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hyperaktivitou), dale moznosti terapii pro déti se syndromem. Snahou je
vytvofit dokumentaci, kterd mize slouzit jako wvzdélavaci projekt pro
andragogy a lektory v plném znéni pro piednasSejici. Prace je podpoiena
praktickou casti, kterd formou dotaznikii mapuje zajem o vzdé€lavani v této
oblasti mezi rodi¢i a uciteli a zjiStuje 1 pohled konkrétnich odbornikl -

specidlnich pedagogt.

Kli¢ové pojmy

Diagnostika, EEG Biofeedback, farmakoterapie, klasifikace, rodinné terapie,

syndrom ADHD, terapie, terapie pevnym objetim, Vojtova metoda



Annotation

The goal of my thesis is to sum up theoretical knowledge, history and
variability of forms of ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
syndrome diagnosis and further the therapy options. The aim is to create
comprehensive educational project for Andragogy and lecturers which is
intended for use by lecteurs. The thesis is supported by the practical part deals
with the interest of education in this field between parents and teachers. This
practical part is realized by the form of questionnaires and also identifies

specific view of experts - special pedagogues.

Key words

Diagnostics, EEG biofeedback, pharmacotherapy, classification, family
therapy, ADHD syndrome, therapy, hug therapy, Vojta method



UVOD ettt et e e e ettt e e e 9
TEORETICKA CAST
1 SYNDROM ADHD........oooiiiiiiii e 12
1.1 Vymezeni pojmu ADHD .......oooiiiiiiiiiiieeeeeee e 12
1.2 Historie ADHD .....ccooiiiiiii e 13
1.3Klasifikace ADHD .......ccooiiiiiii e 13
R 1 5 0] [ Y4 1< USRS PPURRRPRPN 15
2 SYMPTOMY ADHD.......oooiiiiiiiie e 18
3 DITE SE SYNDROMEM ADHD .........ccoooviiniiiiiiniineieieceenne. 21
3.10bdobi KOJENECKE .........ouviiiiiiiieeiiiiiiieeee et 21
3.20bdObI DAtOIICT ...eeeeeiiiiiieeiiiie e 21
3.30Dbdobi predSKOINT ........uvviiiiiiiieeiieeee e 22
3.4 0bdobi SKOINT .....eeeiiiiiiiiiei e 22
4 PROCES DIAGNOSTIKY SYNDROMU ADHD ........................ 24
4.1 Psycholo@ické VYSEtIenT ........eeveeieiiiiiiiiiiiie e 24
4.2 Neurologicke VSN .......uuviiiiieeeeiiiiiiiiiieieeee e 25
5 TERAPIE SYNDROMU ADHD.........cccoooiiiiiiiiiiieeeee, 27
5.1 Terapie, podporujici 0SObNOSt AItELE ....eeevveeneiiiiiiiieeeeeiiiiieeee e, 28
5.1.1 Terapie pevnym ObJetiM..........uuvviiieeeeriiiiiiiiiiieieeeeeeeeiiiieee e e e e e e 28
POPIS tEIAPIC ..eeeeeeeiiiiieeee e e e 29
5.1.2 Kognitivné-behaviordlni terapie ...........cccevvveeeeeeeeiiiiiiiiieeeee e, 31
Charakteristick€ 1ysy KBT........oooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 31
3 moZna pojeti chapadni KBT.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 32
ANALYZA ABC e e 32
Pozitivini pOSIIOVANT ......cooiiiiiiiiiii e 34

5.1.3 ROAINNA EIAPIC ...vvvvviiieeeeeiiiiiiieeeeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 36



5.2 Terapeutickd pomoc, fidici pohybovou aktivitu ..........cccccuvvviiirrieeeeiinnnns 38

5.2.1 EEG —biofeedback..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
5.2.2 VOJtova MEtOda .....ueviiiiieiiiiiiiiiiee e 39
5.2.3 Terapi€ MrOU........cvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e 41
5.2.4 MUZIKOTETAPIC ...evvvviiieeeeeeeiiiiiieeeeeee e e ettt e e e e e e e sarbreaeeeeeeeeeensnnnnns 42
5.2.5 Hipoterapie a CAnIStETaAPIC ......uuvvvrereeeeeeeeiiiiiiieereeeeeeesiirirreeeeeeeeesssnnnes 43
5.3 Terapeuticka pomoc biochemickou CestoU..........ccceeeeerriiiiiiieeeeeeeeennnnnee, 44
5.3.1 FarmakoterapiC.........ceeeeeeiiiiiuiiiiiieeeeeeeeeiiiieeee e e e e e et eeeee e e e e e 44
Pouzivané latky v tabletdch:............ccoovieeiiiiie e, 44
5.3.2 DICtetiCKE VIIVY ..uuviiiiiiiieiiiiiieee e 45
5.4 Pomocné terapeutické metody ...........eeeeeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiee e 46
5.4.1 JOZOVA CVICENT .. uuuviiiiiiiieiiiiiiiiiiee e e ee ettt e e e e e e e e e e e e eeeees 46
5.4.2 BOJOVA UMCNT ....uvviiiiiiieieiiiiiiiiiee e eee ettt e e e e e e e e e e e neeeeeis 47
5.5 Shrnuti @ dOPOTUCENT .. .eeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e 47
PRAKTICKA CAST
6 UVOD PRAKTICKE CASTI .......ooooiiiiiceieeee e 51
6.1 Dotaznik pro ucitelky/ucitele matetskych Skol...........cccccevviiiiiiiiiinnnnan. 52
6.2 Dotaznik pro pedagogicko-psychologické poradny..........ccceeevvvvvvieenennnn. 58
6.3 ROZNOVOT ...coiiiiiiiiieee e 66
ZAVELT TOZNOVOTU ...ttt ettt e e et e e et e e e 72
ZAVER ....ooooiiiiiiiee s 74
SEZNAM POUZITE LITERATURY .........cooooiuiiiiniieinieieeieieieeeeae 78
Internetove 0dKAZY: ......ooeeviiieieiiieee e 79
SEZNAM PRILOH.........cooiiiiiiiiiieeee e 80
PHLONA A ..o et I
PHIONA B I
PHIONA € et 1

PILORNA Do e VI



UVOD
,ADHD neni problém, problém je najit spravnou cestu, jak s tim zit,

Doc. PaeDr. Marie Kocurova, Ph.D

Jako téma diplomové prace bylo vybrano téma Problematika syndromu
ADHD a jeho mozna terapie — Vzdélavaci projekt. Tématem ADHD (porucha
pozornosti doprovazena hyperaktivitou) jsme se zabyvali i v bakalaitské praci
(Honzikova, Petra: Moznosti terapie syndromu ADHD u déti predskolniho
véku, ZCU Plzeti, 2010.) Z bakalaiské prace jsme vychdzeli piedeviim

v teoretické Casti, ktera se zabyva syndromem ADHD a moZnostmi terapii.

Pti zpracovani praktické c¢asti bakalatské prace vySlo najevo, Ze o
metodach terapii syndromu ADHD neni v CR 7adn4 ucelena publikace, ktera
by slouzila pedagogim a rodi¢im déti s ADHD jako ucebni pomicka ¢i
skripta. Velkd €ast rodicu se snazi détem pomoci a pochopit vSe, co jim
syndrom zpusobuje. Ti rodice, ktefi o nemoci jen spekuluji a vyhledavaji si
podrobnosti, by dle nazorti populace takovou publikaci piivitali. Préve
odhaleni a zvladnuti syndromu ADHD miiZze détem 1 jejich okoli hodné uleh¢it
zivot. RodiCe a ¢ast I€kait zakladaji stranky na internetu, napt. Adehade.cz,
kde si vyménuji informace a radi se s odborniky. BohuZel se shoduji, ze
pedagogové nejsou dostateCné¢ informovani a dochdzi ke zbyteCnym
nedorozuménim v komunikaci s détmi. Cilem ptfedkladané diplomové prace
proto bylo vytvofit uceleny souhrn informaci, ktery bude moct byt pouzit jako
vzdélavaci projekt v plném znéni pro lektory. V praktické casti jsme dale
hledali podporu pro nasi praci z fad odbornikii. Zajem o tuto problematiku byl
zkouman v podob¢ dotazniku pro ucitele/ucitelky z matetskych skol a pro
pracovniky pedagogicko-psychologickych poraden. Dotazniky fte$i miru

informovanosti a zdjmu o syndrom ADHD a moznostech terapie.

Jak bylo feceno, v teoretické Casti diplomové prace byly odborng

shrnuty veskeré dostupné informace o syndromu a terapii ADHD. Tato Cast



muze poslouzit jako ucelend skripta pro pedagogy a laickou populaci. Dozvite
se v ni predev§im zakladni informace o syndromu — historii pojmu ADHD,
klasifikaci dle klasifika¢niho systému Americké psychiatrické asociace i
klasifikacniho systému Svétové zdravotnické organizace a ptiiny vzniku.
Dale jsou popsany symptomy, diky kterym miiZzeme syndrom u déti rozpoznat.
K tomu poslouzi 1 popis chovani ditéte se syndromem od narozeni az po
mlads$i Skolni vék. V ptipad€, ze symptomy potvrdi vasi teorii, je na fad¢
odeslat dit¢ na vySetfeni a diagnostiku. Popis diagnostiky v psychologické
poradné¢ a u neurologa naleznete pied posledni kapitolou vzdélavaciho
projektu—Terapie syndromu ADHD. Zde jsou uspotfadany a popsany vSechny

terapie podle jejich pisobeni na dité.

Soucasti praktické ¢asti diplomové prace bude spolu s vySe popsanymi
dotazniky také rozhovor s pi. Doc. PaeDr. Marii Kocurovou, Ph.D, Plzeniskou
specialistkou na syndrom ADHD. Rozhovor se zamétuje na osobni pohled
pani profesorky na syndrom a u¢innost jednotlivych terapii, na informovanost
populace a pedagogli o moznostech pomoci détem se syndromem, a na

problematiku vyuZzivani farmakoterapie u nejmladsich déti.

Pro moznost pouziti diplomové prace v praxi byl do pfiloh diplomové

prace zakomponovan navrh vzdélavaciho projektu.
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TEORETICKA CAST



1 SYNDROM ADHD

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

LADHD je vyvojova porucha, charakteristicka veku  ditéte
neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize téchto
deti jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych
nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdavaznych emocnich
probléemii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdépodobné
chronické. Ackoliv se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se
vlivem dozravani meni. Obtize jsou cCasto spojené s neschopnosti dodrzovat
pravidla chovani a provadet opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony.
Tyto evidentné biologicke deficity ovliviuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a
spolecnosti.“ Tuto definici uvadi Zelinkova (2003, str.196) ve své publikaci,

jde o definici Barkleyho.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, dale ADHD, v piekladu
znamend porucha pozornosti provdzend hyperaktivitou (Reifova, 1999). Do
devadesatych let 20. se uzivalo vSeobecné oznaceni LMD (lehkd mozkova
dysfunkce), tento termin sluc¢oval vice poruch: ADHD, ADD, naptiklad 1 SPU
(specifickd porucha uceni). Diky rliznym projeviim vySetfovanych déti se

zacaly od vSeobecného LMD odd¢lovat.

Pti diagnostice se vSak s ozna¢enim LMD, misto spravného oznaceni
ADHD, casto setkavame i1 dnes. Syndrom ADHD ma své misto ve dvou
hlavnich souborech diagnostickych kritérii — v MKN-10 (mezindrodni
klasifikace nemoci zroku 1992) a v DSM-IV (klasifikaéni systém vydany
Americkou asociaci psychiatrit). Obé publikace ADHD klasifikuji a dokonce 1
oznaCuji razné - MKN-10 syndrom ADHD oznacuje jako Hyperkinetickou
poruchu, DSM-IV pak znaci zkratkou ADHD.
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1.2 Historie ADHD

S touto poruchou se lidé setkdvaji pravdépodobné odpradavna. Poprvé
syndromy dneSni ADHD popsal r. 1902 britsky l1ékat Frederic Stolkem jako
,,deficit moralni sebekontroly*‘. Popsal tento syndrom nedostatecné schopnosti
udrzet pozornost jako neurologickou abnormalitou, projevujici se lehkymi
vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, t€kavosti, agresi. Podle Stolkena mohly za

tyto symptomy organické vrozené piiciny (Munden, 2006).

V roce 1937 publikoval Dr. Charles Bradley v casopise American
Journal of Psychiatri  ¢lanek o ,neocekavaném vlivu amfetaminu na
hyperaktivitu a jiné podobné poruchy chovéani“. Tento objev byl zasadni,

amfetaminy se pfi farmakoterapii uZivaji dodnes.

Ve vydani DSM-II zlet 1968 - 1975 se mizeme setkat s klasifikaci
,.hyperkinetické reakce v détstvi®, v dalsim vydani DSM-III (1980 - 1987) se
zdUraziiuje ,,porucha pozornosti“ a v DMS-IV (1994 - dnes) jiz manual
Americké psychiatrické asociace hovoii o ,syndromu ADHD* (Drtilkova,

2007).

1.3 Klasifikace ADHD

Jako ve vSech oborech, 1 v oblasti nemoci a poruch jdou se svymi
znalostmi odbornici stale kuptfedu. Proto se 1 zpisoby klasifikace neustéle

mént.

Dnes se uzivaji pfedevSim dva zpusoby klasifikace. Je to Klasifikacni
syst¢tm Americké psychiatrick¢ asociace (The Diagnostic and Statistical
Manual of mental Disorders, 4™ edition, neboli DSM-IV, dale jen DSM-IV) a
Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseas es, 10" edition, neboli ICD-10, u nas znamy jako
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize, neboli MKN-10, déle jen MKN-
10).
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Mezi témito klasifikacnimi systémy shledavame velké rozdily. Lisi se
nejen pojmenovani diagnostického oznaceni a fada ptiznakli nezbytnych pro
stanoveni diagnodzy, ale 1 zpusob, kterym kazdy systém popisuje riizna chovani

a abnormality.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a DSM-1V

— DSM-IV popisuje ,Casto je nepfiméfené upovidané“ jako piiznak
hyperaktivity, MKN-10 popisuje vlastnost podobné, tedy ,mluvi
nadmérné bez ohledu na spoleCenské zvyklosti a zabrany*, spada vSak

do ptiznakl impulzivity.

— Rozdil je 1 vnazvu poruchy: DSM-IV udavda Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD). V. MKN-10 (F90) je syndrom

pojmenovan jako Hyperkinetické poruchy.

— DSM-IV rozd€luje syndrom na dvé €asti — nepozornost, hyperaktivita-
impulzivita; MKN-10 nespojuje hyperaktivitu s impulzivitou, kazda je
svou vlastni ¢asti, je tedy rozdélen na ¢asti tfi — nepozornost,

hyperaktivita, impulzivita.

— DSM-IV pozaduje pro diagnostikovani ADHD splnéni alesponi Sesti (a
vice) symptomti v ¢asti ,,hyperaktivita-impulzivita® pietrvavajicich po
dobu Sesti a vice mésicl. Hyperaktivita obsahuje 6 symptomi
(impulzivita 3 symptomy), miZe tedy kritéria pro diagnostiku spliiovat 1

jedinec bez symptomil spadajicich do impulzivity.

— Oproti tomu MKN-10 pozaduje, aby pfedem dany pocet symptomu
z kazdé Casti pretrvaval po dobu nejméné Sesti mésicti. V dne$ni dobé
smétuje védecky ndzor k tomu, Ze k zdkladnim ptiznakiim syndromu
ADHD neodmyslitelné patii zminénd nedostate¢na kontrola
impulzivity, coz tedy vice podporuje diagnostiku dle MKN-10
(Honzikova, 2010).

14



Rozdily v diagnostickych kritériich MKN-10 a DSM-IV se promitaji ve
vybéru rozdilnych skupin déti, které se cCastecné piekryvaji. Pokud budou
klini¢ti pracovnici trvat na splnéni diagnostickych kritérit MKN-10, pak mize
cast déti s urCitym postizenim, ktera spliiuji kritéria DSM-1V, ale ne kritéria

MKN-10, byt ochuzena o G¢innou lécbu a nalezitd opatieni (Munden, 2006).

1.4 Etiologie

Neni jednoduché urcit, co stoji za vznikem syndromu ADHD, protoze
jde o postizeni multifaktoridlni etiologie. Dosud nezname vSechny pfi€iny,
kvili kterym vznikd ADHD, proto se malokdy podaii ur¢it pouze jedna.
Neustale se pfichazi na nové poznatky, a tim 1 na dal§i mechanismy etiologie
ADHD. Velmi dutlezité je, zjakého thlu se na syndrom nahlizi — jak se

odbornik k problematice stavi a podle ¢eho ji posuzuje.

Jak bylo feceno, jde o multifaktoridlni etiologii, za jeho vznikem tedy
musime predpokladat vice vzajemné se ovliviiujicich faktorti. Syndrom ADHD
pravdépodobné  vznikd kombinaci  genetickych, neurologickych a

biochemickych faktori, k nimz ptispiva negativni vliv zivotniho prostredi.

1.4.1 Mozné vlivy na vznik ADHD

Jucovicovd  (Juovicova, 2007) wuvadi, Ze syndrom ADHD
pravdépodobné vznikd v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim a to
drobnym poskozenim centrdlni nervové soustavy ditéte. Perinatilni vliv
znamena protahovany (déletrvajici) porod, ptipadné nedostatek kysliku v jeho
prubchu (asfyxie - ma za nésledek pieruseni okysliceni mozkovych bunék).
Jako postnatalni vlivy uvadi Sebek (1990) napiiklad prodélané zandty, infekce,
nebo traz mozku (do 2 let ditéte). Jako dalsi mozné ptiCiny vzniku ADHD
uvadi Drtilkova (Drtilkova, 2007) nizkou porodni hmotnost, pfed¢asny porod

nebo naopak prenoSeni plodu.
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Zelinkova ve svém dile uvadi, Ze dilezitou roli u syndromu ADHD ma
genetické zatizeni (az 50%). Hor$i vykony u déti s ADHD pii
neuropsychologickéch testech potvrdily zdédéné zmény ve struktufe a
fungovani mozku (Zelinkova, 2003). O tento nazor se v dneSni dobé opira

velké mnoZstvi odbornikl, mluvi se jiz o 80% vlivu genetického zatizeni.

Syndrom ADHD také ovlivituji biochemické zmény, napt. nedostatek

tzv. neutrotransmitert- prenaseci signalit mezi neurony. (Jucovi¢ova, 2007).

LLatky jako dopamin, norepinfrin a serotonin ovliviiuji nds zpisob
mysleni, citéni a mimo jiné i schopnost koncentrace pozornosti. Jsou-li
dysfunkcni, jako u deti s ADHD, mohou byt tyto pochody poskozeny a v

dusledku toho miize byt vazné poruseno chovani.* (Train, 1997, s. 43)

Dal§imi faktory ovliviiujicimi syndrom ADHD jsou vlivy vnéjSiho
prostiedi, jako ptiklad miZeme uvést poruchu metabolismu zplisobenou
olovem (nejrizikovéjsi je obdobi 12-36 mésicti zivota ditéte). DalSim
piikladem miize byt méd’, ta se do téla ditéte dostdva zejména z vyfukovych
plynt (Sebek, 1990). Rizikové je také, pokud Zeny béhem téhotenstvi uzivaji
I€ky, kouti a piji alkohol (Train, 1997). Od oblibené¢ hypotézy mezi védci,
zabyvajicimi se syndromem ADHD v 80. letech 20. stoleti, ze za vznik mohou
predevSim toxiny prostiedi (kovy a radioaktivita), se pro nedostatek dikazl

ustupuje (Drtilkova,2007).

Dr. Ben F. Findold pfiSel s teorii, Ze i potravinaiské ptisady, uméla
barviva a pfichuté nebo salicylaty v aspirinovych lécich by mohly mit
souvislost a ADHD. Re$enim by méla byt dieta v podob& konzumace pouze
erstvych potravin (Sebek, 1990). Z jidelni¢ku by také mély byt vynechany
latky podporujici aktivitu, jakymi jsou naptiklad kofein a fosfaty (Train, 1997).
Podle Prekopové (1994) se hyperaktivita u déti po vysazeni vySe popsanych
latek ve vétSin¢ piipadl zlepSila, ale vice nez absenci danych latek za timto

zlepSenim vidi spiSe zvySenou péci o dit€ a stanoveni pevného domaciho fadu.
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Mezi dal§i moznosti pfi¢in hyperaktivity patii pfili§ mnoho vné;jSich
podnétii. Sebek (1990) navrhuje, aby se déti vzdélavaly v mensich skupinach a
v prosttedi, kde neni pfili§ podnéti zvenci a v menSich skupinach. Tuto teorii
se nepodafilo dostate¢nd védecky podlozit. V Ceské republice neni takovy druh

vzdélavani mozny, chybi vyukové plany, prostory, kvalifikovani pedagogové.

Mezi psychologické ptiiny vzniku syndromu ADHD patii proZiti
traumatu. ,,7rauma je silny dusevni proZitek néjaké uddalosti, kdy selhavaji
schopnosti  cloveka proZitek zpracovat a uspésné se na danou situaci
adaptovat.*“ (Sebek, 1990, s. 49) Tak silné trauma vnika naptiklad po ztraté
jednoho z rodi¢i. Ztratou rodi¢e neni myslen jenom odchod ¢i umrti, ale také
nedostatecna pozornost a laska ze strany rodice. Obzvlasté v batolicim veéku

ditéte je pozornost rodict dilezita, dité potiebuje vzor k identifikaci.
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2 SYMPTOMY ADHD

Podle Mundena (Munden, 2006) existuji 3 zékladni symptomy:
Hyperaktivita, impulsivita, porucha osobnosti.

Hyperaktivitou trpi déti s chronickym neklidem. Maji nutkéni byt
neustale v pohybu, nedokazi chvili posedét. Hyperaktivni dé€ti si neustale hraji
s predméty kolem sebe, nic v bezprostfedni blizkosti neujde jejich ruciCkam,
véci si mohou brat i do pusy, strkat do nosu atd. Hojné se premist’uji, prochazi
se v dob¢, kdy maji vénovat svou pozornost zadan¢ ¢innost — zkratka nevydrzi
na jednom misté. Hyperaktivni déti nejsou schopné si hrat bez hluku, nadmérné

mluvi a zabyvaji se mnoha vécmi najednou

Impulzivita znamend velké netrpélivost. Dité ma problémy cekat az na
n¢j piijde tada, skafe lidem do teci, neposloucha pokyny. Chce hracky, se
kterymi si hraji jiné déti a bere jim je. Také se zaobira predméty, na které by
nemélo Sahat a Saskuje. Impulsivita zptisobuje mnoho nehod a uraz — at’ uz
dit¢ roztékanosti zakopne, vrazi do kolemjdouciho, nebo sdhne na nebezpecnou
véc jako je rozpalend panev nebo ntiz. Kvili impulzivité se déti bez uvazeni
pousti do nebezpecnych cinnosti. I v dospélém zivot¢é mohou naptiklad

zpusobit diky vypadku pozornosti autonehodu.

Poslednim zékladnim symptomem je podle Mundena Porucha
pozornosti. Dité s poruchou pozornosti podava nevyrovnané vykony pfti
¢innostech, protoze neudrzi pozornost pii ukolu nebo hie, nesoustfedi se na
okrajové detaily. Dit¢ poruchou pozornosti déla chyby a pracuje ledabyle,
protoze se zabyva nejen zadanym tkolem, ale 1 jinymi aktivitami. Neposloucha
instrukce a je zbrklé, d€la chybné zavéry a Casto jakoby nevnimalo. Dité
s poruchou pozornosti se velmi nerado angazuje v aktivitach, které vyzaduji
trpélivost. Velice snadno se necha rozptylit vnéjSimi podnéty. Také velmi Casto
zapomind na povinnosti, které ma plnit — napiiklad v matefské Skolce na

hygienu.

18



Munden (Munden, 2006) dale ve svém dile uvadi pfidruzené problémy
doprovézejici tyto symptomy. Jednim znich jsou problémy s navazanim
pratelstvi, s ¢imz maji déti se syndromem ADHD velky problém. Pokud
nekteré pratele ziskaji, nebyvaji to zrovna hodné déti. Déti s ADHD si tento
problém uvédomuji a rady by udélaly cokoli, aby to bylo jinak. Jako hlavni
pfic¢inu tohoto problému uvaddi Munden impulzivitu a nepozornost, protoze to
je diavod, pro¢ dité¢ neni schopno zvladat pravidla spolecenského chovéni,

socialni pravidla.

Poruchy v uceni jsou syndromu ADHD predur¢eny. Od matetské Skoly
zacne dité pozvolna zaostavaji za svymi vrstevniky, nejvétsi rozdily se objevuji

pti pfechodu do Skoly, kde ptibyva stres z nového prostiedi.

ADHD casto doprovazi jesté specifické poruchy uceni. NejCasté&jsi
jsou poruchy ¢teni a psani. Vyzkum provedeny ve Spojenych statech ukazuje,

ze déti s ADHD maji sklon k naslednym porucham uceni:
— 90% déti s ADHD neni ve skolni praci dostatecné vykonnych
— 90% déti s ADHD nepodava ve Skole vykon podle svych schopnosti
— 20% déti s ADHD ma problémy se ¢tenim
— 60% déti s ADHD ma vazné problémy psani
— 30% déti s ADHD v USA nedokon¢i Skolni dochdzku

— 5% lidi s ADHD v USA dokonc¢i ctyfleté akademické studium na
college nebo na univerzité v porovnani s25% zcelkové populace

(Munden, 2006).

Dal§im ptfidruzenym problémem doprovéazejicim symptomy ADHD
jsou problémy doma. Ty vyplyvaji z napéti, ve kterém jsou rodiny s ditétem
trpicim ADHD c¢asto 1 mnoho let. Nékteré rodiny nevydrzi tlak a skonci

rozvodem.
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Jednim z prvnich a zéroven nejhorSich syndromi je nespavost ditéte s
ADHD. Tento syndrom ma totiz za nasledek nedostatek spanku vSech ¢lent
rodiny. Diky tomuto nedostatku mize vzniknout chronicka tnava, kterd mé za
nasledek to, Ze rodice nemaji ¢as jeden pro druhé¢ho. K tomu musime ptipocitat
neustaly hluk a pohyb, hadky a ni¢eni. Casté hadky se v takovém prostiedi daji
tusit. V dobach, kdy ADHD nebylo zndmé, se o takovych rodindch mluvilo

jako o rodinach, kde nezvladaji vychovu a své déti zanedbavaji.

Mala (2005) uvadi dalsi symptomy: patii mezi né poruchy kognitivnich
funkci. Sem patii poruchy pozornosti - distraktibilita (roztékanost),
nepozornost, dit€¢ neni schopné usmérnit pozornost k podstatnym informacim,
porucha analyzy a syntézy informaci, porucha vytvareni, sekvencovani a
realizace plant (napf. nedokon¢i ukol), porucha motivace, Usili a vytrvalosti,
vizuospacialni porucha (snizend schopnost prostorové predstavivosti a feseni
geometrickych tkold) a v neposledni fad¢é porucha slovni a pracovni paméti.
K dals$im patii porucha motoricko percepcni, kam se tadi hyperaktivita,
motorickad neobratnost a porucha vizuomotorické koordinace. Mala uvadi také
poruchu emoci a afektii, tzn. emocni a afektivni labilita, iritabilita (drazdivost),
explozivita (zdé€Seni svym vlastnim chovani), impulzivitu a socialni
maladaptace — dit€ nema stenické reakce, adekvatni kontroly, neni schopno
souhry s vrstevniky Pravé socidlni maladaptace je pfiCinou odmitani ditéte

doma 1 ve Skole a jinde.

20



3 DITE SE SYNDROMEM ADHD

Kazdy rodi¢ své déti ,,pozoruje od narozeni z mnoha diivodi. Jestli
dychaji, jestli rostou a vyvijeji se jak maji, a tak dale a tak podobné. Zvlaste
pokud v rodin€ syndrom ADHD byl, m¢li by rodice déti hlidat 1 jestli se u nich
neprojevuje vyrazn¢ néktery rys, naznacujici, ze syndrom zdédily. [1]-

internetovy odkaz

3.1 Obdobi kojenecké

U tak malého ditéte se syndrom ADHD jesté neda urcit, ale mizeme si
vS§imat odchylek od zdravych déti. Déti byvaji v postylce neklidné, trpi
poruchou denniho tadu (bdéni x spéanek), ktera jim Casto pretrvava mnoho let.
Déti s ADHD obecné maji mensi potiebu spanku (napt. odmitaji odpoledni
spanek jiz vpul roce zivota). Maji zhorSeni saci reflex, bez pfiCiny se
rozplacou, jsou Casto podrazdéné. Tyto problémy zpusobuji frustraci matky a

tim okoli negativné reaguje na jeji vychovu (Jucovicova, 2007).

Na praxi v kojeneckém ustavé jsme vid€li 1 déti, které spali tfeba jen
dvé hodiny pfes den a zbytek dne si vynucovaly pozornost oSetfovatelek
placem a neklidem. Neustale se v postylce hybaly, neklid byl znat 1 pfi zaujeti

hrackou — pohyb koncetin, stahy svali.

3.2 Obdobi batolici

Toto obdobi je pro rodi¢e na vychovu velmi niro¢né. Cim je dité
pohyblivéjsi, tim vic hrozi Grazy, protoze jsou v pohybové ¢innosti neobratné a
neohrabané. Pfi hrani se dit¢ nesoustfedi. Pokud nejsou uspokojeny jeho
potieby, reaguje v afektu kiitkem a pla¢em a Casto ublizuje ostatnim détem ¢i
zvitatim nebo rozbiji naschval hracky. Negativizmus trva déle nez u zdravych
déti. Vyvoj déti s ADHD je nerovnomérny — zatimco v nékterych oblastech

vynikaji, v jinych, hlavné v socialnich oblastech, jsou pozadu. Zpravidla je
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opozdény vyvoj fe¢i. Naopak chodit se dit¢ s ADHD nauci kolem 10. mésice

zivota. (Jucovicova, 2007).

3.3 Obdobi predskolni

V tomto v€ku dit€¢ nastupuje do mateiské Skoly a vySe jmenované
pfiznaky pomyslné vypluji na povrch. Dit€ kvili nim miva v matefskych
Skolach problémy se zafazenim do détského kolektivu. Pedagogové s ditétem
nevychazeji nejlépe, protoZze maji pocit, ze je neposlouchd. De facto naruSuje

svym chovanim cely béh tfidy (Jucovicova, 2007).

Nejen s pedagogem, ale ani s ostatnimi détmi nemd dit€¢ s ADHD
jednoduché vztahy. Takové dit€ se snazi upoutat pozornost v§im moznym —
déla kaspara, nékdy je 1 agresivni k ostatnim, bere jim hracky a poruSuje
pravidla. NedokaZze mezi ostatnimi détmi pracovat, obtizn¢ se podiizuje

(Drtilkova, 2007).

V tomto v€ku je velice dulezity ptistup uciteli/ucitelek matetskych
Skol. Spravnou radou rodi¢iim a spravnou pomoci v adaptaci ditéte do
kolektivu mize byt budouci vyvoj pozitivné ovlivnén. Ze zkuSenosti nékterych
pedagogl vime, ze diky brzké diagnostice se zméni pristup rodict k ditéti,
rodinnd atmosféra 1 vztahy v rodiné, coZ je pro dité nejlepsi moZny 1€k. Ale

diagnostikou jedina pomoc pedagogt koncit nemusi, je to jen zacatek.

3.4 Obdobi skolni

Skola vyzaduje, aby zak sed&l na jednom misté a soustiedil se - proto
je to jedno z nejhor$im obdobi pro dit¢ s ADHD. Je to pro né nadlidsky tkol
(Munden, 2006). Déti s projevy syndromu ADHD casto v pedagogicko
psychologické poradné obstoji se zadosti o odklad, coz se zda prospésné

ptedevsim pro postupné zrani centralni nervové soustavy.
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V tomto obdobi se k vySe uvedenym porucham piidavaji poruchy
koncentrace a paméti, vnimani a mySleni, coz se nesluCuje s UspéSnym
proplouvanim Skolni dochazkou (JucoviCova, 2007). Dit€¢ byva vice
napominano za vyruSovani, poruSovani kazn¢ nebo nedbalost. To jim ubird
sebevédomi a pfispivd k pocitu ménécennosti, neuspéSnosti a selhani

(Drtilkova,2007).

Pod tlakem pak cCasto vSe feSi unikem od problému. Tlak nastalych
situaci ve Skole a v rodiné mliZe dité dostat do feSeni, kdy zasSkolactvi, tinik do
nemoci ¢i uték z domova vidi jako nejlepsi volbu feseni. Nékteti jedinci situace
fesi 1 regresi (Ize chapat jako krok zpét ve vyvoji). Dité se v piipadé regrese
chova jako ptedskolni dité. Dal§i moznost Uniku pak ma dit€¢ ve zlehCovani
svych netspéchi ¢i uspéchu jinych, coz v krajnich pifipadech vede az ke
zkreslenému vnimdani reality. Dal§im pifikladem tuniku je ,,8aSkovani®, kdy na
sebe dit¢ urCitou agresi upoutd pozornost, a tim si vytvari iluzi vlastni

uspéesnosti (Jucovicova, 2007).

V dnesni dobé se syndrom ADHD diagnostikuje 1 v dospélosti.
Naptiklad autorce této diplomové prace byl diagnostikovdn ve véku
jednadvacet let. Pfes veSkerou snahu rodi¢t 1 uciteli ji roztékanost a
impulsivita provazeji cely zivot. Neni to nebezpecné, €1 zvlasté velky problém,
ale zivot to nezlehCuje, ba naopak. Staly nezastavitelny ties, neschopnost se
dlouhodobé¢ sousttedit, problémy se spankem. To jsou jen drobnosti, ano. Ale

proc¢ ditéti nepomoct od celoZivotniho strachu, co zase provede?
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4 PROCES DIAGNOSTIKY SYNDROMU ADHD

Aby se u ditéte diagnostikoval syndrom ADHD, musi prod¢lat
vySetfeni u odbornikil. Existuji dva zakladni druhy vySetieni — psychologické

cvvr

ADHD jsou 4 roky.

4.1 Psychologické vySetieni

Kolobéh zacina ptichodem rodiny do psychologické ordinace bud’ na
popud ucitelek MS, odkazanim z pedagogicko-psychologické poradny,
z vlastniho popudu, na radu lékate. V dnes$ni dobé se o syndromu ADHD mluvi

v takové mife, Ze rodi€ si miZe symptomi vSimnout 1 sam.

Jako prvni rodice ¢eké vstupni vySetfeni provadéné psychologem. Ten
si vyslechne, s jakymi problémy rodina ptichdzi a co ocekéava. Dal§im krokem
je anamnesticky rozhovor. Pii ném dité vétSinou neni pfitomno, protozZe se fesi
Casto citlivé informace o rodin¢ a dité¢ by je nemuselo spravné pochopit a
mohlo by dojit ke komplikacim. Zajmem psychologa piedevSim je, jestli uz
syndrom ADHD v rodiné byl, jestli rodice maji poruchy uceni, nebo nejsou
levaci. Po té se psycholog zaméfi na dit€¢ samotné — porod, kolikaté je dité

v poradi, jaké infekce a nemoci dité prodélalo atd.
Psycholog se zamétuje na 4 zékladni oblasti:

Psychomotoricky vyvoj ditéte — 1ékat se pta na zakladni informace o
pohybovych aktivitach ditéte-jako kdy zacalo 1ézt, plazit se, chodit, jestli
nékterou vyvojovou fazi preskocilo, jestli je vyvoj normalni nebo opozdény.
V ptipad¢ motorického vyvoje je pro psychologa pfedevSim dtlezitd motoricka
obratnost, jemna motorika, grafomotorika a lateralizace. Dale jsou podstatné

hygienické nadvyky, stravovaci navyky, sebeobsluha a spanek.
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Recovy vyvoj — tady lékat zjistuje, jestli dité zacalo mluvit véasnd x
opozdéng, kdy zaCalo dité s prvnimi slovy, jak rozumi mluvené feci, jestli

mluvi v holych vétach nebo souvétich.

Vyvoj osobnosti — ivodni otazka pro rodi¢e zni: ,,Jak byste své dité
charakterizovaly, jaké ma vlastnosti?*“ Zajmové obdobi je predevSim obdobi
vzdoru, projevy ditéte v riznych situacich, jestli udrzi pozornost (napft. pti hie)

a jestli mu soustfedéni nedéla problémy.

Scholarita — tzn. jestli dité¢ chodi/chodilo do MS (pfedtim jesle), jak se
mu podafilo adaptovat, zda stim nemélo problémy, jak se chova ve skupiné

vrstevnikti apod..

Béhem vySetfeni by mél psycholog pozorovat dité pfi hie a sledovat
jeho projevy, protoze to mize byt velice prospé$né pii diagnostice.
Z uvedenych bodil vysetteni psycholog posoudi, zda se u ditéte opravdu jedna
o syndrom ADHD. U nespornych ptipadi Ize diagnézu potvrdit po prvnim
sezeni, vhodné&jsi se vSak jevi dité dal sledovat, u malych déti se po nastupu do
Skoly muze vSe zménit (diky zrani centralni nervové soustavy). Kontroly jsou

obvykle jednou za pil roku pomoci vyvojového vySetteni ditcte.

(standardizovanymi). Ty se nemusi vztahovat pfimo jen k syndromu ADHD.
Jde o testy: Test intelektovych schopnosti, Test laterality, Jirdsktiv Orientacni

test, VySetieni Skolni zralosti. [2]-internetovy odkaz

4.2 Neurologické vySetieni

Syndrom ADHD mize byt diagnostikovan také pii neurologickém
vysetteni. Neurologické vySetfeni miize syndrom ADHD potvrdit s jistotou uz
po prvnim vySetfeni. VySetfeni probiha vleze. Dité¢ musi lezet v klidu, na hlavé
ma pripevnéné elektrody EEG snimajici a zaznamenavajici mozkovou ¢innost.
EEG trva kolem 20 minut, vyhodnoceni testu je u déti s poruchou ADHD v 15

- 40% hrani¢ni az patologicky. Po EEG vySetieni neurolog probere s rodi¢i
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anamnesticky popis chovani ditéte. Pak je na fad¢ kontrola reflexti a samotny
rozhovor neurologa s ditétem. Neurolog nechava zpravidla mluvit dité samo,
napiiklad n&jaky piibéh ¢1 pohadku. Pti rozhovoru neurolog sleduje chovani
ditéte. Z uvedenych vysetieni nasledn€ neurolog vyhodnoti, zda jde o syndrom
ADHD. Kontrolni vy3etieni je po étvrt roce, dale podle potieb ditéte (Sebek,
1990).
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S TERAPIE SYNDROMU ADHD

Jako u terapii vSeobecné, 1 u syndromu ADHD nezabira kazda terapie
na kazdého jedince. Proto je nejefektivnéj$i multifaktorialni 1é€ba. Tim, ze dité
prubéZzné absolvuje rtizné terapie, miZzeme ovlivnit jeho pfizpisobeni v rodiné,
zabranit vzniku sekundarnich poruch chovani a ptizniv€ ovlivnit socializaci,

tedy jeho piijeti do kolektivu vrstevniki.”

Béhem terapii je diilezita spoluprace rodiny se Skolou. Uc¢itel by mél co
nejvic ptizplsobit svoji praci ditéti s ADHD. Predev§im by se mél podilet na

socializaci ditéte v ramci kolektivu.
Rozdé&leni druhi terapii podle Prekopové (J. Prekopova, 1994)

1. Terapeuticka pomoc podporujici osobnost ditéte — tj. takova, ktera
potfada jeho vztah k sobé samému a ke druhym, kterd se zaméfuje na

»socialni prostfedi ditéte s poruchou ADHD/ADD:

terapie pevnym objetim

- skupinova terapie s nacvikem emoc¢nich a socidlnich dovednosti
- kognitivné behaviordlni terapie — terapie chovani

- systémova rodinna terapie

- jiné formy psychoterapie — napf. psychodrama ...

2. Terapeuticka pomoc F¥idici pohybovou aktivitu a zlepsujici uroven

aktivace(pozornost, schopnost koncentrace):

- rehabilitace na neurofyziologickém zakladé¢ — EEG — biofeedback
- Vojtova metoda — spoluprace levé a pravé mozkové hemisféry

- terapie symetrického tonického §ijového reflexu

- terapie hrou

- muzikoterapie, psychorelaxace

- hipoterapie, canisterapie

- psychomotorika, eurytmie
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3. Terapeuticka pomoc pokousejici se ovlivnit syndromy biochemickou

cestou.

- farmakoterapie

- dietetické vlivy

4. Pomocné terapeutické metody:
- Jogova cviceni

- bojova uméni a dalsi

5.1 Terapie, podporujici osobnost ditéte

5.1.1 Terapie pevnym objetim
,, Objimam Té pevné, protoze té miluji a chci, abys byl svobodny *
(Prekopova, 2006)

Tato terapie se tradi¢né uplatiiuje pro déti s autismem. V soucasnosti se
uplatiiuje stale vice a vice, naptiklad pro déti ADHD — pokud se dité snazi
uplatnit dominanci ve vztahu k rodi¢i. Je to proto, Ze kdyz nas dité zlobi,
posildme ho pry¢, nebo odchdzime. Tim ale prodluzujeme dobu hledani cesty
k usmifeni. Tuto terapii uvedla do praxe Marta Weissovd pod anglickym
nazvem Holding Therapy. Do dneSni podoby ji upravila psycholozka Jifina
Prekopova a nazvala sviij pfistup terapii pevnym objetim. Terapie se zamétuje
na rodinny vztah rodicu a ditéte. Vychazi z potteby pocitu klidu a bezpeci,
ktery je potifeba na zvladani stresovych situaci. Obéti navozuje také pocit

davery.

Zakladnim prvkem je tedy, jak vychazi z ndzvu, pevné objeti. Objeti
mezi rodi¢em a ditétem by mélo byt laskyplné, pevné, mélo by vyvolavat pocit
bezpeci. Behem terapie musi mit ob¢ strany dostatek Casu a prostoru pro

vyjadifeni svych pocitd. Tyto pocity — pozitivnich 1 negativni, by mély
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vyjadfovat nejen slovy, ale hlavné samotnym objetim. Terapie nikdy nesmi
skon¢it negativnim pocitem, ale pravé zklidnénim a vzdjemnym usmitrenim.
Tim dojde k obnoveni bezpodminecné lasky a k ventilaci negativnich emoci.

Také dochazi k uvolnéni atmosféry..

Je nezbytné, aby ucastnici této terapie byli vySetfeni psychologem a
cela terapie prob€hla pod vedenim vySkoleného terapeuta, ktery dba na

vzajemné vciténi se zacastnénych osob a tim prohloubi jejich pozitivni vztah.

Popis terapie

Sezeni probiha tak, ze jeden z rodi¢l (pii prvnim sezeni je lepSi matka)
uchopi dit¢ pevné do naruci. Mize to byt bud’ v sed¢ nebo v leze, zalezi na
ditéti a rodi€i, jak to bude obéma piijemnéjSi.. Objeti musi byt laskavé a
laskyplné, nikdy nesmi plsobit jako trest — to je dileZité dodrzet vzdy. Dité by
objetim melo citit a prozit bezpe¢i a ochranou silu rodi¢ii a jejich lasku a to 1
piesto, ze odmitaji jeho moc. Terapie je pro ob¢ strany velmi citové narocna.
Dité zpocatku klade objeti odpor, snazi se odtrhnout, zkousSi vérohodnost
pfevahy rodice. Rodi¢ musi naopak dité utéSovat, drzet v tésném objeti a
kolébat, umoznit ditéti 1 sobé vyjadiit vSe, co citi. Rodi¢ také musi své dite
povzbuzovat, aby ze sebe dostalo vSe negativni, vykficelo se. Zaroven také

musi své dité ujiStovat, ze je bude stale drzet.

Jak piSe Prekopova (Maly tyran, 2007): ,,Situace by se dala srovnat se
dvema mraky nabitymi elektrinou, které pluji vedle sebe. Teprve kdyz do sebe
narazi, uvolni se napéti a vzduch se vycisti. Toto objeti zahani strach a cini dité
pristupnym. ProZiti vzteku, nendvisti a strachu v souvislosti s drzenim prinasi
Jistotu. Dité poznd, Ze je v bezpeci a Ze je milovano, aniz by muselo viadnout,

dokonce se miize nechat vést a miize se nechat premoci.*

Objeti mize skoncit az tehdy, kdy se dité zklidni a uvolni se. Jeho
negativni city se zméni v lasku - to je zdkladni pravidlo terapie pevnym

objetim.
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Prvni sezeni nema stanoveny ¢as. Mize trvat jednu hodinu, mize byt
neékolikahodinové. VSe zdlezi na osobnosti ditéte. Nekterym détem staci jen
nekolik zkusSenosti, n€které potiebuji tuto terapii praktikovat kazdy den alespon
po kratkou dobu. Z toho vyplyva, Ze pevné objeti se mize provadeét i bez ucasti
terapeuta a mnozi rodice ho také provadéji. V zadném piipade by vSak rodic
nemél zapomenout, zZe objeti se nesmi pouzivat k utiskovani nebo jako trest

(Prekopova, 20006).

O pevném objeti Jitina Prekopova napsala: ,Jde o to, poskytnout ditéti v
Jjednu chvili lasku, pocit bezpeci i hranice. Pouzivani pevného objeti ma smysl
jen v kombinaci s vychovou, ktera dava lasku, ale i mantinely. Dité musi védet,
Jjaka jsou pravidla, co miZe a co ne, rodic nema byt slaby a nechavat se sebou
manipulovat. Je to velmi tézké, hlavne vymezovani hranic a potom diislednost.
Mnozi rodice se velmi provinuji na svych détech, kdyz je nechaji Zit bez
laskavych slov a dotyku, které lidska bytost ke svému vyvoji potrebuje cely

zZivot. “*

Rodice si tuto terapii chvali, zlepSuje se tak jejich vztah s ditétem a dité

se hodné zklidni.

V primitivnich narodech nosi maminky déti pfivazany na télo pomoci
Satku a pokud dité kiici, obejme je jesté pevnéji. Civilizované narody svoji
zlost 1 emoce potlacuji a zlstava uvnitt nich, coz pro né€ neni to nejlepsi. Tuto
terapii bychom ovSem doporucovali jenom pod vedenim psychologa, aby

naopak v détech nevzbudili pocit, ze jde o trest a utisk.

Pevné objeti ma u nds své zastdnce i1 odplrce. Pro déti nemocné
autismem jsou vysledky prikazné, pro déti se syndromem ADHD nikoli. Je na
kazdém rodici, jestli v terapii nalezne pomoc a ztracenou lasku k ditéti.
V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se setkali s nazorem, ktery si dovolime
piivlastnit - terapie je velice dalezita a U¢innd, ale absolvovanim objimani

nekonci, naopak zacind. Pevné objeti je dulezité davkovat po cely zivot.
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5.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) je vysledkem integrace
behavioralni a kognitivni terapie. V 70. letech 20. stoleti na ni ptisli Wolpe,
Hans J. Eysenck, M. Mahoney, D. Meichenbaum. V Ceské republice se tato
terapie zacala rozvijet az v roce 1991. V tomto roce byl zahajen dvoulety
vycvik pro terapeuty, a to pod nové zalozenou Ceskou spoleénosti KBT. V
roce 1993 byl dale zalozen Institut KBT v Praze pod vedenim MUDr. J.
Zbytovského a PhDr. J. Kanérové. Tento Institut vede vycviky dodnes.

KBT je kratkodobou terapii, kterd fesi konkrétni problémy, se ktery
klient za terapeutem ptiSel. Terapeut si predem definuje cile, kterych se snazi
dosahnout pomoci psychologickych metod. Tyto metody se klient béhem
sezeni snazi ovladat, aby byl schopen po skonceni terapie sdm tyto metody
pouzivat. Metody terapeut vzdy ptizplisobuje individualné potiebam pacienta,

terapie je velmi flexibilni, tzv. se pacientiim §ije na miru.

Charakteristické rysy KBT

Jedna se o kratkodobou terapii, ¢asové omezenou. Trva par mésica,
ne vSak déle nez pies rok. Pocet sezeni se pohybuj mezi 1 - 20, kdy ze zacatku
navstévuje klient terapeuta 1 - 2 tydné, pozdé&ji se snizi navstévy na 1 za 2
tydny, 1 za mésic a posledni sezeni se kona po 2 - 3 mésicich. Terapie je
planovana bod po bodu — dodrzuje se program sezeni. Pfedem je naplanovan
cil, kterého se snaZime pfti terapii dosdhnout. Pfi prvnich sezenich je aktivnéjsi

terapeut, pozdéji je vetsi aktivita poZzadovana od pacienta.

Spoluprace je velice dilezitd. Pacient musi s terapeutem vzéjemné
spolupracovat, zakladem je pravdivd aktivni spoluprace. Vzdy si musi
vzajemn¢ fikat, co si opravdu mysli. Po terapeutu se pozaduje, aby byl
otevieny a emfaticky, aby vzdy pacientovi vSe vysvétlil. Po pacientovi aktivni

ptistup ke svym problémim.

., Terapeut se zaméruje na reSeni pritomnych problémii, na konkrétni

problémy, na faktory problém udrzujici. Terapeutické postupy nejsou zadanym

31



cilem, ale jen prostredkem k dosazZeni cile. Zaméruje se na konkrétni zmény
v Zivoté — predevsim na zmény chovani mezi sezenimi a ne na zmeny pri sezeni.
KBT je edukativni a vzdy musi koncit samostatnosti klienta.” (Honzikova,

2010, str. 22)

3 mozna pojeti chapani KBT

Mame tti pojeti chapani KBT. Prvni piistup, ptistup behavirdlni,
uznava kognitivni procesy za proménné, ale chape KBT jako behaviordlni
terapii. Dle Wilsona se zaméfuje na vnitini psychické procesy a ovlivnitelné
chovani. To pomaha k dosazeni cile — zméné chovani. (Wilson 1989, Fishman

a Franks 1992).

Druhé pojeti je ptistup kognitivni. Terapie kognitivni se chéape jako
experimentovani s chovanim, ¢imZz dosahuje Zadoucich zmén mysleni, které

jsou pro terapeuta rozhodujici (Crower, Casey, Dryden 1988).

Posledni pojeti chépe terapii jako konstruktivistickou. OdliSuje se
filozofickymi vychodisky. PtedeSla pojeti jsou vytvafeny racionalistickym,
objektivistickym, logisticko-pozitivistickym modelem (MoZny, Prasko, 1999),
konstruktivistickd vytvari terapie KBT na epistemologickém paradigmatu

radikalniho konstruktivismu (Mahoney, 1988, 1991 a Meichenbaum,1992)

Nejvice se v terapii syndromu ADHD osvédCily tyto dvé kognitivné-

behaviordlni metody : Analyza ABC a pozitivni posilovani.

Analyza ABC

Vysvétleni zkratky ABC — nazev vznikl prvnimi pismeny zakladnich

terminit KBT (podrobné vysvétleno nize) :

A. antecedent events (pfedchazejici udalosti — pred

nezadoucim chovanim)

B. behaviour (neZadouci chovani)
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C. consequest response (ndslednd odpovéd’ - na nezddouci

chovani)

Pti terapii ABC si rodi¢e nejprve za¢nou vice vSimat, co predchazi
nezddoucimu chovani jejich ditéte. Terapeut poté pomoci sesbiranych
informaci sestavi s rodi¢i schéma, které zobrazi, pii jakych situacich se dité
nevhodné chové a jak. Terapie vychazi z ptredpokladu, ze dité se chova urcitym
zpusobem nevhodné za urcitych okolnosti. Je dilezité, aby rodice vSe dobie
zaznamenali. Bez pfesného schéma situaci se terapeut nemiize spravné vcitit

do pocitt rodi¢ii ani ditéte. Bez pravdivych tdaji neni terapie mozna.

Rodice také musi sledovat, co nasleduje po nevhodném chovani — tedy
jaky trest. Tim si vlastné€ poskytnou jakousi zpétnou vazbu — uvédomi si vlastni
zvladnuti situace a zamysli se nad tim. To je dalezité predevSim proto, ze se
Casto rodicim povede misto zamezeni nechténého chovani naopak zvysit
Cetnost tohoto chovani. Naptiklad je-li pro dité stanoven trest zahnani do
pokoje, kde si mize nasledné samo hrat, pochopi dité trest spiSe jako odménu.

Ptisté zazlobi znovu, jen aby bylo opét takto potrestano a mohlo si jit hrat.

Terapie ABC ma za cil zamysleni rodictl, jak efektivné zménit
bod B nebo bod C, ¢imz zabrani bodu B — tedy nezadoucimu chovani

(Munden, 2006).

Munden (2006) ve svém dile uvadi prehled analyzy ABC:

Popis predchazejici udalosti (antecedence):
- Co predchazelo nezddoucim chovanim?
- Které osoby byly nezddoucimu chovani pfitomni?

- Kde a v které denni dobé€ k chovani doslo?

Popis nezadouciho chovani (behaviour):
- Jak zaCina nezddouci chovéani, prvni pfiznaky?
- Jak se dité pti chovani chova, co tika?
- Dochazi k nezadoucimu chovéani Casto?

- Jedna se o vazny projev chovani? Jak moc vazny?
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- Trva toto nezadouci chovani dlouho?

Nasledné chovani (konsekvence):
- MozZnosti zmén v pozadavcich a v ocekavani, kterd jsou na dité kladeny
po jeho Spatném chovani
- Zména miry pozornosti, kterou na dit¢ po jeho Spatném chovani
vyvijime

- Uspé&snost dosazeni okamzitych cil a prani ditéte.

Vyhodou této terapie je jeji komplexnost. Bere se v potaz nejenom
Spatné chovani, ale 1 co mu predchazi a co nasleduje. Po tomto rozebrani
Spatného chovani napiiklad béhem dne dit¢ s terapeutem roztfidi den na
neékolik Casti a postupné se snazi nedostatky chovani eliminovat. Zaroven

zvysuje sebevédomi ditéte tim, Ze si to samo rozvrhlo a zvladlo.

Pozitivni posilovani

Zaklad terapie posilovanim je v principu ocenovani. Pied zahajenim
této terapie, 1 kdyZ se zda snadna, by méla predchazet navstéva u terapeuta
zabyvajiciho se touto terapii. Dit¢ by mélo byt pfedem sezndmeno s pravidly,

kterymi se rodiCe chtéji fidit.

Diilezité je predevSim velmi podrobné ditéti popsat, co se od n¢j
ocekava: za jaké chovani by mohl dostat odménu, za jaké naopak piijde trest.
Rodice by se méli snazit vysvétlit pojmy ,,spravné chovani“ a ,,Spatné
chovani. Chovani ditéte musi komentovat spravné a jednoznacné. Dité vzdy
musi pochopit, za¢ je chvéleno/kérano. Dité musi byt odménéno za dobré

chovani vzdy, jen diky tomu pochopi, Ze se tak dokaze chovat.

Také by rodice méli pochopit, Zze neni nutné vzdy reagovat na
nezadouci chovani. Dit€ se snaZzi a pfi Castém (i kdyz zaslouZeném) trestu ztrati
odvahu chovat se spravné, terapii muze vzdat. Naopak u odménovani za
spravné chovani musi byt rodi¢ dusledny. Ihned po Zadaném chovani musi

rodi¢ reagovat domluvenou pochvalou a odménou. Déti s ADHD nesmi na
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odménu dlouho cekat, se svou impulzivitou je pro né¢ ¢ekani obtizné. Navic bez
spravné reakce na dobré chovadni mlZou ztratit sebevédomi, Ze se chovaji

spravng.

V neposledni fadé je dilezité s ditétem predem planovat situace, které
mizou nastat, a predem probrat moznia feSeni problému. Je zbytecné
vystavovat dité situacim, kterym je moZné se vyhnout. Mohly by na dité¢ mit

negativni ptisobeni (Munden, 2006).

Hned na zacatku terapie je potieba si stanovit zpisob odmén. Kazdé
dit¢ ma rado néco jin¢ho, rodi¢ se tedy musi sdm rozhodnout, co pravé jeho
ditéti udéla nejveétsi radost. Vybér odmény musi dité motivovat, a tim rodic
dosahne jen spravnym obménovanim odmén. Cas od ¢asu je zména nutna, aby
o n¢ dité neztratilo zdjem, ¢imz by doslo k demotivaci ve snaze polepsit se.
V predskolnim véku nemusi byt odmény hmotné. Vice mize motivovat

zazitek, slovni pochvala, pohlazeni a odejmuti.

V terapii pozitivnim posilovanim se pouzivaji také dalSi metody, a to
,oddechovy cas* a ,,trest*. Jak bylo feceno, Spatné chovani neni potieba trestat
vzdy, ale spravné chovani odménovat ano. Opakované a né¢kdy zbytecné kruté

tresty jsou v cesté k cily kontraproduktivni.

Trest — V bé€zné vychové jsou formou karani Casto pouzivany télesné tresty.
V terapeutickych programech se télesné tresty vyskytuji jen velmi ziidka. Pro
dit€ jsou bolestivé tresty velmi Skodlivé a je pravdépodobné, Ze po se po nich

Spatné chovani objevi znovu — ve skutecnosti totiz nebylo odstranéno.

Oddechovy cas — Oddechovym ¢asem je mySlena zména mista pobytu ditcte.

Pokud se u ditéte objevi nezddouci chovani, je potfeba ho ihned odvést z mista,
kde se Spatné chovalo, a nechat jej na misté pro n&j nezajimavém piedem
ureny cCas. PoruSi-li lhatu na trestném misté zlobenim, cas se zacne

odpocitavat nanovo.

Terapie pozitivnim posilovanim je oblibend, u déti s ADHD slavi velké

uspeéchy. Rodina si mize nastavit vlastni pravidla, své vlastni mantinely, ¢imz
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se utuzuji rodinné vztahy a dité se u¢i nejen spravnému chovani, ale také lasce
a pravidlim hry. Rodi¢e musi vzdy pfi této terapii zohlednit vék a vyvoj ditéte
(Munden, 2006). Pro rodice déti s ADHD to miize byt jakysi navrat k realité —
po diagndze se mohli ztratit ve vlastnich emocich a otazkach, jestli mize dité

trestat, kdyz je vlastn€ nemocné.

5.1.3 Rodinna terapie

I3

., Milovat znamend uvolniovat napéti.
Sigmund Freud

Rodinné terapie, jedna z nejvice uznavanych a nejoblibenéjSich forem
terapie u nas 1 ve svété. Klade si za cil pfekonat rodinné problémy a spolecnou

spolupraci mezi rodinou a terapeutem dosahnout opétovného fungovani rodiny.

Rodina je brana pfi terapii jako uceleny systém, terapeut tvoii jakysi
most mezi osobami, kterym diky problémim vznikla v komunikaci ptekdzka,
pomyslna zed'. Cilem terapie je obnovit rodinné vztahy, najit problém a zpiisob
jeho feseni, piivést rodinné piislusniky zpét na spole¢nou cestu. Je potieba dbat

na potiteby vSech ¢lent rodiny, nejvice vSak potteby déti.

Pro rodinu sdité¢tem s ADHD mize byt rodinna terapie velkym
pfinosem nejen v obnoveni vztahu matka x dité, ale 1 ve vztazich celé rodiny.
Spatné chovani ditéte rodi¢e nejéastéji pripisuji $patné vychové, neuvédomuji
si, ze chyba neni zplisobena zanedbanim vychovy, ale jen Spatnym pohledem
na chovani ditéte. Dit¢ se syndromem ADHD vyZaduje jiny pfistup -
pochopeni, usnadnéni zivota. Diky rodinné terapii si rodi¢e uvédomi, Ze za

chovani ditéte nemizou oni ani samotné dité. Toto uvédomeéni si skuteCnosti je

vvvvv

v v

Rodinné terapie nabizi rozmanité metody. Nejcastéj$i metoda byva tzv.

“Ostrov rodiny*. Terapie spoc¢iva ve hie s prostorem, kdy rodina kolem sebe

36



pomoci lana vytvoii své rodinné Gzemi a problémy jsou rozebirany pomoci
metafory ptib&hu uvniti prostoru, ktery je jen jejich spole¢ny. Terapeut musi
byt v roli doprovazejici osoby v feSeni, nesmi plsobit jako vedouci Ci expert.
Je to proces, na kterém se spolupréaci rodiny a terapeuta postupuje kousek po

kousku k cily, tedy k objasnéni a vyfeSeni probléma (Satir, 2007).

V ramci dotazniku v bp jedna maminka uvedla:

Splnila terapie vase ocekavani (myslena rodinna terapie)?

,Ano, zlepsil se nas vztah. I kdyz jsem zZadna ocekavani ohledné lécby ADHD
neméla, velice nam terapie pomohla. Nacetla jsem si dopiedu o ADHD spousty

knizek, takze jsme hned mohli prejit k samotné terapii.“ (Honzikova, 2010)

Rodinné terapie jsou dnes oblibené, jako nejvétsi plus vidime snahu dat
najevo, 7e¢ za chovani ditéte nemize rodi¢ ani dité¢, Ze nedé&la schvalnosti.
Rodinné terapie neni pro rodiny samotné jist¢ zadny med, musi se probirat i
nepiijemné véci nahlas, ale nakonec to snad stoji za to a vztahy se lepsi.
V praktické ¢asti bakalarské prace p. Honzikové vySlo v odpovédich rodici
najevo, ze rodinna terapie nevyftesila problém syndromu, ale vyteSila pohled na
syndrom. Obnovila tim u matek lasku, coz vyvolalo reakci 1 u ditéte. Vzdy se
nalada a postoj rodi¢ti kopiruje do déti, coz funguje i u lasky. Rodina neni jen
pojem, rodina musi jako rodina Z7it a citit se tak. To je nejvétsi cil rodinné

terapie.
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5.2 Terapeuticka pomoc, Fidici pohybovou aktivitu a zlepSujici

uroven aktivace

5.2.1 EEG - biofeedback

Biofeedback v ptfekladu znamend ptirozend biologickd zpétna vazba.
Tato vazba existuje u Zivych organisml odjakziva. Je to pfirozeny jev, kdy

jakykoli subjekt o sob€ néco vnimé a dostava zpétnou vazbu o sobé.

EEG biofeedback je metoda, diky které klient ovladd své mozkoveé
vlny. Pomoci okamzité a pfesné informace o ladéni ¢i rozladéni mozkovych
vin, se mize klient naucit, jak je uvést do souladu. Vse se odehrava nendsilng,

bezbolestn€ a hravou formou.

Terapie probiha takto: klientovi jsou na temeno hlavy sk uSim
pfipevnény tfi snimaci elektrody. Snima¢ EEG jimi zachycuje mozkové viny
klienta a posila zaznamy do pocitae. Program EEG analyzuje signal a pousti
na obrazovku zpétnou vazbu (feedback). Ta se zobrazuje v podob¢ videohry,
kterou klient vidi. Celou videohru tidi a hraje jen silou své vile, Cinnosti svého
mozku. Narusta-li kvalita mozkovych vin, ,,hrac® je ve hfe odménén GspéSnymi
vysledky. AvSak klesa-li kvalita, uspéch ve hie se ztraci. Mozek se uci
reagovat na voditka pocitae (dobré vysledky) postupné, ¢imz se sdm uci —

snazi se rozvijet proces uceni za vyuziti lepSich frekvenci mozkovych vin.

Terapie EEG neni u¢innd vzdy a na kazdého, jako se stimto jevem
setkavame u kazdé 1écby/terapie. Je vSak ve vétSim procentu uspé$nd a to diky
vyuzivani jen toho podstatného, co nase mysl potiebuje. Diky cviceni
mozkovych vin pfi EEG tréninku ziskava klient ptileZitost lépe ovladat sam
sebe. DalSim velkym pozitivem je, ze jde o tréninkovou metodu, ale ve hie
nemuze piijit netispéch — parametry nastavuje terapeut na miru a tim padem
v ditéti vzbuzuje sebevédomi. Je velka Skoda, ze tuto terapii neplati zdravotni
pojistovny. V dnes$ni dob¢ se pohybuje jedno takové cviceni mezi 350-600K¢,
sezenich je potieba minimaln¢ 10. Existuje vSak uz i novinka na trhu — cviceni

EEG biofeedback doméci verze do pocitace. Pohybuje se kolem 30 000K¢, ale
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zato mate neomezené cviceni kdykoli jen to bude mozné. Piedbézna porada

s terapeutem je vSak 1 zde potiebna. [4]

5.2.2 Vojtova metoda

Vojtova metoda, terapie zalozena na reflexni lokomoci pomoci
stimulace pfesné¢ definovanych zon, byla vytvotfena v 50. letech 20. stoleti prof.
Dr. Véclavem Vojtou. Doktor Vojta vychéazel ze skuteCnosti, Ze od narozeni
jsou v lidském mozku urcité pohybové vzorce, geneticky zakodovane, které je
mozné cvicenim obnovit pomoci vybaveni reflextd. Pokud mluvime o terapii u
déti se syndromem ADHD, kde se nejedna o svalovou poruchu ale o poruchu
na urovni mozku, chceme terapii dosadhnout zlepseni koordinace, jemné a hrubé
motoriky. Cvi¢enim vyvolavame zakddované pohybové vzorce, které v mozku

vyvolavaji signal ke spravnému fungovani — vrozenému zakddovanému vzorci.

Vojtova metoda je nejefektivnéj$i v kojeneckém véku, slouzi jako

1écebna rehabilita, je vhodna k 1é¢bé opozdéného psychomotorického vyvoje.

Terapii vzdy provadi vySkoleny terapeut a velmi zaleZi 1 na spolupréci
rodicd. Jeden z rodi¢h by mél byt ptitomen u kazdé terapie, aby byl schopen se
ve cviceni zaskolit, protoze pro pozitivni vysledek ma cvi¢eni probihat 4x

denné. [3]

Terapeuticky system zahrnuje tri modely:

- model prvni pozice

- model reflexniho plazeni — cvicenec lezi v poloze na biiSe, s hlavou
stoCenou na jednu stranu. Stimulaci od terapeuta dochazi k aktivaci
koncetin, které piebiraji opérnou funkci, ¢imz dochazi k posunu trupu
dopfedu. Timto cvikem se aktivuji svérace, okohybné svaly a polykani.

- model reflexnitho otdfeni — cvicenec lezi v poloze na zadech. Pfi

J & 24

stimulaci bodli na téle se cvicenec otaci na bok, nésleduje lezeni po
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ctyfech. Tento model odpovida aktivnimu otaceni, které je nam
piirozené a dochazi k nému v prvnich deviti mésicich Zivota (Orth,

2009).

Vojtova metoda je mezi rodi¢i oblibena, maminky v dotazniku v ramci
bakalarské prace (Honzikova, 2010) opakované uvedly, ze se déti zklidnily a
zlepsila se motorika. Odpoveéd’ jedné maminky ohledné terapie: ,,Navstévovali
Jjsme cviceni Vojtovy metody u neurolozky, ktera ma zpracovany vyborny
system cvikii pro tyto deti, velice zajimavé udélany. Syn prodélal dva
desetidilné cykly, jeden v 6 letech a jeden v 8 letech. Ucinek byl po dobu
cviceni uspokojivy. Doslo ke zmirnéni tikii i zlepSeni hybnosti. ZlepSeni tikii
bylo ale docasné. Koordinace a celkova hybnost ziistala lepsi. Vojtova metoda
u pani doktorky byla nékdy drsna, ale celkovy dojem byl vyborny, velice se
zlepsila synova koordinace. Hlavné to ma dobre zpracované, promyslené a
zajimavé pro ty déti udélané. Skoda, Ze u nds nemd ndsledovniky. Je to uz

starsi dama. *“ (Honzikova, 2010, str. 36)

V dnes$ni dobé jedna z dalSich nejoblibenéjSich metod pomoci. Ze
zaCatku vede cvieni terapeut, rodic mize cviky sledovat, naucit se jim a
nasledné je cvi€it s détmi 1 doma. Velkym piinosem je, ze rodi¢ je u kazdé
terapie a mize tak svému ditéti pomoci psychickou podporou. Navic zde jsou
skoro zarucené kladné vysledky, a to bez pouziti jakékoli chemie. Terapii

muzeme doporucit pro zklidnéni 1 zdravych déti.

Terapie cvicenim Vojtovy metody se uzivd nejen u syndromu ADHD,
ale také u pacientt trpicich jakoukoli nemoci, kterd postihuje svalové ustroji.
Neklade si za cil svym cvicenim naucit pacienty plazit se Ci 1ézt, ale vybavit si
vrozené reflexy, diky kterym je schopen kvalitni chize a stoje. Jednoduchym
cvicenim tedy mize navodit 1 u téZce nemocnych (napi. po mozkové obrnég, se
skoliézou, po cévni mozkové pithod€) plivodni reflexy, se kterymi se kazdy
Clovék rodi a postupem vyvoje je ztraci. A tim si miize mozek vybavit zpét

schopnosti, o které télo diky nemoci pfislo.
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5.2.3 Terapie hrou

, Kazdeé hrajici si dité si pocina jako basnik, kdyz si vytvari jakysi
viastni svét, nebo presnéji receno, kdyz dava vécem sveého svéta nov,

Jjemu vyhovujici rad.
Sigmund Freud

Terapie hrou je zaloZena na pozorovani ditéte v pribéhu jeho spontanni
hry. Terapeut sleduje jak si hraje, jak je schopné pti hife komunikovat a jak si
vybird hracky. Do hry nezasahuje az do chvile, kdy u ditéte zpozoruje problém,
ktery mize vést az k zastaveni hry ¢i zméné hry/hracky. Terapeut se musi stat
spojenim mezi ztvarnénim tizivych prozitkii ditéte ve hie a nasledném
rozhovoru o téchto prozitcich. NejCastéji staci ditéte jemné b&hem hry
vysvétlit, Ze jeho pocit je v poradku, eventualné mu vysvétlit, jak s pocitem

zachazet (Rezkova, 1999).

Hra je uznavanym zakladnim vychovnym prostfedkem pii vychoveé déti
1 dospélych. Diky velkému mnoZstvi typil her se terapie mlZe soustiedit na
vSechny oblasti vyvoje, od problémi s navazovanim kontaktt, ovladani pocitt,
dodrzovani pravidel a omezeni az po uceni komunika¢nim a socidlnim
dovednostem, rozvijeni fantazie atd.. Hry délime na individuélni s hrackou, hru

ve skupiné a skupinovou hru.

Radi bychom uvedli ptiklad prace se hrou - Terapie nedirektivni formou
hry. Tato terapie probihd ve specidlni mistnosti, kterou dité pfi prvnim sezeni
nezna. Mistnost je vybavend skfinkami riznych velikosti, které jsou po vSech
stranach mistnosti naplnéné hrackami. Po rozhovoru rodiCe s terapeutem a
sdéleni diivodu navstévy dité zlistane samo s terapeutem v mistnosti. Terapeut
ze zaCatku nereaguje na dit¢, nechava volny prabéh jeho vybéru hracky a hry.
Dité si dle svého uvazeni samo vybere a za¢ne si hrat. Terapeut musi cely
vybér hry sledovat a vidi-li jakykoli problém, zasahne vysvétlenim situace.
Uvedeme-li ptiklad : hol¢i¢ka zlistane s terapeutem sama v mistnosti, rozhlizi

se po hrackach, ale dlouho stoji na misté, je nerozhodnd — terapeut pronese :
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,LNeni to lehké, se pro néco rozhodnout®. Terapeut tedy hraje svédomi,
mySlenku a pocit ditéte. Pro hyperaktivni déti s poruchou pozornosti je tézké
uvédomovat si, co citi a zda je to spravné. Terapeut tedy jen vyslovuje nahlas
to, ¢im si dit¢ neni jisté. Tato terapie je vhodna pro feSeni psychickych
problémt ditéte — staci si uvédomit a pojmenovat sviij pocit, ne se ho bat. Je
dalezité¢ opakovani terapie ve stejném prostoru se stejnym terapeutem, na
davod problému a uchopeni je potteba Cas. Doporucuje se minimalné 10

navsteév.

5.2.4 Muzikoterapie

Hudba jako terapeutickd pomucka se vyuzivala jiz ve 4.tisicileti pied
nas$im letopoctem, odkud jsou dochované prvni zminky. Samotny obor
muzikoterapie vznikl az v 19.stoleti v USA. Nedé se popsat nékolika slovy, ma
mnoho vyuziti, mnoho podob. S détmi se syndromem ADHD se nejcastéji
vyuziva aktivni muzikoterapie pii které se dit€¢ zapoji do hudby. K tomu jsou
vyuzivany hudebni nastroje a hudebné¢ pohybové hry. Dité pti hudbé uvolni
napjaté svaly, piestava mit strach, projevi své city pohybem do rytmu. Druhd
nejcastéji pouzivand muzikoterapie je pasivni. Dité je uvedeno do klidu, kdy za

uplného uvolnéni posloucha hudbu a vnima ji.

Pti terapii hudbou zéilezi na vhodném vybéru rytmu. Diky nému
dokdzeme déti strhnout v rytmickou Cinnost, zpomalit je ¢i naopak zrychlit.
Hudba a rytmus samotny zasahuje psychickou podstatu ditéte a ovliviiuje jej,

¢imz se uci zklidilovat organismus a pracovat s agresi (Pipekova, 2001).

Muzikoterapie také podporuje vnimani podprahovych emoci — déti
vnimaji 1 néco jiného nez materidlni hodnoty a tim se rozSifuji jejich

emocionalni vzruchy. Diky tomu lépe zvladaji nastalé situace.

42



5.2.5 Hipoterapie a canisterapie

Hipoterapie, jizda na koni. N¢kdo by fekl, ze je to relaxaéni zaleZzitost,
ale jizda na koni uvoliiuje nejen mysl. Slouzi také k rehabilitaci pohybu u déti i
dospélych. Je to metoda, kterd vyuziva pohybovych impulsii, vznikajicich pfi
chiizi koné. Tyto impulsy se pfenaSeji z koné na ¢lovéka, ten je pak zpracovana
v mozku (CNS). Diky vjemliim a reakci CNS télo reaguje na pohyb ptirozeng,
organismus reaguje spravné a drzi rovnovahu. Konska chiize v naSem mozku
také vyvolava pocit, ze chizi provadi sam ¢lovek, dochazi tim k protaZeni a
posileni zaddovych svalli, rovnani patefe. Jizda na koni je zdravda pro

organismus 1 mysl. (Holly, 2005).

Canisterapie je jednou z novych forem psychoterapie, kdy k pacientovi
je priveden pes/fena. Zvife pozitivné plusobi na vSechny oblasti postihujici
Clovéka — pomadhd se zdravotnimi, psychickymi, citovymi a socidlné-

integra¢nimi problémy. Canisterapie je terapii doprovodnou.

Provadi se individualné nebo skupinové. Skupinové terapie se vyuzivaji
hlavné v praci se starymi lidmi, v domovech diichodcii, v domovech s téZce
postizenymi. Nyni se vSak zalind objevovat 1 v matefskych a zdkladnich
Skolach jako relaxa¢ni technika. V terapii je nejdilezitéjsi piimy kontakt mezi
Clov€kem a psem, kdy diky hlazeni a mazleni dochéazi k citovému uvolnéni.
Pro terapii musi byt pouzit otestovany pes se slozenou zkouskou povahy a jen

s doprovodem terapeuta (Veleminsky, 2007).

Tyto terapie byly taky mezi odpovéd'mi rodi¢t v dotaznicich v ramci bp
uvedeny, predevSim canisterapie. VéEtSinou v souvislosti stim, ze pak byl
pejsek potizen domu. Je jasné, Ze pejsek potiebuje fad a tim je idealni pro déti
s ADHD, 1 kdyz neni veden vySkolenym specialistou — pottebuje byt vencen,
potiebuje jist a musi se po ném uklizet, hrat si snim a k tomu vSemu ma
vétSina psti obrovsky dar vzbudit lasku, takze je dité vedeno k fadu aniz by o

tom védélo.
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Terapie se zvitaty jsou prospe$né predevsim kvili kontaktu ktize. Dité
se diky tomu uvolni a navaZze se zvifetem emociondlni kontakt, ktery pozdé;i
snadnéji navaze i s lidmi. Idedlni by bylo po terapii se zvifetem dité¢ naptiklad

obejmout, aby mélo tento zazitek propojeny s lidskym kontaktem.

5.3 Terapeuticka pomoc biochemickou cestou

5.3.1 Farmakoterapie

Na trhu se objevuje mnoho tablet pro déti majici syndrom ADHD. Je
ale dalezit¢ si uvédomit, Ze farmakoterapie neni 1éCeni. Tablety jsou pouze
jakousi ,.berlickou®, mohou pomoci v soustiedéni, impulzivnimu chovéani.
Symptomy ale nelé¢i, jen potlacuji ptiznaky. Po skonceni 1€cby se pacient vraci
do ptvodniho stavu. Neexistuji 1€ky, které by syndrom vylécily, to v dneSni
dobé neni zatim moZné. Léky jen tlumi pfiznaky, tlumi hyperaktivitu,

impulzivitu, utlumuji dit€¢ v ptirozeném vyvoji.

Pouzivané latky v tabletach:

Nootropika — 1éky obsahujici latky, které zajisti vétsi prisun kysliku a glukozy
do nervovych bun¢k (vyziva mozkové tkan€) zvétSenim priatoku mozkovymi

cévami. Léky obsahujici nootropika: Piracetam, Enerbol, Kalicor a;.

Antidepresiva — 1éky pro duSevni pohodu. Détem s ADHD jsou nejCastéji
davany antidepresiva tetracyklicka a tricyklickd. Funguji na zadkladé vyvolani
vys$$i hladiny serotoninu v mozku. Davkovani — 1x denné. Pfi 1€¢bé je nutné
provadét pravidelné kontroly krevniho tlaku a tepové frekvence. (Munden,

2006).

Psychostimulancia — 1éky na sniZzeni hyperaktivity a impulzivity, zvySeni
pozornosti ditéte (zvySuji mnozstvi chemickych pfenasecti mezi mozkovymi

buiikami). Nej€astéji pouzivany jsou metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin
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(Dexadrin — puasobi 1 u déti, kde Ritalin nezabral). Diky psychostimulanciim

jsou déti schopny pochopit a naucit se véci, které by pied 1écbou nezvladly.

Antipsychotika — 1€k pro mirnéni agresivity, pro 1é¢bu syndromu ADHD

spojenym s agresivitou.

Antihypertenziva — pro lécbu syndromu ADHD vyskytujicim se spolu s tiky
nebo Tourettovym syndromem (Munden, 2006).

Obecné posilujici potravinové doplitky — nejacinnéjsi a nejznamgejsi vitamin B
— pouziva se pro vyzivu nervové tkané; dalSi potravinové dopliky — vapnik,
sodik, draslik, chlor, hot¢ik. Ty ndm podporuji rovnovahu a spravnou funkci
nervovych buné€k, jsou dulezitymi mineraly. K prokrveni mozkové tkané se
nejCastéji uziva Ginko Biloba. Dale Lecitin — posiluje CNS (Pacl, Florian,

1998).

I presto, Ze nejde o léky navykové, osobné¢ bychom se k nim
piiklanéli az kdyz vSechno ostatni selze nebo je-li syndrom u ditéte tak silny,
ze 1ékar neshleda jiné feSeni. Ani u ¢kl neni jistota, Ze zabere hned prvni a
ucinky byvaji jen béhem podavani 1ékt. Pfi hodnoceni dotaznikii bakalaiské
prace vyplynulo, ze byly nabidnuty vSem maminkam. Velké procento rodict
farmakoterapii ptijalo, ma s nimi zkuSenosti. Je to nejcastéji vyuzivana terapie

v 1é¢bé syndromu ADHD.

5.3.2 Dietetické vlivy

Vylucovaci dieta a Feingoldova dieta, tedy dvé z diet vytvofenych
specidln¢ pro déti s ADHD. Vylu€ovaci dieta je zalozenad na teorii, Zze se ze
stravy ditéte musi vyloucit veSkeré potraviny, které mohou zplisobovat
symptomy. Konci to ale jen Spatné zvolenym jidelniC¢kem, kdy déti nedostavaji
ziviny potiebné pro vyvoj. U Feingoldovy diety se pocita se znalosti, ze déti se
syndromem ADHD Spatné snaSi potravinaiskd barviva a konzervac¢ni latky

v potravinach. Dieta jim tedy zakazuje veskeré potraviny, které jsou uméle
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barvené, obsahuji antioxidanty BHT (butylhydroxytoluol), E321 a pfirodni
salicylaty.

Zména jidelnicki u rodin s détmi s ADHD jsou velmi populdrni, zatim
vice ve svété nez v Ceské republice, ale uz i u nés rodie stravovani fesi.
Zména stravy vSak neni vhodné pro vSechny déti a ne na kazdého zabere. To

vvvvv

vyzivovymi poradci a bez odborné pomoci sestavuji jidelnicky sami.

Chce-li rodi¢ spravné zménit stravovani, je potieba zjistit, po které
potraving se zhorSuji symptomy ditéte nebo na kterou z potravin je alergicky.
To se zjisti podrobnym zapisovanim snédeného jidla a naslednych vyvolanych
reakci. Pokud na takovy druh potraviny narazi, je potifeba ji vynechat
z jidelnicku a dale sledovat, jaky pribéh chovani nasleduje po nepodani

potraviny.

Odborna populace se domniva, Ze strava mize negativné ovliviiovat
chovani ditéte, ale zatim nebylo védecky dokdzéano, Ze alergickd reakce na
potraviny vyvold u ditéte syndrom ADHD. Dbat na vyvadzenou a zdravou
stravu bychom méli u vSech déti. Tim nemlZeme nic pokazit, pokud jidelnicek
obsahuje veskeré pottebné ziviny. Pti jednoduchém ptidani kvalitnich bilkovin,
mastnych kyselin, a vynechanim kratkych sacharidi zklidnime hyperaktivitu u

kazdého ditéte (Speck, 2007).

5.4 Pomocné terapeutické metody

5.4.1 Jogova cvifeni

Joga je relaxacni technika, kterd zlepSuje sebekontrolu a koncentraci.
Diky cviceni jogy si cvi¢ici uvolituje svou mysl a naléza vnitini klid. Tomu

neni jinak ani u déti se syndromem ADHD. Cvieni zlepSuje koncentraci,
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nastava svalové uvolnéni a klid duse. V jéze jde predevsim o sjednoceni ducha

a téla. Pro nékteré se stane 1 Zivotnim stylem.

Béhem cviceni jogy jsou napinany a uvolnovany svaly rtiznych casti
téla. Cilem tohoto cviceni je, abychom si uvédomovali fungovani vlastniho
téla. Nejde o cviceni vykonové, ale o snahu pfiblizit se predcvicovanym
poloham, jako ptiklad uved'me Pozdrav slunci, Jetdb, Strom ve vétru aj.. Joga
plusobi pozitivné na spravné dychani a protazeni téla. Velmi Casto se cvici
s relaxaéni hudbou. CviCeni jogy se ¢im dal vice objevuje i v matetskych
Skolach. Obzvlasté ve tridach, kam dochazi déti se syndromem ADHD se

cviceni osveédcilo. Na détech je po cviceni zndt uvolnéni, radost, slunce v dusi.

5.4.2 Bojova uméni

Pro déti se symptomem ADHD jsou velmi vhodna 1 bojova uméni jako
karate, judo, aikido atd.. Pfi téchto sportech je totiz nutna sebekontrola,
disciplina a koncentrace, také poslouchat autoritu. Tréninky maji détem dodat
sebedlivéru a fyzickou zdatnost. Je nutné vést déti nejen k boji, ale 1 k filozofii
a historii bojového uméni. Pokud by nebyly k filozofii vedeny, $lo by spiSe o

napodobovani akcnich scén a cviCeni by ztratilo sviij efekt.

5.5 Shrnuti a doporuceni

V praktické ¢asti bakalatské prace jsme se zabyvali analyzou dotaznik,
které vyplnilo 29 rodicl, u jejichz déti se potvrdil syndrom ADHD. Otazky
byly cilené na zmapovani ndvStévnosti terapii, znalost terapii, na zjiSténi
z jakého divodu rodiCe sdétmi navstivili pedagogicko-psychologickou
poradnu ¢i klinického psychologa/neurologa. Po vyhodnoceni vSech otadzek

bylo velice potésujici, Ze rodice (s détmi se syndromem ADHD v piedskolniho
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veéku) hledaji informace o moZnych terapiich a spolu s détmi je absolvuji.

Jednotlivé odpovéedi jsme se pokusili zahrnout k samotnym terapiim.

Je dulezité si uvédomit, ze zlepSeni po diagnoze a predevsim po zacatku
terapii pfijde okamzité jen velmi zfidka kdy. Samotnéd diagndza pro dit¢ take
neni definitivni omluva! Na terapie reaguji déti individualné, zlepSeni na sebe
diagnézou vyrovnalo. Aby si uvédomilo, co to znamena — piedevSim, Ze dité
za své chovani nemiize a nejsou to naschvaly, ale piesto je nutné, aby mélo tad

a presné uréené mantinely.

Rodice 1 pedagogové by si méli uvédomit, Ze nezklamali — ze se dité
nechova podle jejich predstav. Neni to diisledek jejich selhani, ale nemoc. Je

nezbytné si jasn€ uvédomit moznosti ditéte a nemit piehnand ocekavani.

Dalsi moznosti pro rodice, kde hledat odpovédi na své otazky, je
internet. Miizeme uvést napiiklad www.adehade.cz, kde je mnoho informaci
nejen pro rodice, ale i pro pedagogy a odborniky. Kazdy z uvedenych subjekta
ma svilj oddil stranek. Je tam 1 mnoho zkuSenosti rodi¢i. Na zavér si dovolime

citovat jednu tuto zkusenost:

Problémy se $kolou

., Zdravim vsechny rodice s détmi ADHD .Jirka je v prvni tridé a resSime stejné
problémy se skolou jako spousta ostatnich rodicu. Problém u nas nastava i s
ucitelkou, ktera se podle kniZek pry opravdu snazi , ale jeji motivace je na bodu
mrazu.

Je nam velmi trapné ji poucovat, ale mame strach, aby jeji Spatny
pristup nezanechal na Jirkovi nasledky. Musim uznat, Ze prace s témito détmi
je velmi tezka, ale jak jsem se docetla tak dobra ucitelka si umi poradit. Proto
bych byla vdécna kantorum s témito zkuSenostmi, aby poradili svym méné
zkusenym kolegum. Preji vsem rodiciim i ucitelum pevné nervy ,protoze i jd je

obcas mam v kyblu. * [5]
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Podle naSeho nézoru snaha pani ulitelky je sice dobry zacatek, ale bylo
by lepsi, kdyby se pokusila najit k ditéti 1 osobni vztah. Mohly bychom

uciteliim v podobné situaci poradit na zavér nékolik zékladnich pravidel:

— Je dllezité, snazit se pochopit problém, kterym dité trpi.

— Pfi planovéni 1 realizaci plani je dobré pouzivat jasné a dusledné
postupy.

— Je dobré dit¢ co nejvic sledovat, za vykonané usili ho chvalit a

posilovat jeho sebevédomi. Udrzujte pii komunikaci ocni kontakt.

—  Ukolujte dit& kratkymi kratkodobymi tikoly,v idealnim p¥ipadé pouze
po jednom. Za spravné vykonany ukol dit¢ s ADHD pokud mozno

Casto bezprostfedné chvalte.

— Neni nejlepsi népad, aby sedélo u okna — pokud ma dit¢ s ADHD

spravné plnit ukoly je tfeba eliminovat rozptyleni z okoli.

— Pokuste se napominat dit¢ v soukromi, ne pfed celou tfidou. Zaméite se
pouze nekonkrétni projevy jeho chovani — o pfi¢inach nevi. Kérejte ho
klidng, neni dobré zvySovat hlas, trestejte pokud mozno kratkodobé.

— SnaZzte se byt disledni v otdzkach spravného a nespravného chovani- je

tfeba, aby dit¢ vnimalo vase rozhodnuti jako shodna, stald a spravna.

— Pokuste se zajistit ditéti kamardda s vhodnym modelem chovani.
Vyvarujte se vSak poukazovani na rozdilnost v jejich chovani-

ptedhazovani Gspéchti jinych déti snizuje détem s ADHD sebedivéru.
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PRAKTICKA CAST
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6 UVOD PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti je zjistit potfebnost vzdélavaciho kurzu na toto téma.
Z empirického Setieni bakalafské prace (Honzikova, Petra: MozZnosti terapie
syndromu ADHD u déti predskolniho véku, ZCU Plzeni, 2010.), které bylo
provadéno mezi rodi¢i déti se syndromem ADHD vyplynulo, Ze ziskani
informaci o moznych terapiich pro tyto déti je velmi nesnadné. Pedagogové
mateiskych a zdkladnich Skol nebyli schopni poradit nejen v pomoci ditéti—
mySleno ve zméné piistupu a chovani k ditéti, ale také v terapiich. Proto se
v praktick¢ cCasti této diplomové prace zabyvame hypotézou-opravdu
pedagogové nemaji dostatecné informace o syndromu ADHD a ptehled o
moznostech terapii? Maji jen zdkladni pfehled o syndromu, ale neumi v této
zaleZitosti rodi¢im pomoct a poradit? Na tyto otazky jsme se zaméfili v prvnim

dotazniku.

Prvni dotaznik byl rozeslan do tficeti mateiskych Skol v zdpadoceském
kraji a Praze. Zajimalo nas naptiklad, jestli o syndromu slySeli, maji se

syndromem ADHD zkuSenosti z praxe a znaji nékteré z terapii.

Druhym dotaznikem jsme hledali podporu pro na§ zamér ziad
odbornikli. Dotaznik byl odeslan do psychologicky pedagogickych poraden
(dale PPP) po celé CR. Mél za tikol zmapovat, jak ¢asto posilaji pedagogové
zaky do PPP, jestli jsou pedagogové podle pracovnikii PPP dostate¢né

vvvvvv

otazkou zlstava—je potieba v této problematice skolit a vzdélavat?

Posledni ¢asti vyzkumu nasi diplomové ¢ésti je rozhovor s pani Doc.
PaeDr. Marii Kocurovou, Ph.D.. Odborn¢ zaméfeni pi. docentky je specialni
pedagogika, etopedie, socialni patologie, specifické poruchy u¢eni. O syndrom
ADHD se zajima nejen z pracovniho z4jmt, narodil se s nim 1 jeji syn, proto je
jeji nazor obzvlasté cenny. S pi. docentkou jsme se bavili o jejim ndzoru na

ADHD a informovanosti vefejnosti Siroké 1 odborné.
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6.1 Dotaznik pro ulitelky/ucitele mateiskych Skol

Cilem dotazniku bylo zmapovat povédomi o syndromu ADHD,
moznostech terapie a celkové adaptace déti s ADHD mezi ostatni a celkového

déni ve tfidé. Dotaznik se sklada z deviti otevienych otazek.

Dotaznik byl vypliiovan ucitelkami a jednim ucitelem matetskych skol,

vyplnovani probihalo anonymn¢.

Dotaznik byl rozeslan do MS po zapado¢eském kraji a Hlavnim mésté

Praha. Vratilo se nam dvacet sedm vyplnénych dotaznikd.

1. SlySeli jste o syndromu ADHD?

Slyseli jste o syndromu ADHD?

40

27

35

30

25

20

Pocet dotdzanych

15

10

Prvni otazka tesi, jestli dotazovany alespon védi o existenci ADHD.
Velmi pozitivni odpovéd- vSichni dotazani o syndromu ADHD slySely. V
podstaté jde o jediny potésujici vysledek tohoto dotazniku, protoze to, Ze jsme

o né¢em slyseli neznamend, Ze o tom néco vime.



2. Kde jste o syndromu ADHD slySela poprvé?

Kde jste o syndromu ADHD slysela
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18
i 14
.
= 14
=
E 12 9
2 10 _
b=
E e
£ 6
a 2 2
a8 B a8
o]
Na Vysoké V mateiské Od kolegyné Na
Skole skole ucitelky kurzu/skoleni

Vétsina dotazanych (14 dotazanych) slySela o syndromu ADHD na
vysoké skole, 9 vyucujicich slySelo o ADHD piimo ve Skolce od rodicd, 2 od
kolegli a 2 na skoleni. Tyto odpovédi dokazuji, ze vzdélavaci kurzy na toto
téma by byly prospésné. Pokud se, predevsim jde o star$i pedagogy, dozvidaji
o existenci ADHD v MS od rodi¢ti, mohou pak brat zaleZitost na lehkou vahu.
Pokud by jim bylo vysvétleno na kurzu o co jde, jisté¢ by se dal ocekavat lepsi

ptistup k dané problematice.

3. Navrhujete ¢asto pedagogicko psychologickou poradnu rodi¢im

problémovych déti s podezi‘enim a syndrom ADHD?

Navrhujete ¢asto pedagogicko psychologickou poradnu
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Vice nez polovina dotazanych pedagogi odpovédéla, ze PPP casto

nenavrhuje. Zda se, ze PPP se navrhuje, az kdyz je jasné, ze s ditétem pedagog

ani rodi¢e nehnou. Tento pfistup je na jednu stranu chvalyhodny, na druhou

stranu by bylo pro vSechny lepsi, kdyby se syndrom ADHD potvrdil ¢i vyvratil

spiSe diive nez pozdéji.

4. Jak staré déti nejcastéji do poradny odesilate?
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Z odpovédi na 4. otazku vyplyva, ze se do poraden posilaji nejcastéji

déti z 2. tiidy MS. Je to logické, tyto déti uz si Skolce privykli a chovaji se

vicemén¢ prirozené, proto mohou pedagogové odhadnout, které¢ ma pripadné

né¢jaky problém. Je dobie, Ze se neposilaji do PPP jen déti, jimz byl doporucen

odklad, jak tomu v mnoha ptipadech bylo diive.

5. Mate ve tiidé déti s timto syndromem?

14

BB
o N

Pocetdotdzanych

o N & O ®

Mate ve tridé déti s timto syndromem?

3 II
/

Letos ne Ne,ale v
jinych tridach
ano

54



Z odpovédi na 5. otazku vyplyva, ze se pedagogové se syndromem
ADHD kolem sebe pomérné Casto setkavaji. Pokud by se dozvédéli o ADHD
vice informaci, jisté by se jim snadnéji s détmi komunikovalo 1épe by pomohli

jejich semknuti s ostatnimi détmi.

6. Jakym zpiisobem prizpusobujete témto détem déni ve tiidé?

. Jak pfizpisobujete témto détem déni ve tfidé?

27

Poéet dotazanych

Na tuto otazku odpovédélo vétSina pedagogti 2-3 odpovéd'mi. VSichni
pedagogové pomahaji détem zvySenou pohybovou cinnosti, vétSina pak
opakovanym vysvétlovanim. Casta relaxace byla v odpovédich hojné
zastoupena. Také zvySovani sebedtivéry ditéte pomoci pocitu vlastni dilezitosti

bylo hodné zastoupeno.
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7. S jakymi terapeutickymi metodami jste se setkala?

S jakymi terapeutickymi metodami jste se
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Odpovédi na 7. otazku ukazuji, ze o terapiich ADHD toho pedagogové
moc nevédi. Dle naSeho nazoru by ale i o terapiich, které s détmi navstévuji
rodic¢e, méli mit pedagogové povédomi. Protoze to ovliviiuje chovani ditéte a
kazdé dité ve tfidé by mélo byt a je dilezité pro béh tiidy. Zminéné terapie
Vojtova metoda a terapie objetim se zdaji byt nejhojnéj$imi, spolu s
medikamenty. Medikamenty jsou nabizeny I vSem dotazanym rodi¢im v

bakalafské praci. Vice se o nich zminuje pi. Docentka Kocurova v rozhovoru.

8. Jaka metoda se Vam jevila dle vaSeho nazoru nejefektivéjsi?

Jaka metoda se Vam jevila dle vaseho nazoru
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Osma otazka potvrzuje, ze pedagogové o terapiich velké povédomi

nemaji. Pfitom by pro pracovniky PPP  mohly byt dobrou zpétnou vazbou,



pokud by o syndromu ADHD vice védéli. Rodie naptiklad nejsou zcela
objektivni, jde-li o jejich déti, také nevidi déti ve spoleCnosti jinych déti tak
dlouho. Déti se bez ptitomnosti rodict chovaji trochu jinak. Z téchto diivodu si

myslime, Ze spoluprace PPP s pedagogy by nebyla od véci.

9. Za jak dlouho jste pozorovala zmény v chovani déti?

Na tuto otdzku 20 pedagogli neodpovédélo. Jedna pi. ucitelka chvali
terapii pevnym objetim: ,, Po absolvovani terapie pevnym objetim se chlapec
zklidnil a delsi dobu udrzel pozornost, hodné se zménil jeho vztah k matce*,;
jind pi. ucitelka chvali 1€ky, ale vidi v nich pouze doCasné teseni: ,.Zatim kazdy
se po lécich zklidnil, ale nemyslim si, zZe zklidnéni bude i po vysazeni lécby . 4
pani ucitelky po diagnostice ADHD zménili k ditéti ptistup a byl znat pokrok

v udrZeni pozornosti a zklidnéni ditéte.

Jak bylo zminéno, je velice pozitivni, ze vSichni dotazani pedagogové
alesponl slySeli o existenci syndromu a také je pozitivni, Ze pomérné dost
pedagogl uvadi, ze déti posila do PPP. Co nam vSak neptijde moc pozitivni je,
ze se nevyjadrtili k otdzce se kterymi se setkali terapiemi, uvedena byla pouze
vojtova metoda, terapie objetim a medikamenty. Je tfeba ptiznat, Ze tyto
metody jsou nejhojnéji uvadény 1 rodi¢i v dotaznicich v bakalarské praci. Ale
je to spravné feSeni, spokojit se se znalosti minimdlnich zdklada? Nebylo by

lepsi pomoc a poradit maximalné?
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6.2 Dotaznik pro pedagogicko-psychologické poradny

Druhy druh dotazniku byl rozeslan do pedagogicko-
psychologickych poraden (dale PPP). Pro nedostatek casu téchto
pracovnikii se bohuzel vratilo jen deset vyplnénych. 3 centra jsme
navstivili osobné a s pracovniky jsme o odpoveédich hovofili. Tyto osobni
rozhovory budou popsany u kazd¢ otdzky zvlast. Dotaznik se sklada ze 7

otevienych otazek.

Vzhledem k celkovému poctu PPP lze zodpovédi utvofit
vérohodné zavéry, zdotdzanych 25 PPP mame odpovédi od celé

poloviny.

Jak ¢asto vam posilaji z MS & ZS déti s podezienim na ADHD?

jak €asto vam posilaji z MS ¢&i ZS déti s
podezrenim na ADHD?

o I r

O £ P
velmi casto  Ixtydné 2xtydné 3xmésicné
casto

Nejcastéjsi  odpovéd” byla velmi cCasto. Nektera centra
specifikovala poctem 1x tydné€ i1 2x tydne, 3x mésicne. Nejvetsi rozdil byl
v odpovédich PPP z velkého mésta (Praha) a PPP zmésta sniz$im
poctem obyvatel — zde se s podezienim na ADHD setkdvaji méné cCasto.
Naopak ve mésté s velkym poctem obyvatel se pojem ,neustala

nepozornost* objevuje u 75% vySetfovanych déti.

Pfi osobnim rozhovoru na téma prvni otdzky méli bez vyjimky

vSichni pracovnici nazor, Ze s podezienim na ADHD pfijimaji nejvice
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déti. Termin ADHD se objevuje ve Skolnich dotaznicich spole¢né

s nepozornosti nejcastéji — dle jedné odpovedi : “skoro u vSech déti.

Jak staré déti s podezirenim na ADHD nejcastéji do poradny prichazeji?

Jak staré déti s podezrenim na ADHD
prichazeji nejcasteé;ji?

100% -

0%

predskolnivek mladsi skolni vék

U této otazky se opét shleddvame se stejnou odpovédi —
nejcastéjSim veékem jsou : piredsSkolni vé€k a mladsi Skolni vék. Jen u dvou
respondentli jsme se shledali s upfednostnénim piedSkolniho vE&ku, ale

mladsi skolni vék uvedli také.

Pti osobnim rozhovoru byl rozdil u jedné odpovédi. Cituji :
., Castéji prichdzi déti z mateiskych $kol, kterym byl doporucen odklad.
Nejedna se vsak tak casto o ADHD jako spis o pohodlnost rodicu, ktery
nechtéj resit nevychovanost svych deti nebo jim chtéji doprat rok détstvi
navic a vymlouvaji se na ADHD. Déti ze zakladnich Skol, nejcasteji
z prvnich trid, u téch se potvrzuje ADHD Castéji spolecné s poruchami
uceni.“ Potvrzuje se tim naSe tvrzeni, Ze prelom MS/ZS je nejvice

problematické.
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Jsou podle vaseho nazoru pedagogové ze ZS, MS o syndromu ADHD

dostateéné informovani?

Jsou podle vaseho nazoru pedagogové o
ADHD dostatecné informovani?

ne ano pouze o ziidka/malo
existenci

Odpovédi na treti otazku ptinesly nejvetsi zklamani. Na druhou
stranu ale také ubezpeCenim, Ze vzd€lavaci kurzy na toto téma jsou
opravdu tieba. Nejcastéji uvedend odpovéd’ je NE. Opakovaly se
odpovédi typu: ,Ne, jinak by nemohli psat tfikrat tydné poznamky:
neposloucha, co fikdm.* Dle pracovnik PPP jsou tedy pedagogové malo
Skoleni o problému syndromu ADHD a o praci s témito détmi. U jedné
negativni odpovédi bylo poznamendno také Spatné chovani pedagogt
k témto détem pravé z diavodu neznalosti. Jeden zrespondentli uvedl
odpoveéd’ :,,Nevim. Nékteri ano, jini ne. Malokdo vsak vi, co s tim délat.
Casto se spoléhaji na medikamenty a ondlepkovani diagnézou, kterd
povede IVP. U déti, které jsou dlouhodobé medikovany s ditvodu dg.
ADHD pozoruji dlouhodoby duSevni , rozklad“ — apatie, unava,
subdepresivni stavy, disharmonie biorytmu, rano ve skole spi, vecer
doma zbésile litaji. Meéni se jejich charakter, zamrzava emocni a socialni
vyvoj. “ Terapie formou medikamentl vySla jako nejCastéji uzivana ve
studii bakalafské prace, kde na dotazniky odpovidali rodice déti
s ADHD. V¢étsSina medikamenty pfivitala a uz se nesnaZila nalézt jiny
zpusob pomoci. VySe zminovany duSevni ,rozklad“ mohu potvrdit

z rozhovort s ucitelkami z matetskych a zékladnich skol.
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Pti vypliiovani dotazniku s pracovniky PPP osobné se nazory
shodovaly s nazory ostatnich, jen vjedné poradné jsem se setkala
s nazorem, ze star$i pedagogové tento syndrom vibec neuznavaji. To se
podepisuje na piistupu k détem se syndromem ADHD a misto pomoci se
jim dostdvaji poznadmky o nepozornosti. V tomto vidi odpovidajici
specidlni pedagog velky problém. Myslenku vzdélavaciho programu pro

pedagogy 1 béZnou populaci vita.

Jak ¢asto tento syndrom u déti diagnostikujete?

Jak Casto tento syndrom u déti
diagnostikujete?
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Odpovédi na 4. otazku se rozchazeji. VEétsina PPP odpovédelo, ze
diagnostikuji syndrom ADHD casto 1 velmi ¢asto, 4 centra minimalné ¢i
vibec — diagnostiku a potvrzeni nechdvaji na 1€kafi. S ohledem na volné

odpovédi v dotazniku je potifeba uvést dotaz na pravou miru :

Nejcastéji byva rodina nejprve odeslana ze zakladni ¢i matetskeé
Skoly do PPP. Zde je prozkouman zaklad problému — z jakého divodu
vyhledali pomoc a jaké ptiznaky se u ditéte projevuji. Pedagogicko-
psychologicka poradna se nasledn¢ vyjadii, zda jde o ADHD. Pro
potvrzeni syndromu vSak rodie musi odvést své dit¢ k détskému
psychiatrovi. Az ten muize za pomoci pediatra a neurologa potvrdit

s jistotou syndrom ADHD. V odborné oblasti panuji ndzory, ze ADHD je
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klinicky pojem americké psychologie a proto jej miize diagnostikovat

pouze psychiatr.

Pracovnici PPP pochopili otazku ve smyslu, jak ¢asto zasilaji déti

se syndromem pro potvrzeni k 1€kaii — jak ¢asto diagnostikuji suspekci.

Je nutné dodat, Ze negativni odpovédi byli zaslany z PPP
z menSich mést, kde neni tak velké procento Skol a déti jako ve vétsich

méstech, v Praze.

Jaké terapeutické metody vyuZivate nejéastéji?

Jakeé terapeutické metody vyuzivate
nejcastéji?

OB UOY =000

Skoro u kazdé odpovédi bylo uvedeno, ze zalezi na pfistupu a
spolupraci rodi¢l, kterd byva minimalni. Nejcastéjsi uvedena terapie je
rodinna terapie, kterou uvedlo 9 respondentli. 3 respondenti uvedli, Ze
jejich PPP se zadnou terapii nezabyva, 2 z nich vSak odkazuji své klienty
do jinych center. U uvedené terapie Biofeedback respondent uvedl, ze
terapie je Casto uzivana, ale vysledky nejsou tak ¢asto pozitivni, jako u
rodinné terapie. Naopak ne tolik oblibena ,drasticka® terapie pevnym
objetim probihd v 5ti PPP z dotazovanych. Po otdzce v rozhovoru, zda

pevné objeti rodi¢e vyhledavaji, jsem dostala odpovéd : Da se Fict, ze
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ano. Dlouho trva, nez se rodice rozhoupou a s ditétem terapii vyzkousi,
ale ucinky to ma badjecné. U déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
je to dle mého nazoru lepsi terapie, nez samotna rodinnd. Dité se brani,
kope, place, ale nakonec odchazi ruku vruce srodici a je Stastné,

zklidnéne.

Nejucinngj$i byla jako druhd uvedena terapie cviCenim Vojtovy
metody. Jak je zndmo, Vojtova metoda fesi velké mnozstvi problém,
ADHD je jen jeden z mnoha. Odpovédi od pracovnikit PPP na Vojtovu
metodu koresponduji s vyzkumem provadénym mezi rodi¢i déti se
syndromem ADHD. Je to velice U€innd terapie, kterou muze kazdy, kdo

Ji vyzkouSel, doporucuje.

Naopak terapie, kter¢ se zabyvaji zlepSenim urovné aktivace
(pozornost, schopnost koncentrace) tolik zmiované nebyly. Po dotazu,
pro¢ tomu tak je, bylo vysvétleni jednoduché — muzikoterapiemi,
relaxacnimi technikami a obdobnymi kurzy se zabyva mnoho Skol, center
pro déti a mladez apod.. V PPP na tyto centra rodice odkazuji, ale sami se
jim nevénuji. Napiiklad muzikoterapii a arteterapii mohou rodice

vyzkousSet v pohodli domova za pomoci literatury.

Ktera je podle vas nejefektivnéjsi?

K této otazce neni tieba grafii. Ve skrze u vSech se ndm dostalo
odpovédi, v predeslé otazce. Z jednoho centra nam piisla odpoveéd’ kterou
si dovolim citovat: ,,Odstranovani dusledku Spatného Zivotniho stylu
miize béZet do nekonecna. Potize jsou komplexni — Spatné Zivotni
prostredi (znecisteni), Spatna strava, nevhodné zdravotni, stravovaci,
biorytmické, mentalni a dalsi navyky celé rodiny, upadek vychovnych
hodnot, premira ruchii, elektromagnetické zatiZeni prostredi atd. Déti
jsou dnes vychovavany televizi, pocitacovymi hrami, mobily atd.
Prumérny film ma dnes nékolik strihii za minutu, blikajici svétlo,
pocitacové hry, mobily atd. to vse je neustalé tékani beze smyslu — dité se

umi zhypnotizovat na hodiny u sledovani TV, ale nevydrzi pét minut
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poslouchat pohadku, lezet v klidu, relaxovat. Jsou zaviené doma, ven
nesmi, aby se neuspinili. Celkové jde o katastrofalni naruseni
organismické rovnovahy vsech lidi. Lécba — ma-li byt ucinnd — musi
pracovat se vSemi témito oblastmi. K cemu je dobry trénink pozornosti,
kdyz pak dité hodiny sleduje akcni filmy, doma je neustale ruch, zmatek,
rodice ve stresu, laduji do sebe kilogramy cukru, sladkosti, uméla

sladidla, konzervanty.

Tim se opét vracime k potieb& propojit jakoukoli 1écbu a pomoc
se vSemi oblastmi détského zivota. Terapie nebudou UCinné bez
rodinného zdzemi a spoluprace rodic¢i. Zklidnéni a zlepsSeni Skolnich
vysledki nebude mozné bez kvalifikovaného pedagoga, ktery bude brat
ohled na dité. Rodinné vztahy se nezlepsi, nebude-li mit dité pevny fad a
pocit pochopeni ze strany rodi¢t. Je to jeden velky zaarovany kruh, ale

prave rodi€ je tim, kdo ma tu moc uvést v§e do spravnych koleji.

Myslite, Ze by bylo dobré dostat syndrom ADHD jesté vice do povédomi

veiejnosti?

Myslite, ze by bylo dobré dostat ADHD vice
do povédomi verejnosti?

15
10

ano/rozhodné nevim

Velice pozitivni hodnoceni zaméru diplomové prace. Podle
vétSiny odbornikt z fad pedagogh a psychologii z PPP je potieba
vzdélavat populaci a pedagogy v problému syndromu ADHD. Dle nazoru

vyzpovidanych pracovniki PPP nejsou terapie (pro déti s timto
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syndromem) znamé. Rodice o nich netusi, pfitom nékteti maji zdjem o
pomoc. Co se tyce samotného pojmu ADHD, na internetu a v odbornych

literaturach se vyskytuje ¢im dal Castéji, terapie vSak nikoli.

U jedné odpovédi jsme se shledala s timto nazorem : ,,Nevim. U
mnoha rodicii to vede k tomuto: dité je nemocné, ma ADHD, takzZe za to
nemuze. Ucitel ho musi tolerovat a my miizeme pokracovat ve svém
Zivotnim stylu vesele dal a nemusime nic ménit. “ Samoziejme, ne kazdy
chce pochopit podstatu problému. BohuZel v menSich méstech a
vesnicich se s timto problémem setkavaji Castéji. Vyzpovidany zdroj se
k této odpoveédi vyjadiil nasledovné : ,,Nezdlezi tolik na nemoci ditéte,
ale na jeho postoji a postoji jeho okoli se s problémem poprat. Ve chvili,
kdy rodina prijme zpravu jako zachranu, Ze chyba neni jejich vychovou a
dal se o syndrom nezajimaji, tém nepomiize Zadné skoleni, Zadné brozury.
Naopak u rodicu, kterym diagnostika ukazZe cestu z tisné, ty budou

vyhledavat jakoukoli pomoc. “

Z odpovédi je patrné, Ze nestaci jen dostat informace o syndromu
do podvédomi populace, ale také je potieba poskytnout doporuceni, jak

se zpravou o ,,nemoci‘ jejich ditéte zachazet a jak ditéti pomoci.

Na zavér si dovolim citovat pana Dr. Ryse, ktery ndm popsal sviij

nazor na syndrom ADHD v dne$ni dobé :

, Nepracuji v  pedagogicko-psychologické  poradne, ale
v soukromé  psychoterapeutické praxi, kde poskytuji individualni
psychoanalytickou psychoterapii détem, dospivajicim i dospéelym. Déti a
predeviim dospivajici ke mné nejsou odeslini z MS ¢i ZS, ale jsou
doporuceni kolegy - psychiatry, psychology ci psychoterapeuty nebo si
mé rodice najdou na internetu. Se spolupraci se Skolskymi pracovisti
mam pouze malé a rozlicné zkusenosti. Odborna i laickd verejnost je o
problematice prubézné informovana. Ucitelé a vychovatelé, s nimiz jsem
se setkal, byli o ADHD castecné informovani (predevsim o

symptomatologii ADHD). Slabinu vidim predevsim v neinformovanosti,
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jak s témito détmi v hodinach pracovat a jak je lze lécit (malé povédomi
je predevsim o moznostech psychoterapie). Obavam se, Ze diagnoza
ADHD je dnes odborniky (lékari i nelékari) naduzivana. Myslim si, Ze
tato diagnoza je neziidka obranou pred bezmoci a bezradnosti, kterou
dospéli v kontaktu s temito detmi zaZivaji. Diagnoza také poskytuje alibi -
snizuje pocity viny a studu dospélych. Ty prameni mj. z neporozumeéni

“«

chovani a prozivani jejich nebo jim svérenych deti.

6.3 Rozhovor

Poslednim ¢lankem vyzkumu diplomové prace je rozhovor s pi. Doc.
PaeDr. Marii Kocurovou, Ph.D.. Odborn¢ zaméfeni pi. docentky je specialni
pedagogika, etopedie, socialni patologie, specifické poruchy u€eni. O syndrom
ADHD se zajima nejen z odborné¢ho hlediska, ale také proto, Ze se s nim

narodil jeji syn.

Rozhovor byl veden piedem ptipravenymi otdzkami, avSak v prub&hu
se zménil v diskuzi, kdy otdzky byly poklddany v jiném potadi. Odpovédi jsou

citovany doslovné.

Jak dlouho se vénujete syndromu ADHD?

Neda se fict, jak dlouho se mu vénuji. Zajima mé specialni pedagogika

zajima. Mij syn se se syndromem narodil. Kdyz byl maly, ADHD bylo

nazyvano jesté jako LMD a nic bliz§iho se nevédélo.

Co vas k ADHD privedlo?

- odpovézeno v predeslé otazce
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Existuje specialni centrum pro syndrom ADHD, znate jej?

V Plzni specialni centrum pro ADHD neni, ale vénuji se mu vSechny
PPP, neurologové a specidlni pedagogové. Myslim si, ze nejvic se zabyva
syndromem neurologie, protoZe se v poslednich letech pfiSlo na moZnost

zlepsSeni ,,neklidu®. Jedna se o sledovani vyhasinani tonicko-$ijového reflexu.

Myslite, Ze povédomi o ADHD se zlepsilo? Natolik, Ze uz by se brzy mohlo stat

optimalnim? Nebo je stale treba populaci seznamovat s timto probléemem?

V dnesni dobé je velkd vyhoda internetu. Rodi¢e déti s ADHD se
spojuji na raznych diskuzich a radi si, nebo jsou weby, kde doktoti odpovidaji
na otazky atd. Bylo by zajimavé provést analyzu ndzor na ADHD jak od
doktort tak od rodicu.

Nechei tim vSak fict, Ze by se nemélo o tomto tématu vice hovotit. Jesté

potad jsou oblasti, kde se o syndromu nehovoii dostatecné.

Které oblasti mate na mysli?

Tak naptiklad pravé v matetskych Skolach. Mezi mlad$imi ucitelkami
uz zac¢ina byt znat pomoc détem s ADHD, ale u star$i populace ucitelek jsou to

podle mého nazoru potad jen zlobivé déti.

Z nasich dotaznikin pro ucitelky vyplynula jen pomoc — castéjsi opakovani

pravidel, vkladani pohvbovvch aktivit do Fizené cinnosti, obsazovani ditéte

s ADHD do hlavnich roli. Je to podle vas v poradku?

ro~vr

Opakovani pravidel neuskodi zddnému ditéti ani dospélému, to se délat
musi vzdy a vSude, na dit¢ s ADHD to miZe mit vliv stejny, jako na ostatni
déti. Pohybové aktivity jsou spravné, ¢im vice, tim 1épe. Dité se pfitom vybouii
a je schopno se déle sousttedit. Naopak pokud je pohybova aktivita dosazena
piimo do ¢innosti, kdy se ma dité¢ odpoutat od jedné Cinnosti a pak se k ni
vratit, to spravné neni. Rad je fad, od nacaté prace se neodbiha. Tim jeho
pozornost nezlepSime, ba naopak.

O dosazovani do hlavnich roli — ve Skolce je dilezité, aby se dité

naucilo spravnému sebepojeti. Od toho Skolky jsou. Nejen dit¢ s ADHD, ale
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vSechny déti. Pokud jedno dité upfednostiiujete, mize se stat terCem Sikany. Je

dobré kazdé¢ dité ucit vyhravat stejné jako prohravat.

Myslite si, Ze je dulezZité se zabyvat terapiemi, ma-li dité adhd?

Zalezi na tom, jak silny syndrom dité ma. Jde-li jen o slabé ptiznaky,
nejsou terapie dulezité. U ditéte se objevi hlavné poruchy uceni a pozornosti,
coz se da spravnym piistupem pedagogii eliminovat. Pokud se jednd o tézky
syndrom, pak jsou terapie nutné. Tyto déti uz 1 v dnesni dobé dostavaji do Skol
své asistenty, coz dfiv nebylo. Ti s nimi absolvuji 1 nékteré terapie. Ale jak a
které terapie jsou ty nejlepsi, na to vam nikdo neodpovi. Stejné jako nékomu
funguje na bolest paralen a nékomu ne, to samé plati 1 u terapii. Déti reaguji

rtizn€. Kazdy si musi najit tu nejlepsi a nejucinné;si sam.

Které metody terapii patii k nejstarsim-nejmladsim?

K nejstar§Sim bych asi pfifadila terapii pevnym objetim od pani
Prekopové. Tato terapie je v dneSni dob& hodné propirand. Nékteti odbornici
jsou pro, jini to povazuji za moc drastickou metodu. Hlavné, terapie pevnym
objetim nefesi primarni problémy, eliminuje ty sekundarni. Pfi terapii vlastné
dochazi k navdzani spojeni mezi rodiCem a ditétem. NepouZiva se jen u
ADHD, mnohem vice u autistql, télesn¢ a mentaln¢ postizenych. Opét zalezi na
tom, co kdo povazuje za dobré a co mu poméaha — kazdému pomaha néco

jiného.

To samé tedy resi i rodinnd terapie?

Ano, rodinnd terapie je zaloZena na stejnych principech, tedy dochazi
diky ni ke stejnému cili — naplnéni vztahu rodic¢/dité, eventualné i1 pedagog/dite.
Tato metoda neni tolik drastickd a myslim si, Ze je U¢innéjSi. Hlavné ji
nevyhledavaji rodi€e jen kviili pomoci ditéti, ale 1 pro pomoc pro sebe. Dité
s ADHD totiz nenapliiuje u rodi¢e ani pedagoga to nejdulezitéjsi, pomyslnou
Spici na pyramid¢, tedy ze je dobry rodi¢/pedagog. Je dilezité u déti vidét
jejich pozitivni rozvoj, jak se uci a vzdélavaji se. Déti s ADHD jsou Casto na
ZS ugitelem piehlizené, a to z tohoto diivodu. Nenaplituji v uéiteli ten pocit

poselstvi. Rodinna terapie otevira oCi pro jiny mozny pohled. Nesmi se totiz
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vzdy vidét problém jen v ditéti — predstavte si, Ze ulite dité, které nikdy
neodpovi na otdzku, neposlouchd vas, rusi. Prvni reflex je odstup. To je ale
Spatné. Pfi takovém pocitu se naopak musite zamyslet nad tim, pro¢ zrovna
toto dit¢ nemate rad a tim ptijdete na problém, ktery je potteba fesit.

Pti rodinnych terapiich si rodi¢e musi uvédomit, Ze neni chyba v jejich
vychové, ale Ze je potfeba jen jiny pohled na véc. Musi si dodat trochu

sebevédomi a divery.

Jaké jiné terapie pokladate za duleZité?

Terapii madme hodné. Jediny, kdo je u nds zpracoval a rozdélil, tedy
aspon co ja vim, byla pani Prekopova, a to podle toho, co podporuji. D€li se na
terapie podporujici osobnost ditéte, terapie podporujici pohybovou aktivitu a
terapie specifické. Se kterymi mize pedagog nebo rodi¢ vice pracovat jsou ty
na podporu fyzické aktivity. Naopak specifické terapie musi byt vzdy pod
dohledem I¢kate, at’ neurologa nebo psychiatra. Podle mé mohou pomoct
vSechny, ale ¢im dal vic se soustfedi odbornici na vyhasindni tonicko-$ijového
reflexu. Ur¢ité vite, jak je u ditéte dilezité, aby v batolecim véku zacalo 1€zt po
ctyfech. Tim, ze zacne stfidat spravné prava noha+leva ruka a obracené, zane
reflex postupné vyhasinat, coz za¢ne ptiblizné v pll roce ditéte a trva to 2-
3mésice. Pokud je dité ale hyperaktivni, jen se plazi a pak se za¢ne rovnou
stavét, reflex nevyhasne a tim je zplisobeny onen znamy neklid v téle.
Neurologové to nyni dost hlidaji u déti rodici s ADHD. Pokud se pfijde na to,
ze reflex nevyhasl, cvicenim Vojtovy metody to jde napravit. Dokonce i u

dospélé populace s ADHD. Podivejte se na www.red-tulip.cz, kde je vSse

podrobné popsano.
Dalsi casto zkousSena terapie, ktera by méla byt pod dohledem Iékate ale
Casto neni, jsou dietetické vlivy. Nedavat détem sladké potraviny, potraviny
s vysokym obsahem Zeleza apod.. Nevim, jestli to mize mit dlouhodobé
ucinky. ZaleZzi zase na organismu ditéte. Opét — na kazdého zabird néco jiného.
Kdyz uz jsem zminila dlouhodobé ucinky. Ur¢ité jste slySela o EEG
Biofeedback. Hodné navstévovana terapie — jsou-li na ni penize. Pojistovny to

stale nehradi a to z toho divodu, ze neni jisty pozitivni u€inek. Jedno vySetteni
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stoji 300-500K¢, je potieba aspon 10sezeni, poté se moznd prokazi prvni
ucinky. Pokud jsou pozitivni, pak by se méla sezeni opakovat. Po skonceni se
stav vrati zase zpatky. Vysledky nejsou dlouhodobé, ale to se rodie pred
zahajeni nedozvi. Akorat je novinka na trhu - jen pro bohaté rodiny — program
biofeedbacku pro domaci uziti. Stoji mam pocit kolem 30000,-, ale zato ho
mizou pouzivat navzdy.

Dalsi ucinnéd terapie, ktera spadd do rozvijeni osobnosti, je VTI
(videotréninky). Dalsi oblibena terapie. Jde jen o pfiblizeni sprdvnych
socidlnich vazeb pomoci videozdznamii. M& dlouhodobé uc€inky, protoze dité
pozna, jaky vztah je spravny a snazi se o stejny piijemny pocit, jaky ma

z videa.

Jaky mate nazor na terapie se zviraty — canisterapie, hipoterapie?

NeslySela jsem o pozitivnich uc¢incich u déti s ADHD. Koupit zviie
domt, to ano. Dité¢ dostane fad pravidelnym krmenim, vencenim. Ale jen
canisterapie, neumim si piedstavit v ¢em pomuize. Jizda na koni je uklidiiujici a

relaxace, tak pro¢ ne. Jakakoli relaxace pomiiZe a to ne jen nemocnym, vSem.

Které terapie jsou nejpraktikovanéjsi?

Rozhodn¢ medikamenty. Pokud si vzpominam, na toto téma jsme i
diskutovali pii obhajobé vasi BP. Neni pro rodi¢e pfece nic snadnéjSiho a
mozna 1 nejlevnéjsiho, nez dat ditéti pilulku. Zase se musim opakovat, zabira
jak komu. A dlouhodobé ulinky jsou jen pii pravidelném uZzivani, ne po
ukonceni 1écby medikamenty. Ted je toto téma hodné diskutované na
internetu. Bylo by zajimavé provést analyzu ndzori matek, které Iéky

vyzkouSely. V USA na to existuje mnohem vice blogii neZ u nas.

Vam se volba terapie medikamenty zda byt spravna?

Nejsem zasadné proti, ale nejsem zdsadné pro. Pokud je dité¢ sobé&
nebezpecné jsou hyperaktivitou, pak ano, tlumit léky. Pokud je to ale jen pro
klid rodict, to jsem proti. VSimnéte si, kolik terapii a moznych pomoci uz jsme
tu probrali. A pro¢ rodice radsi nezkousi jiné? Je to jednoduché. Povédomi o

terapiich neni tak rozsifené. Na fakult¢ (poznamka - Paedr. Kocurova vyucuje
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specidlni pedagogiku na fpe ZCU) se o terapiich zmiiuji jen kratce, par let. A
studenti co nemaji ve zkouSce tak zapomenou. Sice uz na internetu rodice
sezenou hodné informaci, ale urcit€¢ sama vite, jak se informace o terapiich

tézko shani.

Vzdelavaci kurz o ADHD a jeho moznych terapiich je tedy potrebny?

Ur¢ité. Jen nevim, pro koho pfesné bude urceny. (-Ja: pro rodice déti
s ADHD, pro pedagogy MS a ZS, pro vefejnost.) Pro rodie to beru jako velky
piinos. Pokud se na kurzu dozvi néco bliz§iho jak o samotném syndromu, tak o
terapiich, miiZzou se svobodné rozhodnout. Dulezité ale je stale obnovovat
studijni materialy, protoze kazdou chvili se méni moznosti pro zlepSeni

syndromu.

Je hodné dulezZité zacit s terapiemi co nejdrive?

U sledovani na neurologii urcité. Cim diive vyhasne tonicko-§ijovy
reflex, tim lepé pro ¢lovéka s ADHD. Schvalné fikam pro €lovéka, ne pro dité,

protoze s tim se da pracovat v kterémkoli véku.

Jaky vék je podle Vas optimalni pro zacatek s terapiemi?

Tak samotny syndrom se da diagnostikovat az po 4tém roce Zivota.
Pokud mate syndrom ADHD né¢kde diiv v roding, pak je velmi pravdépodobné
zdédéni, mizete stav hlidat 1 pfed diagnostikou. Jinak se spravny as neda
urcit, zalezi na druhu terapie. Jde-li o télesné aktivity, pak ¢im dfiv tim lip,

s medikamenty bych pockala.

Jakym zpusobem je tireba prizpiisobit rodinny béh?

S dité¢tem s ADHD? Opét zélezi na sile syndromu. Je dilezité najit
pomoc v PPP nebo u I€kate. Nebo si vSe ptipustit, brat to tak, jak je, a nemusi

se nic zmeénit.
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Jakym zpisobem by méla podle vas probihat osvéeta o ADHD? Treba letaky do

Skolek, k détskym léekarium apod.?

Letaky jsou dobry napad, ale neumim si pfedstavit, kdo by to
investoval. Dobré bude, kdyzZ se o problematice ADHD dozvi vétSina pedagogii

a bude ptipravena poradit rodicim a hlavné ptizpiisobit vyucovani.

Respektuji syndrom ADHD (jako jeho existenci) vSichni Vasi kolegové? - jestli

je to skutecné uznavany problém...

Osvéta funguje mezi vSemi odborniky. Ti se snazi komunikovat se Z§,
kde jsou déti se syndromem, pomahaji sestavovat vzdélavaci plany. Uz se 1
dokonce tézkym piipadim piidéluji asistenti do tfid, coz diiv nikdy nebylo.

ADHD neni problém, problém je najit sprdvnou cestu, jak s tim zit.

Zavér rozhovoru

Pani docentka vyzdvihuje béhem rozhovoru internet a dostupnost
informaci, ale piece jen schvaluje osvétové kurzy o syndromu ADHD jak pro
rodice, tak pro pedagogy a to nejen proto, ze déti s ADHD jim dévaji pocit, Ze
jsou Spatni rodice/pedagogové, ale predevSim kvili détem samotnym. Navic
predevSim star$i ucitelky maji tendence Skatulkovat déti pouze na hodné a

zlobivé.

Terapie jsou podle pani docentky dulezit¢ predevSim u silnéjSich
ptipadi ADHD, dnes jsou dokonce mozni 1 asistenti do Skol. Jako v ostatnich
lécbach, 1 v 1é¢bé ADHD plati, Ze ne na vSechny zabira stejnd 1écba. Za
Vojtovu metodu. Zminuje také dieteticke vlivy, EEG Bioffiedback a VTI. Jako
nejcaste)si a nejjednodussi terapii pro rodiCe 1 Iékafe uvadi medikamenty — neni
ani zasadné pro, ani zasadné proti, je tieba ale uvazovat o tom, ze pusobi jen

pti pravidelném uzivani a po dobu podavani.
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Osvéta jako letdky a podobné by byla pfinosem, ale nikdo by ji
nezaplatil — dobré by proto podle pani docentky bylo Skolit pfedevSim
pedagogy, aby mohly radit rodi¢im a védéli, jak déti s ADHD vést.

Rozhovor s pani docentkou byl velmi pfijemny a uvolnény.

Osobni zkuSenost se syndromem ADHD je v jejim pfistupu znat.
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7 ZAVER

Ptedlozena diplomova prace se vénuje syndromu ADHD. V teoretické
casti na$i diplomové prace se vénujeme vzdélavacimu projektu pro mozné
kurzy o syndromu ADHD. Prakticka ¢ast nasi diplomové prace pak pomoci
rozeslanych dotaznikli do matetskych Skol a pedagogicko psychologickych
poraden zkouma, je-li kurz ¢i skoleni o ADHD tteba. Po vyhodnoceni jsme

dosli k jednozna¢né odpovédi ANO.

Vzdélavaci kurzy by mohly probihat naptiklad v ramci vzdélavacich
center u matef'skych Skol. Propagace mezi rodi¢i a pedagogy by pak probihala
pravdépodobné nejefektivnéji na webovych strankach, na nasténce ve Skolkach
pomoci letdkl a také pani ucitelky by mohly rodice i své kolegy informovat o
probihajicim kurzu. NaSim nazorem je, Ze vzdélavaci texty mohou slouZit
nejen pro kurz, ale 1 zajemctim o informace o ADHD z fad pedagogt 1 laikQ

k sezndmeni se syndromem ADHD a zakladnimi terapiemi.

Kurz by mél byt vhodny pro pedagogy matetskych Skol, zakladnich

Skol, ale 1 pro rodic¢e déti s ADHD nebo vetejnosti se zajmem o tento syndrom.

Vychazime z ptedpokladu, ze ADHD je zdravotni handicap a proto je
dalezité détem s timto syndromem pomoci. Je nutné nejen rodice, ale i ucitele
nasmérovat, jak s détmi s ADHD zachazet. Dne$ni doba je hodné rychla,
zaklada si na Gspéchu a déti s timto problémem si neuspéchy uvédomuji vice
nez jiné. Pokud budou nadéle dostavat poznamky typu: ,,Neustadle vyruSuje a
beéha* tfikrat tydné, rozhodné je to nebude motivovat k lepSim vysledkiim a

vétSimu klidu.

Z dotazniki v nasi bakalafské 1 diplomové praci vyplyva, Ze mezi
nejcastéji vyuzivané terapie patii 1écba pomoci 1¢kii, Vojtova metoda, terapie
pevnym objetim a rodinnd terapie. Na prvnim misté vSak dominuje 1écba Iéky.
Cil pro vytvofeni vzdélavaciho projektu je jednoznaény — sesadit 1écbu léky
z prvniho mista oblibenosti. Neni ptfece dulezité nutit détem chemii, kdyz

pouhou laskou a objetim mizeme zajistit mnohem veétsi uspech. Také ne kazdé
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dit¢ reaguje hned na prvni 1écbu a 1 v ptipadé¢ medikamentii mize trvat, nez se
najde pro dit¢ vhodny Iék. S medikamenty se setkali skoro vSichni dotdzani — je
samoziejm¢ na kazdém rodici, jestli je zvoli, ale u déti s méné zavaznym
onemocnénim bychom se priklanéli nejprve vyzkouSet nékterou z jinych
terapii. Jejich u¢inek by mél byt trvalejsi, u medikamentl jsou znat vysledky
vétSinou pouze béhem podavani lékd. Ne&které terapie nejsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami, napiiklad EEG biofeedback, a proto patrné nejsou

ani lékati nabizeni, coz je velka Skoda.

O syndromu ADHD vSichni dotdzani pedagogové slySeli, ale moznosti
terapii a podrobnosti, naptiklad jak je tteba ptizplisobit vyuku neznaji. Podle
toho, ze pedagogové ve vétSing piipada slySeli o ADHD na vysoké skole, 1ze
usuzovat, ze Slo pfevazné o mladé pedagogy. Dle naSich zkuSenosti bohuzel
star§i pedagogové maji tendence déti spiSe Skatulkovat na hodné a zlobivé.
Ptitom jde o regulérni problém, dnes uz je dokonce mozné¢ détem do vyuky
poskytnout asistenta. Pravé pedagogové by méli o této problematice védét co
nejvice informaci. S détmi travi pomérné hodné €asu a u déti mohou poznat, ze
nejsou jen klasicky zlobivé. Néktefi rodice maji nasazeny rtizové bryle, jini
zase mohou své déti neadekvatné trestat. A Ze s ditétem neni néco v poradku?
To si nemusi v§imnout. Pedagog by jim mohl poradit, Ze se pravdépodobné
jednd o tento syndrom a odeslat déti s rodi¢i do pedagogicky psychologické

poradny. Zaroven by rodice mohl informovat o moZnostech terapii.

nastaveni mantineld. Pro celou rodinu je to veliky zaptah. Nicméné ve skole
travi dit€¢ hodné Casu a je tieba, aby dit¢ bylo zapojeno do déni a ucitele
vnimalo jako autoritu. Proto je dualezité, aby s takovymi détmi uméli ucitelé

zachazet. Nejvice aby ditéti pomohlo s adaptaci mezi kolektiv.

Bylo by dobré vkurzech =zdiraznit, Ze je nutné k détem se
syndromem ADHD doma 1 ve Skole pfistupovat s citem, ale nastavit jasna
pravidla — déti s ADHD si neum¢ji samy uvédomit, co je dobré a co Spatné
chovani. Proto je dlleZité, aby se rodice 1 ucitelé obrnili trpélivosti a pfedev§im

si uvédomili, Ze nejde o jejich selhani, Ze nejsou Spatnymi rodi¢i ani pedagogy.
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Tomuto pocitu se da predejit predevsim tak, ze si uvédomime, ze dité — zadné
dit¢ — neni dokonalé a nemiZze spliovat vSechny piedstavy rodie ani

pedagoga.

ktera dit€ pochopi a nedéla mu problémy se jimi fidit. Jako piiklad mizeme
chéapat pravidla — pfti jidle vzdy sedime u stolku, po hie s domacim zvifetem si
vzdy myjeme ruce, po vecerni pohadce nasleduje spanek. Ucenim pravidlim,
fadu a plnénim povinnosti odmali¢ka maji déti snaz$i adaptaci v matetské 1
zékladni Skole. Dilezita jsou 1 zakladni spolecenskd pravidla. V dnesni dob¢ se
ve vychové na zaklady spoleCenského chovani neklade takovy diraz. U déti
s ADHD je to vSak problém. Tim, ze si neuvédomuji, co je dobré a co Spatné
chovani, nevi kdy se jak zachovat. Tim mame namysli pravidla jako naptiklad
po chodniku se neb&ha, v prostiedcich hromadné dopravy se mluvi potichu a

nepovykuje, star§im osobam vzdy pomahdme atd..

Pti vypracovéni teoretické Casti jsme shrnuli zakladni poznatky o
syndromu ADHD a popsali moZné terapie. U terapii jsme piipojili konkrétni
nazory rodici, ktefi terapii s détmi prosli. Tyto nazory jsem Cerpali jednak v
bakalarské praci a jednak na internetu. Je pozitivni, Ze rodice po terapiich

vidéli vysledky.

Také z rozhovoru s pi. Docentkou Kocurovou vyplyva, ze vétsi osvéta
ve Skolkach 1 Skolach je na misté. Nazor pani docentky je cenny nejenom jako
nazor odbornika, ale i1 rodice. Jeji syn se se syndromem narodil. Mimo jiné
povazuje pevné objeti, rodinnou terapii a Vojtovu metodu. Pani docentka
béhem rozhovoru také vyzdvihuje roli internetu — je velkym pfinosem, Ze na
internetu v ¢lancich a v diskuzich mohou rodi¢e 1 pedagogové cCerpat a

vyménovat si navzajem informace.

Po zhodnoceni praktické ¢asti soudime, Ze vzdélavaci kurzy a Skoleni

na téma ADHD budou pfinosem pro rodice i pedagogy. Na zavér se pokusime
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v bodech shrnout zékladni poznatky, které by si méli ucastnici kurzu odnést.

Ptedevsim by mély uklidnit rodi¢e a pfinést jim tyto dilezité informace:

- pocit, ze diagndéza syndromu u jejich ratolesti neni konec svéta
a Ze v tom nejsou samy

- ze jim jejich dit€ ned¢€la naschvaly

- poveédomi o nejznaméjSich terapiich

- je potteba piehodnotit svlij postoj k ditéti — nemit prehnané
naroky a uvédomit si, Zze nejsou Spatni rodice, kdyz dité neplni
Jimi stanovené cile

- nastoleni pevného fadu a mantinel

Pedagogum by mél kurz dat pfedevSim zakladni doporuceni, jak se chovat

k détem, maji-1i ve tfid€ dité¢ s ADHD:

- dalezity je fad a pravidelnost

- zdk by mél sedét v blizkosti pedagoga. Nejlépe s klidnym
spoluzdkem, na stole by mél mit jen to, co bezprostfedné
potiebuje

- pedagog by mél své pozadavky definovat co nejptesnéji, nejlépe
davat kratké a ptesné ukoly (napt. “pted jidlem si umyjeme ruce
mydlem* misto ,,a pred kazdym jidlem, které budeme chtit snist,
pijdeme do koupelny a umyjeme si ruce®)

- zadkovu nekazen nelze povazovat za naschval, je tfeba na ni
reagovat klidné a pokud moZno ho nekarat pred zraky ostatnich
déti.

- o prestavkach jsou nutné pohybové aktivity

- dalezité je trpélivé vysvétlovat a opakovat, co je spravné a co ne

(napf. v chovani mezi spoluzéky, chovani ke starSim osobam...)

Ze vseho nejdulezitéjsi je neustald tolerance a také nadé¢je, Ze se dité zklidni a

bude dosahovat dobrych vysledk.
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Priloha A

DOTAZNIK PRO UCITELE/UCITELKY MATERSKYCH SKOL

(anonymni dotaznik pro diplomovou praci na téma Problematika syndromu ADHD a jeho
mozna terapie—vzdélavaci projekt, autor: Petra Honzikova)

Styseli jste o syndromu ADHD?

Kde jste o syndromu ADHD slysela poprvé?

Navrhujete casto pedagogicko psychologickou poradnu rodicum problémovych

deti s podezrenim na syndrom ADHD?

Jak staré déti nejcastéji do poradny odesilate?

Mate ve tridé deti s timto syndromem?

Jakym zpusobem prizpusobujete temto détem déni ve tride?

S jakymi terapeutickymi metodami jste se setkala?

Ktera byla dle vaseho nazoru nejefektivnéjsi?

Za jak dlouho jste pozorovala zmény v chovani deéti?

D¢&kuji za spolupraci.



Priloha B

DOTAZNIK PRO PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE PORADNY

(anonymni dotaznik pro diplomovou praci na téma Problematika syndromu ADHD a jeho

mozna terapie—vzdélavaci projekt, autor: Petra Honzikova)

Jak &asto vam posilaji z MS & ZS déti s podezienim na ADHD?

Jak staré déti s podezrenim na ADHD nejcastéji do poradny prichazeji?

Jsou podle vaseho ndzoru pedagogové ze ZS MS o sydromu ADHD dostatecné

informovani?

Jak casto tento syndrom u déti diagnostikujete?

Jaké terapeutické metody vyuZivate nejcastéji?

Ktera je podle vas nejefektivnéjsi?

Myslite, ze by bylo dobré dostat syndrom ADHD jesté vice do podvédomi

verejnosti?

D¢&kuji za spolupraci.
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Priloha C

Vzdélavaci projekt: kurz Problematika syndromu ADHD a jeho moZna

terapie

Nazev:

Organizator :

Odborny garant :

Zamer :

Zpiisob zapisu:

Cilova skupina:

Vstupni poZadavky :

PROBLEMATIKA SYNDROMU ADHD A
JEHO MOZNA TERAPIE

Nazev instituce

Jméno - lektor kvalifikovany pro vzdélavani dospélych

ucastnici  kurzu  ziskaji ucelenou predstavu o
problematice syndromu ADHD. Dozvi se vSeobecné
poznatky o syndromu, o jeho wvzniku, diagnostice,
pribéhu. Déle o moznosti terapii v Ceské republice — o
ucincich a zaméfeni, prabéhu, a o vysledcich a

zkuSenostech s terapiemi.

Po absolvovani kurzu by mél mit ucastnik kurzu piehled
o moznostech terapii a mél by byt schopen terapie

v ptipad¢ zajmu doporucit potiebnym.

zaslani zévazné piihlaSky nejpozdéji tyden pred

zahajenim kurzu.

pedagogové matetskych a zékladnich Skol, rodice déti se

syndromem ADHD, Siroka vefejnost.

nejsou stanoveny.

III



Obsah : 1.&ast - UVOD
Syndrom ADHD:

* vymezeni pojmu

* historie ADHD

» klasifikace ADHD
* etiologie ADHD

* mozné vlivy na vznik ADHD

2.¢4st — SYMPTOMY ADHD
Symptomy ADHD:

» zdkladni rozd¢€leni dle Mundena (hyperaktivita,
impulzivita, porucha pozornosti, specifické poruchy
uceni)

* rozd¢leni dle Malé (porucha kognitivnich funkci,

porucha motoricko percep¢ni, porucha emoci a afekti)

3.¢4st — DITE SE SYNDROMEM ADHD

Popis ditéte se syndromem ADHD:

* obdobi kojenecké
* obdobi batolici

* obdobi ptedskolni
* obdobi Skolni

4.¢ast — DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD

Psychologické vySetieni:

* ivod do diagnostiky
* prub&h vysetieni
* oblasti vySetteni

Neurologické vySetfeni:

* popis vySetieni

5.¢ast — TERAPIE SYNDROMU ADHD

Zakladni rozdélenti terapii dle Prekopové:

* terapeuticka pomoc podporujici osobnost ditéte
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* terapeuticka pomoc fidici a zlepSujici pohyb. aktivitu
* terapeuticka pomoc pokousejici se ovlivnit syndromy
biochemickou cestou

» pomocné terapeutické metody

Popis jednotlivych terapii:

* terapie pevnym objetim

* kognitivné-behavioralni terapie
* rodinna terapie

* EEG Biofeedback

* vojtova metoda

* terapie hrou

» muzikoterapie

* hipoterapie, canisterapie

« farmakoterapie

* dietetické vlivy

Shrnuti vlivu a vysledku terapii:

* popis vysledkl vyzkumu BP Petry Honzikové

Forma vyuky: piima vyuka formou piednasky a cviceni

Vyukové metody: slovni, demonstracni, simulace problému a jeho feSeni

Pisemné materidaly . publikace Bc. Honzikové “Problematika syndromu

ADHD a jeho mozna terapie — vzdeélavaci projekt

Hodnoceni znalosti: zavéreCna diskuze

Ukonceni kurzu: osvédceni o absolvovani kurzu

Evaluace kurzu: anketa (formou dotaznik®) ucastnikli po skonceni kurzu
Prednasejici: Jjméno

Kontakty: jméno, telefon, fax, e-mail

Cena : dohodou



Priloha D

UVOD VZDELAVACIHO PROJEKTU

Dobry den,

vitame vads na kurzu problematika syndromu ADHD a jeho mozna terapie.
Jmenuji se ... ...... a budu Vas dnesnim kurzem provadeét. Nejprve si vysvétlime,
co syndrom ADHD znamena, jaka je historie, klasifikace a etiologie syndromu
a jaké zname vilivy na vnik ADHD. Poté bude nasledovat kratka pauza, po které
budeme pokracovat popisem symptomu ADHD a popisem ditéte se syndromem
od kojeneckého obdobi do Skolniho véku. Po delSi pauze bude nasledovat
vwklad o zpusobech diagnostiky a o konkrétnich metodach terapii. Na
modelovych situacich si predvedeme zpusoby rFeSeni problémii. V priibehu
kurzu se kdykoliv miizete zeptat na cokoliv Vis napadne a budeme velmi

vdeécni, kdyz se s nami podélite o viastni zkuSenosti.

Pokud dovolite, tak bychom zacali.
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