V rozhovoru mi matka
P. fekla, Ze si pan ucitel chlapcovu sloZzku vyzéadal, az na jeji vyzvu, kdy s nim
telefonicky konzultovala déle ptetrvavaji problémy jednak s prospéchem ve fyzice
(chlapci hrozilo propadnuti, stejné¢ jako tietiné jeho tfidy) a jednak s tim, Ze chlapec
se boji navstévovat jeho hodiny. To se projevuje bolestmi bficha a hlavy. Kdyz
si chlapec chtél opravit znamky formou referatu (po spolecené dohodé s uditelem),

nékolik vyucovacich hodin ho uéitel nevyvolal, 1 kdyZ se P. hlasil.

Hodnoceni rodice — otce

Na zacatku testovani jsem otce pozadala o vyplnéni dotazniku Connersové (tento
dotaznik jsem pouzila pouze proto, abych si udélala obrazek, jak rodice vnimaji své
déti, viz. Priloha I) Oblasti, které podle tohoto dotazniku povazuje otec za nejvice

problematické, jsou neklid, impulzivita a pozornost. Véty, které oznacil stupném 3, tedy

stupném nejzavaznéjSim jsou nasleduji:,,Je neklidny, do vseho se hrne.”, , Je
impulzivni, jedna podle okamzitého napadu*, , Nedokonci zapocatou cinnost.”, ,Je

nepozorny. *, ,,Je drzy k dospélym. “ Casto také podle otce zapomina (piedevsim véci do

Skoly) a je netrpélivy.
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Strukturovany rozhovor s rodicem — Otec

1. Nastaly béhem téhotenstvi néjaké komplikace, které by mohly mit za nasledek
vznik poruchy?
., Nenastaly. *

2. Jak probihal dosavadni vyvoj, jeho zdravotni stav?

, Kratce po porodu prezil sy nahlého umrti novorozence, ddile uz pak bylo vse
V norme, dlouhodobé ma lécené alergicke astma. “

3. Co a kdy Vas vedlo k vyhledani odbornika?
., Kolisavé vysledky ve Skole, asi ve 2. Rocniku. “

4. Vyskytla se porucha ADHD i u jinych ¢lent rodiny?
,,Ne (‘nikdo nebyl nikdy vysetren, tedy, kdo vi...)

5. Zaiil jste pocit rezignace (v souvislosti s vychovou) ?
,,»No, to je uplné bézna vec.

6. S ¢im mate ve vychovném pristupu nejvétsi problémy? Které projevy poruchy
jsou z Vaseho pohledu ty nejproblematictejsi?

,, Presvedcit ho, ze mame pravdu, kdyz uz se dostanenme ke slovu. *

,,S pocitem, Ze nevnima, co se mu rika.

,,Nejproblematictéjsi je ale zjevné ve skole — zapomindni a pisemné testy, které

nestihd — 7 ustniho zkouseni jesté neprinesl Spatnou znamku a uciteli je chvalen.

7. Vyuzivate vsoufasné dobé néjaké sluzby (terapie, sluzby, volnocasobé
aktivity, svépomocné a podpiirné skupiny pro rodiny a déti s ADHD), které
Vam pomahaji s péci?

., P. letos prestal chodit do juda, protoze mu to rozvrh hodin ve Skole neumoZzni.
Proto doma alesporn striktné trvame na plnéni povinnosti, spocivajicich hlavné
V péci o domaci zvirata.

LAsi dva 2x/rocné navstévuje détského psychologa (rodinnd znamd). Zddné
specialni pedagogy nenavstévuje. “

8. Existuji néjaké objektivni prekazky, které by Vam branily ve vyuZivani
sluzeb?

. Cas.
9. Jakou mate zkuSenost s pristupem vzdélavaciho zarizeni?

Az na vyjimky Spatnou, ve skole, vyjma ucitelky na CJ (md doma dité s ADHD),

vSichni ucitelé ignoruji doporuceni psychologa a vétsina ani nevi, zZe néekteré
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10.

11.

12.

13.

existuje, a pokud se to na nas podnét dozvi, nereaguji a pristup k vyuce P. neméni.
(Jde o hlavné o zménu testovani z pisemného na ustni, kde ma P. podstatné vyssi
Sance na dobré hodnoceni)

Jaké jsou volnocasové aktivity Vaseho syna?

,,Obcas se vénuje malovani, jinak letos Zadné aktivity. V minulém roce chodil
do juda.*

Jak se k problému stavi Vasi nejblizsi a pratelé?

,P. je extréemné upovidany (od narozeni), proto jsou nejblizsi pratelé zvykli
a pravdépodobné zZadny problém neciti. Jinak mame nejblizsi a pratelé, kteri vzdy
radi pomohou.

Kolik ma Vas syn sourozencii (+ jejich vék)?

, Dveé sestry, 25 a 20 let.

Vnimate za posledni 2 mésice néjakou zménu (k lepSimu ¢i horSimu)?

., Za posledni dva mésice se P. mirné zlepsil ve Skole a zda se byt zodpoveédnéjsi

(Péce o psa, domdci povinnosti, priprava do Skoly). *

Test koncentrace Ciselny ctverec

Test koncentrace Ciselny ¢tverec jsem zadala vzdy na prvnim a poslednim setkani

s détmi. Nasledné jsem testy vyhodnotila a oba vysledky porovnala. Pfi jednotlivych

pokusech jsem zaznamendvala napaditosti v chovani a priivodni projevy.

dii (VQ V(Oi.) 300° Krivka vykonu Gtes V|.i.) 200" Kiivka vykonu
1 |3 1 |28
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9 |19 |sten| & 9 145 !sten| ¥
10 |1 i 5
1 o 10 |11 50"
[6-10 [ [M2]nse uam {6-10 |33 [ M2 ]
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Obrazek 3: Ciselny &tverec u chlapce P., 13 let (a, b — prvni testovani; ¢, d — zavéreéné testovani)

65



Test ¢. 1 — zacatek testovani (1. 10. 2014)- Mé poznamky z testovani

Pred testem P. pusobi klidne, ale rika, Ze je zklesly kviili necemu, co se stalo ve skole.
Sedi na zidli v tureckém sedu. Pri vysvétlovani ukolu mi skace do 7veci a dokoncuje
za mé veéty. Je nedockavy zacatku testu. Poklepava tuzkou o stil, casto meni pozici
sezeni. Po nékolika kolech mi zacne vypravet, co se prihodilo ve skole, je z toho smutny.
Pracuje velmi rychle, temer bez chyb. Zalezi mu na vysledku, kazdé nasledujici kolo
chce mit lepsi vysledek, motivuji ho. Po kole ¢. 5 (cca po 2 minutach od zacatku) si opét
presedl, nevydrzi sedet prilis dlouho ve stejné pozici. Poslednich 5 cisel rika velmi
rychle, Fika mi, Ze si je pamatuje jejich umisténi, protoze jsou do pismene X. Chce,

abych ho upozornila, kdy bude posledni kolo, protoze chce mit nejlepsi vysledek.

Vyhodnoceni testu

Z grafu na obrdzku je vidét, ze kiivka prvniho testovnani ma klesajici tendenci. Prvni
kolo mél P. nejpomalejsi vysledek, 31 vtefin (ve srovnani s ostatnimi, ale stdle velmi
rychly). Nasledujici ¢asy klesaji, obcas mirné kolisaji. Sten celkové hodnoty M

je vyjadren ¢islem 9, coz v tomto testu ukazuje na napriméerny vysledek.

Test ¢. 2 — zavérecné testovani (4. 2. 2015)- Mé pozndamky z testovini

Pri zdaverecném testovani piisobi P. unavené, mozna trochu lhostejné k testovani.
Jakmile ale zacneme, je vidét, Ze chce podat co nejlepsi vykon. Kdyz ho motivuji
k rychlejsimu vykonu, opravdu se snazi. Cisla Fikd nahlas, trochu drmoli. Stile

poklepava tuzkou o papir, kdyz nevidi nékteré cislo, krouzi tuzkou nad papirem.

Vyhodnoceni testu

Stejné jako u prvniho testu ma kiivka grafu klesajici tendenci, vykyvy v jednotlivych
vykonech nejsou pfili§ vyrazné. Nejhorsi ¢as mél P. opét v prvnim kole — 28 vtefin.
Cas nejlepsi byl opét v kole poslednim — pouhych 11 vtefin. Sten celkové hodnoty M
je vyjadien cislem 10 (v tomto testu nejvysS$i stupenl), které znac¢i nadprimérny
vysledek. Oproti prvnimu testu se zleps$il 0 jeden sten (9—10). U ostatnich hodnot M1
zustal sten stejny jako pfi prvnim testovani, tedy 9. U hodnoty M2 doslo ke zleSpeni
(9 —10) au M1/M2 doslo také ke zlepSeni (6—7). Celkové doslo u chlapce ke zlepSeni
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ve vSech sledovanych hodnotach. Jeho vysledky jak v prvnim, tak i v druhém testu byly

velmi nadprimeérné.

Mindball Game — Graf z pritbéhu testovani

Chlapec P. nemél p#ili§ volného ¢asu (2 - 3x tydn¢ mél vyucovani do 16:05 a 2x tydné
chodil na doucovani z fyziky) a 1 kviili jeho zjevné velké tinavé bylo nesnadné domluvit
se na pravidelnych setkanich a tak dochézel rizng. Ze zacatku 2x tydné, pak 1x tydné
a ke konci 1x béhem 10 dni. Zaméfili jsme se piedevS$im na zlepSeni koncentrace
a pam¢éti. Chlapec kromé Mindball Game pracoval v neurolaboratofii i s jinymi piistroji.
Napiiklad s Mozkostielbou, Mindflexem (oba pfistroje pracuji na podobném principu
jako Mindball Game) a hlavolamem Perplexus. Kromé téchto pfistroji své kognitivni
schopnosti chlapec trénoval i pomoci papirovych testi a pii kazdém testovani jsem

s nim vedla rozhovory.

Focusing - results
(Soustiedénti - vysledky)

9,00
8,00
7,00

6,00
5,00+ Jednotlivé pokusy

4,00
-------- Polynomicka spojnice

3,00 trendu
2,00 :
1,00
0,00 T T T i
-1.00 0 20 40 60 80

------
. Ll “een,
.....
----------
---------------

Graf 2: Pribéh tréninku na piistroji Mindball Game u chlapce P., 13 let

Popis hodnot a os X,Y je stejny jako u predchoziho grafu (viz. Kazuistika 1 - divka M.)
Chlapec odehral na Mindball Game celkem 70 her, kazdé sezeni 5. Kiivka na zacatku
testovani zobrazuje znacny pokles koncentrace. Tento zacatek mize byt mirné zkreslen,
nebot’ se prvnich par her se testovany vzdy seznamuje s piistrojem. Po 20 hie je v grafu

vidét mirné zlepseni koncentrace, které trvalo zhruba dalich 20 her. Mezi 40 a 60 hrou
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se chlapcovala koncentrace zhorSila. Na pribéh celého testovani méla znacny vliv

chlapcova tinava. Nacasovani testovani nebylo bohuzel idedlni.

Trénink kognitivnich schopnosti - BrainJogging

Graf na obrazku zobrazuje kiivku prubéhu tréninku na pocitaCovém programu
BrainJogging. Osa Y zobrazuje IKV (index kognitivni vykonnosti), na ose X je
zobrazen pocet provedenych cvi¢eni. Vzhledem k tomu, Ze byl chlapec casto velmi
unaveny, absolvoval v tomto programu necelych 30 cvi¢eni. Chlapec hral predevsim
hry na zlepSeni koncentrace a paméti. K jednotlivym cvicenim piistupoval spise

lhostejné, avSak kdyz jsem ho motivovala k lep§imu vykonu, bylo vidét, Ze se snazi.

650 S

20 Codleni

D\ ; :
)\ Zlata medaile!
! Vase vysledky jsou dobré.

!
5\;, IJ\)» Vydrite a brzo budou jeité lepsi!

Obrazek 4: Prabéh tréninku kognitivnich schopnosti u chlapce P., 13 let

Z grafu na obrazku vyse je ziejmé, ze chlapcovi vysledky testovani se pohybovaly
Vv oblasti priméru az nadpriméru (IKV = 650). Piekroceni nad rdmec hodnoty 600
muze znalit extrémni talent v nékteré oblasti kognitivnich funkci. K pfesnému urceni

je vSak vyzadovano vySetieni specialni pedagoga.

PROGNOZA

Vzhledem ke stavajicim obtizim s ucenim jsem chlapci vysvétlila pricipy techninky
uceni tzv. mySlenkovych map (viz kapitola 1.2 MozZnosti tréninku Kognitivnich
schopnosti, Ptiloha D) a doporucila mu, aby se ji naucil pouzivat. MySlenkové mapy
jsou efektivni pomtckou pro premysleni, které zlepSuje kreativitu, komunikaéni

dovednosti, koncentraci a v neposledni fadé i pamét.
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Dale jsem rodic¢im doporucila, snazit se pfedev§sim chlapce vice chvalit za malickosti
a vS8imat si vice pozitivnich véci v jeho projevu. Naopak se co nejvice vyhnout
poznamkam ,,Jsi blbej“ apod., nebot’ to z mého pohledu velmi podkovapa chlapcovo

sebevédomi.

Kladla jsem také diiraz na to, ze vykyvy ve Skolnim prospéchu jsou jednim z hlavnich
ptiznakti poruchy ADHD, proto by bylo vhodné za $patné znamky chlapce nestresovat
tresty (zakaz pocitace, televize) a nejdiive se zajimat o to, co bylo pfi¢inou jeho

neuspeéchu.

Myslim si, Ze pokud si chlapec osvoji techniku uceni myslenkovych map, mohl
by se v nékterych pfedmétech zlepsit jeho Skolni prospéch. Dale je podle mne nezbytné,
aby rodice vytrvali v komunikaci se §kolou a snazili se vyjednat idedlni podminky, které
chlapci pomohou pifi vyuce. Myslim tim pfedev§im zménit zpisob jeho testovani
z pisemného na astni. V souvislosti s jeho velkou unavou (ktera neni zptisobena nemoci,
ale vyCerpanim a stresem ze Skoly, z ¢asti 1 stresem z domu, kdyz piinese Spatné
znamky a také Spatnym spankem), bych zvazila vyzkouSeni nékterych relaxacnich
cviCeni. Popfipad¢ odpoledne po Skole spanek pouze 20 minut, ne celé odpoledne.
Muze to mit souvislost se Spatnym usinanim chlapce vecer a naslednym nedostatkem

kvalitniho spanku.

SHRNUTI

Dle mého nazoru je P. velice citlivy a inteligentni. Ve vétsiné testl, které jsme spolu
délali, prokazal nadplirmérné schopnosti. P. ma nékdy strach z matky (pfedevsim kvili
Spatnym znamkam), ale je vidét, Ze oba rodi¢e ma rad, stejné tak i své prarodice a blizké
lidi v jeho okoli. V rozhovoru je uptimny. Od détstvi se P. pohyboval pifedev$im mezi
dospélymi lidmi, coz se projevuje v komunikaci s nim. Na svij vék ma velice vyzraly
zpiisob vyjadfovani a roz§ifenou slovni zasobu. Pfi rozhovoru pisobi velmi rozumné. P.
je rodi¢i vedeny k samostatnosti — v péci o domaci zvirata, pfes prazdniny pomaha
rodinné zndmé s praci kolem domu, naptiklad sekani travnikd nebo hrabani listi. Za to
dostava finanéni odménu a na véci, které si chce sam pofidit (novy mobilni telefon,
tablet, apod.) si musi ¢ast penéz uSetfit sdm. Ma v pokoji svlij kalendat, kde si sdm

organizuje cas.
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Chlapec piisobi velmi unavené a Casto to i sam fika. Ptisuzuje to hlavné naro¢né Skole
(2-3x tydné do 16:05). N&kolikrat mi fekl, Ze nevi, jak tenhle roénik (8. tiida ZS)
zvladne, Ze to toho je opravdu moc. Rikal, Ze je po $kole piili§ unaveny, a tak si chodi
rovnou lehnout a celé odpoledne spi. Myslim si, ze v souvislosti stim mize mit
problém s nespavosti v noci. Vecer se mu $patné usind a rano Spatn¢ vstava, obcas
zaspi, ale do Skoly dorazi v¢as. Pfiznal se mi, Ze nékteré domaci ukoly dé€la rano v Satné

Skoly, protoze doma chce mit také trochu volného ¢asu pro sebe.

V jejich domacnosti se obCas mluvi vulgarné a s ironii. Vyjimkou nejsou poznamky
typu ,,Jsi blbej? Jsi normalni? Jsi debil? ““. Podle mne to ma velky vliv na sebévédomi
P. — neni pfili$ vysoké, pii hovoru o sob¢ se Casto podcenuje, uziva véty ,, Nojo, ja vam,
jsem blbej, jsem debil. “. Z rozhovort s rodi€i je zfejmé, Ze maji zdjem na prospéchu
a celkovém rozvoji P.. Diikazem toho jsou obcasné konzultace ve Skole s ptisluSnymi
uciteli a snaha upozornit je na véci, které by mohly pomoci pii praci s P. (napiiklad
zkouSeni vyhradné ustni, ne pisemné¢). Vzhledem k jejich Casové vytiZenosti neni
vychova jednoduchd, je ale vidét, Ze i navzdory tomu se P. oba vénuji (co se tyka
pripravy do skoly). Otec tika, ze se nim rad uci napiiklad déjepis, formou povidani

a vidi, ze si pak P. latku dlouhodob¢ pamatuje.

12.3 Kazuistika 3 — chlapec O, 11 let

ANAMNEZA

Osobni anamnéza

O. se narodil v srpnu v roce 2003. Ma dva bratry ve véku 13 a 7 let, takze je v potadi
druhy syn. T¢hotenstvi probéhlo v pofadku. Porod vyvolany, O. pienaSeny 10 dni.
Kromé béznych détskych nemoci zdrav. Té€lesny vyvoj rychlejsi, zac¢al chodit v 10

mésici. Ma diagnostikovanou pridruzenou poruchu uceni disortografii.

Rodinnd anamnéza

O. zije ve spolecené domacnosti se svoji matkou, nevlastnim otcem a 2 bratry. Obcas se
O. citi ukfivdény vii€i svym bratrim (veCerka — chodi spat s mladSim bratrem, starsi

muze byt jesté vzhiru).
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Vztah s matkou — matka je masérka/kosmeticka. V rozhovoru se mnou sama uvedla,

ze vztah mezi ji a O. se v posledni dobé¢ zlepsil, Ze ma pocit, ze jsou si blize.

Vztah sotcem — otec povolanim vojak, v soucasné dobé obcansky zaméstnanec.
Pted nevlastnim otcem ma O. vétsi respekt nez pred matkou (s matkou maji spise

kamaradsky vztah, dle mého nazoru)

DIAGNOZA

Psychologické vySetieni

Podle zpravy z pedagogicko-psychologického vysetfeni O. pracuje s pfirozenym usilim,
rovnomérnym a volngj$im tempem. Je vytrvaly, soustiedény a v socidlnim kontaktu
vstiicny. Jeho prospéchové obtize v Ceském jazyce jsou neptiznivé ovlivnény susp.
dysfunkci ur€itych struktur centralni nervové soustavy s pfevahou obtizi ve zrakovém a
sluchovém vnimani. Zptsob a rychlost ¢teni — trovenl zptusobu a rychlosti odpovidaji
pasmu niz§iho priméru. Porozuméni textu je niz§i, podpramérné. Pise pravou rukou,
dosti rovhomérnym tempem. Graficka stranka slab& primérné vyspé€la, pismo je dobie
Citelné, pii velkém nardstu rychlosti jeho kvalita kles4d. Pravopisné dovednosti jsou
celkoveé zatizeny zvySenou, socidlné¢ neusnosnou specifickou ale i nespecifickou
chybovosti ve smyslu trvajici lehké formy vyvojové dysortografie pii celkové tirovni
vSeobecnych rozumovych schopnosti ve stfednim pasmupriméru s jejich mirné
nevyrovnanou skladbou. Nerovnomémy vyvoj dil¢ich percepénich a kognitivnich

funkei. Uroven pozornosti znaéné kolisa.

Hodnoceni $koly — ucitelka (Cesky jazyk)

Pani ucitelka O. popisuje jako otevieného, komunikativniho chlapce, ktery dobie
reaguje a je soustfedény. Na otazku, zda u chlapce vnima za posledni 2-3 mésice
néjakou zménu odpovédéla: ,, Posledni obdobi bylo bohuzel ovlivnéno mnoha faktory.
Moje absence, O. absence, Vanocni prazdniny, pisemné prdce a uzavirani klasifikace
pred vysvedcenim. Uvedomuji si, ze se v posledni dobé O. vice hlasi a spolupracuje
v hodiné. Prisuzovala jsem to vétsimu klidu ve tride, ve které se snazime resit a potlacit
Sikanu. O. byl v této situaci napadeny, nyni se miize citit lépe a bezpecnéji.“ V ramci
ttidniho kolektivu ma O. dva kamarady a jinou spolecnost pfili§ nevyhleda, donedavna
se nékterych spoluzakt bal, opravnéné. Kdyz jsem se zeptala, jak by zhodnotila

vzajemny vztah mezi O. a argresorem uvedla, Ze se ji tento vztah zda lepsi, avSak pokud
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déti sami nic nefeknou, neznamena to, Ze se nic nedéje. V souvislosti s tim ale uvedla,
ze ji O. ptijde v posledni dob¢ pti hodinach vesejsi. Jak uvadi pani ucitelka, O. nema ve

Skole zadné vychovné problémy.

Hodnoceni rodice — matky

Podle informaci uvedenych v dotazniku Connersové (tento dotaznik jsem pouzila pouze
proto, abych si udélala obrazek, jak rodi¢e vnimaji své déti, viz. Pfiloha I ) vnima matka
problém v oblasti pozornosti. Tietim (nejvysSim) stupném oznacila nasledujici tvrzeni:
., Nepozorny, roztrzity.”, ,,Ma rozvazané tkanicky, zipy.“, , Nedokonci zapocatou
c¢innost. © Dalsi véty oznacené nejvysSim stupném jsou: ,, Okusuje si nehty“, ,, Chovani,
hra odpovida nizsimu véku.“, ,, Vyzaduje pomoc pri cinnosti, kterou by uz mél zvladat
sam.*, ,, Citi se ukrivdeny. “, ,, Bojovny, svarlivy viic¢i sourozenciim. “ SpiSe nesouhlasi se
zavéry PPP, které uvadéji — aktualni uroven rozumovych schopnosti v pasmu mirného
podpraméru. Pfi rozhovoru matka O. popsala jako mozna mirné opozdéného, ale jinak

intelegentniho chlapce.

Strukturovany rozhovor s matkou

1. Nastaly béhem téhotenstvi néjaké komplikace, které by mohly mit za nasledek
vznik poruchy?
,, Tehotenstvi v poradku, prendseny 10 dni, porod vyvolavany.
2. Jak probihal dosavadni vyvoj Vaseho syna, jeho zdravotni stav?
., Zdravotni stav v poradku. Vyvoj télesny rychlejsi, brzy chodil, v 10 mésicich. Mluveni
bylo také brzy ale spatna vyslovnost, hodné jsme cvicili logopedii. *
3. Co a kdy Vas vedlo k vyhledani odbornika?
., Zacatek Skolni dochazky, neustalé zapominani, ztraceni véci, neporadek ve vécech,
Spatné psani, prehazovani a vynechavani pismen “
4. Vyskytla se porucha ADHD i u jinych ¢lenu rodiny?
,Ano “
5. Zazila jste pocit rezignace (v souvislosti s vychovou)?
,,Ano, vétsinou v pravidelnych intervalech po dvou mésich. ( Trva to tak tyden dva nez
opét naberu silu a elan :-) )*
6. S ¢im mate ve vychovném pristupu nejvétsi problémy? Které projevy poruchy
jsou z Vaseho pohledu ty nejproblematictejsi?

., Neudrzeni pozornosti u veci, které O. nezajimaji
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7. Vyuzivate vsoucasné dobé néjaké sluzby (terapie, sluzby, volnocasobé
aktivity, svépomocné a podpiirné skupiny pro rodiny a déti s ADHD), které
Vam pomahaji s péci o syna?

., Volnocasové aktivity, které podporuji soustiedeni a propojeni obou hemisfér: hra

na kytaru, krouzek lezeni a ted jesté airsoft.

8. Existuji néjaké objektivni prekazky, které by Vam branily ve vyuZivani
sluzeb?

,,Ne.

9. Jakou mate zkuSenost s pristupem vzdélavaciho zatizeni?

., Zalezi na konkretnim uciteli, v 2. tr. jsme O. preradili na jinou skolu, kvuli Spatnému
pristupu pani ucitelky, situace se pak zlepsSila. Nyni v 6. tF. je hodné vidét rozdil
v ucitelich, kteri si k O. cestu nasli, tam jsou znamky hezké, aniz by se O. doma musel
latku néjak zvlast ucit. *

10. Jaké jsou volnocasové aktivity Vaseho syna?

,, Volnocasové aktivity, které podporuji soustredeni a propojeni obou hemisfér: hra
na kytaru, krouzek lezeni a ted jeste airsoft.

11. Jak se k problému stavi Vasi nejblizsi a pratelé?

,, Neresi to“

12. Kolik sourozenci ma Vas syn (+ jejich vék)?

,,Starsi bratr 13 let, mladsi bratr 7 let

13. Vnimate u VaSeho syna za posledni 2 mésice néjakou zménu (k lepSimu
¢i horSimu)?

, Urcite. Zmena je vyrazné k lepSimu. At uz v drobnostech jako je snaha o porddek

ve svych vécech a stlani postele ze své viile, tak i v pripravé do skoly, zlepSeni pisma

a upravy sesiti, pamatovani si vétsi casti uciva ze Skoly, zaznamendvani ukolit...

Test koncentrace ciselny ctverec

Test koncentrace Ciselny Gtverec jsem zadala vzdy na prvnim a poslednim setkéni
s détmi. Nasledné jsem testy vyhodnotila a oba vysledky porovnala. Pti jednotlivych

pokusech jsem zaznamendvala napaditosti v chovani a privodni projevy.
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Obrazek 5: Ciselny &tverec u chlapce O., 11 let (a, b — prvni testovani; ¢, d — zavére&né testovani)

Test ¢. 1 — zacatek testovani (9. 10. 2014) — Mé pozndky z testovani

Pri nasem prvnim setkani je O. stydlivy, piisobi, Ze se neciti prilis prijemné — prisuzuji
to neznamému prostredi a cinnosti. Neudrzuje se mnou témer zadny ocni kontakt.
Zadani ukolu O. porozumnel bez probléemii. Pracuje klidné a vytrvale, je tichy a cisla
spise Septd. Kdyz nemiize déle najit néjaké cislo je u O. videt mirny neklid (klepe

tuzkou). Zamenuje cislo 14 a 24, vzapéti se ale sam opravuje.

Vyhodoceni testu

Kiivka grafu z prvniho testovani ma kolisavy charakter s mirnym poklesem. Nejdelsi
Cas jsem nam¢éfila v kole €. 1 - 76 vtefin. Nejkratsi ¢as byl v kole ¢. 5 — 43 vtefin. Sten

celkové hodnoty M je zobrazen ¢islem 3, coz v tomto testu ukazuje na podprimérny

vysledek.

Test ¢. 2 — konec testovani (20. 1. 2015) — Mé pozndambky z testovini

Pri konecném testovani piisobi O. klidne. Klepe tuzkou o papir a cisla vika nahlas,

zretelné a s energii. Kdyz ho motivuji k lepsimu vysledku, viditelné se snazi a hleda cisla
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se zaujetim. Prstem si pridrzuje nadchdzejici cislo. Oproti prvnimu testovani

je O. mnohem sebevedoméjsi.

Vyhodnoceni testu

Kfivka grafu z druhého testovani ma stdle mirné kolisavy charakter. Casy oproti
prvnimu testu se ale vyrazné zlepsily, nejdelsi ¢as v tomto testu je 56 vtetin (2. kolo),
nejkrats$i cas pak 31 vtetin (5. kolo), coz povazuji za dobry vysledek. Sten celkové
hodnoty M je zobrazen ¢islem 5, vtomto testu tedy pramérny vysledek.
Ve srovnani s prvnim testem se O. zlepSil o 2 steny (3—5). V ostatnich dil¢ich
hodnotach M1 se O. zlepsil téZ o 2 steny (4—6), M2 0 jeden sten (3—4) a hodnota
M1/M2 zistala stejna (2).

Mindball Game — graf z pribéhu testovani

Chlapec dochazel na testovani pravidelné 2x tydné. V neurolaboratofi chlapec kromé
Mindball Game pracoval 1 s jinymi pfistroji — Mozkostielba, Mindflex, Mindball
Trainer (ptistoje fungujici na podobném principu jako Mindball Game) a hlavolam
Perplexus. Dale chlapec trénoval kognitivni funkce pomoci papirovych testl

na koncentraci a pamét. Kazdé sezeni jsem s chlapcem vedla rozhovory.
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Graf 3: Pribeh tréninku na pfistroji Mindball Game u chlapce O., 11 let
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Popis hodnot a os X)Y je stejny jako u dvou predchozich grafi
(viz. Kazuistika 1 — divka M.) Chlapec na pfistroji Mindball Game absolvoval celkem
90 her. Zacatek testovani, kde koncentrace dostahuje k pomérné vysoké hodnoté 5,
muze byt mirn¢€ zkreslen. Prvnich par her (asi 5) se testovany vzdy seznamuje s tim, jak
ptistroj Mindball Game pracuje. Z grafu vyse je ziejmé, ze chlapec mél pomérné velké
vykyvy v koncentraci. Mezi 20 a 50 hrou je v grafu vidét vyrazné zlepsSeni. Toto obdobi
bylo pied svatky, kdy jsme se s chlapcem pravidelné setkavali. V dalsi ¢asti grafu doslo
opét k poklesu koncentrace. Pfi¢inou mohlo byt to, Ze pies svatky jsme se s chlapcem

nesetkali asi 3 tydny, z divodu nemoci a jeho 2 tydenni nepfitomnosti.

Test kognitivnich schopnosti - BrainJogging

Graf na obrazku zobrazuje kfivku pribéhu tréninku na pocitaCovém programu
BrainJogging. Osa Y zobrazuje IKV (index kognitivni vykonnosti), na ose X je
zobrazen pocet provedenych cviceni. Chlapec v tomto programu absolvoval necelych

60 cviceni, pfedevsim na koncentraci, fe€ a na pamet’.

®y

480
woll |\ g

40| L\ A 1A% f

420

50 Cvileni

Stribrna medaile!
Vase vysledky jsou spiSe skrovné,

Tréninkem ale dosahnete pokroku!

Obrazek 6: Prubéeh tréninku kognitivnich funkcei u chlapce O., 11 let

K jednotlivym cvi¢enim pfistupoval chlapec pozitivné a projevoval snahu své vysledky
zlepsit, coz se mu také ve vétSin¢ piipadll podafilo. Sama jsem se chlapce snazila
motivovat slovy ,, Tak a ted’ to bude jesté lepsi”, ,, Ted to zvladnes jeste rychleji* a za
dobré vysledky jsem ho vzdy pochvélila slovné ¢i néjakym gestem. Bylo vidét, ze ze
stale se zlepSujicich vysledki ma O. radost a mnohdy nechtél se cvicenim koncit.
Kiivka grafu IKV se po celou dobu pohybuje v pasmu praméru, tedy v oblasti 400 -600.
V zavéru testovani je pak ziejmé zlepSeni, kdy se kiivka pohybuje kolem hodnoty 460.
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PROGNOZA

Chlapci jsem doporucdila pravidelny trénink kognitivnich funkci. Dle mého nazoru by
mél znovu navazat spolupréaci s logopedem, kviili obCasné Spatné vyslovnosti. O.
navitévoval dva roky MS v zahrani¢i, je mozné, Ze dvojjazyéna vychova v té dobsg,
m¢éla vliv na rozvoj jeho feci. V souvislosti se Spatnym pamatovanim si u¢iva jsem O. i
jeho matce vysvétlila a ukéazala techniku myslenkovych map (viz. Kapitola 1.2
Moznosti tréninku kognitivnich schopnosti, Pfiloha D). Je to efektivni metoda, ktera
rozviji nejen pamét, ale i mysleni, fe¢, kreativitu a zapojuje levou i pravou hemisféru

mozku.

Déle jsem kladla diraz na to, aby O. navstivil détského psychologa (kvuli Sikané
ve Skole). O. bohuzel nikoho ohledné této véci nechtél navstivit a na jakykoli ndznak
reagoval negativné. Podle matky se O. v posledni dob¢ zlepsil, jednak ve $kole, jednak
ve vztahu K ni, je sdilngjsi. OvSem i pfesto bych tuto situaci nepodcenila, z divodu
moznych budoucich nasledkti. Sdm O. mi fikal, Ze je vSechno uz v poradku. Matka mi
sdélila (se svolenim O.), ze kdyz stejny agresor zacal obtézovat jiného spoluzaka O. se
ho zastal, a kdyZ po ném agresor chtél, aby mu napsal slovicka z agnlického jazyka,
odmitl. Za takové chovani jsem O. upfimné ocenila a fekla mu, ze se zachoval spravn¢.
Od matky také vim, ze O. o celé situaci velmi nerad hovoii a je mu to nepifijmené,.
Kdyz §la tuto véc tesit do Skoly s tfidni ucitelkou, O. se zlobil a fikal, ., Ze to rovnou

3

muize rozhlasit rozhlasem. . Z této situace soudim, ze se O. stydi, za to, co se stalo, a
proto o tom nechce s nikym hovofit. Pfed tim, nez mi matka o této véci fekla, nejdiive

se O. zeptala, jestli mi mize sdélit.

Pti praci s O. je velmi dilezité ho stale motivovat, je pak patrné, ze se vice snazi.
Soustfedit se hlavné na ty pozitivni stranky, Snazit se ho vice chvalit i za malé véci a
vyvarovat se i1 zdanlivé nevinnym pozndmkam, ve kterych je O. srovnavan se svymi

sourozenci, nebot’ se vi¢i nim citi ukfivdény.

SHRNUTI

O. povazuji za klidného a bystrého chlapce, ktery je spiSe introventniho ladéni.
Pti naSich prvnich setkanivh bylo vidét, Ze se O. neciti pfili§ piijemné a n¢jakou chvili
trvalo, nez se mnou zacal otevien€ji komunikovat. Pfi naSem prvnim setkdni, jsem mu
tekla, at’ mi tyka, pokud chce, coz nékdy d¢lal a nékdy zase ne. Asi prvni dvé sezeni

jsem u O. pozorovala jistou strnulost - kdyz jsme hrali Mindball Game. Bylo vidét,

77



ze se tak uporné snazi vyhrat, az nékdy radsi ani nedychal nedychal. Dbala jsem na to,
aby se uvolnil, a tak jsme zkouseli cviceni na prodychani. Pii dalSich setkani napéti u O.
zmizelo a O. se mnou zacal vice komunikovat a vtipkovat. KdyZ jsem se ho ptala na
Skolu, rodinu a kamarady nebyl pfili§ sdilny. Odpovidal co nejstrucnéji, na nic

si nestézoval.

V pribéhu testovani jsem se od jeho matky dozvédéla, ze je ve Skole Sikanovy
od star§iho spoluzaka, ktery do jejich tfidy propadl toto pololeti. Jednou se situace
opravdu vyhrotila a O. musel navstivit 1¢€kate, nebot’ ho spoluzédk fyzicky napadl a cela
vnitini stehna m¢l pohmozdéna. Celou situaci fesila policie a OSPOD. Se souhlasem
matky jsem se O. sama zeptala na celou situaci, odpovédél, ze je to uz v poradku,

ze uz mu ti spoluzéci problémy ned¢laji. Dale se o tom bavit nechtél.

O. obcas nebylo pfili§ dobie rozumnét, kdyz jsem ho vyzvala, aby néco zopakoval,
mluvil zfeteln&ji. Diive dochazel pravidelné k logopedovi. V soucasné dobé ma O.
v ramci Skoly dyslektické doucovani. V tydnu pravidelné navstévuje krouzek lezeni, hry
na kytaru a nové 1 airsoft. Z rozhovorl s matkou bylo ziejmé, Ze se O. vénuje a pomaha
mu s piipravou do skoly. Sama matka mi sd¢lila, ze pravideln€ jednou za dva mésice
ve vychove rezignuje (cca na tyden az dva) a nechava ukoly a ptipravu do Skoly pouze

na O.. Kdyz jsem O.

Myslim si, Ze u O. je problém piedevsim v motivaci, Skolu povazuje ,,za nudnou®, jak
mi sam nékolikrat fekl. Jediny pfedmét, ktery ho vice bavi, je matematika. KdyZ jsme
zkou$eli cviceni na pamét, poprosila jsem ho, aby nahlas fikal asociace, které
ho napadaji k jednotlivym obrazkiim. Byl pomérné kreativni a bylo zfejmé, ze obrazky,
které n&jakym zplisobem pojmenoval, si mnohem Iépe pamatoval. Pfi dal§im cviceni
asosiace k jednotlivym obrazktim uz tikal sam, bez vyzvani. Pfi naSich setkanich O. rad
pracoval s hlavolamem zvanym Perplexus (viz. Ptiloha C). Tento hlavolam je dobry

V tréninku prostorové orientace, motoriky, paméti a trpélivosti.
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13. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Jaky vztah existuje mezi trénovanim na Mindball Game a trovni koncentrace

testovanych déti?

Pravidelny trénink na pfistroji Mindball Game povazuji za ptinosny. Diky zpétné vazbe
z pristroje si deéti uvédomuji, ze jsou nékdy vice a nékdy méné zkoncentrované.
A na tomto zaklad¢ se uci pracovat se svymi pocity. Sami déti tento pristroj a celou nasi
spolupraci hodotili pozitivné. Divka M. fekla, ze se ji 1épe spi a u¢i a pamatuje si vice
véci. Chlapec O. zhodnotil, Ze se mu lépe uci. Velice dulezity se pii testovani ukdzal
také trénink 1 jinych kognitivnich funkci (pamét, prostorové vizualni orientace)
a nestrukturovany rozhovor, ktery jsem s détmi pii kazdém sezeni vedla. K viditelnym
vysledkim je nezbytny pravidelny trénink, idedlné¢ 2x tydné, po dobu minimalné
3 mésict, podle zavaznosti poruchy. Podle vysledki testu koncentrace Ciselného
Ctverce, ktery jsem s détmi délala jak na zacatku, tak na konci celého testovani,
se vSechny déti v pribéhu testovani zlepsily. K dlouhodobému zlepseni je nezbytny

pravidelny trénink pfedevsim kognitivnich schopnosti.

2. Jaké pricpiny vzdélavani zaktu s ADHD vyuzivaji uéitelé pii jejich vyuce?

Podle odpovédi uditelt testovanych déti preferuji pii vyuce déti s ADHD individualni
piistup. Dale ucitelé uvadéli, ze se snazi byt tolerantnéjsi k projevim jejich neklidu,
coz je obcas slozité a je dilezité umét rozpoznat, kdy se jedna o provevy poruchy
ADHD a kdy uz Zak vyruSuje zamérné. Diky zkuSenostem, které jsem ziskala psanim
diplomové prace si myslim, Ze Zeny jako ucitelky pftistupuji k poruSe ADHD s vétsSim
respektem a pochopenim nez muzi. U¢itelé se mnou nechtéli ohledné zaka z jejich tiid
pfilis jednat (jeden z uditeld mi fekl, Ze nema cas, at’ kontaktuju né€koho jiného). Naproti
tomu pani ucitelky si nasly ¢as a na mé otazky mi odpoveédély oteviengji. Urcité
si myslim, ze v dnesni dobé neni lehké byt ucitelem. Déti jsou Casto drzé a k autoritam
nechovaji prili§ respektu. Coz je jisté i na ukor déti, které maji diagné6zu ADHD. Tyto
déti mivaji nizsi socialni citéni, ¢asto nevi, jak diplomaticky fesit problémy a nevyciti
signaly, které by pomohly usmériiovat projevy. Dostavaji se snadno do konfliktl, které
neum¢;ji taktné fesit. Pani ucitelky dale odpovéd€ly, ze se snazi détem vynahradit také

pohyb alespon tim, Ze je nechavaji rozdavat papiry a provérky. S pfistupem uciteld maji
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rodi¢e rozdilné zkusenosti, vSichni se shodli na tom, ze spoluprace ucitele s ditétem

zalezi vzdy na konktrétnim uciteli.

3. Jaké projevy poruchy ADHD povazuji rodice pifi vychové za nejvice

problematické?

Rodic¢e se v odpovédich shodli na tom, Ze je trapi problém s paméti. Déti Casto
zapominaji pomucky a domaci ukoly, za coz dostavaji poznamky. Jako dalsi problém
uvedli neudrZeni porozonosti u véci, které je nezajimaji a také pocit, ze déti viibec
nevnimaji, co se jim fika. V dotazniku Connersové oznacili rodie vyS$Sim stupném
(vaZnym a nejzavazngj$im) hlasity projev ¢i drmoleni a skakdni druhym do feci.
Vyvyky ve Skolnim prospéchu z rodi¢t sice Zadny nezminil pfimo, avSak z rozhovori
S nimi bylo zfejmé, Ze jim to neni lhostejné. VéEtSinou Spatné zmanky déti zminovali
v souvislosti s pfijimacim fizenim na stfedni skolu. Vysvétlovali détem, Ze se musi udit,

aby m¢li dobré znamky a pfijali je na stfedni Skolu.

4. Jaké socialni sluzby a volnocasové aktivity vyuZivaji déti s ADHD?

Vsechny testované déti byly pomérné cCasové Vvytizené. MéEly mnoho rGznych
volnocasovych aktivit. Napiiklad bé&hani, tancovani, hra na kytaru, judo, airsoft,
indoorové lezeni. Kromé toho dochdzely déti pravidelné na 2 az 3 hodiny tydné
na doudovani &i dyslektické hodiny rano pred vyudovanim. Zadni rodie ani déti
nevyuzivali socialnich sluzeb. Diivodem byla asova vytizenost déti, neznalost téchto
sluZzeb anebo, dle rodicl, nebyla potfeba tyto sluzby vyhledat. Myslim si, Ze pfedev§im
proto, ze jsem spolupracovala s détmi, jejichz porucha ADHD nebyla pfili§ vazna
(vétSina déti, které navstévuji podporucici zatizeni, napi. Prointepo, ma medikaci).
Kvili ¢asové vytizenosti déti nebylo vzdy jednoduché domluvit se na naSich setkanich.

Proto jsme se nékolikrat schazeli i o vikendech a nejcastéji vecer po 17 hod.

5. Jaky je vztah z pohledu ucitele mezi oblibenosti zdka v kolektivu tfidy a tim,

zda ma diagnostikovanou poruchu ADHD?

U Zadného z testovanych déti ucitelé neshledali vazné vychovné piestupky. Testovanou
divku M. vramci tfidniho kolektivu pospala pani ucitelka jako komunikativni
a spoleCenskou. Zaroven ale uvedla, Ze ostatni spoluzaci jeji pfitomnost pfilis

nevyhledavaji. A to hlavné z toho divodu, Ze je pomlouva. Testovaného chlapce O.
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popsala pani ucitelka jako pratelského a v komunikaci s ni otevieného. Ve tiidé mél O.
dva kamarddy a spoleCnost ostatnich spoluzdki nevyhledaval. Nékdy pisobil,
7e se né€kterych spoluzakt boji a to opravnéné, nebot’ se stal obéti Sikany (prosinec,
leden 2014). Ucitel testovaného chlapce P. mi bohuzel nesdélil zadné konktérni

informace, pouze uvedl, Ze je chlapec bezproblémovy.
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ZAVER

Porucha ADHD je v dnesni dobé aktualnim tématem. Jednim z divodd, pro¢ jsem si
toto téma vybrala, bylo, Ze mnoho lidi tuto poruchu nepovazuje za zavaznou a déti trpici
ADHD stigmatizuji jako Spatn¢ vychované, nezvladatelné ¢i ,,nadopované* cukrem
a sladkostmi. Ja, jako ,laik“, takovy nazor nikdy neméla. O to vic jsem se s touto
problematikou chtéla blize seznamit, abych v pfistich setkanich s lidmi jiného nazoru
mohla diskutovat a ukézat jim, ze to neni vzdy jen o Spatné vychové nebo cukru.
Na druhou stranu jsem se sama presvédcila o tom, ze i ti nejblizsi s détmi ¢asto neumi
pracovat tak, jak by si déti zaslouzily. Vychova déti s ADHD neni vibec jednoducha,
a tak Cas od ¢asu rodice skoulznou k t¢ém pohodIngjsim a rychlej$im feSenim problému.
Naptiklad k trestim, zdkaziim, slovnim urdzkam. Déti s ADHD jsou cCasto hlasité,
skacou jinym do feci, Casto zapominaji bézné véci, jako Skolni pomicky a ukoly.
Za tyto véci a vykyvy ve skolnim prospéchu slysi vétSinou jenom kritiku, ale spravné
vykonanych malickosti si uz nikdo nevSimne a dostatecné¢ neoceni. Bohuzel déti
s ADHD mivaji velmi nizké sebebévédomi a jejich sebehodnoceni neni umérné véku

a jejich schopnostem.

Prace s détmi mne bavila, ziskala jsem pii ni jisté zkuSenosti a presvédcila jsem se
0 tom, ze jsou tyto déti velmi citlivé a zranitelné. Zjistila jsem, Ze rodiCe Casto fikaji
véty typu ,, On se zhorsil, on se zlepsil“, ale déti samotné nic takového nevnimaji. Snazi
se ucit predevSim kvili dobrym znamkam a rodic¢iim, ale nejsou si védomy, ze ucit by
se mély predevsim kviili sobé a budouci profesi. Za velmi zajimavou povazuji myslenku
organizace National Institute of Mental Health. Ta podle ¢lanku Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents shledava za dilezité takové zasahy,
které zahrnuji intenzivni vzdélavani rodici, jejichz déti maji ADHD. Tyto vzdélavaci
programy uci rodice, jak lépe zvladat ptiznaky ADHD, jak organizovat véci, rozvijet
a udrzet plan pro déti, jak davat okamzitou a pozitivni zpétnou vazbu za chovani, které
chtéji podpofit a také jak ignorovat nebo ihned pfesmérovat chovani, které je nezadouci.
(National Institute of Mental Health) Myslim si, ze takové programy by hlavné mohly
zlepsit vzajemné interakce mezi détmi a rodi¢i a moZnad ukéazat rodi¢im metody a

techniky, jak zvladat problémy spojené s ADHD.

Myslim si, Ze Skola ma na zaky velké naroky a podle mého nazoru neni, v dneSnim

sveté plném nejraznéjSich podnéth, dostatecné flexibilni. Upoutat zaky je ¢im dal tézsi.
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Jejich pozornost se upina spise na pocitacové hry, facebook, na véci, které sice mohou
mit, ale ¢asto nemaji mnoho spole¢né s realitou. Pro déti je to zajimavéjsi a 1 proto si
myslim, ze Skola ma pfed sebou stale nesnadnéjsi tikol a to, umét upoutat pozornost pri
vyucCovani, tady a ted. Tim spiSe zaky, kteii maji poruchu ADHD a jejich schopnost
soustiedéni je jeSt¢ vice oslabend. B&hem zpracovdvani diplomové prace jsem
se zamysSlela nad mnoha otazkami, nejen v souvislosti ADHD se $kolou. Otazky, které
jsem si polozila, znély naptiklad takto: Jak je to dnes s détmi a pohybem? Jak vysoky
ma ve skutecnosti spravna strava podil na tom, jak se citime, myslime a chovame? Jaky
vliv by mélo zapojeni relaxaxnich technik pfimo do vyudovani zakd na ZS a jejich

koncentraci?

Jsem si védoma nékterych nedostatkd prace. Testovani v ramci empirické ¢asti prace se
zhatnily pouze 3 déti. Kontaktovala jsem nejen vSechny ZS v Hradci Kralové,
ale komunikaci jsem navazala i S psycholozkou pusobici pfi FN HK a zafizenim
Prointepo. Celkem se mi témito cestami podafilo ziskat pouze 5 déti, ztoho jsem
2 musela vyradit, nebot’ neplsiiovaly mé podminky. Dalsi nedostatek shledavam v tom,
7ze Cas idealniho testovani je V dopolednich hodnindch nebo mezi 15 — 17 hod.
odpoledne. Déti navstévovaly neurolaboratoi ¢asto az po 17 hoding, protoze diive
nemély Cas. Nacasovani (mésice fijen — Unor) celého testovani bohuzel nebylo také

1dedlni - déti mely pomérné dlouhé praznidny, pies které jsme se neschazeli.

Ptinos prace shledavam predevSim V predstaveni aleternativniho zplsobu napravy
ADHD pomoci pfistroje na trénink koncentrace Mindball Game a pocitacoveho
programu na trénink kognitivnich schopnosti BrainJogging. Kombinace téchto dvou
programu a fizeného rozhovoru s klientem je podle mé nad&na cesta k napravé
poruchy. Tento zplsob 1é¢by ADHD ovSem neni vhodny pro kazdého jedince. Je
orientovan na leh¢i formy ADHD, bez medikace. BohuZel neni tato alternativni metoda
doposud standardizovéana, nebot’ nebyl proveden dostateCny pocet vyzkumii a neni

zatim hrazena pojistovnou, je tedy pomérné finanéné nakladna.

Lehké formy ADHD lze, dle mého nazoru, napravit pomoci Kognitivné behavioralni
terapie, Rodinné terapie i alternativnimi metodami jako EEG Biofeedbackem, poptipadé
spojenym s ur¢itou zménou stravovani. Hlavni pfinos téchto zpiisobli vidim v osobni
praci s klientem, ktery vede knalezeni piesné pii¢iny nevhodného chovani ditéte

s ADHD a snazi se ji zménit nebo napravit. Osobni kontakt s ditétem s ADHD a jeho
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rodi¢i je nezbytny také proto, ze muze dojit k vysvétleni jistého chovani a to jak

z pohledu ditéte smérem k rodici, ale i z pohledu rodi¢e smérem k ditéti.

Zavérem prace lze uvést, ze cile diplomové prace byly splnény. Blize jsem se seznamila
s tétmatem poruchy ADHD a moznostmi jeji 1éCby a piehledné toto téma zpracovala.
Blize jsem piedstavila Svédsky pfistroj na trénink koncentrace zvany Mindball,
pocitacovy program na trénink kognitivnich fuknci BrainJogging. Déle jsem sestavila
podrobné kazuistiky, jejichz soucasti jsou strukturované rozhovory s rodici testovanych
déti a hodnoceni uciteli téchto déti. V empirické Casti jsem zodpovédéla polozené
vyzkumné otazky, které jsem sestavila na zaklad¢ svych piesvédCeni a prostudované

literatury.
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Priloha A

Kazuistiky — Détska terapeuticka skupina

V zavéru prace uvadim 3 kazuistiky, které mi v lednu tohoto roku poskytla pani
Vondruskova z Manzelské a rodinné poradny v Hradci Kralové. Pani Vondruskova ma
s praci s détmi s ADHD zkuSenosti. Je jednou ze dvou terapeutek, které v ramci rodinné
terapie vedou tzv. détskou terapeutickou skupinu. (viz. kapitola 7.2 Rodinna

psychoterapie)
Kazuistika ¢. 1
Jméno, rok narozeni: Jirka, 2006

Rodinna anamnéza: Jirka vyrista v neuplné roding€ spole¢n¢ se star§im bratrem (15) a
bratrem-dvojéetem, ktery je zdravy a navstévuje zakladni Skolu (3. tfidu). Rodice se

rozvedli v roce 2012, ptedtim dlouhodobé manzelstvi nefungovalo.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi u matky v poradi druhé, porod piedcasny — dvojcata,
Jirka narozen jako druhy, byl celkove slabsi nez bratr, 1 mésic v inkubatoru, o¢ni vada.
Psychomotoricky vyvoj byl opozdény v porovnani s bratrem zhruba o 2 mésice.
V predskolnim véku na zakladé psychologického vySetieni diagnostikovana leh¢i
forma ADHD, Jirka je stale opozdény ve vyvoji oproti normé zhruba o jeden rok. Jeho

rozumove schopnosti se pohybuji v pAsmu niz§iho praméru
Piedskolni a §kolni dochazka

Jiz v MS specialni mél Jirka napadnosti v chovani — byl , jiny*. Dlouho se nedokazal
zapojit do kolektivu, potieboval pomoc a podporu ucitelek. Ale i tak se ¢asto nepodatilo
Jirku do kolektivniho déni zapojit, ziistaval stranou, schovany v koutku vzdy, kdyz se
mu néco nedafilo. Uvédomoval si dobfe, ze jeho bratr je ,,lepsi®, s nim ma matka vice
starosti. Jiz v predskolnim veéku byla stanovena diagnéza ADHD - psycholozka
spolecné s psychiatrickou se rozhodovaly, zda medikaci ano ¢i ne. Matka nakonec
s medikaci nesouhlasila a Jirka nastoupil do specialni zakladni Skoly. I tam se vSak

opakovaly problémy s chovanim v détském kolektivu.



Skolni psycholoZka doporuéila navitévu Manzelské a rodinné poradny, Jirka zafazen
v zati 2013 do détské terapeutické skupiny. Od té doby az dosud stale dochazi. Schiizky
probihaji 1 x za 14 dni. Jirka je v soucasné dobé ve skupiné¢ druzny, kamaradsky
k ostatnim — pokud k nim ziska davéru. Je schopny pomoci terapeutek dodrzovat dana
pravidla (naslouchat, kdyz hovoii ostatni, vydrzet po nezbytnou dobu v terapeutickém
kruhu, davat ostatnim zpétnou vazbu na jejich chovani, pfijimat i kritické poznamky na
své chovani). Aktivné se zapojuje do spole¢né Cinnosti, obCas se vSak jeSt¢ stane, Ze
kdyz je néco ,,nad jeho sily* ma tendenci se zlobit-nadavat- a ¢innost nasledné vzdavat.
Ma potiebu pfipoutdvat pozornost Casto neadekvatnimi zplisoby-napi. pouzivanim
vulgarisml. Pokud se vSak o tomto problému hovofi jen v rdmci pfipomenuti pravidel

skupiny, pak tuto tendenci rychle opousti.

Jirka potiebuje disledné dodrzovani stiidani ¢innosti — pak je schopen pozornost udrzet
a soustfedéné pracovat, pfedev§im béhem aktivit, které vzbudi jeho z4jem (pohybové
aktivity, hra, tvofivé ¢innosti). Motivuje ho pfedevsim pochvala, ocenéni, uznani, které
nasleduji po splnéném ukolu. Dokaze byt kreativni a spontanni, pfiznivé reaguje na

télesny kontakt (dotek, pohlazeni).

Kazuistika ¢. 2

Jméno, rok narozeni: Jan, 2006

Rodinna anamnéza:

Matka — vysokoskolské vzdé¢lani, pracuje jako manazerka, zdrava
Otec — stiedoskolské vzdélani, projektant, zdrav

Janv otec srodinou Zil jen prvnich 5 mésicl, pak odeSel k jiné Zené a rodice se
rozvedli. JelikoZ Janova matka té€zce nesla tuto krizovou situaci, dala svého malého
synka na nékolik mésicti ke svym rodi¢im. Jan mé jesSté starSi sestru (16), ktera
vidd velmi nepravidelné — zhruba 2 krat do mésice. V roli jediného muze, ktery nyni
n¢jak ovlivituje Janliv vyvoj je dédecek-matCin otec- ten s Janem pravidelné travi Cas

kazdy tyden.



Osobni anamnéza:
Té¢hotenstvi bez obtizi, porod normalni

Psychomotoricky vyvoj probihal bez ndpadnych odchylek, matka ale s obéma détmi
pracovné odcestovala do zahrani¢i, zili tam dva roky. Pro Jana bylo velmi tézké se
adaptovat v nizkém véku na nové cizojazyéné prostiedi. Zvladl to viceméné dobfe,
potize se projevovaly predevsim v détském kolektivu — stranil se ostatnich, reagoval

neadekvatné.
Skolni dochazka:

Do prvni tfidy nastoupil po odkladu v zafi 2013 — byla patrna vicejazy¢na vychova,
chlapec se po navratu ze zahranici potfeboval znovu adaptovat na nové prostiedi. Ve
Skolnim kolektivu se nezatadil dobfe, jeho rekce byly podrazdéné, vyjadioval se
nonverbalng, bylo doporuceno psychologické vySetieni, na zékladé kterého byla
stanovena diagnéza ADHD a porucha chovani, intelekt chlapce je lehce
nadprimémy. Skolni psycholozkou byla doporuéena dochazka do skupinové terapie pro

déti v mladsim Skolnim véku v Manzelské a rodinné poradné v HK.

Chlapec dochézi do skupiny od ledna 2014 — jednou za 14 dni. Zpocatku bylo pro néj
velmi tézké vydrzet v terapeutickém kruhu, stale utikal, schovaval se v jinych
mistnostech- zalezl pod stlll. Terapeutce, kterd s nim hovofila, sdélil, Ze ho nebavi
zit...BEhem pulro¢ni dochazky do skupiny se po velmi malych krocich podatilo, aby
Jan zGstal v kruhu s ostatnimi (citil se tam jiz bezpec¢né, adaptoval se), zapojil se do

terapeutickych aktivit a dokonce zacal komunikovat s ostatnimi ¢leny skupiny.

Po témét roc¢ni dochdzce do skupiny se chovani Jana zlepSilo 1 ve Skole, je schopen
s détmi komunikovat, zafadil se do kolektivu. Tfidni ucitelka ho chvali, ze ma

pochopeni pro déti s handicapem, pomdha jim, poméha 1 ucitelce.



Kazuistika ¢. 3

Jméno, rok narozeni: Radek, 2007

Rodinna anamnéza:

Matka — stiedoskolské vzdélani, finanéni Gcetni, zdrava
Otec — vyucen, truhlaf, zdrav

Rodice ziji asi ptl roku odd€len¢, na vychové se podili babic¢ka ze strany matky a pak

novy pfitel matky

Osobni anamnéza: Dit¢ z prvniho téhotenstvi — vSe bez problémi, jako novorozenec
byl plactivy. Psychomotoricky vyvoj v normé. Potize se zacaly objevovat v kolektivu
matefské Skolky, kdy byl dle vyjadfeni ucitelek motoricky neklidny a vydaval

nepatiicné zvuky misto verbalni komunikace.
Skolni dochazka:

Do skoly nastoupil v zaii 2014. V kolektivu déti se u Radka objevuji potize ve zvladani
svych momentadlnich nalad — emoci. Pokud ho néco rozzlobi, ki#i¢i a reaguje
neadekvatné podrazdéné — neimérné situaci. Pokud ho néco bavi, je motivovan, zvlada
vSe velmi dobfe a klidné€. V socidlnim kontaktu je dominantni, komunikuje, upozoriuje
na sebe. Pokud ho néco nebavi, jeho reakce jsou nezralé — vali se po zemi, po lavici a
kioura nebo nadava. Je potieba mu vSe opakovat vicekrat, jako by byl ,,ve svém svété®.

Dokaze byt vSak 1 optimisticky, mily aZ mazlivy.

Psychologické vySetieni na podnét ucitelek v MS v ¢ervnu 2014 — diagnostikovéna
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Doporuéen vhodny vychovny pfistup a

dochazka do détske terapeutické skupiny v Manzelské a rodinné poradné¢ HK.

Radek dochézi do skupiny od zaii 2014. V soucasné dob¢ dle matky je klidnéj$i, doma
je snim lepsi domluva, tolik se nerozcCiluje kvili mali¢kostem, dokaze o potizich

hovofit adekvatné svému veéku. Ve Skole se také potize zmirnily.

Ve skupin¢ se Radek zaclenil velmi dobfe, ob¢as se projevi jeho emoc¢ni nestabilita a
nezralost. Pokud ma pevné a disledné vedeni — jasna pravidla, pak je schopen je po

pfipomenuti dodrzovat, vydrzi s ostatnimi v terapeutickém kruhu, dokaze jiz popsat své



momentalni emoc¢ni rozpoloZeni. Zatim nedokaZe naslouchat druhym — nebavi ho to.
Pokud je chvélen a je podpotfeno vhodné chovani, pak jej opakuje, velmi diilezita je i
vhodna motivace a jista atraktivita ¢innosti. U Radka je jesté zapotiebni v dochazce

pokracovat, je stale patrna jista nezralost v socidlni oblasti.



Priloha B

Svédsky piistroj na trénink koncentrace
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Priloha C

Hlavolam Perplexus

zdroj: Commeservis, s.r.0.



Priloha D

Myslenkova mapa
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Priloha E

Test pozornosti
(Zdroj: Kurz Mentalniho kouc¢inku, Commservis, s.r.0.)

Ukolem dé&ti vtomto testu bylo oznaéit co nejvice &islic, které jsou vedle sebe a

dohromady davaji souéet 10. Casové mezeni tohoto testu bylo 7 min.
a) Divka M., 13 let

Z celkového poctu 142 spravnych ¢iselnych dvojic, oznacila divka spravné 66 dvojic.

Tento vysledek ukazuje na primérny vykon.

TEST POZOBNOSTI

Oznaéte vzdy ta dvé &isla, kterd lezi vedle sebe a dohromady davaji soucet 10,
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b) Chlapec P., 13 let

Z celkového poctu 142 spravnych Ciselnych dvojic, oznadil chlapec spravné 111 dvojic.

Tento vysledek ukazuje na nadprimérny vykon (cca 20% testovanych).




c) Chlapec O., 11 let

Z celkového poctu 142 spravnych ¢iselnych dvojic, oznacil chlapec spravné 30

dvojic. Tento vysledek ukazuje na podprimérny vykon.
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Priloha F

Tabulka testu Ciselny &tverec

Zdroj: Jirasek, J., Ciselny &tverec Prirucka



Priloha G

Zaznamovy arch - Ciselny ¢tverec

Zdroj: Jirasek, J., Ciselny étverec P¥irucka



Priloha H

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Ivana Vojtéchova narozend 24.12. 1989 zpracovala osobni udaje a
informace o mé dcefi/synovi , harozeneném

V Hradci Kralové dne ............. Podpis zakonného zastupce



Priloha I

Ukazka dotazniku Connersové




Zdroj: Paclt, Hyperkineticka porucha a poruchy chovani, 2007



