Jihogeska4 univerzita v Ceskych Budgjovicich
Teologicka fakulta
Katedra pedagogiky

Bakaléfské prace

Projevy a napravné metody syndromu ADHD

Vedouci prace: Mgr. Zdenék Tousek
Autor prace: Jana ChraS¢ova

Studijni obor: Socialni a charitativni prace
Forma studia: Prezen¢ni

2006




Prohladuji, e jsem bakalafskou prici vypracovala samostamé s vyuZitim uvedenych

prameni a literatury.




Dékuji vedoucimu bakalafské prace Mgr. Zdetiku Touskovi za cenné rady, pfipominky a
metodické vedeni prace. Dale d&kuji Stredisku vychovné péte v Ceskych Bud&jovicich za
zprostfédkovéxﬁ hodnotnych poznatkii a zkuSenosti ziskanych v tomto zafizeni.



OBSAH

UvoD 6
1 VYMEZENIi POIMU ADHD 8
11DEFINICEADHD.........ooooiiiiiaaaieieeenmeeeeeneeeeens teeeresessssssessssssaststateeaaeteesasanaesesnenessnnnsnenen 8

2 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA 10
2.1 EVOLUCNI POJETI VZNIKU ADHD ...t cceeeeeeeseseesessessssssessassesssssssssssessessesssesssssssmsssssasas 10
2.2 BIOLOGICKA HLEDISKA VZNIKU ADHD ..ot ene s s s ssns 11
2.2.] GENELICKE PFICINY ......ccoverieeeeracnanineacrinrirseetseastsntststatasssssssssssssesesesssssasssssasasssesssesmssssssssensassesesssensssson 11

2.2. 2 VIivy na plod v 16ROLENSIVI ............ccoouaaminnrerecrersneirenessssesesaeassnsssessansssasanseseseensssssassstsssssssnsssssessosen 12

2.2.3 Doprovodné SOCIOKUIUITI JAKLOTY ............oceouuinmeceereecneraneerersieesesessresessessssessessssessossssmsssssensassones 13

2.3 DIAGNOSTICKA KRITERIA ADHD.........coinieiieeeeeeeeeeeeeeseeeseeessesesessssassseesasessasesessessasanns 14
2A4VYSKYTSYNDROMU ADHD ........oioniieiiecceiieeeeeessseeessasesssssssssasssssssesessesssnsesssssssanessassssse 15

3 HLAVNi PROJEVY SYNDROMU ADHD V DETSKEM VEKU 17
3.1 DEFICIT POZORNOSTI c...ooeeiiereecrciaestaeeieessssssssssessessssssssrssessssssnnressssssssssssossssosssssassessssssosessssnansses 17
3.2 NADMERNA AKTIVITA .....ooieiieniiereiseienneesressesesesansesssessesssesmesessesstosssssssesessssssessssessasenssaseensansnren 17
3.3 DISPROPORCNI IMPULZIVITA .....oiuiiireeeeeeeseeeessesssesseessesssesssnssonssesssssnesassssesmsessassossssessessassans 18

4 VLIV ADHD NA SOCIALNI MALADAPTACI 20
Q.1 VZTAHY S RODINOU ...ieecceceeeiecsesesessesiasssssssssssssssssssssessesessssssssstesessesssssssssssssssssasasesssoessossassnss 20
4.2 PRISTUP SPOLECNOSTI K JEDINCUM S ADHIDD .......ovoiiiiieeeeeceecseeeeeseesneeesnensnsesssesssssssssnsensassses 21
4.3 VZTAHY DETIE S VRSTEVNIKY ... cotiiniecieermereessstsssssssesomeeseesassesssssssesssssessonesssesssssesssssassesasnnes 21
4.4 ADHD U DOSPIVAJICICH ......ooovieeeieeeieictreecsneiteeesnssseesasssssssessssssssesssssesnssssessssssessesssssensses 23
4.3 ADHD V DOSPELOSTI ...oeeeeeeeieeetecsestsinsteeesanasessssnsssssosanosmmsessasssesssssessssssssnsssssssasssssssesessasssans 23

5 PROGNOZA 25
5.1 SPOJITOST S JINYMI PORUCHAMI .....cooeeeeienenreiiieneeeesssnssessessessssssesssssnsssssssssssnsessssaasssssssssessannas 25

6 NAPRAVA SYNDROMU 28
6.1 TRADICNI VYUZIVANE METODY .....ovoimeieeienieeeeeesnessesesesseessessassssessssssstssssasesssessasssensssensesssensasas 29
6.1.1 FArmaRoterdpie................cccieninsinnismntsoseesaresssessassssesssssessaessssensesssssissessssssasrsssssstessnsssssssnsnsnsses 29

6.1.2 PSYCROIETAPIe. ........covavenenenninanaarnscrinssiscininesenaneaeats sttt bs e s st s st sae s sas s s sns b ns s e e s s b s ensr e saas 32

6.2 NOVE METODY NAPRAVY ADHD ......onuoiiieeiceeeeeeesressscesssessseasssseasnsssssessassssasasssenssnansesess 34
6.2.1 EEG BDiofRABACK........ccoeeeeeerereneeeerniseensnsessesssssssssssssssessssssssasssstassssasaseessssssessssesessssstonsasesnsssessssnsen 34

6.2.2 ASISIENCRI POAPOT.........ccccuvuoaenseaeininiiimieraineseesisessarestssissasisisssssesiansanarsssesmesssssssess s st esasbe s e ssssassataasens 36
ZAVER 37
SEZNAM LITERATURY 39




SEZNAM PRILOH

PRILOHY
ABSTRAKT

43

ABSTRACT

57




"Pane BoZe, dej mi silu,
abych zménil to, co se zménit da.
Dej mi trpélivost,
abych sndsel to, co se zménit neda.
A dej mi moudrost,

abych umél mezi obojim rozlisovat”.!

Uvod

Zbrkly, umazany, ulitany, upovidany kluk, ktery neustile poskakuje vedle své
maminky, kterd se ho snaZi vSemi moZnymi zpusoby uklidnit. Ten viak na jeji prosby &
vyhruzky vubec nereaguje. Tak to je obrazek chlapce, se kterym se na ulicich setkdvame
velice ¢asto. VétSina lidi se na tyto déti usmiva a jejich zbrklost a neobratnost jim pfijde
roztomila az komicka. Oproti tomu jsou téz lidé, kteii tyto déti okfikuji nebo dokonce vy¢itaji
jejich rodi¢im, Ze si své potomky neumi ohlidat. Rodice se v danou chvili za svého potomka
stydi a ve vE&tSin¢ piipadld tato situace skonéi tak, Ze ditko je za své chovani fyzicky
potrestano. Malokdo si uvédomi, Ze takovéto projevy dité nepouziva pouzé k tomu, aby
zkouselo ,,co jeho okoli vydrzi“. Pfitom mizZe jit o jedno z mnoha déti, které je nositelem

poruchy pozomosti s hyperaktivitou.

Pro déti stimto syndromem je takové chovéani naprosto typické. Projevy spojené
s piiznaky nepozornosti, impulzivity a nadmeérnou aktivitou, jsou u déti s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) na dennim pofadku.
Détské chovani je témito pfiznaky doslova ovladano. Jejich &iny jsou velice nahlé, zbrklé,
impulsivni nebo vybusné. Nejsou schopni poucit se ze svych chyb. Do riznych aktivit se

vrhaji rychle a bez rozmyslu.

Chovéani vsak nekomplikuje Zivot pouze ditéti, ale celému jeho okoli. Rodi¢e nikdy
nevi, co jejich potomka napadne a jak na rizné podnéty zareaguje. Pro ucitele ve Skole je dité

s poruchou ADHD velikou pfitézi. Dité neudrzi pozomost, zveda se ze Zidle, neustdle

' Srov. TYL, J.; TYLOVA, V. Nové metody ndpravy. [online]. Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2006-4-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>,



vyruSuje, obté€Zuje ostatni d&ti. Pfitom v3ak nestiha drZet krok pfi vykladu ugiva s ostatnimi
détmi. Ani vrstevnici se pfili§ s hyperaktivnimi détmi nechtéji kamaradit. V mnoha piipadech
je pfi¢inou impulzivita, nepozornost, chovani, které se neslutuje se zaZitymi normami

ostatnich déti.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou neni syndrom, ktery by se za¢al projevovat pouze
v poslednich desetiletich. AZ v poslednich letech se viak tomuto syndromu vénuje dostate¢na
pozomost. Neni to v8ak zpiisobeno tim, Ze by projevy syndromu ADHD byly vice patrné ¢&i
silngj§iho charakteru. SpiSe je to vyvolino vétsim tlakem spoletnosti na kazdého
jednotlivce. Lidé se snazi pochopit, pfipadné napravit jedince, jejichZz chovéani se ur€itym

zpusobem odliSuje od vétSinové populace.

S détmi s poruchou pozornosti a hyperaktivitou se, jak jiz bylo zminéno, setkavame
velice ¢asto. Dalo by se tedy fict, Ze mnoho lidi ma s témito jedinci urcité zkuSenosti, a to
jako rodice, sourozenci, piibuzni ¢i kamaradi. Osobné jsem se s détmi se syndromem ADHD
setkala také v prubéhu své praxe, kterou jsem absolvovala ve dvou détskych domovech a ve
stiedisku vychovné péée, kde se piimo na problematiku déti trpicich poruchou pozornosti
s hyperaktivitou specializuji. Velmi mé zaujalo chovani téchto déti a reakce ze strany

ostatnich lidi na projevy syndromu. To je také hlavni duvod, pro€ jsem si toto téma vybrala.

Problematika poruchy pozornosti s hyperaktivitou je velice Siroké téma. Jedinci trpici
timto syndromem maji problémy téméi ve viech oblastech svého Zivota. ADHD se zalina
projevovat jiZz v détstvi a doprovazi jednotlivce v n¢kterych pripadech i do dospélosti. Mnoho
autorti svou pozornost zaméiuje na problematiku déti ve Skolnim véku a s nim spojené potize
pf uceni. V bakalaiské prici se vénuji spiSe sekundamim nasledkim syndromu, které
ovliviiuji jak nositele syndromu tak i jeho okoli. Cilem mé prace je jednak popsat vznik,

projevy ADHD a nasledky s nimi spojené, a zejména pak napravu syndromu.

V prvni ¢asti prace popisuji projevy a diagnostiku syndromu u déti a u dospélych
osob. V druhé &asti se vénuji socialnimu chovani jedinct s poruchou ADHD. Zamétuji se na
problematiku agresivity, delikvence, socidlni vztahu jednotlivce ke spole¢nosti a naopak na
pistup spole¢nosti k osobam se syndromem. Na zivér popisuji zavedené metody napravy

syndromu a také nové terapeutické metody zavadéné do praxe v poslednich letech.



1 VYMEZENI POJMU ADHD

1.1 Definice ADHD

Porucha pozomosti s hyperaktivitou je soubor symptomil, jehoZ pojmenovani se
postupem Casu neustile ménilo. Jako prvni byly pouZity terminy détska encefalopatie a lehka
mozkova dysfunkce. Ndzvy poukazovaly na poskozeni mozku ditéte, s kterym se viak dalo
spojit mnoho pfiznaki. To byl hlavni divod kvili némuz se odbornici rozhodli pouZivat
oznaceni ADHD, tedy poruchu pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Oznaceni lehka mozkova dysfunkce (LMD) se v3ak pouziva piedevsim v klinické

praxi neustale. Poymenovani ADHD se uZziva spi$e v oblasti specialni pedagogiky.

Prvni oficialni definice poruchy ADHD byla v tehdej$im Ceskoslovensku publikovana
v roce 1963. Podle ni se ADHD vymezujc::2 : .Jsou to déti nizsi, priimérné nebo nadprimérné
inteligence s riznymi poruchami chovani a uceni. Rizné formy onemocnéni od velice mirnych
aZ po zdvazné jsou spojeny s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifestovat
v ruznych poruchdch percepce, tvoreni pojmil, paméti, Feci, pozornosti, impulsivnosti nebo
motorickych funkci. Zmény mohou vznikat z genetického nebo biochemického poruSeni
regulace, z posSkozeni perinatdlniho nebo jinymi nemocemi a poruchami, vzniklymi v dobé,
ktera je typicka pro vyvoj a dozrdni CNS. Mohou to byt také casné nedostatky smyslové, které
vyvolavaji trvala poskozeni Cinnosti mozku. Symptomy mohou byt vyjddieny v riznych

stupnich a kombinacich a méni svou intenzitu.

Postupem ¢asu se autofi snazili zformulovat nové definice, které by struéng, ale
pochopitelné vystihovaly koho porucha postihuje, pro¢ a jak se syndrom projevuje.Citujme
napf. definici Olgy'Zelinkové3: ~ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte
neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze
Jje vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postiZeni, mentdlni
retardace nebo zdvainych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v ¢asném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, pretrvdvaji

v porovndni s jedinci béZné populace téhoz véku, protoZe i jejich chovani se vlivem dozravani

28rov. TRESOHLAVA, Z. a kol. Lehkd mozkova dysfunkce v détském véku. Praha : Avicenum, 1983, str. 13.
3Srov. ZELINKOVA, O., Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003. str. 196.




méni. ObtiZe jsou Casto spojené s neschopnosti dodriovat pravidla chovini a provddét
opakované po delsi dobu ur¢ité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické deficity oviiviji

interakci ditéte s rodinou, skolou a spolecnosti.

Soutasné definice je téméf totozna se starsi. V zakladnich informacich o syndromu
ADHD se shoduji. Oviem diky novym poznatkim, se v druhé definici hovoii o pretrvavani
symptomi syndromu i do dosp&lé populace.




2 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA

2.1 Evolucni pojeti vzniku ADHD

V dnesni dobé se vyskytuji evoluéni i biologické teorie, které se pokouseji vysvétlit
priciny vzniku ADHD. Evoluéni teorie se snazi objasnit, pro¢ tak mnoho lidi ma ptiznaky
nedostatku pozornosti, hyperaktivity a nedostatené kontroly impulzii. To, co je dnes
povazovano za nevyhodu, popisuji zastinci evoluéni teorie vdobé lovecko-sbéraéské
spolecnosti za zna¢ny piinos. V této spolecnosti lovec potieboval ustaviéné zkoumat své okoli
a patrat po znamkach kofisti. Musel byt schopen rychle a pruzné reagovat na nizné podnéty.
Lovec nemél ¢as premyslet o nebezpeci, které ho ¢eka. Tito jedinci se syndromem ADHD
byvaji oznatovani jako ,reakce schopni“.* Pro jejich chovani je charakteristickd nadméma
ostraZitost, rychld orientace v prostoru, piipravenost rychle zaitocit, nadméma aktivita
(shanéni potravy, st¢hovani do teplejsich oblasti pfi nastupu chladnych obdobi a béhem doby
véleéniky, zatimco hloubavi jedinci by své schopnosti vyuZivali k dlouhodobé&j$imu planovani
a strategickym rozhodnutim k ovladnuti piirody. Zastanci této teorie prekladaji nazor, Ze
v disledku zmény struktury spole¢nosti, jsou zbytky ADHD (ve smyslu ,,schopnosti
reagovat“) chapany jako nevyhoda.

Objevuyji se viak také nazory, které toto evolucni pojeti popiraji. Znamy odpirce této
teorie byl profesor Matgjéek.’ Snazil se vyvratit postoj, Ze reakce schopni jedinci byli
v lovecko-sbéraéskych dobach ve vyhodé. Matéjcek popisuje déti s ADHD jako ty, které
nevnimaji nebezpedi, jsou ¢asto k neuhlidani, do jakéhokoliv nezndma vleti bez zabran. Také
impulzivita a nesoustiedénost nebyly pro lovce Zadnym kladem. Pravé naopak, jedinec diive
jedna nez mysli, nedovede rozlisit vyznamné a nevyznamné podnéty, reaguje na vSe co narazi
na jeho smysly. Ani hyperaktivita neznamena rychly a pfesny titok nebo ustup. Naopak, jde
spiSe o pohybovy neklid, ktery nelze dobife ovladat ani utlumit. Rozhodné takové piiznaky
neumozitovaly lovci se tie skryvat a vydrZet bez hnuti trpélivé ¢ekat na svou kofist. Oproti

tomu by tento lovec plisobil ve svém okoli rusivé, coz by pro n€j znamenalo vétsi ohroZeni

* Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 47 - 49,
* Srov. MATEJCEK, Z. Poznamka k evolu¢nimu pohledu na syndrom ADHD. Psychiatrie pro praxi [online] 2004, &.
4, str. [cit. 2006-03-27] Dostupné na WWW: <http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200303-
0008.php?back=search.php%3Fquery%3DADHD%26sfrom%3D0%26spage%3D30>.
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zivota. V tehdejsich tvrdych piirodnich podminkach by ptiznaky poruchy ADHD byfy pro své

nositele podstatné vétsi piitézi, nez je tomu dnes.

2.2 Biologicka hlediska vzniku ADHD

Urceni pficiny syndromu ADHD je velice vyznamné jak pro dit& samotné, tak i pro
jeho napravu. Stava se velice Casto, Ze o ditéti, které je v mnohém nedsp&3néjsi nez jiné,
hovofime jako o lajddkovi ¢&i lenochovi, déti byvaji oznaovany jako zlobivé a hloupé.
Takova nalepka vSak miZe na jedinci ulpét a po urcité dobé pfispét k tomu, Ze se dité s timto
oznaCenim ztotozni. DE&ti, u kterych jsou pfi€iny jejich neuspéchu znamy, jsou na tom
mnohem lépe, neZ vySe zmifiovani jedinci. RovnéZ proto je tieba spravné stanovit pficiny

chovani ditéte.

ADHD je typickym piikladem bio-psycho-socialni poruchy. To znamen4, Ze pfi€iny
tohoto syndromu se dotykaji mnoha oblasti a Casto se kombinuji. Soucasné vyzkumy
prokazaly v mozku ditéte trpiciho syndromem ADHD jemné, nicméné zietelné odchylky
stavby i funkce, které postihyji ty spoje €elni mozkové kiiry, které kromé jiného kontroluji
motoriku neboli hybnost.® Tyto &asti mozku se chovaji jako by jejich vykon byl sniZeny &
pfitlumeny. Vysledkem je Spatna kontrola funkénich systémii, ze které vyplyvaji poruchy

pozornosti, pohyblivosti a impulzivita.

Odchylky ve stavb& a funkci mozku zptisobuji asymetricky vyvoj hemisfér.” U déti
s ADHD zaostava vyvoj levé hemisféry. Tato skute¢nost ovliviiuje chovani a proZivani
postizenych déti. Vyskytuje se nékolik pfi€in nedostateéného vyvoje hemisfér. MiiZe se jednat
o dédi¢ny vliv, nebo o negativni vlivy z vn&jsiho prostiedi v dobé fetalniho vyvoje.

2.2.1 Genetické priciny

Patogeneze syndromu ADHD se v poslednich desetiletich rychle vyvijeji, a to v zavislosti na
postupu vyzkumu dédi¢nosti a vyzkumu mozku. Mnoho vyzkumniki dnes véfi, Ze syndrom je

$ Srov. KOUKOLIK, F.; DRTILOVA, J. Zlo na kazdy den - Zivot s deprivanty I. Praha: Galén, 2001. str. 194.
7 Srov. MALA, E. Hyperkinetické poruchy. Psychiatrie pro praxi [online]. 2001, &. 3, str.121 - 124, [cit. 2006-04-02].
Dostupné na WWW: <http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200103-0006.php>.
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polygeneticka porucha, ktera je vytvafena mutaci vice geni. Vyzkumy, které se zabyvaji
genetickymi pfiCinami, se nejCastéji zaméfuji na zjistovani vyskytu obtizi v pokrevnim
piibuzenstvu. Zkoumanim se prokdzala 25% d&di¢nost syndromu mezi nejblizsimi
piibuznymi.® Nékteii autori, napiiklad Stanislava Emmerlingova®, viak uvadi dédiény pavod

vzniku syndromu podstatné vy3si, a to 50 az 70%.

Studie zabyvajici se dédi¢nosti u dvojvaje€nych dvojéat prokazaly, Ze ma-li jedno
z dvojcat ADHD, nachazi se zde 19% pravdépodobnost vyskytu této poruchy i u druhého
dvojcete. Studie u jednovajednych dvojéat prokazaly, Ze vyskyt stejné poruchy u druhého
dvojCete je téméf 100%. Také se prokdzalo, Ze v&t3i dédi¢né zatiZeni ptinaSeji na své déti

muzi neZ Zeny.'°

2.2.2 Vlivy na plod v tehotenstvi

Fetdlni vyvoj ditéte je pro jeho budouci Zivot nejduleZit€jsi. Vlivy, které ohroZuji
vyvoj mozku dit&te, se nevyskytuji tak &asto jako genetické p¥iciny."! Jedna se viak o faktory,
kterym se da predejit. V téchto piipadech se jedna o poranéni mozku, které je zpisobeno
v dobé téhotenstvi a porodu. Béhem porodu, mize byt mozek poSkozen zejména nezvykle
kratkym, ¢i dlouhym porodem, kle$tovym porodem, ptedéasnym odtokem plodové vody
apod.

V téhotenstvi mé nejvétsi vliv na vyvoj CNS plodu vhodna ¢i nevhodné Zivotosprava
matky. Zejména koufeni v pribéhu téhotenstvi vyrazné zvySuje riziko vyskytu poruchy
ADHD u ditéte. Priizkumy ukézaly, Ze se jedna o 22 % déti.'? Stejné riziko se vyskytuje také

u matek, které v dobé te€hotenstvi pozivaly alkohol.

¥ Srov. MALA, E. Hyperkynetické poruchy (F90). In HORT, V., HRDLICKA, M. a kol. Détskd adolescentni
psychiatrie. Praha : Portal, 2000. str. 312,

°*Srov EMMERLINGOVA, S. Déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi ptibyva, zakladem zlepseni situace jsou zdravé
matky [online]. [cit. 2006-07-15). Dostupné na WW W:<http://www.energy.sk/cz/info/0606/0606.asp#7>.

Srov. OLAH, M. “Neposluiné deti (ADHD). Socidlni préce, 2006, rok. 5, &. 2, s. 139.

" Srov EMMERLINGOVA, S. Déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi pfibyva, zakladem zlep3eni situace jsou
zdravé matky [online]. [cit. 2006-07-15]. Dostupné na WWW :<http://www._energy.sk/cz/info/0606/0606.asp#7>.

2 Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 57.
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Mezi daldi faktory, které ovliviiuji poruchy mozku, patii zvySeny spad t&zkych
kovu (otrava olovem) a zvySenad radioaktivita. Tyto faktory se v3ak prili &asto
nevyskytuji, jsou spise vyjime¢né."

Nékteré vyzkumy se zabyvaji teorii, Ze syndromu ADHD vznika jako disledek
konzumace nékterych piisad do jidla.* Jedna se predev$im o rizna uméla ochucovadla

a potravinai'ska barviva. Avsak ani u t&chto latek nebyl potvrzen patologicky vliv.

2.2.3 Doprovodné sociokulturni faktory

Sociokulturni faktory nejsou piimou pfifinou vzniku syndromu, avSak maji zna¢ny vliv na
projevy chovani ditéte s ADHD. V rodinach, kde je dité postizeno syndromem ADHD, se
mnohem ¢ast€ji vyskytuje nesoulad mezi rodi¢i a jejich potomky, rozpad
manzelstvi, chudoba, kriminalita rodi¢d, nizky socioekonomicky status, duSevni onemocnéni

matky, pfipadn& umist&ni ditéte do détského domova."

Ruzné teorie se shoduji v predpokladech, Ze syndrom ADHD je zpisobeny
poskozenim mozku. Av3ak zpusob vychovy takového ditéte ma vyznamny vliv na prabéh
syndromu.!® U ditéte s pfedpoklady k nadmémé aktivit, které je stresovano netrp&livym
neditklivym rodi¢em, se nemohou utvaret spravné vzory chovani. Dit&, které nespliiuje
o¢ekavani rodice, je pak stile karano. Kontakty mezi détmi a jejich rodi¢i vétSinou ochabuji
anejsou piili§ vielé. Nevhodné vzory chovani se u ditéte po Case stabilizuji. Dité neni
schopné plnit pozadavky $koly, a z toho duvodu se dostava do konfliktu se Skolnim radem.
Pri¢iny nejsou stéZejni, aviak maji uréity podil na posilovani negativniho chovani a intenzité

nezadoucich projevil.

3 Srov. MALA. E. Hyperkinetické poruchy. Psychiatrie pro praxi [online]. 2001, &. 3, str.121 - 124 [cit. 2006-04-02].
Dostupné na WWW: <http://www psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200103-0006.php>.
“Srov. PACTL, 1; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany d&ti. 2006. str. 17.
15 Srov. KOUKOLIK, F.; DRTILOVA, J. Zlo na kazdy den — Zivot s deprivanty 1. Praha: Galén, 2001. str. 195.
' Srov. ZELINKOVA, O., Poruchy uceni. 10 roz3if. preprac. vyd. Praha : Portal, 2003. str. 196.
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2.3 Diagnosticka kritéria ADHD

Ur€eni diagnézy syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou pfislui vzdy
odbornikiim. V piipadé ADHD se jedna o psychology a specialni pedagogy v pedégogicko-
psychologickych poradnach, zdravotnickych zafizenich nebo specidlné pedagogickych
centrech. Pro urceni diagnézy je nutné zvazit mnoho faktord, které ovliviiuji chovani ditéte,
napfiklad dlouhodobé emo¢né nepfiznivé podminky v rodiné, nevhodné zpisoby vychovy,
pietéZovani dité€te apod. . Je tieba si uvédomit, Ze ne kazdé neklidné dité trpi syndromem
ADHD.

Diagnostice  ADHD piedchdzi lékafské vySetfeni. Lékaifska zprava je dileZita
z duvodu vylouceni jinych chorob, které by mohly nékteré symptomy pouze doprovazet. Po
predlozeni lékaiské zpravy nasleduje psychologické vySetieni. To se sklada zrozhovoru

s rodidi, vySetfeni schopnosti a moZnosti ditéte a specifického vySetfeni chovani ditéte.

Proto, aby diagnostika riznych poruch ¢i nemoci byla snadnéjsi a také aby jednotlivé
poruchy byly riznymi odborniky nazyvany stejné, existuje klasifikacni systém kazdé nemoci
¢i poruchy. Takovéto klasifikaéni systémy jsou neustale aktualizovany v zavislosti na

zlepSujicich se znalostech mediciny.

Klasifikaéni systém syndromu ADHD se odviji od zdkladnich projevii jedince -
hyperaktivita, pozornost, impulzivita. Symptomy v3ak musi byt intenzivnéj$i a musi se
objevovat ¢astéji nez projevy u ostatnich déti. Také musi trvat dlouhé ¢asové obdobi, nejméné
6 mésict. Je-li symptom pozorovan u déti, ktefi pochazeji z riznych etnickych skupin, je
nutné dité posuzovat ve vztahu k jeho kultufe a rovnéz k jeho mentalnimu véku. Proto aby
porucha mohla byt klasifikovana, musi nepfiznivé ovliviiovat vykony ditéte. Ve Skolnim
prostiedi je nutné, aby se projevila vyraznym rozporem mezi intelektovymi schopnosti ditéte
a jeho uéebni produktivitou.

V soutasné dobé existuji dva nejpouzivanéjSi klasifikacni systémy. Jedna se

0 Mezindrodni klasifikacni systém nemoci, 10 revize, nebo-li The International Classification
of Diseases, 10™ edition, ktery sestavila Svétové zdravotnické organizace (viz piiloha 1).
Druhy systém vytvofila Americka psychiatricka asociace (viz pfiloha 2). pod nazvem The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4™ edition. Tyto dva soubory jsou
podobné, aviak jisté rozdily se mezi nimi vyskytuji. Lisi se napf. jiZ nazev poruchy. Americka
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asociace pouZziva termin ADHD, zatimco Svétova zdravotnickd organizace jev bznaéuje
hyperkinetickd porucha. Ostatni rozdily jsou spiSe v charakteristice jednotlivych p¥iznaki.
Tyto odliSné popisy symptomii viak zpisobuji rozdilnost v po&tu diagnostikovanych jedincu.
Podle klasifikaéniho systému Sv&tové zdravotnické organizace je diagnostikovana mensi
skupina, aviak se zavazn&j$imi rysy. Ceska republika, stejné jako dalsi evropské zemé,

pouZivaji systém Svétové zdravotnické organizace.!’

Klasifika¢ni systém u dospélych osob uspofidala Americké asociace (viz piiloha 3).
Jedna se o systém pfiznaki, ze kterého musi uréity pocet jedinec spliiovat. I u dospélych

jedinci je dileZité brat v ivahu vk a kulturni zafazeni jednotlivce.'®

2.4 Vyskyt syndromu ADHD

Vyskytu syndromu ADHD je ovlivnény diagnostickymi kritérii. Americka asociace
psychiatrti uvadi, Ze poruchou trpi v priméru 3-5 % détské populace.'® Jini autofi uvadgji, Ze

se jedna az o 8 % postiZenych ve $kolnim véku* 7

Vyskytem syndromu ADHD se v Ceské republice zabyval Z. Mat&jéek a J. Tyl. Autofi
zjistovali pfitomnost symptomi ADHD u 6 000 Zzaku 2. tfidy. Jeho studie prokazaly u 18 %
d&ti zietelné piiznaky. '

Existence poruchy zévisi na vyvoji kazdého jednotlivce. Ve vétsiné piipadu se stava,
Ze obtize spojené s poruchou postupem €asu vymizi. Je to zpusobeno neustilym vyvojem celé

nervové soustavy. Tato zména, kdy zadinaji pfiznaky syndromu ustupovat, je patrna

17 Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 17 - 19.
Srov. PACLT, 1. Diagnostika hyperkinetického syndromu v dosp&losti. Psychiatrie pro praxi {on-line]2004, &. 4 [cit.
2006-03-27]. Dostupné na WWW: <http//www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200203-
0005.php?back=search.php%3Fquery%3DADHD%26sfrom%3D0%26spage%3D30>.
¥ Srov. MALA, E. Hyperkynetické poruchy (F90). In HORT, V., HRDLICKA, M. a kol. Détskd adolescentni
psychiatrie. Praha : Portél, 2000. str. 308.
2 Srov. KOUKOLIK, F. Lidsky mozek : funkcni systémy, norma a poruchy. Praha : Portal, 2000. str. 203.
2 Srov. TYL, J., TYLOVA, V. Nové metody ndpravy. [online]. Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2005-10-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>.
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v pubertalnim véku. Nelze v3ak fici, Ze by symptomy u viech déti vymizely. Porucha se sice
zmiriiuji, aviak pfetrvavaji ptiblizn& u 65-80 % jedinct.?

Vyznamnou roli pfi uréovani poctu jedinci s ADHD hraje pohlavi déti. Studie, které
se zabyvaly gendrovou otdzkou syndromu, prokazaly, Ze ve vyskytu jednoznaéné prevlada
u muzské populace a to ve viech vékovych kategoriich. Tento pomér se pohybuje kolem 6:2
az 8:1.2 U divek se toti Casté&)i vyskytuje porucha pozomosti bez hyperaktivity.

2 Srov. ZELINKOVA, O., Poruchy uceni. Praha : Portél, 2003. str. 197.
B Srov. MALA, E. Hyperkynetické poruchy (F90). In HORT, V.; HRDLICKA, M. a kol. Détskd adolescentni
psychiatrie. Praha : Portél, 2000. str. 308 .
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3 HLAVNI PROJEVY SYNDROMU ADHD
V DETSKEM VEKU

Chovéni ditéte s ADHD je ovlivnéno tfemi zakladnimi symptomy. Jedna se o deficit
pozomosti, hyperaktivitu a impulzivnost. Aby tyto ptiznaky spliiovaly diagnosticka kritéria,

musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostate&ném stupni zavaznosti.

3.1 Deficit pozornosti

Porucha pozomosti je znaény deficit v Zivoté jedince, ktery ma za nasledek obtize
pfedeviim v kognitivnich funkcich. Jedinec neni diky tomuto projevu schopen selekéniho
procesu. To znamen4, Ze se dité nesoustfedi na delsi dobu pouze na jednu ¢innost. Nedokaze

si vybrat pro danou situaci podstatné informace a nereagovat na ostatni podnéty.

Ve skole, kde je nutné soustiedit se na konkrétni ¢innost, je deficit pozornosti
nejpatrnéj$i. Dité casto odvadi svou pozomost k pro né) ,,zajimavé)$im“ ukolum. Do kategorie
deficitu pozornosti lze v3ak také zahrnout nedostateCnou vytrvalost. SniZzena vytrvalost je
obzvlast’ patrné pfi plnéni uloh, které nemaji pro déti bezprostfedni pozitivni odezvu, ktera je

samoziejmeé pro dité obzvlast’ vyznamna.

Deficit pozornosti ma také za nasledek neschopnost ditéte vnimat éasovy sled. Tento
disledek se projevuje jako nezpusobilost strukturovat a organizovat si vykonavanou ¢innost.
V praxi to znamend, Ze dité neni schopné odhadnout kolik &asu mu na tikol zbyva. Velice
¢asto se stava, Ze dité praci nedokon¢i v daném c&asovém useku. S poruchou pozornosti

souvisi také sniZena schopnost prostorové predstavivosti.*

3.2 Nadmérna aktivita

Hyperaktivita je jednim ze t¥i zakladnich pfiznaku syndromu ADHD, ktery je u déti
v piedikolnim a mlad$im $kolnim véku velice dobie patrny. Existuji také zaznamy o tom, Ze

déti postizené ADHD byly velice aktivni jiZ v déloze pied narozenim. Po narozeni se u téchto

 Srov. POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. 3. roz3if. vyd. Praha : Portal. 2001. str.

131.
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deti velice Casto vyskytuji poruchy biorytmu. To znamena, Ze déti maji problémy se épénkem

— ve dne spi a v noci bdi. Také &asto plagi zdanlivé bez priciny.

U tohoto zdkladniho rysu ADHD je typickd nadméma motoricka ¢i hlasova aktivita.
Jedinci se syndromem jsou neustale v pohybu. Nepokojng se vrti, neustale si s né&im hraji,
nedokazi vydrZet jen tak neiné postivat, byt v klidu. Pohyby téchto déti byvaji ¢asto
irelevantni vzhledem k zadané uloze ¢&i celkové situaci. Také nadmémé mluvi, neustale se

snaZi néco vysvétlit, vydavaji atypické zvuky, ¢asto skaci do feci jiné osobg.

Do projevii nadmémné aktivity také spada porucha motoriky. Pievaha obtizi se
vyskytuje prevazné vjemné motorice. V takovém piipadé se stava, Ze dit¢ je za svou
neobratnost kdrdno a jeho symptomy jsou zaméiiovany spiSe za nedbalost. Spolu s obtizemi

motoriky jsou také spojené problémy s pravolevou orientaci.?

Déti trpici nadmérnou aktivitou jsou pomémé rychle a snadno unavitelné. A to z toho
divodu, Ze i pii kratkodobém soustifedéni, na které vynalozi veliké usili, spotiebuji mnoho
energie. Je viak paradoxni, Ze inava se u n€kterych déti projevi jest€ zvySenou aktivitou,

pohyblivosti, vzrusivosti, podrazd&nosti, které vedou aZ k afektivnimu vybuchu & agresi.”®

Neklid se v8ak u déti miiZze projevovat také v oblasti proZivani, jedna se o tzv. vnitini
napéti. Vnitini neklid se vyskytuje ¢astéji u divek. U chlapci se tato tenze pfeménni ve zjevny

motoricky neklid.”’

3.3 Disproporc¢ni impulzivita

Nadprumérmna. impulzivita je poslednim ze tfi zdkladni projevii syndromu ADHD.
Obtize, které tento symptom piinasi, jsou vSak zna¢né. Nadméma impulzivita je u lidi

s ADHD zptisobena neschopnosti zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak i nevhodné.

» Srov. KOCUROVA, M. Specifické poruchy uceni a chovdni. Plzett : Zapadoteska univerzita v Plzni. 2002. str. 26.
% Qrov. ZACKOVA, H., JUCOVICOVA, D. Metody prdce s déimi s LMD - pfedevsim pro rodice a vychovatele. 3.
vyd. Praha : D & H. 2000. str. 3.
7 Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémovych déti a mlideze. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000.
str.61.
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Déti nedokazi ovladat své reakce na podnity, signaly & udalosti, které nesouvisi nijak s tim

co, prave délaji.

Impulzivita je Cinitel, se kterym souvisi také zvySené riziko trazu. Déti ¢asto reaguji
bez piemysleni o nasledcich svého jednani. Bezprosttedné reaguji na jakykoliv popud. Vrhaji
se pfi pfechazeni ulice mezi auta, aniZ by se pfedem rozhlédly. Z touhy po uznani, jsou

schopni chovat se velice hazardné.

Spolu s impulzivitou jsou spjaté také emocni poruchy. Déti s ADHD byvaji velice
¢asto emo¢né nevyrovnané. Mnohdy trpi vykyvy nalad, v jednu chvili se usmivaji a béhem
okamziku se jejich smich zméni vplag. Déti s ADHD také postihuje nizka frustracni
tolerance. To znamena, Ze¢ na podnéty, které ostatnim détem nevadi, dité¢ reaguje velice
nepiiméfend. Napiiklad pokud rodi¢e po svém potomkovi chté&ji béZnou véc, dit€ zaCne

reagovat kiikem, plaem ¢i agresi.
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4 VLIV ADHD NA SOCIALNI MALADAPTACI

Porucha pozomosti s hyperaktivitou byva spojovina pievain€ s predskolnim ¢i
Skolnim vékem postizeného ditéte. Odbornici se prevazné zaméfuji na projevy syndromu
ADHD ve $kolnim véku a s nim spojenymi problémy s uéenim. Avsak vyzkumy dokazuji, Ze
ADHD neni prokazatelna pouze v détské véku, ale rovnéz i v dospélosti. Dokonce aZ u 33-
66 % dospélych, ktefi v détstvi trpély poruchou ADHD, se ptiznaky vyskytuji nadale.?®
U zbytku déti se tato porucha utlumi v priibéhu dospivani. Je proto dilezité si uvédomit, Ze

problémy jedincti s ADHD zasahuji do celého jejich Zivota.

4.1 Vztahy s rodinou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je syndrom, ktery je zjevny jak ve $kolnim tak
i v domécim prostiedi. Rodic¢e takového ditéte jsou vétsinou vychovou svého potomka dosti
unaveni a podrazdéni. Déti s ADHD casto trpi poruchou biorytmu a to tim, Ze potfebuji spat
kratsi dobu neZ ostatni. Jedinci byvaji hlu¢ni, nemotorni, viechno rozbiji, nemivaji Zadné
hra¢ky v pofadku, nejsou schopné poslechnout ani pfi jednoduchych a béznych iikolech,
neustale se do néceho vrhaji s nadmémou vervou. Neustale si na n¢ n€ékdo stéZuje, sousedi,
rodi¢e kamaradui, $kola. Rodice uvadéji, Ze manzelské problémy, které maji jsou také z &asti
zpusobené projevy jejich potomka. Byva bézné, Ze se mezi sourozenci projevuje jisty druh

rivality, ta je v8ak u ditéte s ADHD poné€kud intenzivnéjsi.

Velmi Casto se stava, ze dité trpici ADHD se nadmémé citové upne na jednoho
zrodiét. Vétsinou se jednd o matku. Dit€ neustale vyhledava matéinu pozornost, snazi se ji
vSemi zpiisoby zaujmout. Matka takového potomka nema dostatek piileZitosti vénovat se
ostatnim ¢lenim rodiny a také sama sobé€. Tato situace vede k prohloubeni jeji stresovanosti.
Naro¢né situace mnou vést k obéasnému neadekvatnimu chovéani matky vici svému ditéti,

které je takovou reakci zaskoceno a frustrovano.

% Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 105.
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4.2 Pristup spolecnosti k jedinciim s ADHD

V détském véku je dilezity predevsim rozvoj vlastni identity. Ta se utvafi z vlastniho
sebepojeti. Identitu si ¢lovék formuje pfevazné hodnocenim a postoji ostatnich osbb k sobg
samému. To nadile ovliviiuje socializaini vyvoj jednotlivce po cely Zivot. Déti, které trpi
poruchou ADHD byvaji svym okolim negativné vnimany. Déti jsou zaporng hodnocené, a tim

se vytvaii jejich neptiznivé min&ni o sobé samych.?

Sekundamni nasledky poruchy pozornosti s hyperaktivitou se projevuji prevazné
v socidlni oblasti. Postoj, ktery se odrazi ze socidlniho okoli ditéte zp&t k nému, byva
ovlivnény nepochopenim pfi¢iny chovéani takového ditéte. Také diky malé moznosti ovlivnit
b&Znou vychovou projevy déti dochazi k vétSimu vychovnému tlaku na dité. To je &asto
trestano, odmiténo, srovnavano s bezproblémovymi détmi. Ditéti je pfifazen nizky socialni
status a pfetrvava v roli nezadouciho jedince. Takova situace se pro dité stava deprimujici.
Dité trpi v oblasti citové akceptace a socidlniho kontaktu. Reakci na takovou situace je snaha

na sebe upoutat pozornost za jakoukoliv cenu.

Vyznamnym problémem u hyperaktivnich déti je jejich neschopnost dodrzovat
socialni normy a chovat se pfiméfenym zptisobem k danym situacim. Déti jsou citové labilni,
snadno se podrazdi a to i bez zjevné pfi€iny. Nahlé promény jejich emoci se pro okoli ditéte
jevi jako nepochopitelné a nepfiméfené. Na prostiedi ditéte pilisobi tyto vykyvy velice
nepiijemné, a pravé diky tomu, Ze jsou bez zjevnych pficin, hleda se vina v ditéti. Dusledek
této situace byva piesvéddéeni, Ze si dit€¢ za své problémy miize samo. Negace ze strany
spole¢nosti je poté jakysi zaslouZeny trest, ktery ma dité¢ motivovat ke zméné svého chovani.

Bohuzel vysledny efekt je pongkud jiny.>

4.3 Vztahy déti s vrstevniky

Déti trpici deficitem pozornosti s hyperaktivitou byvaji uréitym zpusobem opozdény

v oblasti socializace. To je divod, kvili kterému nedokadZi reagovat obdobnym zpiisobem

* Srov. MICHALOVA, Z. Oblast specifickjch poruch chovani. In. SOTOLOVA, E. et al. Specidinépedagogickd
Gitanka. Praha : Univerzita Karlova v Praze, 2003. str. 40.
*® Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémovych déti a mlddeze. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000.
str. 65.
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jako jejich vrstevnici. Ti v3ak od ostatnich déti o¢ekavaji, e se budou chovat takovym
zpisobem, jaky se vyzaduje od nich. Nasledkem tohoto predpokladu byvaji obvykle
konflikty. Hyperaktivni jedinec, ktery trpi snizenou toleranci k zatéZi se nedovede dostate¢ng
- ovladat, brat ohled na ostatni, spolupracovat. Déti byvaji nepfiméfené egocentrické,

soustiedéné jen na uspokojeni vlastnich potieb.

U jedinch s ADHD se také vyskytuje sniZena schopnost podfidit se jakymkoli
pravidlim. Na to jsou vSak jejich vrstevnici zvykli. Hyperaktivni déti nedodrzuji ani pravidla
ve hie. Kazi ji spoluhrdacim, ktefi o né ztoho diivodu prestavaji mit zijem. Déti se
syndromem ADHD dale nedovedou fesit vzniklé konflikty. Jejich reakce na problémovou
situaci jsou impulzivni nékdy aZ nesmyslné. Déti neumi jednat logicky, chovaji se

nekooperativnég, zkratovym projevem.31

Komunikace s okolim, je dalsi, dosti zavazny problém, ktery déti s ADHD postihuje.
Ti jsou sice povidavi, av8ak nedokazi predat zakladni informace, které jim jsou sdéleny.
Nedokazi presné popsat svym kamaradum co jim chtéji oznamit. Také nejsou schopni udrzet
pozornost pii delSim rozhovoru. Déti s ADHD piechézeji z tématu na zcela odlisné téma. Dité
vzdy fekne co ho v danou chvili napadne a neceka nez na néj v rozhovoru piijde fada. Pii
hovoru dit¢ odpovida okamZit¢ aniz by znalo celou otazku na kterou se ho ptame. Tyto

skuteénosti zpiisobuji problémy v socialni interakci jedinci. 2

Déti trpici ADHD mivaji z jiZ zminénych divodii mélo kamaradu. Pokud se i pies tyto
divody s détmi nékdo kamaradi, vétSsinou se jednid o déti, jenZ nejsou v kolektivu pfili§
oblibené. Hyperaktivni déti si tuto situaci uvédomuji. Mnohdy se snaZi navazat kontakt také
s jinymi détmi. To je pro né ale velice komplikované. Déti nejsou schopné pochopit socialni
pravidla, které maji jejich vrstevnici jiz zazité a jsou jako kamaradi nechténi. Je proto
dileZité, aby jim v takovych to situacich nékdo dokazal vénovat pozomost a byl schopen jim
poradit. Nejdilezit&jsi je podpora rodiny. Opakované odmitani a netispéch vede k devalvaci

sebevédomi ditéte a posléze i na jeho dal$i chovani.

3! Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémovych déti a mlideze. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000.
str. 65.
32 Srov. PACTL, 1.; PTACEK, R.; FLORIAN, ). Hyperaktivita. Praha : Vzdélavaci institut ochrany déti. 2006. str.14-
15.
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4.4 ADHD u dospivajicich

Vyvoj poruchy u dospivajicich osob mize byt riizny. Faktory, které neustale ovliviuji
pribéh syndromu, a to i v tomto v&ku, jsou prostfedi, ve kterém jedinec Zije, riizné ﬁchovné
piistupy ¢i jeho pfijeti nebo nepiijeti svym okolim. Adolescence je obdobi, kdy mladi lidé
piechazeji ze zakladni Skoly na dalsi studia. Hyperaktivni jedinci viak ve $kole nebyvaji prilis
uspéSni. Mivaji obvykle horSi prospéch, a to i pies jejich primémou, poptipadé
nadprimérnou inteligenci. Kviili projeviim syndromu v3ak ve Skole zaZivaji vice kritiky nez
ostatni déti, coz také ovliviluje jejich postoj a motivaci ke vzdélani. Nasledkem tohoto
rozhodovani byva potfeba zbavit se negativnich zkuSenosti. To je také divod, pro¢ dosahuji

jedinci s ADHD niZsiho odborného vzdélani. >

OvSsem ani najit si zaméstnani neni kvili pfiznakiim, jako je impulzivita, obtize
v sebeovladani nebo neschopnost systematicky pracovat, pro jednotlivce s hyperaktivitou
snadné. Obavy ze selhani v zaméstnani zvySuji negativni oCekédvani téchto lidi, které je

ovlivnéno jejich Spatnou zkuSenosti s neispéchy v détském véku.

U dospivajicich jedinci s hyperaktivitou je problémové chovani jes$té posilena
socialnimi kontakty. Od adolescentl se piepoklada zralejsi a uvazené;si jednani, neZ jak tomu
bylo ve 3kolnim véku ditéte. Tato situace zpusobuje dospivajicimu jedinci vnitini napéti.
V dospivajicim v€ku se tyto skute¢nosti zna¢né projevi v navazovani intimnich vtahui.
Infantilni projevy, které se vyskytuji u jedinci s ADHD, jsou v partnerskych vztazich
neZadouci. Partner je schopen chovat se takovym zpilisobem, Ze druhou osobu nevédomé
odrazuje a zrafuje. Na sebe je viak jedince velice citlivy a je snadné se ho nelibé dotknout. To

co on ¢inni jinym, a povaZuje takové jednani za pfiméiené, je naprosto neadekvétni pro néj.

4.3 ADHD v dospélosti

Jak jiz bylo zminéno, poruchy pozomosti s hyperaktivitou pretrvavaji u nékterych
osob az do dospélosti. Tato skuteénost je podpofena predev§im nepfiznivym rodinnym

prostiedim a problémovosti ve vztazich s vrstevniky. U dospélych osob jsou projevy ADHD

vvvvvv

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémovych déti a mlddeze. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000.
str. 66 - 67.
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Zivota, alespoil tastetné nauti své projevy kontrolovat. Vyzkumy viak také prokazaly, e
lidé v dospélosti trpi vice problémy ne pouze hyperaktivitou.>*

Krajni zmény nalad, podraZzdénost, frustrace, velmi $patné snaleni stresu, depresivni
nélada, to jsou projevy, které jsou u dospélych s ADHD nejéastjsi. Tyto faktory se projevuji
jak v zamestnani doty¢éné osoby, tak i v rodinném Zivotd. Impulzivita je symptom, ktery je
dospélych jedinci nejvyrazngjsi.

* Srov. ELLIOTT, J.; PLACE, M. Dité v nesndzich — prevence, priciny, terapie. Praha : Grada, 2002, str. 73.
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5 PROGNOZA

Pribéh syndromu ADHD lze prognosticky rozdglit do tfech vyvojovych moznosti. Za

- prvé se jedna o ustup symptomi. Ptiznaky ustoupi vétSinou v obdobi adolescence. Dalsi

moznosti pribéhu syndromu je pietrvavani symptomii do dospélosti. Tieti moznosti je

prechod ptiznaku do jinych poruch.

Vyvoj syndromu v3ak zivisi na mnoha faktorech. Nevhodnym plisobenim ze
socidlniho okoli a nevhodnou, popfipadé Zadnou 1é¢bou, miiZze porucha pozomosti
s hyperaktivitou dospét az k asocidlnimu chovéni. Zavazné problémy v oblasti socialni
adaptace se projevily u 60 % hyperaktivnich lidi. Dokonce az 25 % z nich se dostalo do

vychovného ustavu ¢i v&zeni.>

Moderni vyzkumy prokazaly jisty vliv ADHD na uZivani lehkych i tvrdych drog.*®
Odbornici zjistili, Ze existuje zna¢na pravdépodobnost v uZivani tabaku u jedinct se

syndromem ADHD. Lidé s poruchou pozornosti s hyperaktivitou zacali v priméru o rok dfive

koutit, nez lidé bez piiznaki poruchy.

Zavaznost prognézy nespociva viak pouze ve zvySeném riziku uZivani navykovych

latek, ale také ve spojitosti syndromu ADHD s jinymi poruchami.

5.1 Spojitost s jinymi poruchami

U osob s ADHD byvaji poméme€ tuzce spjaty dalsi poruchy, napiiklad opozi¢ni
porucha, porucha chovani, agresivita atd. ADHD také doprovazeji specifické vyvojové
poruchy uceni. Ty v8ak nejsou pro socidlni chovani jedince natolik zavazné jako ty vyse

zmifiovang.

35 Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie problémovych déti a mlddeze. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000.
str. 67.
% Srov. Poruchy pozomosti a koufeni. Psvchologie dnes 2004, rog. 10, &. 1, str. 9.
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Opozicni chovani

Opozi¢ni chovéni (ODD - z anglittiny Opposition Defiance Disorder) je porucha, pro
kterou je charakteristickd ztrata piizplsobivosti, nadpriméma nesnaSenlivost, hadavost,
oslabené sebekontrola a opakované odmitani plnéni pozadavki dospélych. Takovy jedinec je
zlomyslny, nedttklivy a mstivy. Opozi¢ni chovani se vyskytuje pfiblizné u 60 % jedinci,
kteti trpi poruchou pozomnosti s hyperaktivitou.>” ODD postihuje osoby s ADHD, které jsou
emoln¢ labiln€jsi nez ostatni. Opoziéni chovani ma s ADHD mnoho znaki spoletnych, je
proto nékdy velmi téZké diagnostikovat dahé choroby. Zakladnim prvkem, jeZ maji oba

syndromy spole¢ny je to, jak postizena osoba vnima sama sebe.

Porucha chovani

Porucha chovani (CD — z angli¢tiny Conduct Disorder) se projevuje obdobné jako
opozi¢ni chovani. Navic se vSak tito jedinci projevuji extrémni fyzickou agresivitou, kradou,
jsou tvrdohlavi, ni¢i véci, 1Zou, podpaluji rizné véci atd. U syndromu ADHD a CD existuje
45% spojitost.’® Kombinace t&chto dvou poskozeni je velice zavazna. Chovani jedinct by

v nékterych ptipadech mohlo dojit aZ ke spoluti€asti na nésilnych zloCinech.

Deprese a uzkostné poruchy

Syndrom ADHD a emotni poruchy maji 30-33 % souvislost.* Jedinci trpi klinicky
prokazatelnou depresi a izkostnymi poruchami. Jedna se o zavazné psychické problémy,
které se projevuji $patnou naladou, sociélni izolaci, zménou spankovych navyki, apati¢nosti,
agresivitou, piecitlivélosti, ztritou zajmi atd. Uzkostné poruchy jsou typické strachem
z uritych situaci, ¢i setkéni. Strach miZe u jedince piejit ve fobie a somatické symptomy,

jako jsou bolesti bficha, zvraceni, dusnost atd.
Asocialni &i antisocialni chovani

Spojitost mezi vy$e uvedenymi poruchami s ADHD muzZe vést az k asocialnimi nebo

antisocialnimu chovani. Jedinec, ktery je timto syndromem postiZen neni schopen zatadit se

%7 Srov. ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha : Portal, 2003. str. 198.
* Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 28.
* Srov. tamtéz. str. 27.
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do spoletnosti adekvatnim zpiisobem. Zije na jejim okraji, nepodfizuje se normam, které jsou

pro okolni svét zasadni a dileZité. Kriminalni chovani je pro takového jedince typické.

Porucha pozomosti s hyperaktivitou je syndrom, ktery se vmnoha ptipadech
vyskytuje s pfidruZzenou chorobou. Jeho projevy jsou diky spojeni s jin)"mi' poruchami
intenzivn€jsi a zavazngjsi. Jedinci se dopoustsji riiznych prestupki, které mohou vést k jejich
umisténi do specialnich vychovnych ustavii. U vétsiny déti, které jsou umistény v takovychto
zafizeni je syndrom ADHD prokézany.

U mnoha jedincii je v3ak syndrom ADHD diagnostikovan az ve vychovnych tstavech.

Pokud by porucha byla stanovena dfive, bylo by moZné snazit se o napravu syndromu a tim

nékterym projevim piedejit.
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6 NAPRAVA SYNDROMU

Porucha pozornosti s hyperaktivitou postihuje déti v predikolnim a $kolnim véku. U

- pomérné znatného procenta lidi pretrvavaji obtiZe spojené s touto poruchou az do dospglosti.

U zbylé Casti déti syndrom v pritbéhu puberty ustoupi, aviak nezmizi zcela. Negativni vliv
z okolniho prosttedi a nizké sebehodnoceni muZe vést ke spojitosti ADHD s jinymi
poruchami. Rizné kombinace syndromu se projevuji jesté vyrazn&jsim problémovym chovani

nez u samotného ADHD.

Mnoho rodicii doufa, Ze jejich potomek z problémového chovani vyroste a adaptuje se
do svého vrstevnického prostiedi. SZivani postiZzeného ditéte s kolektivem je ale velice
obtizné. Piesto, Ze se déti velice snazi, vZzdy se vyskytne urdity problém, diky kterému se

jedinec citi byt ménécenny a od ostatnich odlisny.

Néaprava poruchy pomaha détem zmimiovat projevy, které vedou k zavaznym
nasledkiim. Vy¢lenéni z kolektivu, pfidruZené syndromy a s nimy spjaté projevy, jsou vazné
problémy, které trapi jak nositele ADHD tak i jeho okoli. VEasna diagnostika a nasledujici
naprava muze predejit zavazné prognéze syndromu. ADHD se neda vylédit, aviak naprava

muZe typické obtiZe zmirnit a tim uSetfit dité, ucitele 1 rodice zbyte¢ného trapeni.

Naprava je specificky termin, ktery v sobé zahrnuje zdravotni 1é€bu, terapeutické
i poradenské postupy. Cilem obou pfistupti by mélo byt pomoci ditéti plné rozvinout jeho
viohy a utlumit problémové projevy syndromu. Aby snaha zmirnit nasledky ADHD byla
uspésnd, je velice dilezité aby spolupracovali rodice, Skola i jedinec. Zakonni zastupci ditéte,
1 dit¢ samotné musi byt sezndmeno s prubéhem napravy. Je dulezité aby rodice ditéti
vysvétlili, Ze naprava syndromu neni trestem za jeho chovani. Dit¢ by také mélo byt
seznameno s formami népravy, které bude podstupovat. Vliv na aspé$nost napravy ma také

to, jak dité na piipadna zlepSeni reaguje.

Naprava kazdého jedince je vysoce individuilni a komplexni, to znamena, Ze 1é¢ba i
ruzné terapie se navzajem propojuji a doplituji. Je proto nutné zdiiraznit, Ze kazdy jedinec na
ni reaguje vlastnim zpisobem. Neni proto moZzné fici o napravé, Zze zapusobi a trvale sniZi

negativni projevy syndromu u kaZzdého jedince. U nékterych osob se symptomy poruchy
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pfestanou projevovat pouze v dob& trvani napravy. Jakmile se vsak s népravnymi“postupy

skon¢i, pfiznaky syndromu se opét projevi ve stejné intenzitg, jak tomu bylo pred napravou.*’

Rodice, ale 1 ucitelé, které trapi chovani ditéte se v Ceské republice mohou obratit na
pedagogicko-psychologické poradny, které stanovi diagn6zu a také navrhy na jeji napravu
Nejcastéji se pfi napravé pouziva zdravotni lé¢ba a psychoterapie. V poslednich nékolika
letech se pii napravé syndromu ADHD pouziva nova metoda EEG biofeedback; jde o urdity
druh terapie, ktera je vysoce efektivni a na rozdil od medikamentd neni doprovazena

vedlej§imi udinky.

6.1 Tradi¢ni vyuzivané metody

6.1.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je jednim z opatieni, které vedou ke zlepSeni schopnosti ditéte. U déti
postizenych ADHD muZe mit tato 1écba rozhodujici vyznam. DulezZité je vSak pfedepsat

spravny lék a urcit jeho davkovani.

Lécba poruchy pozornosti s hyperaktivitou je ovlivnéna diagnostikou. Podobné, jako
se vyskytuji rozdily v diagnostickych kritériich mezi Svétovou zdravotnickou organizaci
a Americkou asociaci psychiatri, existuji také rozdily v 1écbé. Jedna se jak o postupy, tak také
o polty lé¢enych jedinci. Ty jsou v evropskych zemich vyrazné niZ$i neZ ve Spojenych
statech.

Tato forma 1é¢by se rozdéluje na tfi linie. V prvni linii se podavaji 1éky, které spadaji
do skupiny psychostimulancii. Jako léky druhé linie jsou podavany n€ktera antidepresiva. Ve
tieti linii, kam spadaji jen specifické piipady (nadméma agresivita), jsou podavany

antipsychotika.41

“ Srov. PACTL, 1; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha : Vzdélavaci institut ochrany déti. 2006. str. 19.
! Srov. DRTILKOVA, 1.; THEINER, P. Létba hyperkinetickych poruch v sougasné praxi. Psychiatrie pro praxi
[online]. 2004, &. 4 [cit. 2006-03-27]. Dostupné na WWW: <http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200403
0010.php?back=search.php%3Fquery%3DADHD%26sfrom%3D0%26spage%3D30>.
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Psychostimulacni ldtky

Stimulancia jsou latky uZivané v prvni linii, to znamen4, Ze jsou pouZivané nejéastéji.
~Jedna se o latky, které stimuluji centrdlni nervovy systém. Vyzkumy® prokézal}; u 80 %
zkoumanych déti vyrazné zlepSeni stavu, které se projevilo v mnoha oblastech, napiiklad
utlum nepozornosti, hyperaktivity, agresivity, neposludnosti, nepfijeti ze strany vrstevniki.
Podavat tyto Iéky 1ze po celou dobu trvani poruchy, tzn tedy i v dospélosti. Nejéastéji se viak

pouzivaji v détském véku (viz ptiloha 4).

Stimulaéni l4tky maji jak sva pozitiva, tak negativa. Studie®, které se v poslednich
letech touto problematikou zabyvaly, poukazaly na nepfijemné vedlejsi u¢inky. Nevyhodou je
kratkodoby ucinek téchto latek, nebot” piisobi pouze po dobu uZivani. Pokud se tedy léky

vysadi, je velika pravdépodobnost navratu symptomu.

Nejpouzivanéjsi 1€k, ktery spada pod psychostimulancia je metylfenidat.* Jeho
oficidlni nazev je Ritalin. Jedna se o latku, kterd se uziva ve formé tablet. Ty zaZinaji piisobit
jiz po pul hoding po poziti. Koncentrace na nejvys$im stupni se zacina projevovat po jedné az
dvou hodinach. Uginky Ritalinu se postupné vytracuji po &yfech a2 péti hodinach. Ritalin ma
také vedlejsi ucinky, napfiklad nespavost, nechutenstvi atd. Nespavost muze byt zpusobena
podanim léku v kritké dobé pied uloZenim ditéte.

Antidepresiva

Antidepresiva jsou latky, které se pouzivaji v pfipadé, Zze stimulancia nejsou u¢inné.
Takova situace se vyskytuje prim&mé u 30 % lé¢enych d&ti.*> TéZ jsou vhodné pro jedince,
které sporuchou pozornosti s hyperaktivitou doprovazi stavy uzkosti a deprese.
Antidepresiva, obdobné jako stumulancia, upravuji hyperaktivitu. Maji také vliv na zlepseni
nalady. |

Antidepresiva maji kladny vliv ve viech vékovych kategorii. Zejména jsou vhodna

u dospivajicich jedinci. Lécba u antidepresiv je podstatné del$i neZ u stimulantli. Je nutné

2 Srov. PACTL, 1.; PTACEK, R.; FLORIAN, J. Hyperaktivita. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany déti. 2006. str. 20.
® Srov. TYL, J.; TYLOVA, V. Nové metody nipravy. [online]. Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2005-10-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>.

* Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 75 - 80.

“ Srov. tamtéz str. 81.
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uZivat léky delSi dobu. Jejich ucinky se projevuji aZ po n&kolika tydnech. Proto jeqdﬁleiité

aby lé¢ba nebyla pred¢asné ukoncéena.

Létba antidepresivy je v Ceské republice v poslednich letech vyuzivana v mensi mife.
% Je to zpiisobeno predeviim negativnimi disledky, které jsou s 1éky spojeny. Nejzavaznéjsi
neZadouci dusledky antidepresiv jsou kardiotoxické tucinky. I pfes to se v3ak né&které

pouzivaji. Nej¢ast€ji pouZivané antidepresiva jsou imipramin, nortriptylin a desipramin.

Antidepresiva maji jak jiz bylo zmin€no také neZidouci uginky, napiiklad sucho
vistech & zicpu atd. Nektefi autoii'’ popisuji situace, kdy déti po poziti nadmérného

mnoZzstvi zemiely.

Antipsychoticka lécba

Antipsychotika jsou l€ky, které se pouZivaji ve tfeti linii, to znamend, Ze pro né musi byt
uréity duvod. Tyto léky maji pro déti s hyperkinetickou poruchou sedativni efekt. Léky

dokazi utlumit projevy pfevazné v kognitivni oblasti.

Nejcastéji pouzivané antipsychotika jsou haloperidol a chlorpromazin. Jedna se o 1éky,
které je nutné davkovat v nizkych davkach. 1 ty vSak maji nepfiznivé vedlejsi uinky,
napfiklad u déti takto lécenych by se mohla vyvinout té€Zka nelécitelna pohybova porucha.
Dalsi u¢inky jsou ztuhlost a tfes koncetin, utlum, sucho v ustech a zacpa. To jsou divody,

kvuli kterym se antipsychotika bézné k 1écbé ADHD nepouZivaji.
Latky doplnujici vyZivu

V této skupiné latek se nejednd o pripravky, které by vyvolavaly zamémé utlumeni riznych
projevii. Jde spiSe o podpom funkce mdzku. Vitaminy jsou pro vyZivu nervové tkané velice
vhodné, predev§im vitamin skupiny B - konkrétné vitamin B¢. Dal$i podstatnou slozku tvofi
mineraly. Ty jsou nezbytné pro funkci nervovych bunék. Do této skupiny patii nootropika.

Tyto latky jsou dulezité, protoZze podporuji aktivaci nervové soustavy a zlepsuji vyZivu

% Srov. DRTILKOVA, 1.; THEINER, P. Létba hyperkinetickych poruch v soutasné praxi. Psychiatrie pro praxi
[online). 2004, &. 4 [cit. 2006-03-27]. Dostupné na WWW: <http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200403
0010.php?back=search.php%3Fquery%3DADHD%26sfrom%3D0%26spage%3D30>.
7 Srov. MUNDEN, A.; ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2002. str. 82.

31



mozkové tkan€. Nootropika poskytuji nervovym burikam vét3i piisun kysliku a glukéiy. To je
zplsobeno zvétSenim pritoku krve mozkovymi cévami. Utinek téchto latek je pouze

vyZivovaci, to znamend, Ze nemaji Zadné vedlejsi ucinky a organizmus je tedy dobfe snagi.*®

6.1.2 Psychoterapie

Syndrom ADHD je porucha, kterd zasahuje postizeného jedince i jeho okoli.
Psychoterapie je druh napravy, ktery se zaméfuje jak na jedince, tak i na jeho socialni okoli.
Tyto terapie nejCastéji zahrnuji blizkou rodinu. Ve vétiné piipadi se jedna o konkrétni rady,
které jsou poskytovany pfimo rodi¢im. Rizné druhy psychoterapie se orientuji spiSe na
potlaceni sekundarnich projevi jedince. SnaZi se zlepsit kontakty mezi rodi¢i a jejich détmi.
Posilit jejich rodinnou vazbu. To jsou pro dité¢ velice dilezité aspekty, které utvafeji jeho
sebehodnoceni.

Cile psychoterépie se daji rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny se da zahrout
odstranéni chorobnych pfiznakid. Do druhé kategorie spada reedukace, resocializace a rozvoj

¢i integrace pacientovy osoby. 49

Psychoterapie je technika, do které se da zahrnout také poradenstvi. Jednd se
predevsim o poradny pro rodiny a mezilidské vztahy. Poradenské instituce vstupuji do péce
o déti s ADHD tehdy, kdyZ je naru$ena kontinuita celé rodiny. B&éhem téchto terapii se
terapeut nesnazi odstranit projevy syndromu ditéte. SpiSe usiluje o to, aby rodi¢e pochopily
chovani ditéte a naucily se s nim uréitym zpisobem vyrovnat. Snazi se posilovat rodinné

vztahy.

Behavioralni terapie napomahaji' lidem soustiedit se na ukoly a postupné prodluzovat
dobu, po kterou jsou schopni udrZet pozorost. U téchto technik je nejprve duleZité zjistit, jak
dlouho dokaze dité udrzet pozomost. Od této skuteénosti se pak odviji rozvrZeni ukoli na
jednotlivé kroky tak, aby je dité bylo schopné zvladnout. Pro dit€ s ADHD je potieba stanovit

fad a denni reZim. Rodi¢e musi jednozna¢né urcit pravidla, ktera je tieba dodrZovat. 50

* Srov. TYL, J.; TYLOVA, V. Nové metody ndpravy. [online]. Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2005-10-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>,
* Srov. KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha : Portal, 2002. str. 17.
% Srov. ELLIOTT, J.; PLACE, M. Dité v nesndzich — prevence, priciny, terapie. Praha : Grada, 2002, str. 69-70.
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NejpouZivangjsi terapie, které spadaji do behavioralnich technik, jsou zaméfené na
pozitivni posilovéani neproblémového chovani. Metoda positivniho posilovéni vyuziva jako
zéakladni prvek ocenéni za urtité chovani. Reakce na podnéty a uréité chovani Jjsou diky
ocenéni snadn&ji ovladatelné. U této metody je tieba ditéti popsat co nejpodrobnéji jeho
zpiisob chovani a poté popsat zpusoby jednéni, které se od ného ocekavaji. Metoda vede
k tomu, aby dit€¢ samo pochopilo, jaké chovani je pfijatelné a jaké ne. Ditéti je potieba
vysvétlit dasledky Zidouciho chovani tak, aby si mohlo uvédomit, za jakych podminek bude
odménéno. Také je dileZité do urdité miry nereagovat na nékteré neZadouci projevy chovani.
Je nezbytné, aby dit€ o sobé& Castéji slyselo, Ze je hodné, nez zlobivé. To miZe dité motivovat
k lepSim vykontim. Odmény za spravné chovani si rodi¢e pro své déti musi urcit sami. Kazdé

dité poté&si néco jiného.

V riznych terapiich se déle vyuZiva technika oddechového ¢asu. Ta spo¢iva v tom, Ze
se dit¢ odvede zprostiedi ve kterém negativné reaguje do bezpec¢ného, nezajimavého
prostiedi, kde dité stravi ur€ity cas. Piicemz doba je vZdy tméma negativnim projeviim a také
véku ditéte. Vyuziti trestl, ke kterym se vétSina rodic¢u Casto uchyluje, se nedoporuduyje.

Docasné se sice chovani ditéte miZe zmirnit, jedna se viak pouze o kratkodoby efekt.

Dalsi technika, které se pii riznych terapiich vyuziva, spodiva vtom, Ze se snaZi
zachytit udalosti, které pfedchazely nepiiznivému chovani ditéte. Terapeut pozada rodice, aby
zaznamenavali udalosti, které predchazely negativnimu chovéani. Spolecné se poté snazi
sestavit schéma, které by poukazovalo na nevhodné vzorce chovani. Nezadouci projevy jsou
ovlivnény konkrétnimi misty a uréitym Casem. Rodice si ddle zaznamenavaji chovani ditéte,
které nasledovalo po negativnich projevech. Tato metoda slouZi k tomu, aby si rodice

uvédomili své vlastni reakce na chovani ditéte.

Tyto techniky jak jiz bylo uvedeno jsou specifické tim, Ze se zaméfuji jak na jedince
s ADHD, tak i na jeho okoli. DileZitou roli zde hraji rodice, sourozenci i §kola. Do této 1é¢by

je mozné také zahrnout zmény v uspoiadani domova &i ve tiidé.

Psychoterapie jsou techniky, které jsou velice dobie dostupné. Tyto metody jsou
zprostiedkovany ve vétSiné piipadi v pedagogicko-psychologickych poradnach nebo ve
stiediscich vychovné péce. U téchto napravnych technik je sice dosahovani cild pomalejsi, ale
ucinné. Zakladem celé napravy syndromu ADHD je dostate¢na motivace jedince své chovani
urc¢itym zpiisobem zménit.
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6.2 Nové metody napravy ADHD

6.2.1 EEG biofeedback

EEG biofeedback je nejnovéjsi metoda, ktera se v Ceské republice pro napravu ADHD
pouZivd. Jedna o metodu, ve které se osoby snaZi védomé ovliviiovat svoji mozkovou
aktivitu, krevni tlak, svalové napéti, srde¢ni rytmus &i jiné t&lesné funkce, ktera nejsou bézné

ovladany vuli.

Biofeedback - tento termin vznikl na konci 3edesatych let jako zkratka pro
tzv. psychofyziologickou psychoterapii. EEG biofeedback se zaméiuje na elektrickou
mozkovou aktivitu, kterou zpracovava piistroj a vydava tzv. feedback, neboli zp&tnou vazbu,
o ¢innosti mozku jedinci, ktery je na pfistroji napojen. Zakladnim principem je naudit se

ovladat ¢innost mozku takovym zpiisobem, aby jedinci pfistroj vracel Zadouci zp&tnou vazbu.

EEG biofeedback je tedy specifickd metoda, kterd se uZiva pro posileni aktivace
nervové soustavy. Technika se vyuziva pfedeviim pro trénink pozornosti, soustiedéni,
sebeovladéani, sebekazn€ nebo pro zlepSeni vykonu intelektu. Také mé velice dobré ui¢inky pii
poruse spanku ¢i enuréz. Vysledky pfi uZivani tréninku jsou srovnatelné s vysledky
ustimulacnich latek.> Zasadni rozdil, ktery viak tyto metody rozlisuje, je nejen
v provedeni, ale také v délce trvani vysledl. Jak jiZ bylo vySe uvedeno, u stimula¢nich latek
nejsou vysledky stalé, zatimco u biofeedbacku ano. Jde totiZ o trénink pii kterém se jedinec
uéi. Mozek nemé schopnost ,,odnaucit” se rizné postupy. To je dilezity aspekt metody EEG
biofeedback.

Zjednodusené lze fici, Ze technika EEG biofeedback umoziuje ovladat mozkové viny.
Jedna se o tzv. sebe-uéeni mozku. To je umoznéno biologickou zp&tnou vazbou, kdy jedinec
dostane okamZitou, cilenou a piesnou informaci o ladéni svych mozkovych vin. Pokud jsou

mozkové viny rozladéné muze se osoba naucit, jak je uvést do souladu.

%! Srov. TYL, J.; TYLOVA, V. Nové metody ndpravy. [online). Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2005-10-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>.
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EEG biofeedback ma za kol udrZet soustredéni jedince. D&ti pti jednotlivych
sezenich hraji jednoduché 3D videohry, naptiklad fidi auto, které musi udret na spravné
stran€ silnice (viz pfiloha 5). Déti maji zirovei jisté uspokojeni z ovladani hry, kterou fidi

pomoci myslenky. Také jsou za své vykony bodové ohodnoceny, takZe se citi Usp&sné.

Biofeedback je metoda, kterd je pouZivana k Sirokému spektru stavii a nemoci.
Odbornici tuto 1é€bu doporuuji u déti, které postihuji poruchy pozomosti s hyperaktivitou
i bez hyperaktivity, poruchy spanku, chronické bolesti hlavy, hypertenze, respiraéni potiZe,

svalové spasmy, epilepsie, svalové dysfunkce zpilisobené zranénim, inkontinence atd.

Lécba ma velice dobré vysledky. Napiiklad u nespavosti a enurézy jsou pozitivni
vysledky témeér 100%. U déti, ktefi trpi epilepsii se uispésnost pohybuje okolo 60 - 80 %,
samoziejmé zaleZi na aktualnim stavu, napiiklad zda jedinec trpi zachvaty ¢i chronickou
poruchou.® Usp&snost 1é¢by souvisi s pottem jednotlivjch sezeni a také jistymi

kontraindikacemi. Za tu je napiiklad povazovana mentalni retardace.

Pocet sezeni je ovlivnén zavaznosti jednotlivych poruch. Ty by se daly obecné rozdélit
do tfi skupin na kritkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Pocet sezeni se tedy pohybuje
v rozmezi 20 az vice nez 90. Primérna délka tréninku je zhruba 6 mésici. Mezi kratkodobou
terapii lze fadit poruchy spanku, izkostné a neurotické stavy a enurézy. U téchto poskozeni je
zdkladni kira okolo 20 sezeni. Do stiedné zavaznych obtizi spada porucha pozornosti
s hyperaktivitou, poruchy uceni a fe¢i. Pro tuto skupinu je tieba 40 sezeni. Dlouhodobé

potiZe, kam spada epilepsie ¢i détska mozkova obrna, se vytraceji po vice neZ 90 sezenich.

Na zavér lze shmout, Ze trénink za pomoci elektroencefalogramu a jeho zpétné vazby
je bezbolestny, nenasilny a hravy. Jeho efekt nema Zidné vedlejsi u€inky a je dlouhodoby. To
jsou diavody, pro které je vhodny pro kazdého jedince. U déti, ktefi podstoupily tento druh

1é¢by vymizelo maladaptivni chovéni a dokonce se zlepsili o n€kolik bodi v IQ testech.

EEG biofeedback je v Ceské republice neustile povaZovan pouze za alternativni
metodu 1é¢by syndromu ADHD. Je to zptusobeno pomérné kratkym ptisobenim této metody.

To je divod toho, Ze neni hrazen zdravotni pojistovnou. V soutasné dobé se tento trénink

%2 Srov. HUCIN, J. Co viechno 1é&i EEG biofeedback. Psychologie dnes, 2004, rok. , &. 4.
% Srov. TYL, J.; TYLOVA, V. Nové metody ndpravy. [online]. Praha : EEG biofeedback institut, 2002 [cit. 2005-10-
15]. Dostupné na : <http://www.egg biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=3>.
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provozuje asi na 60 pracovistich (viz pfiloha 6). Dalsi nevyhodou této metody je, 7e nékteHi
propagatofi slibuji dplné vyléteni celé fady jinych nemoci, které nemaji spojitost se

zlep$enim koncentrace.

6.2.2 Asistencni podpora

AsistenCni sluzba je pomoc dobrovolnika nebo pomocnika, ktery je ochotny se ditéti
s poruchou vénovat. Jedinec, ktery trpi syndromem ADHD je pro své projevy piitéZi jak ve
Skole, tak i vrodin€. Rodice se sice mohou snazit svému ditéti vénovat, aviak ve kole je
odkaziano samo na sebe. Podpora asistenta, ktery pomaha vyrovnat se ditéti s obtizemi ve

Skole, muze pfispét také k socidlnimu zaclenéni ditéte do kolektivu.

Hyperaktivni déti nejsou pii vyuce schopné dokongéit zadanou praci, nechaji se velice
snadno odlékat jinym podnétem a rusi ostatni déti. Diky neustalému dohledu asistenta, ktery
ma za kol udrZet pozornost ditéte, je vyuka ve tiidé klidn&jsi. Dité pod dohledem zvlada
splnit zadané ukoly aZ do konce. Asistent se vénuje Zikovi ve Skole, ale i pfi jeho domaci

piipravé na vyu€ovani.

Asistent také miZe pomoci navazat ditéti pratelské vztahy s jeho okolim. Pomocnik
ma mozZnost napoveédét ditéti jak ve vzniklych situacich reagovat. Je schopny vysvétlit mu

ruzné informace, které dit€ nechdpe, snaZi se ho aktivné zapojit mezi vrstevniky.

Asisten¢ni sluzba se v Ceské republice vyuZiva piedevdim pro t&Zce t¥lesnd &
smyslové postizené. Pro déti s ADHD se v této republice nevyuziva. V zahrani¢i je u déti
s ADHD tato podpora vyuZivana jako dopliikova forma pii pfedchozich zptisobech napravy.
Metoda je viak velikym piinosem. Dité, které je schopné se ve $kole dostateéné soustiedit ma
mnohem méné prace s uéivem doma. Také mnohem lépe vychézi se svymi spoluziky, diky

klidné&j$imu pribéhu vyucovacich hodin.
Na zéavér této kapitoly 1ze uvést, Ze ndprava syndromu ADHD je velice diilezita a neni

proto vhodné ji podceiiovat. VSechny uvedené pfistupy se snazi posilit a zlepsit vykonnost

ditéte, usnadnit Zivot jemu, i jeho okoli.
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ZAVER

Ma préce je zaméfena na projevy a napravu syndromu ADHD. Popisuji chovani déti,
dospivajicich 1 dospélych osob. Syndrom, ktery se projevuje typickymi znaky - sniZenou
pozornosti, zvySenou motorickou aktivitou a impulzivnosti, ovliviiuje také prozivani jedinctl.

NejzavaZznéjsi dopad ma tato porucha na sociélni adaptaci jednotlivet. Hyperaktivni
lidé maji velké problémy zapadnout do kolektivu. Nejsou schopni pfijimat urgité socialni
normy, které jsou pro jejich okoli dulezité. Podfizovani se autoritim, dodrzovani urgitych
pravidel, to jsou pro Zivot ve spole¢nosti pfirozené podminky, jenz viak hyperaktivni lidé
zvladaji velice obtizn€. Diky tomu jsou ve vé&tSinové spoleCnosti pfijimani negativné
a netolerantné. Tento postoj okoli viak vede pouze k prohlubovani problémového chovéni

jedinct s ADHD, a tim i k postupnému umisténi osob na okraj spolecnosti.

Pro pfijeti hyperaktivniho jedince je dulezité, aby si okoli uvédomilo, Ze jeho
charakteristické chovani, je dusledkem syndromu, kterym je osoba postiZzena. Jednotlivci tak
dokézi jen ziidka kdy ovladat své projevy, které jsou mnohdy spjaté se zavaznymi dusledky.
Je proto nezbytné vé€novat dostate¢nou pozornost vyvoji a aplikaci napravnych technik. Ty
jsou zamé&fené na zmiriovani projevin syndromu a posileni sebevédomi klienta. V Ceské
republice se v soucasné dobé pouZivaji jak dlouhodobé zavedené, tak i nové metody. Mezi
nejéastéji vyuzivané metody patii farmakoterapie a psychoterapie. Jedna se o metody, jenZ se
navzajem dopliiuji. Farmakoterapie se zaméfuje na potlaceni projevii pomoci podavani léku,

zatimco psychoterapie se snaZi posilit sebehodnoceni a Zivot jedince v kolektivu.

Farmakoterapie se sice pouziva u znacného poctu jedinci s ADHD, av8ak v posledni
dobé se vpraxi zaina od uzivani 1éku pozvolna ustupovat. Tento ,trend* je zpisoben
prevazné diky vedlej$im ucinkim jednotlivych pfipravku. Léky sice dokazi zmirnit projevy
syndromu, déti viak mohou byt po jejich uzZivani celkové utlumené aZ apatické ke viem
podnétim. Také védomi, Ze je jedinec odkazan na uZzivani Iékii v ném prohlubuje védomi

odlis$nosti od okolni spole¢nosti.

Psychoterapie se narozdil od farmakoterapie vénuje podnécovani dovednosti
jednotlivce. Snazi se vést klienta k tomu aby se naucil spravé reagovat na urcité podnéty a tim

lépe zvladal své projevy.

37



Nova napravna technika je EEG biofeedback. Tato metoda ma v napravé s&ndromu
ADHD veliké procento uspéSnosti. Zakladnim prvkem EEG biofeedbacku je, Ze se déti naudi
ovladat svou mozkovou aktivitu vlastni viili. Jako pomiicka jim slouzi specidlni poéitatové
hry, které jsou ovladany pouze ¢innosti mozku. U EEG biofeedbacku také nevznikaji Zadné
vedlejsi ucinky. I pres to je v Ceské republice metoda uznavana pouze jako alternativa
k ostatnim technikdm. Napravna metoda neni placena statem, a proto je pro mnohé rodice

a jejich déti nedostupna.

Ve své praci se nadale zmifiuji 0 metodg, ktera se v nasi republice dosud nevyuziva.
Jedna se o asisten¢ni podporu pro déti s ADHD. Tato technika se zamé&fuje na schopnosti
adovednosti klienta, ktery se diky urc¢itému vedeni, asistenci, dokaze nau€it spravé jednat
v jistych situacich. Asisten¢ni podpora by ulehéila jak klientovi, tak i jeho rodiné. Technika

by byla vhodn4 jako doprovodna pro viechny vyse zmifiované.

V3echny uvedené napravné techniky se mohou navzijem dopliiovat. Nezbytné vSak
pro jedince se syndromem ADHD je aby organizace, které s nim ur€itym zpiisobem pracuji
spolu navzajem spolupracovaly. Dité by mélo citit podporu jak ve své rodiné, tak i ve Skole Ci

v jinych institucich.
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PRILOHA 1

Diagnosticka kritéria syndromu ADHD podle Svétové zdravotnické organizace

Nepozornost

Alesponi Sest z nasledujicich priznakiu nepozornosti pretrvava po dobu nejméné Sesti mésicit
viakové mire, Ze md za ndsledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému

stadiu:

a) Casto se mu nedafi pozorn¢ se soustiedit na podrobnosti nebo de&la chyby
z nepozornosti ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach;

b) casto neudrZi pozornost pii plnéni kol nebo pfi hrani;

c) casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu fiké;

d) casto nedokéZze postupovat podle pokyni nebo dokon¢it $kolni praci, domaci prace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice ¢i nepochopilo
zadéni);

e) casto neni s to uspofadat si tkoly a ¢innosti;

f) casto se vyhyba tkolum, napiiklad domécim pracim, které vyzaduji soustiedéné
dusevni usili;

g) casto ztraci véci potiebné pro vykonavani urcitych ukoli nebo E&innosti, napfiklad
skolni pomucky, pera, kniZky, hracky nebo nastroje; |

h) casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

i) casto je pfi béZnych dennich ¢innostech zapomnétlivé.
Hyperaktivita
Alesponi tFi z nasledujicich priznaku hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejméné Sesti mésicii
v takové mire, Ze maji za ndsledek neprizpusobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému

stadiu:

a) casto bezdéEné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

b) pii vyuCovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava ze zidle;



¢) Casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné(u dospivajicich déti nebo
dospelych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

d) casto je nadmeémé hlucné pii hrani nebo ma potiZe chovat se tise pii odpotinkovych
¢innostech;

e) trvale vykazuje nadmémou motorickou aktivitu, kterou neni schopho zasadné

podiizovat spolecenskym podminkam nebo pozadavktim.

Impulzivita

Alespori jeden z nasledujicich priznaki impulzivity pFetrvavd po dobu nejméné Sesti mésicii
v takové mire, Ze maji za ndsledek neprizpisobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému

stadiu:

a) dasto vyhrkne odpovéd’ dfiv, nez byla dokoncena otazka;

b) dasto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, aZ na né piijde fada pii hie nebo
v kolektivu;

¢) (asto pferusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napfiklad skéce jinym do feci, rusi
je pti hite nebo v kolektivu);

d) bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.



PRILOHA 2

Diagnosticka kritéria syndromu ADHD podle Americké psychiatrické asociace

Sest nebo vice nasledujicich priznakii nepozornosti pretrvavd po dobu nejméné Sesti mésicii
viakové mire, Ze md za nadsledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida jeho vyvojovému

stadiu:

Nepozornost

a) cCasto se mu nedafi pozorné se soustiedit na podrobnosti nebo dé&la chyby
z nepozornosti ve $kole, pii praci nebo pii jinych aktivitach;

b) ¢asto ma potiZze udrZet pozornost pii plnéni 1ikoli nebo hrani;

c) casto se zda, Ze neposloucha, kdyz se na né pfimo hovofi;

d) casto nepostupuje podle pokynil a nedafi se mu dokoncit Skolni praci, doméci prace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se stavélo do opozice nebo nepochopilo
zadani),

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

f) Casto se vyhyba vykondvani tkold, nedéla to rado, zdraha se napiiklad délat domaci
prace, které vyzaduji soustiedéné dusevni usili (napiiklad $kolni nebo domaci ukoly);

g) casto ztraci véci potifebné pro vykonavani ukoli nebo ¢innosti (napiiklad hracky,
skolni pomticky, pera, kniZzky nebo néstroje);

h) ¢&asto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

i) casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

Sest (nebo vice) ndsledujicich priznaku hyperaktivity ¢i impulzivity pretrvava po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové mire, Ze mad za ndsledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:



Hyperaktivita

a) casto bezdéEné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli; i}

b) casto pii vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava ze Zidle;

¢) casto pobiha nebo popochézi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti
nebo dospélych se takové chovani miZze omezit na subjektivni pocity neklidu);

d) <&asto miva potiZe tie si hrat nebo v klidu néco jiného délat;

e) byva dasto ,,na pochodu® nebo se chova, jako y ,,jelo na motor;

f) &asto byva nepfiméiené upovidané.

Impulzivita

g) d&asto vyhrkne odpoved diiv, neZ byla dokoncena otazka;

h) miva problém vy&kat, aZ na né pfijde fada;

i) ctasto pferuduje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napf. skace jinym do feci, rusi je
pii hie).



PRILOHA 3

Diagnosticka kritéria u dospélych osob podle Americké psychiatrické asociace

Musi byt pritomno alespori 12 chronickych priznakii (A) vyrazné castéji neZ u ostatnich lidi

v téZe populaci (shodny vék, etnikum) a musi byt splnéna kritéria (B), (C).
A) Chronické poruchy:

a) pocit, Ze vykon neodpovida schopnostem;

b) neschopnost organizovat kazdodenni drobnosti (zapominaji schiizky, terminy, ztraci

stravenky, Seky atd.);

¢) odkladaji feSeni, maji obavy néco zacit;

d) mnoho véci délaji soucasné;

€) nevhodné poznamky, skon fici, co je pravé napadne;

f) hledani stale novych podnétu;

g) ¢asto se nudi, maji stale nové zajmy, ale netrvaji dlouho;

h) snadno zneklidni, ztrati pozornost, jsou nedusledni;

i) kreativni, intuitivni, vyssi 1Q;

j) problémy s vZitymi postupy, prosazovani vlastnich postupi;

k) netrpélivost;

1) impulzivita slovni, akéni ( utrdceni bez rozmyslu, méni plany) sklon trapit
nepotiebnosti, budoucnosti, kontrast s nevSimavosti k realnému nebezpe¢i;

m)pocity hrozici zahuby, nebezpeci se stiidaji se vzrusenim z rizika;

n) poruchy nalady, deprese;

0) neklid ( bubnovani prsty, zmény pozice na Zidli, pfechazeni);

p) sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, nakupy, jidlo,prace);

q) problémy se sebeuctou;

r) problémy se sebehodnocenim;

s) poruchy nalady, poruchy ovladani, nizné typy zavislosti;

B) v anamnéze ADHD v détstvi;

C) stav neni vysvétlitelné jinou poruchou.

S€




PRILOHA 4

Graf znazorfiujici zastoupeni vékovych kategorii pacientu v 1é¢bé ADHD

pomoci stymulacii




PRILOHA 5

Fotografie pristroje pro metodu napravy EEG biofeedback




PRILOHA 6

Seznam pracovist, které provozuji EEG biofeedback

PRAHA

Biofeedback centrum a institut
zdravotnické zafizeni - klinickd psycholog
EEG laborator, psychoterapie, soudni
znalectvi

PhDr. JiFi Tyl

Evropska 94, 160 00 Praha 6

Tel./Fax: 233 320 499, mobil 602 224 961
E-mail: Tyl@chello.cz

Psychiatricka a psychoterapeuticka
ordinace + EEG biofeedback

MUDr. Martin Vimr, Mgr. Katerina
Dvordkova

Konévova 221

Praha 3 - Jarov, 130 00

Tel.: 266 313 428, 604 458 577, 604 184
148

E-mail: vimrmar@pha.inecnet.cz

Milena Svorova - Aura Video Biofeedback
Jungmannova 5

Praha 1, 110 00

Tel.: 224 948 615, 603 412 584

E-mail: milena.svorova@auravideo.cz

BEROUN

Centrum dusevniho zdravi

Mgr. Ludmila Hudcova

Wagnerovo nam. 1541

Beroun 1, 266 01

Tel.: 311 626 895, 603 893 853

Fax: 316 516 517

E-mail: ludmila.hudcova@t-email.cz

BLATNA

EEG biofeedback PhDr. Marcela Vesela
Plzeriska 313

Blatna 388 01

Tel.: 383 420 227 vecer, 604 123 519 po
12 hod.

E-mail: M.Vesela@info-office.cz

BOSKOVICE

Mgr. Olga HlozZkova

17. listopadu 13

Boskovice, 680 01

Tel.: 736 601 338

E-mail: o.hlozkova@email.cz

BRNO

Mgr. Hana Feglova
EEG Biofeedback centrum Brno
Kotlaiska 53



Bmo 602 00
Tel.: 541 321 132 1. 280, 724 302 022
E-mail: comersa@login.cz

Mgr. Petr Cagas

Psychologickd ambulance PhDr. Jarmily
Turbové

Hercikova 23

Brmo 612 00

tel.: 549247757

mobil: 607960626

E-mail: mailto:petr.cagas@email.cz

BRECLAV

PaedDr. Zderika Kopecka

Diim Skolstvi

17. listopadu 1a

Bieclav 691 41

Tel.: 603 762 831

E-mail: dys.poradna@tiscali.cz

CESKE BUDEJOVICE

Pedagogicko psychologické centrum
Dr. Mgr.Lubomir Pdna

Zizkova 4

Ceské Budgjovice 370 01

Tel.: 386 350 408, 607 25 36 76
Fax.: 386 360 759,

E-mail: pana@cb.gin.cz
http://www.ipex.cz/~pana

DOMAZLICE

PaedDr. Pavel Schleiss

Paroubkova 228

Domazlice 344 01

Tel.: 379 712 194, 606 946 182, 603 715
642

E-mail: pavel. schlelss@at]as cz
HRADEC KRALOVE

MUDr. Eva Noskova a Radomir Nosek
1. Poliklinika
Ti. E. Benese 1549

Hradec Kralové 500 12

Tel.: 495 262 846, 495 260 348, 602 116
318

E-mail: noskovi@volny.cz

Deétsky diagnosticky ustav a Stredisko
vychovné péce pro déti a mlade?
(neziskové stiedisko)

Ritatova 277

Hradec Kralové 503 01

. Tel./Fax: 495 211 800

E-mail: dduunudle@atlas.cz
http://ddu.hradeckral.cz

CHLUM U TREBONE

MUDr. Libor Valek

Prakticky lékaF pro déti a dorost
Treboriska 375

Chlum u Tteboné 378 04

Tel.: 384 797 406, 602 975 489
E-mail: valkovi@raz-dva.cz

CHOMUTOV

Lingua - EEG Biofeedback centrum
Mgr. Jitka Pojmanovd

Nerudova 18

Chomutov 430 01

Tel.: 608 040 366

E-mail: lingua@cbox.cz

JABLONEC NAD NISOU

Spirdla s.r.o.

MUDr. Petr Matek

Na Sumavé 48

Jablonec nad Nisou 466 02
Tel.: 483 319 106

E-mail: spirala@quick.cz

JESENIK
EEG-Biofeedback centrum Jesenik

Vedouci: prim. MUDr. Miroslav Novotny
Centrum dusevniho zdravi



Dukelska 456
790 01 Jesenik
Tel./Fax: 584 412 462

Tel.: 584 412 061 k1. 233 , 777 775 557

E-mail: cdz.jesenik@seznam.cz
http://eeg-feedback.cz

JICIN

Pedagogicko-psychologicka poradna
Mgr. Magdalena Kvapilova, Viasta
Brezinova

Fortna 39

506 01 JICIN

tel.: 493/533505, 493/533595

e-mail: ppp.jc@worldonline.cz

JINDRICHUV HRADEC

EEG Biofeedback

Dr. Mgr. Lubomir Pana, Mgr. Alena
Kaizlerova

Ceska 1175 - Okresni tstav socilnich
sluzeb

Jindtichtiv Hradec 377 01

Tel. vecer: 384 323 711, 723 569 538
E-mail: pana@cb.gin.cz
http://www.ipex.cz/~pana

KARLOVY VARY

Mgr. Zuzana Bouskova

1. Poliklinika

Nam. M. Horédkové 8

Karlovy Vary 360 01

Tel.: 353 234 990, 353 232 059

Mgr. Zuzana Turornova

ZS Krusnohorska 11

Karlovy Vary 360 10

Tel.: 608 907 894, 353 437 118

KLADNO
PROCORTEX

Ing. Miroslav Kréek
Milady Hordkové 433

Kladno
tel.: 777 278 606

KOLIN

Klinicka logopedie
pracovisté eegbiofeedbacku
Mgr. Iva Bajtlerovd
Husovo namésti 142

.28002 Kolin
tel. 606 170 123, 606 197 119, 321 719

881
E-mail: Iva.Bajtlerova@seznam.cz

LIBEREC

Psychologicka poradna a EEG
Biofeedback

PhDr. Hana Palatova
Hanychovska 832/37

460 10 Liberec 3

Tel.: 485 151 268, 603 211 844
E-mail: palatova.psych@iol.cz

LITVINOV

MUDr. va Laxova

Ruska 406

Litvinov 434 01

Tel.: 476 755 779

E-mail: iva.laxova@email.cz

LOUNY

Mgr. Eva Kapicovd

V Domcich 2428

Louny 438 01

Tel.:415 655 473, 604 556 236
E-mail: zdena.baranikova@selli.cz

LUZE - KOSUMBERK

EEG BIOFEEDBACK

Mgr. Vondrova Marcela
Diagnostické a rehabilitacni centrum
pav.F



Hamzova odborna 1é¢ebna
Luze KoSumberk 538 54
Tel: 469 648 513

E-mail: marcelavondrova@seznam.cz

MOST

EEG biofeedback laborator
MUDr. Iva Laxova
Poliklinika

Neurologicka ambulance
Purkyniova 270/5

Most 434 01

Tel.: 476 172 470

E-mail: iva.laxova@email.cz

OLOMOUC

Mgr. JiFi Jedelsky

Dolni nam. 16

Olomouc 772 00

Tel.: 585 228 750, 608 228 750

EEG Biofeedback centrum

Mgr. Zuzana Hrobatfova

Na chmelnici 7

Olomouc 779 00

Tel./Fax: 585 411 107, 723 239 968
E-mail: hrobarova@quick.cz

OPAVA

PhDr. Iva Holubova
Psychologicka ambulance
Ostrozna 27

Opava 746 01

Tel.: 552 301 561, 603 857 751
E-mail: holubova.iva@atlas.cz

PLZEN

MUDr. Jana Reifova

Regionalni institut dusevniho zdravi
(RIDZ)

Zabelska 43

Plzeti - Doubravka 312 19

Tel.: 377 462 314, fax :377 462 313
E-mail: epoche@c-box.cz

Mgr. Bohumil Horn
Zeleznicni poliklinika Plzer
Svihovska 14

Plzeni 301 48

Tel.: +420 972 523 239
E-mail: hom@zp.plz.cd.cz

_JiFina Krumlova

EEG Biofeedback Plzen
Plachého 18

Plzen 301 26

Tel.: 377 243 416, 777 946 982
E-mail: kruml-ps@cmail.cz

PROSTEJOV

Mgr. JiFi Jedelsky
Skolni 32
Prostéjov 796 01
Tel.: 602 547 103

SUMPERK

EEG-Biofeedback centrum Sumperk
Vedouci: prim. MUDr. Miroslav Novotny
Hlavni tfida 3, Slovansky diim

787 01 Sumperk

Tel.: 583 223 973

Tel.: 777 775 557

V piipadé nepfitomnosti tel./fax: 584 412
462

E-mail.: cdz jesenik@seznam.cz
http://eeg-feedback.cz

TRUTNOV

PhDr. Lenka Hiiblova
Lomni 357

Trutnov 541 01

Tel.: 499 813 080



USTI NAD LABEM

MUDr. Rudolf Prachaticky
SNP 41

Usti nad Labem 400 01
Tel.: 472 773 341

VARNSDORF

MUDr. Jdra - Neurologie s.r.o.
Postovni 2060

Varnsdorf 407 17

Tel.: 412 371 424

E-mail: neuro.vdf@worldonline.cz

VYSKOV

EEG Biofeedback centrum Vyskov
Bc. Marcela Pytelova
Jungmanova 2

Vyskov 682 01

Tel.: 608 876 330

E-mail: pytelova@acvyskov.cz

ZLIiN

BIOFEEDBACK CENTRUM
M-servis Zlin s.r.o.

Ing. Dagmar Machova, PaedDr. Jitka
Varakovd

Ti. T. Bati 385, budova Vitar Zlin

Zlin 763 02 .
Tel./fax: 577 644 199, 603 874 174, 606
344 446 :
E-mail : machova@m-servis-zlin.cz,
logopedie.zlin@atlas.cz
www.volny.cz/biofeedbackzlin

" ZJATEC

EDUCO

PhDr. Zderika Barannikova
Dvotakova 31

Zatec 438 01

Tel.: 415 710 689, 603 253 634
E-mail: zdena.baranikova@selli.cz



ABSTRAKT

CHRASCOVA, J. Projevy a ndpravné metody syndromu ADHD. Ceské Budgjovice, 2006.
Bakalafska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. teologicka fakulta. Katedra
pedagogiky. Vedouci prace Mgr. Z. Tousek.

Klic¢ovd slova: porucha pozornosti s hyperaktivitou, hyperaktivita, naprava, farmakoterapie,
psychoterapie, EEG biofeedback, asistenéni podpora.

Prace se zabyva kritickym zhodnocenim napravnych technik poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Postupné jsou piedkladany informace o syndromu ADHD jako etiologie,
diagnostika ¢i zdkladni projevy tak, aby si ¢lov€k mohl udélat celkovy obraz o problematice
syndromu. Déle jsou prezentovany informace o vlivu poruchy na socialni maladaptaci jedince
do spole¢nosti. Prace uvadi zejména informace o tradiéné uzivanych, ale i nové aplikovanych

napravnych metodach, které vedou k utlumeni negativnich projevi: syndromu.
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ABSTRACT

BADGES AND CORRECTION METHODS OF SYNDROM ATTENTION
DEFICIT HYPECACTIVITY DISORDER.

Key words : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, hyperactivity, correction,
pharmacotherapy, psychotherapy, EEG biofeedback, assistance.

This bachelor thesis is focused on critical evaluation of correction Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. The information are gradually presented to the reader. There are
information about etiology, diagnostic or main symptoms. This is nessesity for general
conception questions about this syndrom. This thesis also describes problems of influence
ADHD on social maladaptation person into society. Espessially thesis brings information

about conventional used methods and new applied correction methods too.
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