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1. UVOD

V dnesni uspéchané dobé plné stresu, nejistoty, pocitaci a mobilnich telefont je
urcité kazdy z nés rad, kdyz si miize odpocinout a uplné¢ vypnout. Nékomu staci chvilka
v pieplnéné hromadné dopravé, kde zavie oci a snazi se myslet na néco ptijemného. Nékdo
radé€ji odjede daleko od vSech lidi, aby mél klid a prostor pro sebe a své myslenky.
Ale jisté se uz i Vam stalo, ze jste byli z vaSeho poklidného rozjimani vytrzeni néjakym

nezbednym ditkem.

Dnes a snejvétsi pravdépodobnosti i v dobach dédvno minulych bylo prioritou
a nejvetsim pranim vSech rodi¢l mit doma zdravé a sluSn€ vychované dité. Jenze posledni
dobou je k tomu zapotiebi ¢im dal tim vic Usili, prace a nervii, a preci se nékde najde
n¢jaky potomek, ktery stale zlobi, je neukdznény, vSem je napadna jeho zvySena pohybova
aktivita, nedokéaze se soustfedit a je velmi neklidny. Nej€astéjSimi ohlasy byva to, jak je to
dit€¢ nevychované, jak si ho doma nikdo nevsimd, a ze roste pro kriminal. A pokud jde

o ratolest vasi nebo n¢koho z vasSich blizkych, tak se pouze mavne rukou a vSichni se

vvvvvv

Po dlouhou dobu, téméf celé¢ dvé tietiny 20.stoleti se tyto nepiehlédnutelné déti
povazovaly za nevychované ¢i nezvladatelné. Nikdo nevédél, ze jde o relativné Castou
psychickou poruchu. Teprve v posledni tfetiné minulého stoleti se tomuto vyrazu LMD —
lehkda mozkové dysfunkce ( Minimal brain dysfunktion ) nebo dnes spiSe uzivan¢jSimu
terminu  ADHD — poruchy pozornosti provazené hyperaktivitou ( Attention

Deficit/Hyperactivity Disorder ) zacalo vénovat vice pozornosti a zadostiu¢inéni.

ADHD pftedstavuje velkou obtiz v zivoté ditéte, jeho rodicl a blizkého okoli. Nelze ji
povazovat za poruchu, kterou je mozno vylécit a nebo si myslet, Ze z ni dit¢ casem vyroste
samo bez nalezité péce, kterd je v tomto piipadé zapotiebi. Dnesni uspéchany zpisob
zivota povétSinou zabranuje rodiciim, aby vénovali svému ditéti dostatek Casu. Piedev§im

jim brani v dostate¢né trpelivosti, snahy o pochopeni, vielého vztahu a vytvoteni

vvvvvv



Nejvétsi roli v tom, jaky ¢lovek jednou z ditka vyroste a ¢eho v Zivoté dosédhne, hraji
predevsim rodi¢e. Hlavn€ oni je mizou vést tou spravnou cestou a pomoci jim usporadat
si co nejlépe sviij budouci zivot. Pouze oni jsou tou hlavni prioritou, kterd jim pomiize
dokazat se s touto poruchou plnohodnotné vyrovnat a vést normdlni zivot bez frustraci,

aby své dovednosti a nadani umély vyzdvihnout nad své slabé stranky.

Ve své bakalafské praci jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu, protoze se
domnivam, Ze 1 pies dneSni osvétovou ¢innost a dostupnost k informacim se stale najdou
rodice a nepiejici lidé z okoli, kteti vidi stile jen to zlobivé a neposedné dité, které

potfebuje nasi pomoc a samo nevi, jak si se sebou samym ma poradit.

»Dité ma jen jedno détstvi a ma pravo prozivat je bez potlacovani svych

prirozenych potieb a zajmi.“

John Deset



II. TEORETICKA CAST

1. Historické poznamky u zkoumani syndromu ADHD

Uz v ddvno zapomenutych knihéch, na kterych dnes lezi jen prach, ale i v dobovych
kronikéch je mozné se docist o tom, jak nckteré postavy popisovany v téchto svazcich se
napadné podobaji svym chovanim, povahou a typem osobnosti dneSnim détem s poruchou
ADHD. K Iékaiskému i védeckému poznavani a odhalovani utajenych stranek této poruchy
dochdzi az v mnohem pozdé¢jSim obdobi. Vyvoj zkoumani je mozné z pohledu Casové
roviny rozd¢lit do tii etap:

W prehistorie” do této etapy se zahrnuje odborné zkoumani v trvani asi 100 let
zhruba do konce tficatych let dvacatého stoleti.

W historie“ coz je klasicka éra badani, kam spada obdobi od pocatku let
Sedesatych.

W | soucasnost” kam muzeme zafadit obdobi dvaceti let do minulosti.

(Cernd, 1999)

Pro prvni etapu je typické sbirdni stiipkl a postieht z riznych obort jako neurologie,
pediatrie, psychologie a pedagogiky. Na problém se nahlizelo z pohledu okolnosti jeho
vzniku nebo z hlediska daného ptiznaku. Postupem c¢asu byl kousek po kousku skladan
obraz, ktery poodhaloval pravou tvar tohoto problému.

V roce 1838 belgicky psychiatr J. Guislain v pojednani o frenepatiich ¢ili poruchach
mysli uvedl ve vztah poruchy chovani nékterych déti s mozkovym postizenim. Némecky
Iékat H. Hoffmann popsal vroce 1845 jako prvni jev, ktery dnes nazyvame
hyperkinetickym syndromem. Tento termin ve spojeni s onemocnénim uzili poprvé az
v roce 1932 némecti Iékari F. Kamer a H. Pollow.

Dalsim z téch, kteti se podileji na zkoumani byl francouzsky psychiatr E. Dupré,
ktery si v roce 1908 povsiml pohybové neobratnosti nékterych déti s normalnim nadanim,
coz nazval terminem ,motorickd debilita“. Tento vyraz pozd€ji pozménil némecky
psychiatr A. Hamburger vroce 1926 na ,motoricky infantilismus®“ a vroce 1958

ho Bahwin inovoval na ,,vyvojovou neobratnost®.
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Po prvni svétové viélce, kdy se lidstvo muselo potykat svon Economovou
encefalitidou se ukézalo, Ze na nékterych détech byly zanechény nésledky na nervovém
systému, coz se projevovalo zménénym chovanim. L. B. Hohman a F. G. Ebsugh v roce
1922 a 1923 popisuji tyto ,,postencefalitické poruchy chovéani“ — Po odeznéni akutniho
stadia nemoci pfetrvava u mnohych déti zvySeny neklid, drazdivost, impulzivita, citova
labilita, vrtkavost nalad, neposlusnost a hadavost. V roce 1932 ptidava Bond navic lhavost,
lenost, nedbalost, kradeze a navrat k détskym navyktm.

Od dvacatych let minulého stoleti vznikaji studie, které zkoumaji souvislosti mezi
prokdzanym poSkozenim mozku a jeho dusledky v dal$im chovani ditéte. Later a Blau
v roce 1937 poukazuji na skupinu dvanacti déti, které se pted trazem chovaly normalné
a poté se zmeénily na nezvladatelné, neklidné, agresivni, asocidlni, hrubé a neposlusné déti.
Podobné zmény byly popsany i u déti, které prodélaly cerny kaSel nebo se otravily olovem.

Postupem zkoumani se stile vice odborniku ptiklanélo i k moznosti, ze jsou jisté
souvislosti s pozdéj$Sim chovanim ditéte a prubéhem porodu. Jiz v roce 1908 prohlasoval
A. F. Tredgold, ze ,v mirnéjSich ptipadech porodnich poskozeni mohou pocatecni
ptiznaky rychle pominout a obtiZze zaznamenavame pouze v dob¢, kdy dité zacne chodit do
skoly* (Cernd, 1999). Coz poukazuje na vnéjsi, stresujici a rozvoj piiznakd spoust&jici
okolnosti.

Nezastupitelnou roli v objevovani ma i1 studium ¢teni a psani. Prvni zminky sahaji az
do minulého stoleti, kde byly sledovany ptipady afazii u dospélych po traumatech mozku.
Objevily se takové ptipady, kde intelektové a smyslové funkce mozku byly zachovany, ale
pacienti nebyli schopni ¢ist nebo dokonce sluchové vnimat pii zachovani feci. Némecky
Iékat A. Kussmaul tyto poruchy nazval terminem ,,slovni slepota“ a ,,slovni hluchota®.
Lékat O. Berkham pojmenoval nékteré déti s poruchou psani jako ,,Schreibstammler*
neboli ,,v psani koktavé®. Termin dyslexie, ktery je v dnesni dobé velmi frekventovany
pouzil v roce 1896 oc¢ni l1ékat J. Hinshelwood.

Ve Ctyticatych a na pocatku padesatych let byla porucha ADHD odhalena i u nas a to
bez ovlivilovani poznatki zjinych zemi. Hlavni podil na tom mé& prazsky
sociodiagnosticky ustav. Pokud jde o ADHD projevujici se vyvojovymi poruchami cteni
a psani, mame v nasSi historii ojedin€lou praci (o pulstoleti ptedstihujici svou dobu)
od psychiatra a profesora A. Heverocha, ktery vroce 1904 uvefejnil v pedagogickém
asopise Ceska $kola jasnoziivy ¢lanek ,,0 jednostranné neschopnosti naudit se &isti a psati

pfi znamenité pameti®. (Cernd, 1999)
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I obor jako je neurologie se u nas podilel na objevovani poznatkii k dané poruse.
Kdyz J. Ditrich a 1. Lesny si u déti sleh¢i formou mozkové obrny povsimli déti
neobratnych, s opozdénym vyvojem. Jako dal$i obory se do badani ptidavaji biochemie,
neurofyziologie a socialni psychologie, které se v Sedesatych a sedmdesatych letech
podileji na zpiesnovani, prohlubovani a provétovani dosavadnich poznatkill. DalSim rysem

soucasnosti je snaha a usili o co nejvCasnéjsi diagnostiku poruchy jesté v dob¢, nez se

projevi navenek, aby bylo mozné vc¢as preventivné zasahnout.

Obrazek 1
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2. Definice a vymezeni problému

Postupnym plynutim cCasu se od prvné polozenych otazek tykajicich se poruch mozku
az do Sedesatych let nastfadalo tolik informaci, zjiSténi a poznatkili, Ze uz bylo na Case je
sjednotit a dat vSemu ucelené pojmenovani. Pro dalsi vyvoj a diagnostiku bylo zapotiebi se
shodnout na zékladnich terminech a hlediscich. VSechny prace byly odrazem dikladného
badani a pozorovani vSemoznych oborti jako neurologie, pediatrie, psychiatrie a dalsi, ¢imz
a rozliSit od jinych, protoze ADHD mé velmi riznorodou etiologii i patogenezi a tim
vytvaii mnohotvarnou a rozmanitou klinickou podobu. Proto se tedy nemtizeme divit, ze
kolem roku 1963 bylo navrzeno pies Sedesat definic a nepireberné mnozstvi ndzvi. V té
dobé se tento pocet pohyboval kolem padesati. Nékteré terminy vidi podstatu zakotveni
problému v pfiznacich a zdiraziiuji dominantni obtize (,,hyperkineticky syndrom®,

413
1

,»Vyvojova neobratnost”, ,,impulzivni poruchy chovani). Jini se snazi uchopit problém
z psychologického hlediska a tim vznikaji nazvy jako: ,,percepéné motorickd porucha®,
»specifickd neschopnost pro fec”, ,,vyvojova dysfazie®, ,,syndrom dysgnozie-dyspraxie®.
Ostatni vidi pfi¢inu v primarnich poruchach a vyzdvihuji ji v podobé€ nazvu jako naptiklad
»perinatalni®, ,,vrozené®, ,,organické®, ,,postencefalické* poskozeni.

Pro Sirokou Skalu ndzvl a termint se tedy v roce 1962 konala v Oxfordu mezinarodni
konference, kterd si dala za ukol vyfeSit terminologické pojeti problému. Ptiklonili se
a doporucili déale pouzivat termin ,,lehkd mozkové dysfunkce. O rok pozdé&ji, tedy v roce
1963 byla podniknuta dalsi konference zaméfujici se na sjednoceni pohledii a nadale
potvrzuji jejich predeslé stanovisko.

Daéle byly ustanoveny pracovni komise skladajici se z Celnych predstavitelid raznych
oborli, které maji za kol navrhnout pojmové a vécné vymezeni problému. Odborna
komise skladajici se z dvandcti ¢lenii pod vedenim psychologa S. Clementse v roce 1966
definuje problém takto:

»Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témét praimérné, primérné
nebo nadprimérné obecné inteligence s ur¢itymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového systému.

Tyto odchylky se mohou projevit rtiznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve

vnimani, tvofeni pojmua (conceptualization), fe¢i, paméti a v kontrole pozornosti, popudt
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(impulse) nebo motoriky. Podobné piiznaky mohou nebo nemusi komplikovat
problematiku déti s mozkovou obrnou, mentalni retardaci, slepotou nebo hluchotou.

Tyto odchylky mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti,
perinatdlnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocnéni nebo poskozeni prodélanych
v pribéhu let, jeZ jsou kritickd pro rozvoj a zrani centralniho nervového systému, anebo
z nezndmych pficin.*. (Cernd, 1999)

V ptedeslém odstavci jsem citovala definice LMD, ale urcité¢ se nékdo musi zamyslet
nad tim, pro¢ se tato porucha oznacuje jako lehkd, kdyZz je mozné ji zapfiCinit tolika
zpusoby a mozné varianty se také nezdaji jako zrovna lehké. Slovo ,lehkd™ v tomto
souslovi vyjadfuje to, Ze dysfunkce neni spojena s hrubou nebo tézkou poruchou. Timto
pridavnym jménem se pouze vyjadiuje protiklad k poSkozenim ,,t€zkym*. V zadném
ptipad¢ to neni mysleno tak, Ze by lehké mozkové dysfunkce byly mélo zdvazné. Bohuzel

1 minimalni poruchy mohou pro budouci zZivot ditéte nést maximalni nasledky.
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3. Etiologie a patogeneze poruchy pozornosti doproviazené hyperaktivitou

Vyhledéavani a nasledné ur€eni pficiny je velmi vyznamné a nesmirné diilezité pro

W Dit¢ samotné: je dilezité si ptiznat a brat ohledy na to, Ze problémy ditéte
nemaji pfiinu v jeho vlastnostech jako je charakter, temperament, povaha. Ale Ze
zakladnim kamenem jeho problému je biologicky faktor. Tézky osud a cely dalsi budouci
zivot bude mit dité, ktera za své druhé jméno bude mit lajdak, zlobivy, nevychovatelny,
hloupy. Je mozné, Ze tato nalepka na néj pfilne a on se jim opravdu stane. Leh¢i Zivot bude
mit to dite, jehoz rodice pochopi, ze on za to nemtze. Vzdyt trpi poruchou!

W Stanoveni spravného napravného postupu: Dit¢ s ADHD nelze pfevychovat,
pfetvofit si jeho chovani k obrazu svému a tak, jak by si kazdy pfedstavoval chovani svého
potomka. Je zapotiebi vyuzit odborného postupu, ktery vychdzi z psychoneurofyziologie
poruchy.

K pfi¢inam 1 okolnostem vzniku je za celou dobu zkoumani a objevovani zjisténo
stale ukryva. Svou nenahraditelnou roli zde sehraly rizné pfistupy jednotlivych odbornika
vSemoznych obort, zabyvajicich se timto tématem. Jiz v roce 1960 za pomoci vyzkumu
Pasamanicka a Knoblochové byla potvrzena teorie organické poruchy. Dale v roce 1966
Clements poukazoval na minulost, kde za prvotni povaZovali psychogenni faktory.
A podle Kucery byly hlavnimi pfi¢inami vzniku poruchy postnatdlni encefalitida
a asfykticky syndrom. Jisté vyznamny podil na poodhalovani zapfi¢inéni ma i Sembera
a Mydlil, kteti vzali v potaz i moznost hypoxie plodu v perinatalnim obdobi. V dnesni

dobé se priciny a okolnosti vzniku rozdéluji do nékolika skupin.
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3.1 Cinitelé prenatalni a perinatalni

Té¢hotenstvi a porod se bere jako samoziejmost a fyziologicka zdlezitost v naSich
zivotech, ale v posledni dob¢ se na narozeni zdravého potomka shlizi spiSe jako na zazrak.
Je skoro nepredstavitelné, jak se tak malé stvofeni dokaze vyrovnat a piezit v dobé jeho
vyvoje, kdy nikdy vice neni ohrozeno nez tak, jako v pravé v perinatdlnim obdobi a na jeho
uplném vrcholu, kdy je vystaveno nesmirnym ndrokim. Porod i fyziologicky ptfedstavuje
riziko smrti nejveétsi v mozném budoucim zivoté. Je to vlastné prvni zkouska pro odolnost
organismu.

Gesell konstatoval, Ze ,,I zcela negativni porodni anamnéza a novorozenecké obdobi
probéhlé bez rusivych piithod mohou si nékdy vyzadat diagnézu lehkého poskozeni
na zaklad¢ pretrvavajicich ¢i jen postupné ubyvajicich zndmek v chovani. V nejasnych
a pochybnych pfipadech plati toto bezpecné pravidlo: Netvrd'me, ze zde urcité¢ nedoslo
k mozkovému postizeni, ale predpoklddejme, Zze kazdé dité, které se narodilo Zivé, bylo
vystaveno obecnému nebezpe¢i takového poskozeni. Z hlediska vyvojové diagnostiky
mozno piedpokladat, ze vSechny déti, at’ uz se narodily jako prvorozené ¢i nikoli, skutecné
utrpi v né€jakém stupni porodni poSkozeni, avSak obrovskd vétSina normalnich a Stastnych
déti ma adaptacni mechanismy, jez vedou k rychlému zotaveni. Skupina déti s lehkym
mozkovym postizenim se sklada z téch, které se zotavuji pomalu ¢i se zpozdénim, nebo
v jejichz chovani jsou patrné pozuistatky, o nichz soudime, Ze jsou disledkem poskozeni.*

(Cerna, 1999)

Prozatim nejsou k dispozici dostatecné materialy k tomu, aby bylo mozné prokazat
eventualni souvislost mezi typem poskozeni, jeho lokalizaci v ¢ase nebo na mozkové tkani
a vyslednou lehkou mozkovou dysfunkci. Byly zkoumany skupiny déti s poruchou
z pohledu vzniku komplikaci v dobé téhotenstvi, pribéhu porodu a té€sné¢ po porodu.
Ke vzniku poruchy dojde Casto spojenim ¢i kombinaci n€kolika rtiznych pficin.

Jednim z mnoha c¢initelt je matcin zdravotni stav a onemocnéni vzniklé v priib&hu
gravidity. Vznik nezddouciho onemocnéni mtze pfipravit pudu pro dal$i nezadouci faktory
jako je predCasny porod nebo asfyxie, které ptipravi svizelnou cestu pro budouci rozvoj
syndromu ADHD. Dalsi okolnost, ktera se mize podilet na vzniku je geneticky podminény
Cinitel. Do této skupiny je mozné zatadit vysku, télesnou hmotnost ( obezita je méné

ptizniva ) a v€k matky ( vyssi riziko u matek do 15 a nad 35 let ).
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Dale je mozné ovlivnéni z pohledu poceti ( jestli je dité chténé nebo zda bylo poceti
umélé). Zalezi i na predchozich graviditich a pribézich porodd ( jestli téhotenstvi
predchézely spontdnni ¢i umélé potraty, souvislost mize byt i1 s komplikacemi
u predeslych porodil). Na vyvoj plodu plsobi i pocet ptedeSlych porodi ( porody

Vétsim rizikem vzniku jsou zatizeny jak déti s malou porodni hmotnosti - pod 2000
gramt, tak i déti s hmotnosti nad 4000 gramii. Dalsim faktorem je i nedonoSenost, ktera jde
vétSinou ruku v ruce s nizkou porodni hmotnosti. Jsou ohroZeny ale 1 ty déti, které byly
donoseny a porozeny v fadném terminu, avSak jevi se jako nezralé, predevsim v podobé
nedostate¢né hmotnosti. Tyto novorozence oznacujeme jako hypotrofické.

Plod ohrozuje i1 pienaSeni pies termin porodu, protoze v téchto piipadech byvaji
zasoby energie vycerpany a rychle klesd hladina kysliku v krvi plodu. Jako jednou
z nepiiznivych a velmi nezddoucich okolnosti vzniklych pfi porodu je asfyxie plodu

zapti¢inéna nedostateCnym nebo prerusenym pirivodem kysliku k mozkovym bunkam.

3.2 Cinitelé postnatalni

Po narozeni a zdoldni vSech utrap, které staly vcest¢ jeho pouti na svét,
je novorozené miminko vystaveno mnoha vliviim, které mohou ovlivnit jeho dalsi Zivot.
Po vytrzeni z jeho klidného a relativné bezpecného prostiedi kde doposud travilo sviij
vyvoj je nyni ohrozeno. Je citlivé a vysoce vnimavé na pusobici vlivy z vnéjSiho prostiedi.
Mezi nejvice obavané faktory pusobici na plod po narozeni jsou infekéni onemocnéni,
zvlaste pak, jsou-li spojena s horeCkami a podrazdénim centralni nervové soustavy.

Dal§im velice dilezitym a nezanedbatelnym faktorem je uraz hlavy. Uraz hlavy
spojeny s otfesem nebo zhmozdénim mozku mlze mit za nésledek ptiznaky zapadajici

do obrazu syndromu ADHD.
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3.3 Cinitelé geneticti

Podil dédicnosti na vzniku poruchy se v poslednich desetileti rychle rozviji
v z&vislosti na tom, jak postupuje vyzkum genetiky. Studie prokazuji, Zze v lidskych
chromozomech neni zadny gen, ktery by byl ptfimo zodpovédny za chovani. I kdyz v roce
1998 byl objeven gen, ktery pienasi dyslexii. ZvlaStnosti ale je, ze je umistény
na chromozomu podilejicim se na fizeni imunity. Toto zjiSténi podporuje fakt, ze déti
s ADHD jsou nachylnéjsi k infekcim a alergiim. ,, Vztah mezi geny a kone¢nym chovanim
je zprostiedkovan hormony a enzymy, zejména témi, jez jsou ucastny pii pienosu
nervovych vzrucha, pravé tak jako rozmanitymi vlivy psychickymi a spolecenskymi.*

(Cernd, 1999)

Geneticky podil podilejici se na rozvoji syndromu je v kazdém ptipad¢ velice slozita
zalezitost. V tomto ohledu je mozno mluvit o genetickém polymorfismu nebo
o polygenetickych abnormalitich. Na zkoumani hereditarniho pficinéni se zaslouzila
molekularni genetika, kterd zkoumala genetické variace a zjistila, Ze je na misté¢ bud’
odchylka genu strukturdlniho. Tato odchylka je rdzu kvalitativniho nebo kvantitativniho.
Nebo je moznost zmény ve smyslu aktivace ¢i inhibice genu regulacniho.

Ke vSem ziskanym genetickym studiim je vSak nutno dodat, Zze samotny geneticky
Cinitel je tézko vysledovatelny. Velkou mérou k tomu pfispiva nejen biologickd dédi¢nost,
ale 1 dédicnost extrabiologicka neboli socidlni. Je zfejmé, Ze rodice alkoholici nebo tfeba
psychopati nebudou vychovavat svého potomka zrovna nejlépe. Zalezi i na stylu vychovy

a na hodnotovém Zebticku rodiny.

3.4 Dietni ¢initelé

Jiz v roce 1975 se newyorsky pediatr B. Feingolg zamyslel nad tim, zda nema vliv
na chovani ditéte i potrava, kterou hyperaktivni jedinci pfijimaji. Vyslovil nézor,
ze chovani zapadajici do syndromu ADHD je zptisobeno nadmérnym obsahem umélych
potravinaiskych barviv, riznych ptisad a prichuti. VSechny tyto latky jsou télu neptirozené
a nepiirodni, pouZivaji se jich statisice. Jsou obsazeny napiiklad ve §tavach, cokolade,
zakuscich, zmrzling, ofiScich ale i mléce. Nékteré studie prokazaly zmény néalad a chovani

1 pfi poziti tézce stravitelnych potravin jako je maso nebo vajicka.

18



4. Klinické priznaky projevujici se u ADHD

Ptiznaky spojené se syndromem ADHD jsou velmi rozmanité v zavislosti na Sirokém
rozsahu etiologie a patogenezi této poruchy. Na projevech jednotlivych ptiznakl se
vztahuje 1 dulezitost riizného stupné vyvoje ditéte v jednotlivych casovych tusecich.
Musime brat v potaz i prostfedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje a vyrista. Jednotlivé ptiznaky
se nemusi pokazdé vyskytnout vSechny, zalezi na jejich mife a rozmanitosti.

¥ Nalezy v testech méFicich psychické vykony
U ditéte jsou znacné vykyvy v rovnomérnosti zvladani danych vykont. Jednu zdlezitost

zvladnou excelentné a v jiném ptipadé¢ je jejich vykon velmi nizky az podprimeérny.

¥ Poskozeni percepce a vytvareni pojmu
Jedinec ma narusenou rozliSovaci schopnost velikosti. Nerozeznava pojem vlevo, vpravo
a nahote, dole. Spatné se orientuje v ¢ase, nebere v potaz co bylo nebo bude, Zije pouze
pfitomnosti. Orientace v prostoru je také narusena. Neni schopné své smyslové vnimani

davat dohromady a spojovat ve smysluplné celky.

¥ Specifické neurologické znaky
Nebyvaji zjistény veliké abnormality, ale Casto se nachdzeji hrani¢ni nélezy. Do této

skupiny patii naptiklad strabismus, asymetrie reflexii, poruchy vidéni nebo sluchu.

¥ Poruchy reci a sluchového vnimani
Porucha slySeni a vnimani podnétti z vnéjSiho okoli pomoci sluchu je nechténd zejména
v pfedSkolnim veku, kdy se rozviji fe€. U déti se poté vyskytuji rizné druhy vyvojové

afazie, pomaly vyvoj a mirna nepravidelnost feci.

¥ Poruchy motorickych funkei
Do této skupiny lze zafadit nemotornost, neohrabanost, narusenou jemnou motoriku,
hyperaktivitu i hypoaktivitou. Nékteré motorické poruchy se projevuji tremorem, atetézou,

rigidnimi pohyby.
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W Poruchy uéeni
Déti maji problémy se ¢tenim, s psanim ve smyslu gramatickém i stylistickém. Potize se
mohou objevit 1 v kresleni a zejména v obkreslovani. Také se Casto vyskytuje neschopnost

efektivni organizace zapocaté prace a jeji dokonceni.

& Poruchy mysleni
Vyskytuje se nizkd schopnost mysleni abstraktniho i obecné konkrétniho. Maji slabou
kratkodobou i dlouhodobou pamét. Casto mysli pouze artisticky. Vyrazné se projevuje

ulpivani v mysleni.

W Fyzikalni charakteristika
Do této skupiny se tadi neurotické rysy jako kousani nehtli, cucani palce, kyvani hlavou,
nepravidelny pfijem stravy, nesnadné ptizptisobeni hygienickym navykim a vysoka

¢etnost jedinci s enurézou.

& Citova charakteristika
Dit¢ se projevuje jako vysoce impulzivni a vybusné, ma nizky prdh vzruSeni
a popudlivosti, Spatn¢ odolava frustraénim vliviim, ¢asto se chova bez zabran. Je tézko

ovlivnitelné.

W Charakteristika spanku
Projevuje se nepravidelnosti spankového rytmu, vyraznou pohyblivosti béhem spanku.
Kvalita spanku jde do obou extrémt, jak lehkosti, tak tvrdosti. Oproti jinym détem je

potieba spanku snizena.

W Schopnost navazani kontaktu s okolim
Navazovani kontaktu se jevi jako problémové hlavné s vrstevniky. Pfi hie se projevuje
jejich vzrusivost. Lépe snaseji mensi skupinky o dvou az tiech détech nez hru ve velkém
kolektivu. Nedokazi odhadnout své chovani ve skupiné a byvaji agresivni a vzapéti
litostivé. Casto se s oblibou piedvadéni, vyzaduji styk s ostatnimi. Nezvladatelné situace

fesi unikem nebo panikou.
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W Zmény fyzického vyvoje
Vyvoj byva nepravidelny, nezralost a fyzicky vyvoj sam nemusi byt nijak poskozen, spise
byva nevyzralost ve funk¢nich oblastech. Nékdy je zase na druhou stranu somaticky vyvoj

urychleny.

W Charakteristika specialniho chovani
Inteligence a spoleCenské chovani ditéte si navzajem neodpovidaji. Chovani se Casto
projevuje navenek jako nevhodné k situaci a jako neslusné. Samo dit¢ neumi své chovani
pfedpoklddat a neumi nést ndsledky svého jednani. Tyto déti vétSinou zaujimaji

negativisticky az agresivni postoj k autorité, kterou ¢asto neuznavaji.

& Zmény osobnosti
Dité¢ se projevuje velkymi vykyvy v naladach. Agresivita, zlost se v zapéti vystiida
s litostivosti a platem. Casto je mozné pozorovat lehkovérnost a snadnou
manipulovatelnost od osob, které povazuje za idoly. Nékteré déti se ale také projevuji tim,

ze chtéji byt napomocni, spolupracovat a touzi po pochvale a dobrém hodnoceni.
[ Poruchy koncentrace a pozornosti

U d¢éti se objevuje nadmérna roztrzitost, nerozhodnost a porucha schopnosti se soustiedit.

Jejich chovani je ulpivavé jak po strance motorické, tak i po strance verbalni.
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5. Charakteristické projevy ADHD

5.1 Vnimani a motorika

Uz synonymni nazev pro ADHD percepéné-motorickd porucha do jist¢ miry
naznacuje poruchy objevujici se v této oblasti. Vyvoj vnimani a motorickych dovednosti se
Je projevem mozkové maturace. Dozravani a zlepSovani urcitych funkci neni rovnomérné
a je typické pro urcity veék. Vyzravani je zavislé predevSim na zralosti mozku jak po
strance strukturalni, biochemickeé, tak 1 po strance neurofyziologické. Nepostradatelna je
1 potieba pfitomnosti vnéjSich podnétl, cileného nacviCovani a samoziejmé rozvijeni.
Pokud dojde k tomu, Ze se v urcitém obdobi dand funkce nerozvine, mluvime o jejim
opozdéni. Tento nedokonaly proces je pravé jednim z nejptiznacnéjsich projevi ADHD.
To ovSem neznamena, ze kazdé dité, které je oproti jinému pozadu ve vyvoji musi mit tuto
poruchu. Kazdy jedinec je individualni, neopakovatelny a nenahraditelny. Teprve komplex
obtizi a poruch po strance vyvojové znac¢i a opraviluje k vyiceni ortelu, tedy stanoveni
diagnézy ADHD. ,.Déti s LMD trpivaji poruchami ¢i opozd’ovanim vyvoje v oblasti
vnimani, diferenciaci podnéti (zrakovych, sluchovych 1 hmatovych) 1 v oblasti
intersenzorické ¢i senzomotorické integrace a koordinace. (Tresohlava, 1990) Nedochazi
tedy ke ztrat€¢ dané funkce nebo schopnosti, ale spis jde o jeji retardaci. Nékteré dysfunkce
trvaji po cely zivot a to zejména v ¢innostech, kde se vyzaduje koordinace vice funkci
najednou.

Zrakova percepce, prostorova orientace a psychomotorické dovednosti maji svij
zakladni stavebni kdmen ve spravné funkci pravé mozkové hemisféry. Pokud je tato ¢ast
mozku n¢jakym zplsobem poskozena, ma dité potize v ¢innostech, které tyto nazorové
funkce vyjadiuji. Na zrakovém vnimani je zaloZzeno i spravné hodnoceni a vnimani
okolniho prostoru. K ¢emuz patii 1 urCovani pravé a levé strany. Zavaznou poruchou
v oblasti vnimani je neschopnost spojovat jednotlivé detaily do celkového, smysluplného
obrazu. Uroveni zrakovych schopnosti, eventuelné mira poskozeni se sleduje pomoci

nejruznéjSich kresebnych zkousSek. Kresebné testy zjistuji ¢innost vizuomotorickou.
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Détska kresba zachycuje nékolik zakladnich oblasti vyvijejici se psychiky.
W Kresba zachycuje uroveti zrakového vnimani, predstavivosti a paméti.
W Na kvalité ¢ar se odrazi jemna motorika.
W Kresba odrazi dosaZenou urovei vyvoje rozumovych schopnosti.
W Kresba se pouziva i jako projektivni metoda, kterd odhaluje mnohé osobni

charakteristiky ditéte.

U sluchového vnimani dochézi k tomu, Ze dité je daleko vice rozptylovano zvukovou
kulisou z okoli nez ostatni déti. Obtize byly objeveny i ve vnimani taktilnim a haptickém.
U déti se Casto projevuje porucha vnimani vlastniho téla. Naptiklad se vyskytuji piipady,
kdy déti nepoznaji prsty vlastni ruky. Tento jev se nazyva prstova agnozie. Vnimani

po strance ¢ichové zatim nebylo sledovéno.

U déti s ADHD si kazdy nejspiSe povS§imne, Ze jsou neSikovné a neobratné oproti
jinym détem, tedy Ze maji zménéné motorické projevy. Mluvi se o mikroporuchach
motorického vyvoje, které se tiidi do téchto skupin.

W Poruchy pyramidového systému, kam se fadi snizena obratnost a zhorSeny
graficky projev zapti¢inény nedokonalou opozici palce.

W Mikropiiznaky poskozeni extrapyramidového systému.
Sem patii poruchy harmoni¢nosti a koordinace pohybt. Dité je schopné provést pohyby
jednotlivé, ale nedovede je spojit, aby vznikl harmonicky celek.

™ Snizena schopnost cilenych pohybii.
Pohyby jsou nepfirozené a kiecovité. Dochazi k zvySenému motorickému napéti

a svalovému tonu, ktery znemozni relaxaci svalstva.

5.2 Pozornost

Ukolem pozornosti je vybirat z mnoZstvi podnétil, které dopadaji z vn&jsiho okoli na
nas organismus pouze ty, které jsou pro nas v danou chvili potiebné a dulezité. Naopak
zeslabuje vnimani k podnétim pro nas vedlejSich a nepodstatnych. Je podstatnou

podminkou nasi dusevni a psychické Cinnosti. Chrani nas pred vyCerpanim.
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Poruchy pozornosti jsou velmi vyraznym znakem u déti s ADHD. U ¢innosti, na
kterou se dit¢ musi soustedit unava rychle stoupd, coz méa za nasledek brzky upadek
soustiedénosti. Vedle zvysené unavitelnosti se u déti objevuje dalsi jev a tim je kvalita
soustfedéni. Tato kvalita se napadné méni a kolisa kolikrat i bez zjevné pfic¢iny. Tyto
nedostatky jsou zplisobené nezralosti nervového systému a neni mozné je prevychovat

nebo zvySenymi naroky prekonat ¢i odstranit.
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6. Diagnosticka kritéria pro ADHD

6.1 Diagnostické okruhy

Pod terminem ,,porucha spojend s ibytkem pozornosti* se mohou objevovat poruchy
jedné nebo vSech mentalnich funkci zodpovidajici za zakladni poznavaci procesy jako je:
W UdrZeni pozornosti
Orientace
Soustfedéni
Viile a planovani

Pamét’ a uceni

@ ¥ E N

Chovani a sebeovladani

Tyto poruchy vedou k vyraznému stupni nepozornosti a nedbalosti vi¢i plnéni
danych socialnich a akademickych Ukoli. Zmiflovana porucha se milize také projevovat
jako verbalni nebo motorickd impulzivita a neredundantni (ne nadbyte¢na) aktivita, jako je
tteba nadmérnd nervozita, neklid a t€kavost. Déti s touto poruchou se casto vyznacuji
velkymi a neimérnymi potizemi s plnénim tkolt, uposlechnutim instrukci, fizenim se rad
a pokyni. Rovnéz maji problémy s planovanim a organizovanim svych ¢innosti.

Podminkou k diagnostice této poruchy patii i fakt, Ze porucha musi trvat dlouhé
casové obdobi a to nejmén¢ Sest mesicti. Pokud je porucha pozorovana u ditéte pattici do
mensinové etnické skupiny ¢i kultury, musi byt jedinec posuzovan ve vztahu k ostatnim
détem stejného mentalniho véku a stejného prostredi.

,Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat jako ADHD, musi nepfiznivé
ovlivitovat $kolni vykon ditéte a musi se zaroven projevovat vyraznym rozporem mezi
intelektualnimi schopnostmi ditéte a jeho uc¢ebni produktivitou.* (Paclt, 1998)

Zakladni tfi diagnostické okruhy jsou:

W Porucha pozornosti
W Hyperaktivita

& Impulzivita
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6.1.1 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti a aktivity je problém, ktery se tyka jak okruhu socialniho,
psychiatrického, tak i edukativniho . Tato porucha je charakterizovana:
® Poruchou kognitivnich funkci
Poruchou emoci

L]
W Poruchou motoricko-percepéni
W Impulzivitou

L

Socialni maladaptaci

Behavioralni exprese poruchy jsou mozné sledovat u jedince jako porucha prostorové
orientace a pfedstavivosti. Maji snizenou schopnost vnimat a hodnotit prostorové
a geometrické tkoly. Vyznacuji se neschopnosti vybrat si ze $kaly informaci to podstatné
(porucha selek¢éniho vybéru), rozdélit si a naplanovat ukoly (porucha sekvencovani).

U ditéte je patrné, ze se neumi rozhodnout v danou chvili a nedokaze
se sebeinstruovat, neni schopné samo urcit, co ma délat v uréitém okamziku. Neumi
pokyny internalizovat, coz znamend nemluvit nahlas, ale ,,v duchu“. Dit¢ se bud
instrukcemi netidi viibec, nebo je nahlas deklamuje v naprosto nevhodném ¢ase a situaci.

Porucha emoci se objevuje na zakladé trvalé frustrace. Tato odchylka vyplouva na
povrch pod rouskou emocni lability, explozivity, iritabilitou, u adolescentli dysforii
a prozivanim pociti nudy.

Poruchu motoricko-percepcni je mozné zaznamenat jiz na prvni pohled. Dité
se projevuje jako neohrabané, nemotorné a neSikovné. Pti chizi dochazi k nesouladu
pohybti. Pfi neurologickém vySetfeni jsou patrné tzv. ,,soft sing neboli mékké ptiznaky,

které jsou typické pro vyvojové opozdéni nebo minimalni poskozeni CNS.
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6.1.2 Hyperaktivita

Nadmérnad motoricka ¢i hlasovd aktivita je dalSim typickym rysem ADHD.
»~Hyperkineticky projev je dan desorganizaci a diskontinuitou pritbéhu motorického
jednani vazaného na eferentni odpovéd’. Vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni
je zbrklé, neptesné, nekoordinované.*

Dit¢ se musi neustale pohybovat, nevydrzi v klidu na jednom misté, je neklidné.
BéZznym jevem u téchto déti je nepokojné vrténi se a vSeobecné patrné pohyby téla, které
jsou zbyte¢né a nepotiebné. Tyto projevy jsou Casto beziucelné k danému tkolu a téz
k celkové situaci. Neustdle si hraje s vécmi, které jsou k vykonu instrukce nepotiebné.
Proziva velky pocit neklidu. Dité neni schopné relaxovat a odpocivat. Obtizné se ucastni
spolecenskych a kolektivnich her pro jejich fad a pravidla. Okoli tato neposedna ditka
charakterizuje jako ,,déti z hadich ocaskt®. Pti inaktivité se dostavi dysforie.

V hlasovém projevu se hyperaktivita projevuje hlavné tim, ze nejsou schopné vyckat,
az jim je dano slovo. Jevi se jako upovidané, v jistém ohledu jako nevychované, protoze
skaci do teci, berou si slovo, kdyz na nich neni v hovoru fada. Nékteti jedinci vydavaji
atypické zvuky nevhodné pro danou situaci a okoli. Vyjadiuji se pomoci nadmérného

feCového projevu a komentatrem.

6.1.3 Impulzivita

Tretim zdkladnim kamenem tvofici zaklad diagnostiky je impulsivnost. Impulzivita
je asi nejvice ruSivym elementem této poruchy. Ta se u déti s poruchou ADHD projevuje
tim, Ze nejsou schopné vyckat na spravny okamzik, nevyslechnou vSechny instrukce, vse
feSi bezmyslenkovité. Jedna se o zbrklé, undhlené a nepromyslené €iny. Dit¢ nedomysli
nasledky svého pocindni, napied jednd a pak mysli. Vysledkem tohoto jedndni je v mnoha
pripadech netspéch. Neuméji uvazovat o potencialné nebezpecnych, destruktivnich a zivot
ohrozujicich jednanich, které nastavaji pfi jejich cCinnosti. Nebere si ponauceni
z neuspéchu, urazu ¢i trestu. V pifipadé, kdy feSeni Glohy vyZaduje dlouhodobéjsi usili
k dosazeni daného cile s vizi ziskdni vétsi odmény, radéji voli malou odménu v brzké
dobé¢, k niz je zapotiebi mensiho usili. Jsou proslulé tim, ze ukoniim, které je nudi nebo

k nim maji nechut,, vénuji minimalni mnozstvi Gsili a Casu.
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Chaoti¢nost a nepredikovatelnost sekundarné naruSuje gnostické funkce, coz ma za
nasledek, ze dité sviij ukol nedotdhne do konce, i kdyz ma intelektové predpoklady pro
jeho spravné splnéni. Impulzivita je prognosticky neptiznivy symptom, ktery uzce koreluje

se socialni maladaptaci.

6.2 Diagnostické manualy pro ADHD

Porucha ADHD méla jako jedna zmala tak Siroky diagnosticky rozsah, ktery
se postupem let a ziskavani dalSich poznatki ménil az do dne$ni podoby, kdy se
»terminologie stdva vice popisnou a vystihuje zejména syndromologii a behaviordlni

priznaky poruchy.* (Drtilkova, Sery, 2007)

Hlavnimi diagnostickymi manualy jsou:
W Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace
( The International Classification of Diseases, 100 edition, neboli ICD-10, u nds zndmy
jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN-10).
W Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace
( The diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4" edition, neboli DSM-IV).
(Munden, Arcelus, 2006)
Nézor téchto dvou klasifikacnich manuali na poruchu ADHD vSak neni zcela

totozny. Hlavnim rozlisnym faktorem je rozdilny pohled na subtypy této poruchy.

Tabulka 1 Diagnostické manualy

Diagnostické manualy
Manual A MKN-10 DSM-IV
Nazev ,Hyperkineticka porucha® L, ADHD*

Podtypy | Porucha pozornosti s hyperaktivitou (F90.0) | inattentive type *
Hyperkineticka porucha chovani (F90.1) hyperactivity/impulsivity type **
combined type ***

* ADHD s pievladajici poruchou pozornosti (59%)
** ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou (27%)
**% ADHD smiseny typ (7%)
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Tabulka 2 Piehled diagnostiky MKN-10 a DSM-1V

MKN-10

DSM-1V

Vznik ptfed 7. rokem véeku, trvani
symptomi nejméné 6. mesicil

Nekteré symptomy se vyskytuji pied 7.
rokem véku. Nekteré priznaky se vyskytuji
na dvou ¢i vice mistech. Musi byt pfitomna
evidence vztahi socialnich

Porucha Obtizn¢ koncentruje pozornost Nepozornost  ptfi  Skolnich  ukolech,
. promijeni detailii, chyby z nepozornosti
pozornosti
Nedokéze udrzet pozornost Neudrzi pozornost pfi hie
Neposloucha 7da se, ze neposloucha béhem rozhovoru
Nedokoncuje tikoly Neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly
Vyhyba se tkolim vyZzadujicim | Ma organizacni problémy
mentalni usili
Nepotradny, dezorganizovany Nesnasi tkoly vyzadujici mentalni usili a
vyhyba se jim
Ztraci véci Ztraci véci
Roztrzity Vnéjsi  stimuly snadno prerusi jeho
soustiedéni
Zapométlivy Zapométlivy v dennich aktivitach
Kritéria (Ptitomno 6 priznaki z 9) A 1. (6 nebo vice symptomul trvajicich
minimalné¢ 6 mésiclt)
Hyperaktivita | Neposedny, vrti se Casto netcelné pohybuje rukama nebo se
vrti na zidli
Nevydrzi sedét na misté Casto opousti lavici ve tfidé
Pobiha kolem Casto pobiha nebo pieléza v nepfiméienych
situacich
VyruSuje, je hluény, obtizné | Obtizn¢ pii hrach zachovava klid a ticho
zachova klid a ticho
,»on the go* v neustalém pohybu | Stdle v pohybu — ,jako by mél v sobé
motor*
Mnohomluvny (excesivné) Nadmérné mnohomluvny
Kritéria (pfitomny 3 ptiznaky z 5) A 1II. (6 nebo vice symptomil trvajicich
minimalné 6 mesicl, nepfiméienych
vyvojovému stupni)
Nezdrzenlivé mnohomluvny Casto vyhrkne odpovéd’ pied dokonéenim
otazky
Vyhrkne odpovéd bez premysleni | Déla mu obtize cekat v potadi
Nedokaze cekat Casto pferuiuje ostatni
Prerusuje ostatni
Kritéria (ptitomen 1 ptiznak ze 4) A 11.(6 nebo vice symptoml trvajicich

minimalné 6 mésicy,
vyvojovému stupni)

nepiiméerenych
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Mnohé rozdily se nachédzeji i vitad¢ piiznaki, které jsou dulezit¢é pro spravné
stanoveni diagn6zy. Spousta odchylek, které se laickému oku nemuseji zdat vyznamné
a pro urceni poruchy jejich ditéte zbytecné, jsou podle vysledki klinickych vyzkumt velmi
dilezité. Je zde vidina nebezpeci, Ze déti budou ochuzeny o 1écbu, ktera by jim prospéla
a napomohla jim v mnohych piipadech zmirnit dopady na jejich budouci Zivot

s diagnostikovanou poruchou.

6.3 Kritéria zavaznosti deficitu pozornosti — hyperaktivity

& Mirny — jen malo symptomu, pokud viibec n&jaké z téch, které jsou potiebné
ke stanoveni této diagnézy, se projevuje vnadmérné mife. Skolni a spoledenska
angazovanost ditéte trpi v tomto stupni choroby jen minimalné anebo viibec ne.

W Stfedni — symptomy ¢i mira (spolecenskd) funkéni Gjmy kolisaji mezi
,,mirnou* a ,,vaznou*.

W Viazny — ze symptomt potiebnych ke stanoveni této diagnézy se mnoho
projevuje v nadmérné mite. Ujma, at’ uZ se tyka ¢innosti domova, ve $kole, nebo piatelstvi
s vrstevniky, je (téméft) vSe zachvacujici. (Paclt, Florian, 1998)

D¢éti, které maji jiné diferencidlné diagnostikované podminky jako je napiiklad
mentalni retardace nebo zavazné emocni poruchy pod poruchu ADHD nespadayji.

Z této diagnostické kategorie jsou rovnéz vylouCeny ty déti, jejichz porucha
pozornosti je zavisla na:

¥ nedostatku prilezitosti ke vzdélani nebo na nedostatecném kontaktu s
(Gfednim) jazykem (té které zem¢), v némz jsou podavany oficialni instrukce

¥ nahlém akutnim navalu potizi, jenZ je evidentné reakci na:

stresujici udalosti spojené s funkci rodiny (tj. rozvod rodici, umrti
¢lena rodiny nebo blizkého ptibuzného)

na naruseni prostfedi, v némz dité€ zije (zména bydlist¢ nebo skoly)

na zneuziti ¢i zneuzivani (télesné tyrani, sexualni zneuziti, v€etné
citové deprivace), nebo piipadné na pfirodni ¢i lidmi zavinéné katastrofy
(tj. posttraumatické stresové reakce)

¢i bolestné nebo jinak traumatizujici onemocnéni (naptiklad akutni

chirurgicky vykon nebo chronické onemocnéni).
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7. Doporucena naprava ADHD

Terapie déti s hyperkinetickou poruchou musi byt komplexni. Do tohoto celku spada
1 rodina, $kola a v neposledni fad¢ i spole¢nost. Lehké mozkové dysfunkce neboli ADHD
lze Casto napravit zcela az k obrazu normalu, ktery si pieje kazdy zacastnény rodic a nejen
ten. Celkové se mluvi o napravé a ne 1écbé, protoze nekteré vyuzivané metody nemaji
charakter prosté 1éCby, ale tfeba naptiklad rehabilitace, uceni nebo cviceni.

Néprava je velmi dlouhodoby proces, ktery ma smysl a vyznam jen tehdy, pokud

spolupracuji vSechny zapojené strany.

Hlavnimi stavebnimi pilifi napravy jsou:
W Farmakoterapie
W Psychoterapie a socioterapie
W Edukace a prevence

W EEG biofeedback

Mezi vedlejsi a vSak dualezité a osvédcené metody patii:
W Télesna cviceni
W Cviéni pfevzata z jogy

W Relaxaéni metody

7.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je nedilnou a nepostradatelnou soucasti pii 1é€bé ADHD. Jejim

pfinosem je ovlivnéni nezadoucich projevii chovani ditéte a tim se zlepsi i odezva okoli.

7.1.1 Hlavni farmaka
Mezi hlavni indikaéni skupiny farmak podilejicich se na naprave patii
® Psychostimulancia
W Antidepresiva
W Neuroleptika
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7.1.1.1 Psychostimulancia

Do roku 2003 byly tyto léky volbou Cislo jedna. V soucasné dobé je podle FDA
schvalen pouze atomoxetin (Strattera), coZ je 1ék, ktery mé schvélenou indikaci pro tuto
diagnozu. Je to nestimulacni produkt, ktery byl vyvinut specidlné¢ pro lécbu déti
i dospélych s ADHD. Patii do skupiny selektivnich inhibitord zpétného vstfebavani
noradrenalinu, blokuje nebo zpomaluje reabsopci noradrenalinu v mozku. Maximalné
dosazitelny efekt Gc¢innosti farmaka je po Sesti tydnech pravidelného uzivani, coz ma
za nasledek zlepSeni pozornosti, nalady, snizeni impulsivnost a agresivniho chovéni
jedince.

Od roku 2004 je po uvazeni Ié¢kate mozné pro 1écbu nasadit 1 stimulancia, ktera vSak
podléhaji specidlnimu rezimu pro skupinu omamnych a psychotropnich latek. Tyto latky
zvySuji hladinu dopaminu a noradrenalinu. Mezi kratkodobé piisobici stimulancia patii
metylfenidat (Ritalin), coz je preparat, ktery se doporucuje podavat détem az po Sestém
roce zivota. Je to celosveétove nejcastéji uzivany pripravek k 1é¢bé ADHD.

Dalsi ¢k ze skupiny metylfenidatu je u nas registrovan pod nazvem (Concerta).
Dlouhodobé ptisobici stimulancia jako je amfetaminil (Aponeuron) a pemolin (Pondrex)

nejsou na naSem trhu registrovany.

7.1.1.2 Antidepresiva

Tato skupina 1é¢iv se v terapii uplatiuje predevSim tim, Ze vyznamné pusobi
na noradrenergni, popifipadé spolu s nim i na dopaminergni neurotransmiterovy systém.
Nejvice vyuzivanymi tricyklickymi antidepresivy byly 1éky ze skupiny imipramin
(Melipramin) a nortriptylin (Notrilen). Od té€chto piipravkid se vSak v pedopsychiatrii
sinokomorového vedeni a zvyseny vyskyt epileptickych zachvati.

V dnes$ni dob¢ jsou vySe zminovana antidepresiva nahrazena modernimi, coz jsou

inhibitory zpétného vstfebavani serotoninu (SSRI).
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7.1.1.3 Neuroleptika

Mechanismus ucinku této skupiny [éCiv je ten, ze stimuluji presynapticky
autoreceptor, ¢imz dochazi k analogickému ucinku jako u stimulancii — aktivuji
noradrenergni a dopaminergni transmise. Jejich nevyhoda spoc¢iva v psychomotorickém
utlumu a mozném zhorSeni v oblasti pozornosti. Je moznost i vyskytu parkinsonskych
reakci a dystonii. Do této skupiny patii Risperidon (Risperdal, Rispen), coz je atypické
neuroleptikum, které¢ je jediné zaregistrované 1é¢ivo pro 1é€bu diagnézy poruchy chovani
u déti. Tento preparat je mozné podavat détem uz po patém roku zivota. Podavanim se
casem muze vyskytnout vys$$i hladina prolaktinu, kterd se projevuje gynekomastii

a amenoreou.

U téchto hlavnich preparati podilejicich se na zakladni 1écbé bych se zminila
o otazce, kterou si polozili détsti psychiatii na 19. mezinarodnim kongresu v Berliné roku
2004. Jednim z pfedméth jejich zasedani byla teorie ,,Jékovych prazdnin®. Jedna se o praxi,
kterou Casto vyuzivaji rodi¢e hyperaktivnich déti. V obdobi volna, vikendu nebo prazdnin
nepodavaji 1éky predevsim ze skupiny psychostimulancii.
Polozena otazka ma dva aspekty.
¥ Prvni z nich je lingvisticko-psychologicky.
Timto terminem se vyjadiuje to, Ze déti si pod slovem prazdniny ptedstavi dny bez ukolil
a povinnosti a t€si se na vidinu volna bez stresu plnou her a zdbavy. Timto se jejich
farmakologicky pomocnik, ktery jim umozioval a pomdahal zvladat problémy, dostava
do opacné pozice.
® Druhy aspekt je farmakologicko-neurotransmiterovy.
Studie odhalily, Ze pokud jsou déti medikovany vysSimi stimulancii pfes tyden, coz
znamena 30ti a vice miligramy, tak vynechani vikendové davky se Zadnym zplsobem
v dlouhodobém horizontu neprojevi. Odbornici se shodovali v tom, Ze vzhledem k ¢etnému
vyuzivani 1ékovych prazdnin a na podklad¢ studii je jisté¢ mozné doporucit alespoil vyrazné

snizeni medikace na vikend.
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7.1.2 Vedlejsi farmaka

Mezi dalsi preparaty, které jsou vSak vedlejsi, ale piesto potfebné a maji sviij vyznam

v ndprave, se fadi :

¥ Nootropika
Tyto preparaty jsou latky, které podporuji aktivaci nervové soustavy zlepSenou vyzivou
mozkové tkan€. Jejich prostfednictvim dochazi ke zvySenému piisunu glukézy a kysliku
k nervovym buitkdm, coz je zapfi¢inéné zvétSenym pratokem krve mozkovymi cévami.
Jejich ucinek je vyzivovy, tudiz nenesou riziko navyku. Nootropika jsou dobie snasena
a nevyvolavaji vedlejsi ucinky.

¥ Vitaminy
Pro vyzivu nervové tkané jsou vhodné predevs§im vitaminy skupiny B, pfedev§im vitamin
B6 — Pyridoxin. Pro ADHD je doporucend denni ddvka 100mg.

¥ Mineraly
Elektrické potencidly mozku jsou tvoieny pomoci iontu hot¢iku, vapniku, drasliku, sodiku
a chloru. Jejich dostatecné mnoZzstvi a vzdjemnd rovnovdha je velmi dilezZita
az nepostradatelnd pro spravnou funkci nervovych bunék. Pro zrani mozku ve smyslu
tlumeni pomalych frekvenci EEG, ¢imz dojde ke zklidnéni hyperaktivnich déti, se
doporucuje magnesium.

& Pfirodni preparaty

Pro podéavani jsou vhodné ucinné extrakty z ptirodnich latek jako je Gingko biloba.

7.2 Psychoterapie

Tato metoda je velmi diilezitd a velikou mérou se podili na zlepSeni kvality Zivota jak
ditéte, tak 1 rodi¢ti. ADHD ptedstavuje poruchu, kterd je chronicko behaviordlniho
charakteru a vyzaduje dlouhodobou multimodalni a multidisciplindrni  péci.
Psychoterapeuticky piistup se musi postupem ¢asu obméiovat, a to pfedevsim v zavislosti
na dospivani jedince, zméné jeho prosttedi ¢i zdzemi. Lecebné postupy jsou vzdy

individualni a specifické pro dané dité.
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Dtlezité je mit na paméti, ze dit¢ s hyperkinetickou poruchou prochazi pod rukami
odbornikti pedagogicko-psychologickych poraden, ktefi se snazi pomoci systematického
nacviku, tréninku a u¢enim zmirnit jejich poruchu. Jako dalsi népln jejich posléni je snaha
ovliviiovat nejcastéjSi komorbidni poruchy — specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti a ukazovat, jak vhodné€ pouzivat alternativni nové vzorce uceni a chovani.

Terapeut by mél mit také za cil povzbuzovat a zvySovat sebevédomi ditéte, ucelovat
jeho vztahy s rodici, sourozenci, vrstevniky a ostatnimi autoritami. Prace psychoterapeuta
je zamétend 1 na efektivni techniky jako je ,,pozitivni posilovani“. Zde se jedna o to, Ze
zéddouci chovéani navodi pomoci odmény a vysady. V jiném slova smyslu se jedna
o ,,placeni odpovédi“. Terapeut se snazi prevést pozornost jinam a co nejvice zkratit Cas,
kdyz se dité projevuje problematicky.

Dalsi vyznamnou metodou je kombinace pozitivniho posilovani a placeni odpovédi,
coz je ,,token ekonomy*. Pomoci této metody muze dit¢ pomoci odmén ziskat nebo ztratit
kontrolu nad svym chovanim. Od terapeutii obdrzi rodi¢e domaci ukoly, kde sleduji
a zaznamenavaji jak chovani ditéte, tak svoje reakce a postupy pii jeho zvladani. Tyto
udaje pak vyhodnocuji na skupinovém sezeni, kde nejvétsi piinos ma reakce ostatnich
rodica
a mozné predavani kladnych poznatkd. Neopominat by se mélo i chvaleni a odménovani
rodicu 1 za sebemensi tspéch.

Z hlediska psychoterapie je nejvhodnéjsi kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Tato terapie vyzaduje soubor intervenci, do kterych se tadi téchto pét ¢asti

W Kognitivni behavioralni intervence ditéte

¥ Kognitivné behavioralni terapie zaméfena na rodice a ucitele
& Pfimy management jednotlivych piipadi ADHD

® Komplexni intenzivni behavioralni 1é¢ba

¥ Kombinovana bahavioralni a farmakologicka 1é¢ba
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7.2.1 Kognitivni behavioralni intervence ditéte se zamérenim na détského pacienta

s ADHD.

V tomto programu se vyuZziva série sezeni ditéte v Cetnosti jednou az dvakrat do
tydne, kdy je pée terapeuta zamétfend pouze na dité¢ a snazi se jej ucit adaptabilnimu

chovani prostiednictvim modelovani, hrani roli a dal$imi kognitivnimi technikami.

Naptiklad metodami pockej, podivej se a zamysli se, ¢imZ se podporuje

sebeinstrukce u ditéte.

7.2.2 Kognitivné behavioralni terapie zamérena na rodice a ucitele.

Dalsi dobfe opodstatnény pfistup k 1é€bé je vycvik rodi¢li a uciteld v riznych
situacich zvladani chovani problémovych déti. Tyto pristupy v danych piipadech
znamenaji zménu uspotradani podminek okoli za ucelem posileni zddouciho a zaroven
omezeni nezddouciho chovani. Do této metody patii trénink rodicii nebo ucitelt popiipade
je moznost ob¢ zucastnéné strany zapojit soucasné. Je tu i eventudlni moznost zahrnuti
jejich déti do tohoto programu. Na trénincich se v ramci terapie probiraji nejdilezitéjsi
problematiky jako je navozeni moznosti spoluprace s ditétem, domaci a Skolni karta,
moznosti efektivnich piikazil a tresti.

Dal8imi tématy jsou mimo jiné intervence ve tfid¢, token systém pro dan¢ho zéka,
oddechovy cas (time out) ve tfid¢ i mimo ni. Za cil, ktery si behavioralni terapie uklada je,
ze rodi¢e hyperaktivniho ditéte identifikuji problémové situace. Analyzuji problémové
chovani, jeho negativni ale i pozitivni stranky. Dale uci rodi¢e efektivnim metodam
kontroly ditéte, metodam vhodného a dostatecného kontaktu s ditétem.

Pocet konzultaci zavisi na UspéSnosti 1écby, kterd je vyhodnocovana pomoci $kal

¢i dotazniku pied a po 1é¢be. Dale byva hodnocen stres rodica pred a po provedené terapii.

7.2.3 Pfimy management jednotlivych pripadi ADHD s ohledem na individualni

potieby v ,realnych situacich.

Zde se vyuzivaji metody kognitivné behaviordlni intervence ditéte a metod

kognitivné behavioralni terapie rodict a ucitelll s diirazem na specifické prostiedi, kde
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pomoci modelovych situaci navodi problematické situace. Tato metoda vyuziva selektivné
postupit kognitivné behavioralni terapie s rodi¢i i uciteli. U¢innost této verze je nejcasteji

vyhodnocovéan pomoci kasuistik.

7.2.4 Komplexni intenzivni behavioralni 1é¢ba. Letni terapeuticky program pro

déti a jejich rodice.

Tento zplisob népravy je postaven na terapeutickém systému vyuzivajici osmitydenni
formu plného pobytu déti s rodici. Déti jsou rozdéleny do skupin po dvanacti ¢lenech, kde
jsou nasledné¢ hodnoceny a bodovany jejich aktivity. Behavioralni intervence zahrnuje
bodovy systém, time-out a systém karet. Rodi¢e ve veCernich hodinach dochdzi na

paralelni kognitivné behavioralni sezeni.

7.2.5 Kombinovana bahavioralni a farmakologicka 1é¢ba.

Jako nejvhodnéjsi se nejcastéji pouzivd kombinace farmakoterapie a behavioralni
trénink rodict. Ptfi kombinované 1écbé je vétsi Sance dosazeni napravy nez pfi

samostatnych terapeutickych ptistupech.

7.3 Edukace a prevence

Velka pozornost by méla byt vénovana edukaci ¢i poradenstvim pro rodice a ucitele,
nebot’ podrobny rozhovor I¢kare s rodici je zdkladem kazdé terapeutické aktivity. V této
oblasti je mozné projit podstatu, charakter a zavaznosti tykajici se onemocnéni jejich
ditéte. Vysvétleni vSech zékladnich principl je hlavnim pfedpokladem pro spravné plnéni
1écebnych postuptli, navazani dobrého kontaktu i spoluprace a odstranéni nejistoty ze strany
ditéte i rodicu.

Naprava této poruchy vyzaduje maximalni zapojeni jak ze strany Skoly, tak i rodiny,
aby se dala uspésné€ zvladnout. Pokud budou mit rodice i pedagogové dostatek odbornych
materiallil véetné knih a podle vzoru Spojenych stati i videonahravky daného subjektu,
pripravi se mnohem lépe na budoucnost, které budou muset ¢elit s ocelovymi nervy
a notnou davkou trp€livosti.

Pokud se rodina smifi a pochopi, Ze jejich dit¢ nezlobi a nedé€la vie naschval, ale ze

ma poruchu, na které mohou spole¢nymi silami zapracovat, bude 1écba mnohem snadnéjsi.
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Velmi se doporucuje odkazat rodi¢e na nékteré ze svépomocnych dobrovolnych
rodi¢ovskych podpirnych organizaci pro rodi¢e déti s ADHD. V Ceské republice je to
naptiklad Klub duSevniho zdravi pfi prazské psychiatrické klinice.

Dité s hyperkinetickou poruchou by se mélo pohybovat v prostiedi pro n¢ho vhodné
a upravené, nez v kterém se pohybuji jeho vrstevnici. K této pftilezitosti se zacaly
objevovat specialni tfidy ba dokonce i budovat specialni skoly pro déti s poruchou ADHD.
Tyto Skoly maji specialné¢ vyskolené pedagogy (etopedy) a vyznacuji se zvlastnim Skolnim
fddem. Tento specidlni rezim se odliSuje napfiklad prestavkami, které jsou kazdych
20minut, moznost vyuky v jiné poloze, kuptikladu vleze s ptilezitosti kdykoliv zménit své
misto ve tfidé béhem vyucovani. V kazdé tfidé je maximalni pocet zaki dvanact. Tento
pocet umoznuje individualni ptistup béhem vyuky. Ministerstvo Skolstvi schvaluje 1 jinou
klasifikaci za€ka prostrednictvim pisemného hodnoceni ¢i nehodnoceni z jazyka.

Zapominat by se nem¢lo ani na prevenci, ktera je vyznamna tehdy, pokud se planuji
programy tak, aby relapst bylo co mozna nejméné. Terapie se provadi obtizné v ptipadech,
kdy do terapeutického procesu zasahuji problémy rodi¢ti nebo socialni problémy.
Zpeviovat by se mélo pozitivni chovani jak doma tak i ve Skole. Tomu jsou napomocné
tzv. ,,denni karty*. Jejich prostfednictvim dochazi k oboustranné komunikaci mezi rodinou

a Skolou. Sleduji se tak odmény, pochvaly a umozni se kontrola nad chovanim ditéte.

7.4 EEG biofeedback

Tato terapeuticka, vysoce specifickd metoda vyuziva podstaty biologické zpétné
vazby k autoregulaci mozkové aktivity. Jedna se o sebe-uCeni mozku pomoci tzv.
biologické zpétné vazby. Kdyz mozek dostane okamzitou piesné cilenou informaci
o ladéni ¢i neladéni, (v ptipadé ADHD) mozkovych vin, mize se naucit, jak je uvést do
souladu. Posiluje a stimuluje Zadouci aktivace nervové soustavy a inhibuje nezadouci.
Jedinec je neustale zp&tnovazebné informovan o svém nynéj$im stavu a vykonu. Vyuziva
se predevsim pro trénink pozornosti a soustiedéni, napomaha sebeovladani a k sebekazni,
zlep3uje vykon intelektové stranky mozku. Uinek EEG biofeedbacku se da ztotoznit a je
rovnocennym konkurentem silného u¢inku psychostimulancii. Na rozdil od farmak je vSak

ucinek biofeedbacku trvaly, protoZe jde o uceni, co se mozek pfi tréninku nauci, uz neni
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mozné odvratit. Tato metoda je spolehlivé ¢inna v 60-90% piipadii uziti. Usp&snost

metody spociva predev§im v kombinaci zakladnich vlastnosti lidské mysli. Jednou z nich

je neustala aktivita, ¢inorodost, touha po uc¢eni a podnétech, pfi¢emz tou druhou je lenost,
pohodlnost a ptfedevs§im snaha si ulevit od problému. Z toho vyplyva, ze na§ mozek se rad
nauci jak si véci usnadnit a zrychlit, kdyz vi jak na to. Délka tréninku je dana zdvaznosti
psychologického ¢i zdravotniho problému. Podle zavaznosti se d¢€li terapie tréninkem od
kratkodobé (20 sezeni) pies stfednédobé (40-60 sezeni) po dlouhodobé (vice jak 90
sezeni). Trénink je nendsilny, hravy a hlavné bezbolestny. Pfi EEG biofeedbacku je klient
monitorovan pomoci elektrod, které snimaji elektrickou aktivitu jeho mozku. Priibéh
a ¢innost svého mozku vidi prostfednictvim pocitacové hry na monitoru, kterou ovlada
pouze svou vuli bez pouziti mySi nebo klavesnice. Na obrazovce vidi jak se prochazi
panacek (nebo leti letadlo, jede auto), kterého musi svymi myslenkami udrzet naptiklad
v pravém pruhu vozovky. Pokud se dostatecné nesousttedi panacek upadne (letadlo se zfiti,
auto se vybourd). Mozek tak postupné reaguje na motivaci, kterou mu hra poskytne tim, ze
ho odméni dobrymi vysledky ve hie. Timto zplisobem mozek sdm rozviji proces uceni

novych, vhodnégjsich frekvenci mozkovych vin.

Obrazek 2 EEG trénink
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7.4.1 Indikace metody

Metoda EEG biofeedbacku se uzivd ke zlepSeni vSech dysfunkci mozku, které se
vyznacuji bazalni disharmonii at’ uz ve formé nadmérného utlumu ¢i iritace, nebo spojenim
obou forem dohromady. V dusledku téchto dysbalanci je oslabena tzv. kortikalni regulace
chovani a v dasledku toho je snizeno ¢i naruseno soustiedéni, pozornost, viile, schopnost
planovat a odhadnout disledky svého chovéani a celkova schopnost sebekontroly. Pro
nékteré poruchy je tato verze napravy prakticky jedinou moznou metodou, protoze pro né

neexistuje efektivni farmakoterapie ¢i psychoterapie.

Moznost vyuziti se déli do irovni
& Kondi¢ni
Psycho-fitness pro duSevné pracujici profesionaly
Spi¢kové vykony (peak performance)

Vrcholné zazitky (peak experiences)

B Profesni
Piloti
Ridi¢i

Bezpecnosti slozky a dalsi jako sportovci, manazefi, operatofi, dispecefti.

W Klinické
Porucha pozornosti + hyperaktivni syndrom
Specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie)
Poruchy spanku a to zejména (problémy s usindnim, no¢ni désy, nespavost,
enuresis nocturna, spankova apnoe, somnambulismus)
Vady teci
Epilepsie
Détskd mozkova obrna

Poruchy chovani

40



Mezi dalsi diagnostické okruhy pro EEG patii také naprava syndromu chronické
unavy, poruchy metabolismu cukrli, non-alzheimerovskd demence, skleroza multiplex,
alergie, poruchy pfijmu potravy, artismus, tiky, tinnitus, imunodeficit, chronické bolesti
hlavy, deprese, tréma, tizkostné poruchy a mnoho jinych.

Metoda EEG biofeedback byla plvodné vyuzivand jako specificka terapeuticka
metoda, v dne$ni dobé je jeji vyuziti mnohem S§ir$i. Stava se nacvikovou, tréninkovou
metodou pro jedince, kteti Zddnou psychickou ani jinou poruchou netrpi a potiebuji jen

zlepsit vykon svého mozku a celkovou psychickou vykonnost.

7.5 Télesna cviceni

Pro zaky trpici poruchou pozornosti a aktivity jsou vhodné télesné aktivity, které
nekladou velké naroky na senzomotorickou koordinaci pohybti, zejména ne na koordinaci
pohybti rukou a nohou. Ve skolnim prostiedi je vhodné zatazovat nékteré jednodussi, ale
ucinné cviky pfimo do jednotlivych vyu€ovacich hodin za uc¢elem uvolnéni a aktivizace.
Obecné plati zasada, Ze cviky vyzadujici zéklonové pohyby maji sympatikotonicky ucinek
(tj. podnécuji, ptsobi stimula¢né), na druhou stranu ptedklonové cviky putsobi tiSive,

parasympatikotonicky. Vyvazené pusobi tiklony na strany a otaceni.

7.6 Cviceni prevzata z jogy

Détem s ADHD jsou velice prospésna néktera specidlni cviCeni prevzatd zjogy.
Postupy a metody jogy ovliviiuji psychické funkce a stavy pomoci Upravy télesnych funkci
cvicenim, dychdnim, soustfedovanim pozornosti a setrvanim v dané pozici. Joga je
souborem praktik, jejichz cilem je dosazeni vyrovnanosti télesnych i dusevnich funkci. Od
bézného cviceni se nezaméiuje pouze na kosterni svalstvo, ale je vice zaméfena na
stimulaci vnitinich organi. Pfi praci s détmi je nejvice vyuZzivana hathajoga, coz je soubor

cviki a télesnych poloh.
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7.7 Relaxa¢ni metody

Tento termin dfive znamenal protiklad napéti svalovych vldken. V nynéjsi dobé se
mu dostdva vyznamu, ktery vysvétluje souhrnny nazev pro vSechny metody slouzici
k celkovému télesnému a psychickému uvolnéni, pro redukei télesného i dusevniho napéti.
Pfi relaxaci se vyuziva poznatku, ze télo ¢lovéka a jeho psychika spolu souvisi a tvofi
jednotny systém, vnémz zména jedné funkce ma za nasledek rozvrat vSech funkci
zbyvajicich. U hyperaktivnich déti se moznost relaxace snizuje, v nékterych ptipadech je
1 nemoznd. Jejich neschopnost si odpocinout a relaxovat podminuje vznik jeste¢ vétsiho
stresu, nez ve kterém jsou. Na zaklad¢ chronického piedrazdéni pak dominuje v fizeni
organismu sympatikus, aktivizujici ¢ast vegetativniho nervového systému. Disledkem toho
pak vznikd podrdzdénost, nervozita, neklid, poruchy koncentrace a zvySend ndchylnost
k nemocem. Timto vznikd zaCarovany kruh, ktery pomoci pravidelného uplatiovani
relaxacnich technik mutze negativnim dopadim stresu piedchdzet a udrZzovat stav
organismu v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim. Prostfednictvim relaxacnich cviceni se

1ze naucit nejen regulovat tento rovnovazny stav, ale fidit i koncentraci.

8. Specifické poruchy uceni

Definovani specifickych poruch uceni
»wdpecifické poruchy uceni mohou byt definovany jako: neofekavany a nevysvétlitelny
stav, ktery muze postihnout dit¢ spramérnou nebo nadprimérnou inteligenci,
charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech uceni.*

(Selikowitz, 2000)

Oblasti uceni, které jsou postizeny se déli do dvou skupin.
& Do prvni skupiny patii zakladni Skolni védomosti jako je ¢teni, psani, pravopis,
matematika a jazyk ve smyslu porozuméni i vyjadieni.
& Obsahem druhé skupiny jsou oblasti v uceni, které zahrnuji osvojovani si schopnosti

vytrvalosti, organizace, sebekontroly, socialni zptisobilosti a koordinaci pohybti.
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Poruchy uceni se Castéji vyskytuji u chlapcii nez —li u divek a mohou byt u dané¢ho
ditéte izolované nebo kombinované v rizném stupni intenzity.
Zda ma dité¢ s ADHD specifickou poruchu uceni je mozné zjistit nasledujicimi kritérii
a to statistickymi a klinickymi.
W Statisticka kritéria:
V této metodé¢ se vyuziva standardizovany test, ktery byl pouzit u mnoha déti za stejnych
podminek, aby byly ziskané urcité normy nebo-li standardy k détem v rtiznych vékovych
kategoriich. ,,Timto zpisobem mize byt testovano urcité¢ dit¢ a ziskany vysledek bude
srovnavat jeho vykony svykony déti jemu rovnych. Rozsah vysledki je obvykle
oznacovan jako priamér takového testu. Vysledek pod timto rozsahem bude bran jako
ukazatel ur¢ité¢ho opozdéni.“ (Selikowitz, 2000)
W Klinicka kritéria:
V téchto kritériich hraji diillezitou roli zkuSeni odbornici, ktefi na zakladé¢ chovani

a schopnostech ditéte v riznych situacich stanovuji obtize daného ditéte.

Nez dojde k mySlence diagnostikovani specifické poruchy uceni je nejprve tieba
vyloucit vSechny dalsi pfi€iny, které sem podileji na chabém Skolnim prospéchu.
Tato skupina zahrnuje
W Smyslové poruchy (porucha zraku a sluchu)
W Motorické poruchy (mozkova obrna, svalova dystrofie)
W Poskozeni mozku (poranéni, mengitida)
® Intelektova nedostate¢nost
W Emocialni a socialni poruchy (nedostatek rodinné podpory a motivace, léky,
drogy)
® Nevhodné prostiedi a pfistup (nevhodny piistup uciteld, dlouhodobé absence
pfi vyuce)

W Kulturni faktory

Spravné a vcasné diagnostikovani specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
je velmi diilezité a ma ohromny piinos pro dalsi zivot ditéte. Rodice ditéte nehledaji chybu
ve své vychové nebo sami v sobé a jsou sezndmeni se skute¢nosti, co je pficinou toho,

ze jejich potomek neni zrovna premiant tfidy.
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Nutno podotknout, ze i dité¢ s poruchou uceni je v nékterych oblastech velmi
schopné. Toto zjisténi je hlavné dulezité pro dit¢ samotné, pro jeho sebevédomi
a psychicky stav. ,,U hyperkinetickych déti se specifickymi poruchami uceni se zvySuje
riziko Skolniho selhdvani, pocity nelspéSnosti se mohou stit zdrojem sekunddrnich
uzkostnych a depresivnich reakci, zejména kdyZ je ze strany rodict vyvijen nepiiméieny
tlak na dobry skolni vykon.“ (Drtilkova, 2007). Rodi¢e nehledaji chybu v jejich ratolesti

a nevyzaduji po ném vysledky, které neni schopno splnit dle jejich ocekavani.

8.1 Specificka porucha ¢teni — dyslexie

Aby se ¢teni stalo ucelenym procesem musi mit ctenaf nasledujici vlastnosti:
¥ Dostate¢nou motivaci
W Schopnost zaméFit pozornost na text
[ Dobry zrak pro spravné rozliSeni tvaru pismen
W Schopnost mozku vnimat a umét rozpoznat pfenesena pismena (urity obrazek napf.
pejsek nebo strom je stale totéz i kdyz je otoceny nebo obraceny vzhlru, ale zménéna

poloha pismene p nebo b uz totéz neznamena. Srovnej-(Selikowitz, 2000)

V ranych stadiich se u ditéte objevuji poruchy ve ctenafském vykonu, které se
skladaji z:
¥ Rychlosti — projev ditéte ve éteném textu je pomaly z dusledku lusténi pismen
a hlaskovani. Neimémné dlouho slabikuje, vyskytuje se ptevraceni slov a domysleni
obsahu ¢teného slova. ,,Miize se vSak stat, Ze i dit¢ ¢touci piimétené rychle ma diagnézu
dyslexie, pokud pouze pievadi tvar slova na zvukovou podobu a neni schopno chépat
obsah.*
(Zelinkova, 2003)

W Spravnosti — nejcastéjsi chybovost ve ¢teném projevu je zaména pismen, ktera si

jsou tvarové podobna napt. m-n, p-q, b-d, ( ale také zvukove podobna jako t-d.
W Techniky — spravné osvojovani se schopnosti ¢ist neni v metod¢ tzv. dvojitého
¢teni, kdy si dité nejprve piecte slovo potichu pro sebe a poté ho zopakuje nahlas.

W Porozuméni — spravné porozuméni se odviji od vSech vyse zminénych slozek
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8.2 Specificka porucha psani — dysgrafie

Jedinci s touto odliSnosti se vyznaCuji narusenou schopnosti psani slov. U déti

s dysgrafii je mozny vyskyt naruSeni motorické slozky psani. Dochazi ke zménam
v pisemném projevu ve smyslu Citelnosti a upravy psaného textu.
Projevuje se v nasledujicich oblastech:

W Dité si obtizné pamatuje tvary pismen, obtizné je napodobuje.

W Pismo je ptilis velké, malé, Casto obtizné Citelné.

W Obtize pti napodobovani pismen a pomalé vybavovani tvart pismen pretrvavaji i ve
vysSich ro¢nicich.

W Zak asto $krtd, prepisuje pismena

¥ Pisemny projev je neupraveny.

® Neumérné pomalé tempo psani.

W Pisaisky vykon vyZzaduje neumérné mnoho energie, vytrvalosti a asu.

(Zelinkova, 2003)
8.3 Porucha gramatiky — dysortografie

,V tomto piipad¢ jde o poruchu pravopisu. Specifickd porucha pravopisu muze byt
definovana jako nevysvétlitelnd, zadvazna porucha pravopisu. Zavazna porucha je obvykle
definovana jako vice nez dvé standardni odchylky v pravopisu pod arovni véku ditéte.*

(Selokowitz, 2000)

,»(Obvykle se podprimérny definuje jako ,,vice jak dvé standardni odchylky pod
prumer. To je piiblizn¢€ ekvivalentni, jako kdybychom tekli, ze schopnosti ditéte musi byt
ptiblizn€ pod 97,5% schopnosti ditéte stejného veku.

Jina definice ,,vyznamného opozdéni“ je, ze prospéch ditéte v postizené oblasti uceni
je dva nebo tri roky za jeho skutecnym vekem. To neni dobra definice, protoze dva roky
jsou relativné vétsim opozdénim u mladsiho ditéte nez u starsiho.)*

(Selokowitz, 2000)

Tato porucha se Casto vyskytuje ruku v ruce se specifickou poruchou cteni avSak
v ojedinélych ptipadech se vyskytuje izolovang.
Porucha se projevuje ve dvou specifickych slozkach a to
W Zvyseny pocet dysortografickych chyb

W Problémy s osvojenim si gramatiky a nasledného pouZiti
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Specifické dysortografické chyby
® RozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek.
W RozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni.
[ Rozlisovani sykavek.
™ Vynechana, pfidana, pfesmyknuta pismena nebo slabiky.
™ Hranice slov v pismu.
(Zelinkova, 2003)
V diivgjsich dobach se této poruse nedavala dostate¢nd vaha, protoZe se
ptedpokladalo, Ze si dit¢ dostatecnou pili pravidla gramatiky osvoji. Postupem casu
se ukazalo, Ze se na vzniku dysortografie podili porucha vyvoje feCové a jazykové stranky
ditéte. (Zna padové otazky, ale neumi se zeptat spravné na otazku, zna vyjmenovana slova,

ale neumi poznat slova piibuzna).

8.4 Porucha matematiky — dyskalkulie

Dité s touto poruchou ma obtize se naucit matematické postupy, neumi manipulovat

s Cisli, realizovat a pochopit matematické operace.
Déleni dyskalkulie podle Kosce Zelinkova 44

W Praktognosticka dyskalkulie -

¥ Verbalni dyskalkulie — problém s ozna¢enim a mnozstvim pfedmétii, neschopnost
vyjmenovat fady Cisel popotad¢.

W Lexicka dyskalkulie — dité neni schopné se naudit pfe¢ist matematické symboly,
zaménuje tvaroveé podobna cisla.

W Graficka dyskalkulie — dit¢ si neosvoji psani matematickych znakd, nenapise
matematicky diktat, neumi psat Cisla pod sebe, u vicemistnych ¢isel vynechava nuly,

prehazuje jejich sled.

W Operaéni dyskalkulie — zde se vyskytuje narusena schopnost naucit se matematické
Operace. Objevuji se i problémy v osvojeni ndsobilky. Snadné ulohy nefesi zpaméti, ale
pisemné. U slozitych tloh neudrzi ¢isla v paméti.

Tato porucha je specificka u vysSich ro¢nikt.
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N4

fadu ¢isel z hlavy. Leh¢i stupen se vyznacuje nepochopenim ¢isla jako pojmu (chéape ¢islo
9 ale ne to, ze to je 1 10-1 nebo 3x3).

& Grafomotoricka dyskalkulie — dité neni schopné naucit se rysovat v geometrii.

Specifické poruchy uceni jsou velkym bfemenem jak pro dit€¢ samotné, tak i pro jeho
rodice. Ovliviiuji dit¢ z mnoha hledisek, ale predevS§im po strance psychické a utvéareni
budouci osobnosti. Cteni, psani a poéitani neukazuje chytrost a kvalitu védomosti ditéte,
ale je to pouze nastroj pro ziskdvani informaci. To, ze dit¢ necte excelentné nebo nepise
krasopisn¢ neznamend, ze je hloupé nebo ménécenné. Bohuzel se tento rys stava
dominantnim a zapfi¢ifiuje vznik zacarovaného kruhu, kdy netolerance a pochopeni ze

strany ucitele vede k nediivéfe a zvySovani ndroki na dité ze strany rodicl.

» Ve Skole mi nevadilo, Ze neumim ¢ist. Hrozny byl staly pocit netdspéchu,
nemohoucnosti a nékdy také posméchu ze strany ucitele a spoluzaku.«
(Z vystoupeni uspésného grafika na konferenci Britské dyslektické asociace v Yorku,

2001). (Zelinkova, 2003)
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9. Hospitalizace ditéte s ADHD

Hospitalizace je pro kazdého zatézujici situaci. Dokdze 1 vyrovnaného a sebejistého
Clovéka dovést do situace, kdy je ve stresu, v nejistot€ a plny obav z nastavajicich
situacich. A co pak teprve musi prozivat dit¢, které si je nejisté samo sebou 1 v domacim,
sob¢ blizkém prostiedi? Strach z odlouceni od rodiny, z pohledi cizich lidi, z rGznych
neznamych zvuku, které na dit¢ doléhaji ze vSech stran. Plac ostatnich déti, které se boji
téch divnych pani v tom bilém obleceni, které kdyz ptijdou, tak jim skoro pokazdé plisobi
bolest. Co teprve mySlenky a fantazie malého ditéte. Jak ta musi pracovat, kdyz to
ustraSené malé stvoreni vidi, jak si odvadéji dalsi décko z pokoje za ruku, odvedou ho za ty
velké nepékné dvete a odtamtud se linou osklivé zvuky a narky kamardda. Takové situace
plsobi nepiedstavitelné na vyvoj budouci osobnosti ditéte. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
hospitalizace v jakémkoliv détském véku se do paméti vryje tak hluboko, Ze je s vami po
cely vas dosavadni zivot. Jaké asi pocity musi prozivat dité, které je samo ze sebe zmatené,
reaguje nepfimérené v normalnich, neohrozujicich situacich? Pro nas uz je tato ¢ast mysli
uzaviena. Nedokazeme se nikdo vzit do role ditéte, které je vystavené tomu v§emu néatlaku,
ktery je spojeny s pobytem v nemocnici. Ale zase uz vime, jaké to je byt nemocny, co to
obnasi, jak se s tim vnitin€ poprat a vyrovnat. Proto bychom tomu malému ¢lovi¢kovi méli
pomoci co nejvice, byt jeho oporou, umét ho vyslechnout a nebagatelizovat jeho obavy.
I z toho vyplyva charta prav détskych pacientl, ktera zni takto:

¥ | Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pifi ambulantnim
dochézeni.

¥ Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by rodice byt
plné€ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

™ D¢ti a/nebo jejich rodic¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Museji mit zdrovenn moznost oteviené¢ hovoftit o svych pottebach
s personalem.

¥ Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
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ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho IéCbu nejsou nezbytné, a pied zbytecnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

I S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

¥ Détem se musi dostavat nalezité Skoleného personalu, ktery se je plné védom
fyzickych 1 emocionalnich potteb déti kazdé veékové skupiny.

I Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni obleéeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

¥ O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze veékové skupiny.

I® Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkiim, aby zaroveni vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a z&dsaddm péce o déti.

& Dé&ti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.* (http://vnl.xf.cz/ose/ose-prava_deti.php)

Kazdy ¢len zdravotnického tymu by mél byt schopen tyto pravidla ctit a vzdy se jimi
fidit. OvSem jen to nestaci. Vzdy je nutnd davka usmévu, pochopeni, empatie. A nejen pro
to nemocné ditko, ale i pro jeho rodice, ktefi Casto svilj strach a stres pienesou na nic
netusictho potomka. Dtulezitou roli ve zvladani hospitalizace hraje komunikace.
Komunikativni znalosti a dovednosti setry mohou pobyt v nemocnici z velké miry ovlivnit.
Sestra ma velikou moc nad tim, jak bude probihat hospitalizace a jen na ni zalezi, jakym
postojem k tomu pfistoupi. Zda se bude snazit to neposedné dit¢ uklidnit, pochlacholit,
vezme ho za ruku nebo mu vecer pied spanim piecte pohadku. I takové drobnosti mohou
ditéti pomoci se vyrovnat s tou zatézi, ktera je na néj kladena. Ta nejista duSicka uvnitt
najednou uvidi hodnou pani, kterd je tfeba jako kouzelnd vila z pohadky a uz se tolik
nebude bat injekce ani té zI¢ tmy, ktera zahali celé¢ oddéleni do svych sparti spojena

s obavy, co za hrlzy ptijde dalsi den.
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III. EMPIRICKA CAST

10. Vyzkum

10.1 Pfedpoklady pro vyzkum

W Zjistit, zda se dle smysleni rodi¢i na vzniku poruchy ADHD podili dédi¢nost.

W Zjistit, zda se u déti s poruchou ADHD vyskytly komplikace v prib&hu t&€hotenstvi.
W Zjistit, zda se u déti s poruchou ADHD vyskytly komplikace v priubéhu porodu.

W Zjistit, zda déti s ADHD maji Gasté&jsi vyskyt specifickych poruch uceni.

& Zjistit, zda poruchou ADHD jsou ¢asté&ji postizeni chlapci nezli divky.

W Zjistit, zda déti s poruchou ADHD trpi pomo¢ovanim i ve vy$§im véku, nezli déti

bez poruchy ADHD.

10.2 Metodicky postup

Pro ziskani vysledki a potfebnych udajii pro empirickou ¢ast mé prace jsem vyuzila
dotaznikové metody. Dotazniky, jsem sestavovala na zakladé zjisténych udaji o dané
poruse z literatury a na svych vlastnich zkuSenostech s détmi, které disponuji touto
problematikou. Hlavni podstatou bylo co nejvétsi moznost ziskani a objasnéni informaci
k vyse uvedenym predpokladim vyzkumu. Po vytvofeni findlové (konecné) podoby
dotazniku jsem provedla pilotni vyzkum, na kterém se podilelo pét dotazovanych rodict,
s kterymi jsem vedle dotazniku vedla i fizeny rozhovor pro piipadné doplnéni otdzek
a pozméni podoby dotazniku. Dotaznikové Setfeni jsem rozdélila do dvou ¢asti, a to pro

rodic¢e déti s ADHD a pro ,.kontrolni skupinu® rodi¢e déti bez poruchy ADHD.

Dotazniky byly rozdany 50 ti rodi¢tim jak détem s ADHD tak i 50 ti rodi¢im détem
bez ADHD v podobé, kterd se nachazi v ptilohach.

50



10.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily déti s poruchou ADHD a déti bez poruchy ADHD,
predlozené dotazniky vSak vypliovali jejich rodice.

Vyzkumné materidly pro ,,zakladni skupinu“ jsem rozdala na specidlni Zakladni
Skole Bodldka a Pampelisky ve VeliSi, na pedagogickopsychologickou poradnu pani
MUDr. Hofmanové. Navratnost dotaznikli byla stoprocentni.

Dotazniky pro ,.kontrolni skupinu byly rozdany na 4. Zakladni Skole v Ji¢in€, kde
navratnost byla 60%. Dalsi volbou byly internetové stranky www.mojedite.cz,
po vyveSeni dotazniku na vySe uvedené strdnky mi pfichdzely ohlasy ihned. Zde jsem
béhem tii dnl ziskala 41 respondentd. VSechny vyplnéné dotazniky vSak nesly pouZit pro

nizky vek danych déti. Sesbirani veskerych vyplnénych dotaznika trvalo ¢tyii mésice.
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10.4. Anamnestické adaje

V uvodu dotazniku jsem se zajimala o nejvyssi dosazené vzd€lani vypliujiciho
rodice a zda je dotaznik vypliiovan matkou ¢i otcem ditéte. Z vyzkumného souboru jsem
zjistila, ze v 89 ti pfipadech z celkovych 100 odpovidaly matky a pouze v 11 ti ptipadech
vyplnili dotazniky otcové déti. Dale vyplynulo, ze nejvyssi dosazené vzdélani rodice je
v pozorované a kontrolni skupiné¢ velmi rozdilné a to hlavné v zastoupeni zakladniho
¢i ucnovského vzdélani. Jako dalsi poloZend anamnestickd otdzka byla pohlavi a vek
ditéte. Cast&ji se v dotaznicich objevovali chlapci a to scelkovym podtem 71
respondentti. Divky dopliuji zbyvajicich 29. Vék byl riznorodé¢ zastoupen a to od 5 ti do
15 ti let.

Ziskané udaje jsem pro prehlednost uvedla do nasledujicich tabulek a grafi.

Tabulka 3 Anamnestické udaje rodicu

vys$Si dosazené vzdélani rodice

Stredoskolské 27 39
Zakladni 10 0
Ucnovské 7 0
VysokoSkolské 6 11
Matka 41 48
Otec 9 2

Tabulka 4 Anamnestické udaje déti

Pohlavi ditéte ADHD KS
Syn 41 30
Dcera 9 20

10.5 Vyhodnoceni dotazniku

Zjistené tudaje od jednotlivych otazek jsem vyhodnotila pomoci tabulek

a procentuelné vyjadrila v podobé grafi. Kazd4 otdzka je doplnéna kratkym komentéatrem.
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Otazka ¢islo 1) Co podle rodici pojem ADHD znamena?

(Zde byla moznost zvolit vice odpovédi — pouze v jednom piipadé bylo zvoleno dvou

moznosti a to forma postiZeni a porucha.)

Tabulka 5 Co podle rodi¢i znamena pojem ADHD

Porucha 47
Forma postizeni 3
Volné odpoveéd — stav ducha a mysli 1
Nemoc 0

Graf 1 Co podle rodi¢ii znamena pojem ADHD

B Porucha B Forma postiZeni O Stav ducha a mysli B Nemoc

50

40

30

201

101

Z téchto hodnot je patrné, Ze rodice jsou vzhledem k tématu dobie informovani
a seznameni. Védi, Ze ADHD je porucha a to v celych 47 piipadech. Zajimavy je nazor

u volné odpovédi, kde na ADHD pohlizeji spise ze spiritudlniho hlediska.
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Otazka cislo 2) Myslite, Ze se na vzniku ADHD podili dédi¢nost?

Tabulka 6 Podili se dédi¢nost na vzniku ADHD

Podili se dédi¢nost | PocCet

Ano 20
MozZnéd/nevim 17
Ne 13

Graf 2 Myslite, Ze na vzniku ADHD se podili dédi¢nost

E Ano O Mozna/nevim O Ne

Pokud si rodi¢ mysli, Ze ANO, mé&li moznost u otazky ¢islo 3) Pokud si myslite, Ze

se dédic¢nost podili, tak pro¢? zdtvodnit pro€ si to mysli, kde mohli zvolit vice moznosti.

Tabulka 7 Proc si rodi¢e mysli, Ze se na ADHD podili dédi¢nost

Diivod dédi¢nosti Pocet
Jsem si védom/a toho, Ze v rodin€ tuto poruchu nékdo mél 9
Vsiml/a jsem si, Ze se n€kdo v rodin€ nebo okoli s touto poruchou takto chova 8
Dozvédél/a jsem se to z knih 5
Rekli mi to lékati 3
Volna odpoved 0

Ze zjisténych udajii nejsou patrné velké rozdily ve smysleni rodicl, zda se na
vzniku ADHD podili dédi¢nost nebo ne. Zajimavy mi vsak ptijde fakt, Ze pouze ve tfech
piipadech se tuto moznost rodice déti dozveédéli od Iékait. Je to zvlastni jev oproti

predeslé otazce, kde se ukazuje, Ze rodice jsou pln€ informovani.
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Otazka cislo 4) Vyskytly se béhem téhotenstvi néjaké komplikace?

Tabulka 8 Vyskyt komplikaci v pribéhu téhotenstvi

Ano 27 6
Ne 22 44
Nevim 1 0

Graf 3 Vyskyt komplikaci v pribéhu téhotenstvi

® Ano 0 Ne m Nevim

1;2%

- ‘.

Z otazky ¢islo Ctyti vyplyva predpokladany jev, ktery ukazuje, Ze déti s ADHD byly

v prenatalnim obdobi vystaveny mnohokrat castéji vlivim komplikaci, nez déti bez
ADHD. Pozoruhodny jev je i rozdil mezi sledovanou a kontrolni skupinou v poctu
vyskytu komplikaci a v poctu negativnich komplikaci. U ADHD je tento rozdil pouze
v 5ti ptipadech, ale v kontrolni skupiné tento rozdil ¢ini 38. Stoji za zminku 1 fakt, Ze
porovname-li udaje pouze uvnitt samotné ADHD skupiny, tak rozdil mezi komplikacemi
a ne-komplikacemi v pribéhu téhotenstvi neni vyrazny. Teprve pii porovnani ADHD
skupiny s kontrolni skupinou je patrné, ze u kontrolni skupiny je komplikaci méng,

a tudiz, ze komplikace mohou byt pozoruhodnym jevem ve skupiné¢ ADHD.
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Otazka cislo 5) Pokud se komplikace vyskytly, uved’te prosim jaké.

Tabulka 9 Projevy komplikaci v pribéhu téhotenstvi

Projev komplikace ADHD KS
Tvrdnuti bficha 11

Pfedcasné narozeni od 32-39tydne téhotenstvi

Krvaceni v pritbehu t€hotenstvi

Otoky DK

Udrzované téhotenstvi — otevirani

Rizikové t€hotenstvi

Eklampsie

Psychika

Uraz v téhotenstvi

Nechténé otehotnéni

Uzivani ATB v téhotenstvi

Virdza 1. trimestru

Amniocentéza

Vyskyt boreliozy v 1. trimestru

Tachykardie plodu

ol m| m|m]| =] w|w]ws]a]e
oo~ m|le| sl

Trombofilie

Z vyse uvedené tabulky, kde jsou sefazené komplikace dle cetnosti vyskytu,
je ziejmé, ze nejcastéj$i komplikaci bylo tvrdnuti biicha. Dal§im poznatkem je pfedcasné
narozeni ditéte. OvSem doba, o kterou bylo t¢hotenstvi krat$i o proti fyziologickému
téhotenstvi, neni tak vyznamna, aby bylo zfejmé, Ze se podili na vzniku ADHD. Krvaceni
v dobé tchotenstvi z pohledu vysledki zkoumdni je nejspiS minimdlni, protoze
ve sledované skupiné k tomuto jevu doSlo 6x a v kontrolni skupiné 4x. Zajimavy je
poznatek, ze ovlivnéni budouciho vzniku ADHD je mozny i psychickym stavem matky

v dobé¢ téhotenstvi, coz se objevilo ve 4 ptipadech.
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Otazka cislo 6) Vyskytly se komplikace v pribéhu porodu?

Tabulka 10 Vyskyt komplikaci v prabéhu porodu

Ano 31 12
Ne 18 38
Nevim 1 0

Graf 4 Vyskyt komplikaci v pribéhu porodu

® Ano 0 Ne 0O Nevim

18; 36%

Jiz v tabulce ¢.8 je jasn¢ viditelny vysoky pocet vyskytu komplikaci v prubéhu

porodu oproti kontrolni skupiné. Komplikace v pribéhu porodu se u skupiny ADHD

vyskytuji v celych 31 piipadech, pficemz v kontrolni skupiné pouze ve 12 ti ptipadech

z padesati. Veliky rozdil je viditelny i v pfipadé nevyskytnuti se komplikaci, kde

u skupiny ADHD probéhl porod bez komplikaci v 18 ti pfipadech a v kontrolni skupiné

se tento pocet navysil na celkovych 38 pfipadl z padesati. Timto se potvrzuje dalsi

ptedpoklad, ze komplikace v pribéhu porodu se vyznamné podileji na mozném vzniku

ADHD.
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Otazka Cislo 7) Pokud se komplikace v pribéhu porodu vyskytly, uved’te prosim
jaké.

Tabulka 11 Komplikace v priibéhu porodu

Projev komplikace

Pfidusen, omotana pupecni $nira

| Provokacky

Cisafsky fez

Protrahovany porod

Pfenaseni 5-14 dni

Zvysena hmotnost ditéte
KiiSen

Rychly porod

Klestovy porod

SN N W AU o| 0|
NN =IO QW WO

Zkalena plodova voda

Nejcastéji zmiflovana komplikace byla pfiduseni plodu ¢i omotana pupecni Sidra.
Z 31 ptipadi vzniku komplikaci se tato moznost vyskytuje 13x. Zatimco v kontrolni
skupiné pouze 2x. Tim se potvrzuje skutecnost, ze asfyxie v pribéhu porodu vysoce
ovlivituje budouci vznik ADHD. Je ale zajimavé se pozastavit nad tim, zda se této mozné
komplikaci nelze vyhnout snizenim poctu protrahovanych porodi. Klestové porody jsou
jisté rizikem traumatu hlavicky ditéte, ale menSim rizikem nez vystavit dit€¢ hrozici

asfyxii pfi nepostupujicim porodu.
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Otazka Cislo 8) Myslite, Ze je mozné po diagnostikovani ADHD ovlivnit jeji dalsi

vyvoj?

Tabulka 12 Myslite, Ze 1ze ovlivnit dalsi vyvoj ADHD

Ano 35
Ne 11
Mozna 4
Nevim 0

Graf 5 Myslite, Ze 1ze ovlivnit dalsi vyvoj ADHD

@ Ano 0 Ne O Mozna OO Nevim

0; 0%

v

Z otazky ¢islo 8 vyplynulo, ze si rodice déti s ADHD v 70% vé&fi v ovlivnitelnosti
této poruchy. Zardzejici, ale je 1 to, Ze 22% procent dotazovanych uvedlo odpovéd’ ne.
Zajimavé je se zamyslet nad tim, pro¢ si mysli, Ze tuto poruchu nelze ovlivnit. Z diivodu
nedostate¢né informovanosti, z netspéchu svého snazeni a nebo pouze z pohodlnosti

a spokojenim se s tim, Ze jejich dité tuto poruchu ma.
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Otazka ¢islo 9) Co myslite, ze ADHD nejvice ovliviiuje?

Tabulka 13 Co mysli rodice, Ze nejvice ovlivituje ADHD

| Polet]
41

Vychova

Skola 24
Vliv okoli 21
Nevi * 4

Volna odpoved ** 2

* Nebyla zaskrtnuta zddnd moznost i1 pies to, Ze v predeslé otazce ,, Myslite, Ze je mozné
po diagnostikovani ADHD ovlivnit jeho dalsi vyvoj* byla zvolena moznost ANO.

** Zéazemi a komunikace; 1éky.

Graf 6 Co mysli rodice, Ze nejvice ovliviiluje ADHD

m Vychova m Skola O Vliv okoli

U této otazky je podle odpovédi rodictu zfejmé, ze na pribéh ADHD se nejvice
podili vychova ditéte. Tato moznost byla zvolena od padesati rodic¢t celkem 41x. Mensi,
ale vSak podstatné zastoupeni hraje dle minéni rodict skola a vliv okoli.

a zékazech co dit¢ smi sco ne. Velkou roli hraje pfistup rodiCe, jeho charakter
a chovani samotného rodi¢e. Skola a okoli dité jisté do znaéné miry ovliviiuji, ale zaklad

si dité nese z domaciho prostiedi.
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Otazka c¢islo 10) Dari se Vam zvladat chovani Vaseho ditéte bez odborné

pomoci?

Tabulka 14 Daf¥i se rodic¢im zvladat chovani ditéte bez odborné pomoci

Ano 25
Ne 22
Nevim/nevidim vysledky 3

Graf 7 Dafri se rodi¢im zvladat chovani ditéte bez odborné pomoci

@ Ano M Ne O Nevim/nevidim vysledky

Ze zjisténych udaju z této otazky vyplyva, Ze polovina rodic¢t zvlada chovani svého
ditéte a druha polovina ne, nebo nevidi uspéchy ve svém snazeni. Je zajimavé, pro¢ jedné
poloviné se to dafi a druhd polovina nevidi vysledky. Je to v jejich narocich na dité?
Nebo nejsou dostateéné informovani o zpisobech vychovy a pfistupu k chovani jejich
ditéte? Nebo se nesnazi dité pochopit a jakykoliv nezadouci projev chovani hodnoti jako

odpor nebo vzdor?
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Otazka Cislo 11) Jaky je podle Vas neju¢innéjsi zptisob napravy ADHD?

Tabulka 15 Nejucinnéjsi zpiisob napravy ADHD

Zpisob vychovy 1,55
Relaxa¢ni metody 1,96
Léky 2,82
Psychoterapie 2,25

Graf 8 Nejucinnéjsi zpisob napravy ADHD

B Zpisob vychovy B Relaxa¢ni metody O Léky O Psychoterapie

2,82

U této otazky méli dotazovani rodi¢e u vSech moznosti udélit, dle svého minéni,
znamku jednotlivému druhu napravy. Jako nejlepsi a dle rodich nejvhodnéjsi
se s celkovou znamkou 1,55 shleddva metoda zpiisobu vychovy. S vyslednou zndmkou

2,82 se tedy jako nejméné oblibenou metodou ndpravy jevi farmakoterapie.
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Otazka Cislo 12) Pouzivate vlastni metody ke zvladnuti chovani Vaseho ditéte?

Tabulka 16 PouZivaji rodice vlastni metody ke zvladnuti chovani ditéte

Ano 29
Ne 21

Graf 9 PouZivaji rodice vlastni metody ke zvladnuti chovani ditéte

1 Ano O Ne

29; 58%

Z otazky cCislo 12 vyplyva, ze vétSina rodici, ktera ale neni tak vyrazna oproti druhé
¢asti skupiny, pouziva vlastni metody pro zvladani chovani svého potomka. OvSem za
povSimnuti stoji 1 fakt, ze 21 rodi¢l Zadné jiné metody nepouzivd. Otazkou je, zda
zékladni 1é¢ebné metody jsou dostacujici nebo do této skupiny patii rodice, ktefi chovani

svého ditéte nezvladaji.
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Otazka Cislo 13) Pokud pouzivate vlastni metody nebo zptuisoby, napiSte prosim

jaké.

Tabulka 17 Vlastni metody rodici pro zvladani chovani ditéte

Vlastni metod Po

Disledné vyzadovani plnéni tkoll, pevna pravidla
Trpélivost, komunikace formou dohody

Pochvaly, odmény, motivace

VéEtsi péce a vénovani se ditéti

Resit vie v klidu, hodné si povidat

Cviceni soustiedéni, trénovani relaxace

Vse tesit formou hry

Staly program, zaméstnani ditéte

Jit prikladem

et

[
(9, o<

— = NN W W AN \O

V ptedesl¢ tabulce se ukdzalo, ze vétSina rodi¢h dava diraz na vychovu, na
stanovena pravidla a disledné vyzadovani plnéni ukold. Otazkou vSak je, zda déti pak
radéji neokusi tzv. zakézané ovoce, které tak laka porusit dand pravidla. Kdyz se tak stane
jsou stiedem pozornosti a citi se, ze néco dokazaly. Trpélivost, dohody a vychova formou
odmén a motivaci, které jsou zastoupeny v tabulce na druhém a tfetim miste, jsou jisté
efektivnéjsi. Aby ditéte dostalo slibovanou odménu snazi se tkol splnit co nejlépe a neni

tu riziko odporu a vzdorovitého chovani.
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Otazka Cislo 14) Pouzivate systém karet?

Tabulka 18 PouZivaji rodice systém karet

Ano 3
Ne 21
Neznam 25
Pouzivala 1

Graf 10 PouzZivaji rodice systém karet

0O Ano @ Ne O Neznam B Pouzivala

1; 2./‘

Pouzivani systému karet je dle vysledkii malo casté ba az zanedbatelné, pouze

rodi¢e tuto metodu znaji. Polovina dotazovanych uvedla, Ze tuto metodu nezna, tim
4 rodice tut tod Pol dot h dla, ze tut tod , t

padem ji nepouziva. Otazkou vsak je, zda rodice, kteti zvolily odpovéd’ ne, metodu znaji,
ale z né¢jakych divodl nepouzivaji nebo ji neznaji, ale zvolili odpovéd’ ne misto neznam.

V nékterych ptipadech byly zaskrtnuty obé moznosti, coz mé privedlo na tuto myslenku.
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Otazka cislo 15) Pouzivate metody pozitivniho posilovani?

Tabulka 19 PouZivaji rodice déti metody pozitivniho posilovani

Ano 20
Ne 14
Neznam 13
Pouzivala 3

Graf 11 PouZivaji rodi¢e déti metody pozitivniho posilovani
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U této otazky je zajimavé porovnani zkoumané a kontrolni skupiny. Veliké rozdily,

které poukazuji na nedostateCnou informovanost ve skupiné ADHD. Pouhych 20

dotazovanych rodi¢li pouziva tuto metodu,

13 dotazovanych ani nevi, Ze existuje.
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Otazka Cislo 16) Reagujete néjakym zpiisobem na ,,zlobeni“ Vaseho ditéte?

Tabulka 20 Reakce rodic¢e na chovani ditéte

Napomenuti 36 29
Okitiknuti 18 11
Vyhruzky 9 3
Zakazy 16 10
Placnuti 3 0
Volna odpovéd’ 0 0

Graf 12 Reakce rodic¢e na chovani ditéte

Napomenuti Okfiknuti Vyhruzky Zakazy Placnuti Volna odpovéd’

Reakce rodict na nezaddouci chovani jejich ditéte jsou v obou skupinach vyrovnané.
Nejvice zastoupenym projevem rodicii je napomenuti ditéte, které se vyskytuje
v 65 pfipadech ze sta. Okfiknutim reaguje 29 dotazovanych rodi¢ii a zdkazy pouZziva
26 rodic¢h. Pripad fyzickych trestl je zastoupen pouze tiikrdt a to u déti

a ADHD. Jind moznost reakce nebyla od Zadného rodi¢e uvedena.
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Otazka cislo 17) Jak vidite zarazeni Vaseho ditéte do kolektivu?

Tabulka 21 Zarazeni ditéte do kolektivu

Bez problém 27 41
S potizemi 20 8
Nezapadlo 3 1

Graf 13 Zarazeni ditéte do kolektivu

O ADHD B KS
50
40
30
=
10
I
0/
Bez problé mi S potize mi Nezapadlo

Zatazeni déti s ADHD do kolektivu se jevi jako problémovéjsi, nez détem bez
ADHD. Tento jev se da predpokladat pro jejich neposednost, pro jejich aktivitu,
neschopnost se soustfedit a hrat si v kolektivu. Uvnitf skupiny ADHD se moc vyrazné
rozdily nevyskytuji, ale pfi porovnani s kontrolni skupinou je mozné pozorovat vetsi
zastoupeni jedinct jak v kategorii zapadnuti do kolektivu bez problémd, tak v kategorii

zapadnuti do kolektivu s potizemi.
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Otazka c¢islo 18) Do kolika let se Vase dité pomocovalo?

Tabulka 22 Do kolika let se dité pomocovalo
VEk ditéte/ rok | ADHD KS

1,5 3 5
2 18 23
2,5 5 7
3 8 9
3,5 0 0
4 3 2
4,5 0 1
5 4 3
6 3 0
7 2 0
8 2 0
9 1 0
12 1 0

V této otdzce jsem porovnala zkoumanou skupinu déti s ADHD a kontrolni skupinu
bez ADHD, abych zjistila, zda déti s ADHD opravdu trpi na pomocovani
1 v pozdéj$im veku.

Ziskané udaje vypovidaji o tom, ze i déti s ADHD se mohou naucit ovladat moceni
velmi brzo a to v 1,5 roce zivota. Celkem vyrovnanym poctem 18 se to 1 déti s ADHD
nauci do dvou let. V kontrolni skuping je tento pocet 23 déti. V této dob¢ je pomocovani
normdlnim jevem a neni vyjimkou ani do 3,5 let ditéte. V obou skupinach je tato v€kova
kategorie vyrovnand. Zatimco v péti letech uz pomocovani je zardzejici, nejevi se
z vysledkt jako specificky jev pro déti s ADHD, protoze se objevuje i u déti v kontrolni
skupin€. Naopak od 6ti let se v kontrolni skupiné nevyskytlo ani jedno dité, které by
trpélo na pomocovéani, u skupiny ADHD ve véku 6ti az 12ti let se objevilo
9 déti, které¢ 1 vtomto véku trpi pomocCovanim. Zavisi tento jev na psychickém stavu
ditéte? Urcit¢ uz to samo dit¢ povazuje za ostudu. Citi se ménécenné a obava se

posméchu ostatnich.
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Otazka ¢islo 19) Trpi Vase dité specifickymi poruchami uceni?

Tabulka 23 Specifické poruchy uceni

Ano 27 8
Ne 14 34
Nevim * 9 8

* nelze uréit vzhledem k véku ditéte

Graf 14 Specifické poruchy uceni

O ADHD H KS

Ano Ne Nevim *

Tabulka a graf k otazce Cislo21 vypovida o tom, ze déti s ADHD maji Castéjsi
vyskyt specifickych poruch uceni nez déti bez ADHD. Sv&dc¢i tento fakt pro jejich postoj
k uceni a k povinnostem, nebo jsou tyto poruchy uceni zptisobené naptiklad asfyxii pfi

porodu?
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Otazka Cislo 20) Pokud dité trpi specifickymi poruchami uceni, oznacte prosim

jakymi.

Tabulka 24 Druhy specifickych poruch uceni - zastoupeni

Dysortografie 18 4
Dyslexie 15 5
Dysgrafie 13 6
Dyskalkulie 4 2

Graf 15 Druhy specifickych poruch udeni - zastoupeni

Dysortografie Dyslexie Dysgrafie Dyskalkulie

Tabulka 25 Kombinace poruch udeni

. . . Neizastsii i ¢
Kombinace poruch | ADHD| KS cjcasteyl jsot zastotipeny

poruchy pravopisu a to

Pravopis + ¢teni + psani 9 3
Pravopis + &teni + po¢itani 4 0 v celkovych 22 piipadech.
Pravopis + ¢teni 4 0 Poruchy &teni jsou zastoupeny
Pravopis + psani 3 0 20x, poruchy psani 19x a poruchy
Pravopis + pocitani 2 1 o "
v - — pocitani pouze ve dvou piipadech.
Cteni + psani + pocitani 2 0
Cteni 2 0 Tabulka 22 shrnuje zastoupené
Psani 1 1 kombinace poruch, které se u déti
Pravopis 0 1 obou skupin se vyskytuji.

0 2

Psani + éteni
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Otazka Cislo 21) Znate pojem EEG biofeedback?

Tabulka 26 Znaji rodi¢e pojem EEG biofeedback

Ano 21
Ne 29

Graf 16 Znaji rodice pojem EEG biofeedback
O Ano M Ne

Urovenr informovanosti o problematice EEG je celkem nizkd vzhledem
k vysledkiim ze sebranych dat. Pojem EEG biofeedback znd 21 rodici a zbylych

29 rodic¢u s timto terminem seznamena neni.
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Otazka ¢islo 22) Vyuzivate metody EEG biofeedback k napravé ADHD Vaseho

ditéte?

Tabulka 27 Vyuzivate metody EEG k napravé ADHD

Ano 5
Ne 38
Uvazuji 6
Uz ne 1

Graf 17 Vyuzivaji rodi¢e EEG k napravé ADHD

O Ano O Ne O Uvazuji @ UZ ne

1; 2%

Metoda EEG Biofeedback neni dle vySe uvedenych hodnot moc rozsifenou
a vyuzivanou metodou pro napravu ADHD. I piesto, ze z dotazovanych rodicu ji zna
21 (viz otazka cislo 21) vyuziva ji pouze 5 rodi¢i. Jeden rodi¢ uvedl, ze tuto metodu
vyuzival a 6 rodicl uvedlo, ze o této metod¢ uvazuje. Zbyvajicich 38 odpovidajicich
rodic¢l tuto metodu nevyuzivé ani o tom neuvazuje.

Vsech pét rodici, kteti zodpovédéli, ze EEG vyuzivaji vidi efekt této metody ve
zlepSeni soustfedéni ditéte a ve zlepSeni Skolnich Cinnosti. ( Timto byla zodpovézena
otazka cislo 23y Pokud EEG biofeedback vyuzivate, myslite, Ze ma efekt? a otazka cislo

24y Pokud myslite, Ze ma efekt, napiste prosim jaky.)
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Otazka Cislo 25) Dochazite na skupinova sezeni rodic¢i déti s ADHD?

Tabulka 28 Dochazi rodice na skupinova sezeni

Ano 0
Ne 38
Neznam 11
Uz ne 1

Graf 18 Dochazeji rodic¢e na skupinova sezeni

B Ano @ Ne O Neznam O Uz ne

Skupinové sezeni rodicli neni forma, kterd by byla vyuzivana nebo vyhleddvana.
Zadny z dotazovanych rodi¢i na tato sezeni nedochazi. Pouze jeden rodi¢ tuto metodu
vyuzival, 11 rodict ji nezna a zbylych 38 rodi¢l tuto moznost zné, ale nevyuziva.

Zajimavé by bylo zjistit, pro¢ tuto metodu tolik rodi¢l nevyuziva i pfesto, Ze
o téhle moznosti vi. Jednou moznosti mize byt, Ze neni zadny program, ktery by tato

sezeni podporoval. Dal§i moznosti mlize byt nezajem a ¢asova vytizenost rodict.
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Otazka ¢islo 26) Prozivate pocity beznadéje z chovani Vaseho ditéte?

Tabulka 29 ProZivani pociti z chovani ditéte

Nikdy 6 12
Obcas 30 34
Casto 8 4
Neustale 6 0

Graf 19 Prozivani pociti z chovani ditéte

B ADHD O KS

357 e ‘

Nikdy Obcas Casto Neustale

Z nazorného grafu této otazky vyplyva, ze pocity beznadéje a bezmoci rodice obou
skupin prozivaji obCas ve vyrovnaném poctu. Tuto moznost zvolilo 66 rodict
z celkového poctu dotazovanych. Beznad€j neprozivaji ve 12-ti ptipadech rodice
z kontrolni skupiny a 6 rodi¢ ze zkoumané skupiny ADHD. Casto jsou témito pocity
zasazeni rodice déti s ADHD a to v 8 piipadech, u kontrolni skupiny to je pouze o dva
méng. Neustale tyto pocity prozivd 6 dotazovanych rodi¢t déti s ADHD, zatimco
u kontrolni skupiny ani jeden rodi¢. Porovnani skupin neni nijak vyrazné, z ¢ehoz je
mozné usuzovat, ze rodi¢e déti s ADHD jsou s jejich chovanim smifeni, nebo maji vétsi
»tolerovaci mantinely, nez rodice z kontrolni skupiny. Pro¢ je tedy v takovém poctu
zastoupena moznost ,,ob¢as“ v kontrolni skuping? Jaka odliSnost se vyskytuje v chovani u
déti bez ADHD? Jsou to takové projevy, které se u déti s ADHD vyskytuji tak Casto, Ze
uz si toho rodice nevs§imaji a nevénuji dostateCnou pozornost oproti rodi¢t déti bez

ADHD?
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Otazka c¢islo 27) Jak se Vase dité projevovalo v chovani, nez bylo diagnostikovano

ADHD?

Tabulka 30 Projevy chovani ditéte s ADHD

Snadno se necha vyrusit vnéj$imi podnéty. 38

Vyhyba se, nebo nema rado, nebo odklada ukoly, které vyzaduji neptetrzité 37
duSevni usili (Skolni ukoly, domadci prace).

Ma problémy s udrzenim pozornosti pii domacich tkolech nebo pii hie. 34

Nedava pozor na detaily; v pracich - do Skoly i jinych - déla chyby z nepozornosti. | 33

Pohrava si s rukama ¢i nohama; krouti se na zidli. 33

Déla mu potiZze organizovat si tkoly a €innosti, vyhyba se tkolim vyZadujicim & 29
soustfedéné volni usili.

Vypada, ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na ngj. 28
PreruSuje ostatni (skace do feci, vpada do rozhovorl nebo her ostatnich). 25
Ptehnané mluvi. 23

Nedodrzi, co se mu zadd, a neni samo schopno dokoncit kol do Skoly nebo 20
domaci povinnosti.

Je jakoby “na pochodu” nebo se chova jako “pohanéné motorem”. 20
Ztraci véci nezbytné pro ukoly a ¢innosti (hracky, zadani ukold, Skolni potieby). 18
Vyznacuje se zapomnétlivosti v bézném zivote. 18
Vyskakuje ze zidle ve Skole nebo v jinych situacich, kde se ma sedét. 18
Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu. 16
Vypleskne odpovéd’, jesté nez byla dopovézena otazka. 14
Je pro néj tézké cekat (napt. na pfechodu na ulici, pfi ¢ekani na pfestavku apod.). 13
Neustéle pobiha ¢i leze po pfedmétech. 12

V Této otazce jsem pomoci otevieného kodovani vyobrazila projevy chovani déti
s ADHD dle ¢etnosti vyskytu, jak je uvedli rodice v dotaznicich.
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IV. ZAVER

Tato bakalafska prace se snazila poukazat na ¢im dal vic frekventovangjsi vyskyt
syndromu ADHD u déti i v dnesni piemodernizované dobé¢, kdy je na dosah v§e mozné
1 nemozné. Ale to nejjednodussi, udé€lat si ¢as na své vlastni dité¢ je v posledni dobé
nejmin redlné. Pfitom je to to nejmensi, co pro své dité mizete ud¢lat.

V empirické ¢asti byly porovnany dvé skupiny rodi¢ii. Rodic¢e déti se syndromem
ADHD a skupina rodict déti bez ADHD. Ukazalo se, ze informovanost rodicti po strance
diagnostické je na dobré urovni, ale co se tyce metod napravy, jsou hranice védéni rodict
velmi omezené. Vysledky vyzkumu potvrzuji i fakt, Ze déti s ADHD byly castéji
vystaveny negativnim vliviim v prabéhu téhotenstvi a porodu nez-1i déti bez této poruchy.
Projevy spojené s timto nezddoucim syndromem, jako je pomocovani v pozd¢jSim véku
ditéte a specifické poruchy uceni, které omezuji a zté¢zuji zivot ditéti jsou u této
problematiky zastoupeny v hojném poctu, ale s porovnadnim kontrolni skupiny nejsou
vysledky nijak uptesnujice ba dokonce dokazujici, Ze tyto projevy doprovazeji pouze déti
s ADHD.

Véfim, ze zivot a vychova ditéte s hyperaktivitou a poruchou pozornosti nemuze
byt nijak snadny. Je to béh na velmi dlouhou trat, ale na jejim konci je zivotni uspokojeni
rodict. Pocit, Ze obstali v obtizném tkolu a hlavné pomohli své ratolesti zdolat nastrahy
této poruchy a pomoci se mu zaclenit do spolecnosti s védomim, ze ud¢€lali vSe, co bylo

v jejich silach.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou hyperaktivity v détském véku. Pojednava
0 poruse pozornosti spojené s hyperaktivitou, vyzdvihuje pfi¢iny a projevy provazejici
syndrom ADHD a nastifiuje historii tohoto problému. Rovnéz vysvétluje specifické
poruchy uceni a jejich souvztaznost v komorbidit¢ s ADHD a poukazuje na mozna
napravna feseni véetné metody EEG biofeedback.

Podstatou bakaléaiské prace je kvantitativni prizkumné Setieni, které zjiStuje nazor
rodic¢t na potize svého ditéte a pohled na problematiku ADHD ve smyslu informovanosti
o pricinach potizi a moznostech napravy. Zkoumany vzorek tvoii rodice déti s ADHD

a rodice déti bez ADHD.

The bachelor work deals with the problems of the hyperactivity in the childhood it
discusses the disorder of attention connected with the hyperactivity. It nighlights the causes
and tde display accompaning the syndrom ADHD and outlines the history of this problem.
It explains the specific disorders with the learning at the same time and their mutual
connection with ADHD and shows possible corrective solutions inclusive the method of
EEG Biofeedback. The substance of the bachelor work is qvantitative research inqviry, that
finds out the parents’ opinion on the complaints of their childern and the view at the theme
of ADHD in the sence of information about causes of these problems and possibilities of
the remedy. The investigated sample is made with patente of childern with ADHD and
parents of children without ADHD.

78



VI. LITERATURA A PRAMENY

Cerna, M., a kolektiv: Lehké mozkové dysfunkce. Karolinum, Praha 1999, 224s., ISBN
382-88-99

Drtilkova, 1.: Hyperaktivni dité. Vse co potiebujete védet o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Galén, Praha 2007, 87s., ISBN 978-80-7262-447-8

Drtilkova, 1., Sery, 0., et al.: Hyperkineticka porucha, Galén, Praha 2007, 268 s., ISBN
978-80-7262-419-5

Hort, V1., Hrdlicka, M., Kocourkova, J., Mala, E. a kolektiv: Détska a adolescentni
psychiatrie. Portal, Praha 2000, 492 s., ISBN 80-7178-472-9

Hyperkinetické a tikové poruchy u déti z hlediska biologické psychiatrie 1997 ro¢nik 93.
Ceska a Slovenska psychiatrie ¢asopis psychiatrické spole¢nosti, Supplementum3, ISSN-
0069-2336

Kubalkova, D.: Slovo za slovem o vyvoji a poruchach detské reci. KPK Praha 1992, 132
s., ISBN 80-85267-34-9

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize, Dusevni poruchy a poruchy chovéni,
MKN-10, popis klinickych ptiznakii a diagnosticka voditka, World Health Organization,
Psychiatrické centrum Praha 2005 — 3.vydani ISBN 80-85121-11-5 251s.

Munden, A., Arcelus, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Portal, Praha 2006, 119 s.,
ISBN 80- 7367-188-3

Nevsimalova, S., Ruzi¢ka, E., Tichy, J., a kolektiv: Neurologie. Karolinum, Praha 2002,
351s., ISBN 80-246-0502-3

Paclt, 1., Florian, J.: Psychofarmakoterapie deétského a dorostového veku. Grada, Praha
1998, 400 s., ISBN 80-7169-506-8

Prava déti: [stazeno 2008-03-18] Dostupné na WWW: http://vnl.xf.cz/ose/ose-
prava_deti.php

Selikowitz, M.: Dyslexie a jiné poruchy uceni. Grada, Praha 2000, 136s., ISBN 80-7169-
773-7

Svoboda, M., Krej¢irova, D., Vagnerova, M.: Psychodiagnostika déti a dospivajicich.
Portal, Praha 2001, 791 s., ISBN 80-7178-545-8

79



Skvorova, J., Skvor, D.: Proc zlobim? Lehkd mozkova dysfunkce LMD/ADHD. TRITON
s.r.o., Praha 2003, 176 s., ISBN 80-7254-407-1

Tiesohlava, Z., Cerna, M., Kiourkova, M.: Lehkd mozkovd dysfunkce v predskolnim
veku. Avicenum, Praha 1990, 128 s., ISBN 08-016-90

Tresohlava, Z., a kolektiv: Lehka mozkova dysfunkce v détském veku. Avicenum, Praha
1986, 228s., ISBN 08-047-86

Pokorna, V.: Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Portal, Praha 2001,
333 s., ISBN 80-7178-570-9

Zelinkova, O.: Poruchy uceni. Portal, Praha 2003, 263 s., ISBN 80-7178-800-7

Zatkova, H., Jucovi¢ova, D.: Metody prdce s détmi s LMD (ADHD, ADD) predeviim pro
rodice a vychovatele. D+H Praha 2005, 76 s., ISBN 80-903579-1-1

80



VII. SEZNAMY
1) Seznam tabulek

Tabulka 1 Diagnostické MmanUAlY ............ccceeviiiiiiiiiieiieieeieee e 28
Tabulka 2 Prehled diagnostiky MKN-10 a DSM-IV ..o 29
Tabulka 3 Anamnestické 1daje TOdiCT.......c.oovvviiiiiiiiieiieie e 52
Tabulka 4 Anamnestické Gdaje d&ti..........cooviiiiiiiiiiii e 52
Tabulka 5 Co podle rodi¢ti znamend pojem ADHD ..........ccccooviiiiiiiiiiiieceeeeceeee e 53
Tabulka 6 Podili se dédicnost na vzniku ADHD ..........ccociiiiiiiiiiieee 54
Tabulka 7 Proc¢ si rodice mysli, Ze se na ADHD podili d€dinost..........ccccevvvevieneeiennnnne. 54
Tabulka 8 Vyskyt komplikaci v pribéhu t€hotenstvi ..........cceecueeiiiiiiiiiiiiieeeeeee 55
Tabulka 9 Projevy komplikaci v prub&hu t€hotenstvi.........cccccvveviveeiieiieiiieiieeieeeeee 56
Tabulka 10 Vyskyt komplikaci v prib&hu porodu ...........coceeviiiiiiiiiiiiiinicceeeeee 57
Tabulka 11 Komplikace v prab&hu porodu ............ceeevieeiiiiieiiiiiiieeieeiecieeee e 58
Tabulka 12 Myslite, Ze 1ze ovlivnit dalsi vyvo] ADHD .......ccoociiiiiiiiiiieeeeeee 59
Tabulka 13 Co mysli rodice, ze nejvice ovliviiuje ADHD .......cccoovieiiiiiiiiieiiecieeeeee 60
Tabulka 14 Dafi se rodi¢iim zvladat chovani ditéte bez odborné pomoci............c.cccueenneeen. 61
Tabulka 15 Nejucinnéjsi zptisob napravy ADHD ........ccciiiiiiiiiiiiiieiicieciceeeeee e 62
Tabulka 16 Pouzivaji rodice vlastni metody ke zvladnuti chovani ditéte ......................... 63
Tabulka 17 Vlastni metody rodict pro zvladani chovani dit€te ...........ccceevvvvevivenvieniennnn. 64
Tabulka 18 Pouzivaji rodi€e Systém Karet ............cccoeeeuieiiiiiiiieiiieiieee e 65
Tabulka 19 Pouzivaji rodi¢e déti metody pozitivniho posilovani ...........cccceeeveeveenveennnn. 66
Tabulka 20 Reakce rodie na chovaAni ditete ..........ceeeuieiiiiiiiiiiiiiieeeee e 67
Tabulka 21 Zatazeni ditéte do KOIGKEIVU ......ocueiiiriiiiieiiiieiceceeeeeeee e 68
Tabulka 22 Do kolika let se dit€ pomoCovalo ..........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiicec e 69
Tabulka 23 Specifick€ poruchy UCENT.........ccccvieiiiiiiieiieeii e 70
Tabulka 24 Druhy specifickych poruch u€eni - zastoupenti..........cccoecueevieriiienieniieenienenne 71
Tabulka 25 Kombinace poruch UCENI .........cccvieriiiiiieiieeiieiee ettt eseae e ens 71
Tabulka 26 Znaji rodice pojem EEG biofeedback..........ccccoeviiniiiiniiniininiiiccicnene 72
Tabulka 27 Vyuzivate metody EEG k napravé ADHD .........cccovviiiiiiiiiiiiiciieeieeeeee 73
Tabulka 28 Dochdazi rodice na skupinova SEZeni...........cccueriueerieeiiienieeiiieeieeiee e 74
Tabulka 29 Prozivani pocitll Z chovani dit€te............cceevviiiiieriiieiiecieeee e 75
Tabulka 30 Projevy chovani ditéte s ADHD .......cocoiiiiiiiiiiiiie e 76

81



2) Seznam graft

Graf 1 Co podle rodict znamend pojem ADHD.........cccoooiiiiiieiiieiiiecieeeecee e 53
Graf 2 Myslite, Ze na vzniku ADHD se podili d€di€nost ..........cccceveeiirieneniineencnienene 54
Graf 3 Vyskyt komplikaci v prab&hu tehotenstvi..........cccvvevveerciieiiieiiieiecieeieeee e 55
Graf 4 Vyskyt komplikaci v pribehu porodu..........ccooeriiniiiiniiniinicceceee 57
Graf 5 Myslite, Ze 1ze ovlivnit dal$i vyvo] ADHD ........cccoiiiiiiiiiiiieiieieceee e 59
Graf 6 Co mysli rodice, Ze nejvice ovlivituje ADHD .........cccoviiiiiiiiiniiniiiccccee 60
Graf 7 Daii se rodiciim zvladat chovani ditéte bez odborné pomoci..........c.cceveeveerurennnnnnn 61
Graf 8 Nejucinnéjsi zplisob ndpravy ADHD .......ccccoviiiiiiiiiiiiniiiceceeceeeeeeee 62
Graf 9 Pouzivaji rodice vlastni metody ke zvladnuti chovani ditéte.............cccoevvreriennnnn. 63
Graf 10 PouZivaji rodi€e Systém Karet.........ocevieririiriiniiiiiienceeeecece e 65
Graf 11 Pouzivaji rodi¢e déti metody pozitivniho poSilovani ...........cccecveeeeieciienieenieennnen. 66
Graf 12 Reakce rodice na chovani ditete..........oceeiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e 67
Graf 13 Zatazeni ditéte do KOIEKEIVU .....c.eovuieiiiiiiieiee e 68
Graf 14 Specifické poruchy UCENT ........ccceriiriiiiiiiiiiiiee e 70
Graf 15 Druhy specifickych poruch uceni - Zastoupenti ...........cceeeveeevierieeiiieneeeieenieeiens 71
Graf 16 Znaji rodic¢e pojem EEG biofeedback ...........ccccoiiniiiiiiiniiiiniiiicccce 72
Graf 17 Vyuzivaji rodi¢e EEG k ndpravé ADHD ........ccciiiiiiiiiiiieciecieceeeeeee e 73
Graf 18 Dochazeji rodi€e na SKUPINOVA SEZENI.......cccueeviruiiriiriiniiiieeicneerieeeee e 74
Graf 19 Prozivani pocitll Z chovaANT ditete .........c.ceevveeiiiiiiiiiiieiiicieceeee e 75

82



3) Seznam obrazki

ODBIAZEK L ..ot e e e e e e et e e e eeaeeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeraneeeeeanes 12
ODbrazek 2 EEG trNINK.........cooviiiiiiiiieii oottt e et e e e e e e e eaaaareeeeeeesennes 39
Obrazek 3 Motiv na EEG biofeedback .............coooviiiiiiiiiiiiiiiec e 95
Obrazek 4 Motiv na EEG biofeedback..........c.ooiiiiiiiiiii e 95
Obrazek 5 Motiv na EEG biofeedback .............coooviiiiiiiiiiiiiiiee e 96

83



VIIL. PRILOHY

Ptiloha ¢.1 Dotaznik pro rodice déti s ADHD
Ptiloha ¢.2 Dotaznik pro rodice déti bez ADHD
Ptiloha ¢.3 Slovnik

Ptiloha ¢.4 Obrazky

84



1) Dotaznik pro rodice déti s ADHD — zkoumana skupina

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socialniho léka¥stvi

Odd. oSetirovatelstvi

Simkova 870, 500 01 Hradec Kralové

Anonymni dotaznik

Porucha pozornosti provdzend hyperaktivitou
( Attention Deficit/Hyperaktivity Disorder ) - ADHD u déti

Jmenuji se Martina Czibulkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na Lékatské fakulté
v Hradci Kralové, kde studuji bakalarsky obor oSetfovatelstvi — v§eobecna sestra.

Pomoci tohoto dotazniku bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a pomoc. Chtéla bych
poodhalit dalsi stinné stranky tykajici se této poruchy a zjistit i V4§ nazor a pohled na tuto
poruchu, ktera je ¢im dal tim ¢astéjSim problémem dnesni doby.

Dotaznik se sklada z 27 odpovédi, orientacni doba vyplnéni trva 10 minut. Vami zvolenou
odpovéd’ prosim zakiizkujte. VaSe odpovédi a timto ziskané vysledky vyzkumu budou
pouzity pouze do mé bakalarské prace.

Mnohokrat dekuji za pravdivé odpovéedi, za Vas Cas a spolupraci.

Martina Czibulkova
W Nejvyssi dosazené vzdélani rodice 0zS 0SS Ovyuéen/a OVS
W Pohlavi rodice O matka 3 otec
W Pohlavi ditéte 3 dcera 3 syn

W Vékditéte 00000 e let
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1) Co podle Vas pojem ADHD znamena? ( Mtzete zaskrtnout i vice odpovédi. )

(3 nemoc 3 forma postiZeni 3 porucha O e

2) Myslite, ze se na vzniku ADHD podili dédi¢nost?
O ANO O NE — piejdéte k otazce Cislo 4 3 mozna/nevim

3) Pokud si myslite, ze se dédicnost podili, tak proc?
[ Jsem si védom/a toho, Ze v rodiné tuto poruchu nékdo mé¢l.
0 Rekli mi to lékafi.
O Dozvédel/a jsem se to z knih.

O Vsiml/a jsem si, ze se n¢kdo v rodin€ nebo okoli s touto poruchou takto chova.

4) Vyskytly se béhem te¢hotenstvi n¢jaké komplikace?
0 ANO O NE — prejdéte k otazce Cislo 6 O nevim

5) Pokud se komplikace vyskytly, uved’te prosim jaké.

6) Vyskytly se komplikace v pribéhu porodu?
O ANO O NE — piejdéte k otazce Cislo 8 [ nevim

7) Pokud se komplikace vyskytly, uved'te prosim jaké.

8) Myslite, Ze je mozné po diagnostikovani ADHD ovlivnit jeho dalsi vyvoj?

3 ANO O NE O mozna O nevim

9) Pokud ano, co myslite, ze ADHD nejvice ovliviiuje?

3 vychova [ skola 3 vliv okoli 0.

10) Dati se Vam zvladat chovani ditéte bez odborné pomoci?

0 ANO O NE O nevim (nevidim vysledky)
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11) Jaky je podle Vas nejucinnéjsi zpuisob napravy ADHD? (Oznamkujte jako ve Skole.)

3 zpusob vychovy 1-2-3-4-5
3 relaxa¢ni metody 1-2-3-4-5
3 léky 1-2-3-4-5
O psychoterapie 1-2-3-4-5
O 1-2-3-4-5

12) Pouzivate vlastni metody ke zvladnuti chovani VaSeho ditéte?

0 ANO O NE — piejdéte k otazce Cislo 14

13) Pokud ano, napiste prosim jaké metody nebo zplisoby pouZzivate.

( MiiZete vyuzit i zadni stranu tohoto dotazniku.)

14) Pouzivate systém karet?

0 ANO O NE O neznam

15) Pouzivate metody pozitivniho posilovani?

O ANO O NE (O neznam

16) Reagujete n¢jakym zplisobem na ,,zlobeni* Vaseho ditéte?
O napomenutim
O okiiknutim
O vyhruzkami
O zékazy

O placnutim

17) Jak vidite zatfazeni VaSeho ditéte do kolektivu?

O bez problému O3 s potizemi O nezapadlo
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18) Do kolika let se Vase dit¢ pomocovalo?

19) Trpi Vase dité specifickymi poruchami uceni?

0 ANO O NE — prejdéte k otazce ¢islo 21 3 nevim

20) Pokud ano, zaktizkujte prosim jakymi.
O dysgrafie ( porucha psani )
0 dyskalkulie ( porucha po¢itani )
3 dysortografie ( porucha psani — pravopis )
3 dyslexie ( porucha ¢teni )

21) Znate pojem EEG biofeedbek?
O ANO O NE

22) Vyuzivate metody EEG biofeedbacku k napravé ADHD Vaseho ditéte?
0 ANO O NE (3 uvazuji o tom O uzne

23) Pokud EEG biofeedback vyuZzivate, myslite, ze ma efekt?
0 ANO O NE — prejdéte k otazce ¢islo 25 O nevim

24) Pokud myslite, ze ano, napiste prosim jaky.

25) Dochéazite na skupinovéa sezeni rodicii déti s ADHD?

O ANO ONE O nezndm tuto moznost 3 chodival/a

26) Prozivate pocity beznad¢je, bezmocnosti z chovani Vaseho ditéte?
O nikdy
O obcas
3 casto

(3 neustale
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27) Jak se Vase dité projevovalo v chovani, nez bylo diagnostikovano ADHD?

Zaskrtnéte, co se ditéte tyka:

(3 Nedava pozor na detaily; v pracich - do Skoly i jinych - d¢éla chyby z nepozornosti.
(3 M4 problémy s udrzenim pozornosti pti domacich ukolech nebo pii hte.

O Vypada, ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo na né.

3 Déla mu potize organizovat si ukoly a ¢innosti, vyhyba se tikoliim vyzadujicim
soustiedéné volni usili.

(3 Nedodrzi, co se mu zada, a neni samo schopno dokonc¢it ukol do $koly nebo domaci
povinnosti.

3 Vyhyba se, nebo nema rado, nebo odklada tkoly, které vyzaduji neptetrzité dusevni
usili  (8kolni ukoly, domaci prace).

O Ztraci véci nezbytné pro tkoly a ¢innosti (hracky, zadani ukold, skolni potieby).
(3 Snadno se necha vyrusit vnéj$imi podnéty.

O Vyznacuje se zapomnétlivosti v bézném zivote.

O Pohrava si s rukama ¢i nohama; krouti se na zidli.

O Vyskakuje ze zidle ve skole nebo v jinych situacich, kde se ma sedét.

(3 Neustale pobiha ¢i leze po piedmétech

(3 Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.

(3 Je jakoby “na pochodu” nebo se chova jako “pohanéné motorem”.

O Piehnan¢ mluvi

3 Vypleskne odpovéd’, jesté nez byla dopovézena otazka

O Je pro n¢j tézké cekat (napt. na prechodu na ulici, pii ¢ekani na piestavku apod.).
(3 Pierusuje ostatni (skace do feci, vpada do rozhovort nebo her ostatnich).
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2) Dotaznik pro rodice déti bez ADHD — kontrolni skupina

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socidlniho 1ékafstvi

Odd. oSetirovatelstvi

Simkova 870, 500 01 Hradec Kralové

Anonymni dotaznik

Porucha pozornosti provazena hyperaktivitou
( Attention Deficit/Hyperaktivity Disorder ) - ADHD u déti

Kontrolni skupina

Jmenuji se Martina Czibulkové a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na Lékarské fakulté
v Hradci Krélové, kde studuji bakalarsky obor oSetfovatelstvi — v§eobecna sestra.

Pomoci tohoto dotazniku bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a pomoc. Chtéla bych
poodhalit dalsi stinné stranky tykajici se poruchy ADHD a proto potiebuji ziskat odpovédi
na nize uvedené otazky od rodict déti bez této poruchy.

Dotaznik se sklada z 11ti odpovédi, orienta¢ni doba vyplnéni trva 5 minut. Vami zvolenou
odpovéd’ prosim zakiizkujte. VaSe odpovédi a timto ziskané vysledky vyzkumu budou
pouzity pouze do mé bakalaiské prace.

Mnohokrat dékuji za pravdivé odpovédi, za Vas Cas a spolupraci.

Martina Czibulkova
W Nejvyssi dosazené vzdélani rodice 0zS 0SS Ovyuéen/a OVS
™ Pohlavi rodice O matka O otec
™ Pohlavi ditéte 3 dcera 3 syn
W Vékditéte 00 ... let
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1) Vyskytly se béhem téhotenstvi néjaké komplikace?
0 ANO O NE - prejdéte k otazce ¢islo 3 3 nevim

2) Pokud se komplikace vyskytly, uved’te prosim jaké.

3) Vyskytly se komplikace v pribéhu porodu?
O ANO O NE — piejdéte k otazce Cislo 5 O nevim

4) Pokud se komplikace vyskytly, uved’te prosim jakeé.

5) Pouzivéate metody pozitivniho posilovani? (Odmény, pochvaly.)

O ANO O NE  pouzival/a

6) Reagujete né¢jakym zpiisobem na ,,zlobeni Vaseho ditéte?
J napomenutim
O oktiknutim
O vyhruzkami
O zékazy

O placnutim

7) Jak vidite zafazeni Vaseho ditéte do kolektivu?

(3 bez problému 3 s potizemi (3 nezapadlo

8) Do kolika let se Vase dit¢ pomocovalo?

9) Trpi Vase dit€ specifickymi poruchami u¢eni?

O ANO ONE O nevim
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10) Pokud ano, zakiizkujte prosim jakymi.
3 dysgrafie ( porucha psani )
O dyskalkulie ( porucha pocitani )
O dysortografie ( porucha psani — pravopis )
3 dyslexie ( porucha ¢teni )

11) Prozivate pocity beznad¢je, bezmocnosti z chovani Vaseho ditéte?
O nikdy
O obcas
3 casto

3 neustale

92



3) Slovnik

Ptechodnd nebo trvala porucha ¢innosti ur¢itych mozkovych center projevujici se
neschopnosti rozumét mluvené nebo psané teci /sensorickd afdzie/ nebo neschopnosti
hovotit a psat /motoricka afazie (viz fatickd dysfunkce).

(Amenorrhoea) Vynechani menstrua¢niho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni
zralosti a plodnosti (mimo té¢hotenstvi).

DusSeni se z nedostatku vzduchu (napt. asfyxie perinatalni - v pribchu
protrahovaného porodu).

Nervova porucha hybnosti spocivajici v neschopnosti udrzet svaly v jedné
pozici. Projevuje se mimovolnimi, pomalymi nepfetrzitymi pohyby ( cervovitymi ).
Vznika pii poskozeni mozku napft. pii asfyxii.

Tykajici se chovani; behaviordlni védy-védy, zabyvajici se studiem
lidského chovani ve spole¢nosti, hl. sociologie, antropologie, psychologie; behavioralni
terapie-terapie, zaloZzend na psychologickych teoriich uceni, zejm. na podminovani;
behavioralni teratologie-soucast teratologie, zabyvajici se vrozenymi defekty chovani.

Latka hrajici dalezitou roli v nervovém systému, neurotransmiter.
Narusend nebo odchylné funkce organd.

Stav uzkosti.

Porucha svalového napéti.

Odstredivy, vedouci vzruch od centra na periferii.

Pomocovani, neschopnost udrzet moc s etiologii organové ¢i funkéni poruchy
nebo na neurotické bazi(en.nocturna - no¢ni, en.diurna denni).

Nauka o vnittnich a zevnich pfi¢inach nemoci.

Dusevni choroba.
Zklamani, zmafeni touhy; stav pfi zdvazném neuspokojeni lidskych potieb.
Dédi¢ny cinitel, vloha, jednotka dédi¢nosti.
Pojem se tyka tvaru, hmotného uspotadani jednotky dédi¢nosti.
Poznavaci funkce, schopnost poznat vidéné pfedmét, rozeznat a pochopit
slySené zvuky, poznat hmatem pfedméty, rozeznat ¢asti svého téla.
Zvétseni prsnich z1az u muzi.

Hmatovy, tykajici se hmatu.
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Joga, jejiz metody vychazeji z roviny télesné, joga téla; metoda k dosaZeni
duchovni dokonalosti.
Dédicny.
Vysoce u¢innd latka vytvarend organizmem v endokrinnich zlazéach, regulujici
funkeci jednotlivych orgénti a ovliviiujici ditlezité Zivotni procesy.
Nedostatecna vyziva; omezeni ristu organu nebo tkané.
Pentlicovity utvar v bunééném jadru tvoreny deoxyribonukleovou
kyselinou a bilkovinami.
Odolnost; vynéti z plisobnosti pravnich pfedpisi, zvlastni ochrana.
Necinnost, neaktivita.
Zaostalost ve vyvoji, stav, kdy znaky télesné a n¢kdy
dusevni, které jsou charakteristické pro nékteré obdobi détského veéku, zlstavaji 1 v
dospélosti.
Dréazdéni, podrazdéni, rozcileni.
Zpisobovy, ucelovy.
Predik¢ni — pfedpovédni, hlasat, zveéstovat, ukazovat.
Hormon dfen¢ nadledvinek, norepinefrin.
Vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle.
Vjem, vnimani.
Mnohotvarnost, riznorodost.
Hormon predniho laloku hypofyzy. Ridi tvorbu mléka v dobé& kojeni, tlumi
vyzravani vaji¢ka ve vajecniku. Jeho vylu€ovani je inhibovano dopaminem.
Opozd’ovani, zvoliiovani, zpomalovani; zaostavani, opozdény vyvoj.
Nepruznost, ztuhlost, nehybnost, tvrdost, nekompromisnost, nepfizptisobivost.
Vybérova, vybrana latka, kterd je schopnd tlumit urcity d¢;.
Silhani.
Sympaticky nervovy systém, soucast autonomniho nervového systému,
ktery se podili na fizeni ¢innosti vnitinich organti a cév.
Skupina, soucasny vyskyt nékolika typickych ptiznak.
Dotykovy, hmatovy.
Ttes.
Soustava utrobniho nervstva tidici vegetativni funkce.

Sklada se z nervii sympatickych a parasympatickych. VNS nepodléha nasi vili.
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4) EEG biofeedback

Obrazek 3 Motiv na EEG biofeedback

round
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Obrazek 4 Motiv na EEG biofeedback Obrazek 5 Motiv na EEG biofeedback

http://www.mp.uni-tuebingen.de/mp/fileadmin/bilder/Biofeedback.jpg
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