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Souhrn:

Tato bakalaiskd prace je zpracovana formou reSerSe. Tématem jsou
ergoterapeutické ptistupy u déti s hyperkinetickou poruchou (ADHD). Téma bylo vybrano
na zakladé¢ zajmu autora o danou problematiku a také na zakladé toho, Ze v populaci se
neustdle zvySuje procento déti s ADHD. Prvni ¢ast prace obsahuje nckolik vyzkumi
tykajicich se dané¢ho tématu. Tyto vyzkumy napiiklad ukazuji, jaké pfistupy a intervence
pouzivaji v jednotlivych zemich pfi terapii u déti s ADHD. Poté nasleduje cast, ktera je
vénovana teoretickému zpracovani informaci o dané problematice. Zde najde Ctenaf tyto
hlavni kapitoly: ADHD a zdkladni terminologie, symptomy ADHD, etiologie ADHD,
zasady pfistupti k détem s ADHD, ergoterapeuticka intervence a dal$i moZnosti napravy

hyperaktivity.
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Summary:

This Thesis is a type of literal research. The subject of this thesis is occupational
approaches for the kids with hyperkinetic disorder (ADHD). The subject of this thesis was
selected based on the personal interest of the author, because of the continual growth of
this disorder in our population in kids with ADHD. The first part of this thesis is dedicated
on research, which for example show us what kind of approaches and interventions are
used in the individual countries for the therapy of children with ADHD. Later on, comes
the part, where the author worked on the theoretical information of this disorder. Here can
the readers find those main chapters: ADHD and basic terminology, ADHD symptoms,
ADHD aetiology, principles for approaching kids with ADHD, occupational therapy

approaches and other possibilities on treating hyperactivity.
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UVvOoD

Tématem této bakalarské prace jsou ergoterapeutické piistupy U déti
s hyperkinetickou poruchou (ADHD). V soucasné dob¢ je téma ADHD velice ,,popularni‘.
Tento syndrom se stava stale ¢astéj$im namétem nejriznéjSich studii a vyzkumu. Pokud je
dité o néco zivEjsi, upinaji se ve vétsing piipadd rodice K nazoru, ze jejich dité ma syndrom
ADHD. Casto od nich slychdme nasledujici vyroky: ,, Nase dité je hyperaktivni, nase dité
Jje nezvladatelné, ale nase vychova za to nemiize, ... “. Jedna se o nejcast&jsi vymluvy, které
rodice vyuzivaji. V takovém piipad€ je nejlepsi, aby rodi¢e vyhledali odbornou pomoc.
U déti se mize jednat o poruchu pozornosti s hyperaktivitou, anebo bez ni. Ta by dle
vyzkumi méla koncit prepubertou. Ale asi u 30—-50 % déti a dospivajicich prechézeji tyto
ptiznaky az do dospélosti, a to nejcasteji u chlapct.

V dnesni dobé hyperaktivitu u malych déti svym zpisobem omlouvame a vétime,
ze Casem ztoho ,vyrostou®. Pokud se tak nestane a dité¢ si tento syndrom pienasi do
dospélosti, nese si s sebou 1 riziko toho, Ze jej budou ostatni oznac¢ovat za nespolehlivé. To
vSak neni jejich vina. Pokud se nedaji potlacit projevy tohoto onemocnéni piirozenou
cestou a nemoc zasahuje i rodinu nebo znemoziuje pracovni uplatnéni, pak je nutné je fesit
ve spolupraci s odborniky. Zde se mliZe jednat naptiklad o farmakoterapii, psychoterapie ¢i
nejriznéjsi tréninky. Na zdkladé toho bylo zvoleno i téma této bakalarské prace. Méla by
poslouzit jako zdroj informaci, seznamit Ctendife s moznostmi terapie téchto déti,
a vysvétlit, jakou roli hraje ergoterapie v dané problematice. Na zaklad¢ toho by rodice
méli v&dét, na koho se mohou obratit v ptipad¢, Ze si mysli, Ze se u jejich ditéte jiz
zminény syndrom vyskytuje. Dal$im divodem je ukazat ¢tenafim, ze ackoli je tato nemoc
nevylécitelna, Ize jeji projevy potlacit natolik, Ze tyto déti mohou vést bézny zivot bez
vétsich obtizi.

Abychom mohli ¢tendiftim poskytnout pravdivé informace, bylo zapotiebi
nastudovat dostate¢né mnozstvi literatury. To piedstavovalo i jeden z nasich cild. Dal$im
cilem bylo vyhledat prostfednictvim elektronickych databazi (napt. PubMedCentral,
Ebsco, ...) vyzkumy, které se zabyvaji terapii u déti s ADHD. Tyto vyzkumy byly
nasledné zpracovany formou reSerSe, ktera tvoii prvni ¢ést této bakalaiské prace. Diky
tomu mohou Ctenafi vidét, jaké druhy terapie vyuzili ergoterapeuti v jednotlivych zemich
a jakych vysledkt s nimi dosahli. Jde o nazorny zpusob, jak ukazat nejen rodi¢tim téchto

déti, ze terapie nespociva pouze v uzivani medikamenti.
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Druhd ¢ast prace je vénovana teorii. Zde se miZe Ctenai dozveédét informace
napiiklad o zdkladni terminologii ADHD a o jeho historii. Také zde najde kapitolu
0 symptomatologii a etiologii ADHD, ktera vysvétluje samotny ptvod této poruchy.
Nechybi zde ani zasady piistupt k détem s ADHD a kapitola ergoterapeutické intervence.
Zde se muzeme dozveédét i néco o dalSich moznostech napravy hyperaktivity, jako je

napiiklad relaxace, arteterapie, dramaterapie, animoterapie, muzikoterapie a dalsi.
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CIiLE VYZKUMU

1. Nastudovat potiebnou literaturu o dané problematice.

2. Vyhledat prostiednictvim elektronickych databazi nékolik vyzkumu, tykajicich se

problematiky zpracované v resersi.

3. Vypracovat edukacni letak.

METODIKA PRACE

Jednd se o teoretickou praci snazvem Ergoterapeutické pfistupy u déti
s hyperkinetickou poruchou, ktera je zpracovana formou reserSe. Prvni ¢ast této prace je
vénovana vyzkumim, které prob&hly v zahrani¢i a zaméfuji se na déti s ADHD. K tomu
byly vyuzity elektronické databaze, jako je naptiklad PubMedCentral, ProQuest STM +
Hospital Collection nebo Ebsco, které¢ jsou k dispozici na webovych strankach
Zapadoceské univerzity v Plzni a také na webovych strankach védecké knihovny mésta
Plzné. Princip vyhledavani v jiz zminénych databazich spocival v zadavani klicovych slov
1 jednoduchych slovnich spojeni v anglickém 1 Ceském jazyce. PouZita byla naptiklad tato
slova a slovni spojeni: ,,ADHD*, ,,ADHD occupational therapy®, ,,occupational therapy
interventions ADHD*“ ,Kids with ADHD®, ,sensory integration ADHD therapy*,
Hintervention for kids ADHD®, ,ergoterapeutické pfistupy u déti s ADHD®, ,déti
s ADHD*, , kognitivni terapie*, ,,behavioralni terapie* atd.

Do elektronické databaze PubMedCentral bylo zadano napiiklad kli¢ové slovo
»~ADHD®, coz pfineslo 46335 vysledkd. Ty jsem mohl nasledné filtrovat pomoci filtrt
vlevé casti obrazovky. Zde jsou naptiklad k dispozici nasledujici filtry: datum
publikovani, druh ¢lanku, sponzor ¢lanku (napt. NASA) aj. Pii zadani kli¢ového slova
»ADHD occupational therapy* jsem ziskal 2610 ¢lankt, které jsem nasledné mohl dale
filtrovat. Lze uvést naptiklad porovnani s elektronickou databazi ProQuest, kde jsem pfi
zadani klicového slova ,,ADHD* ziskal 117497 ¢lankd a pro klicové slovo ,,ADHD
occupational therapy 15056 ¢lankd. I zde je nasledné mozné Clanky filtrovat. Mezi filtry

nalezneme napfiiklad datum publikace, typ dokumentu (¢lanek, kniha, ...), jazyk, rozsah
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¢lanku aj. Postupoval jsem tak, ze jsem kombinoval rizna klicova slova a vyuzival rizné
filtry.

Nasledn¢ jsem prostfednictvim téchto databazi ziskal 36 ¢lanka, které se zdaly byt
pro dané téma vyhovujici. Protoze byl pocet ¢lankl stale pfiliS vysoky a nebyl bych
schopen je zpracovat, rozhodl jsem se vypracovat si tzv. follow diagram PRISMA,
viz obr. €. 1, coz se do Cestiny pieklada jako vyvojovy diagram PRISMA. Ten slouzi pro
vybér a analyzu studii ve formé grafického znazornéni. Ten se Casto vyskytoval 1 v mnou
nalezenych vyzkumnych clancich, ve kterych poskytoval stru¢né zndzornéni metodiky
vyzkumu. Po vypracovani jiz zminéného diagramu uz danému tématu vyhovovalo pouze
Sest vyzkumnych ¢lanki. Ty jsem nasledné vyuzil pro zpracovani reserse.

Druha ¢ast prace je zaméfena na teoretické zpracovani informaci o daném tématu.
K tomu bylo nejprve zapotiebi nastudovat dostate¢né mnozstvi literatury a nasledné ho

zpracovat. Byla zde vyuzita ¢eska i zahrani¢ni literatura.

Obrazek ¢. 1 Follow diagram PRISMA

Ziznamy vyhladand v databizich Dodatesné ziznamy vyhledund v
(n=36) jingch zdrojich
n=36) (n=10)
Zarnamy po cdstraném duplicit
(n=1%
Orréfens ziznamy ; Vyfazend ziznamy
(n=10) . (n=9)
f:.linl:y v plném rozsahu f:.lé.n.ky v plném rozsahu
posouzens jako vhodné 3 odivodnind vyfazensd
(n=6) (n=4)
flla':ll:y zahrauts do rederia
(n=8)

Zdroj: vlastni

19



1 RESERSE V OBLASTI VYZKUMU NA TEMA DETI SE
SYNDROMEM ADHD

1.1  Americky vyzkum

V Americe zjistili na zakladé vyzkumu snazvem Impact of the Cognitive—
Functional (Cog—Fun) Intervention on Executive Functions and Participation Among
Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Randomized Controlled Trial,
ktery provedli autofi Jeri Hahn-Markowitz, Itai Berger, Iris Manor a Adina Maeir, Ze
pomoci kognitivné-behavioralniho rdmce vztahti dochdzi ke zlepSeni kognitivnich funkci,
sebeovladani, exekutivnich funkci, planovani, chovani a také dochazi ke zlepseni v oblasti
zvladani emoci. Hodnoceni provadéli pomoci Behavioral Rating Inventory of Executive
Function (BRIEF) testu a Canadian Occupational Performance Measure (COPM) testu.

Autofi provadéli tento vyzkum ve spoluprdci s dvandcti ergoterapeuty, Z nichz
devét pracovalo na jedné klinice a zbyli téi na klinice jiné. Sto sedm respondentti tohoto
vyzkumu predstavovaly déti s poruchou ADHD. Tyto déti se ucastnily vyzkumu s ptimou
interakci s jejich rodi€i, coz také pozitivné ptispélo ke zlepSeni jejich stavu. Vyzkumu se
mohly zcastnit pouze déti, které spliovaly pfedem stanovena kritéria. Ta byla definovana
takto: déti s diagnézou ADHD podle DSM — IV, déti ve véku od sedmi do deseti let, déti
S riznym typem terapie (medikamentdzni terapie, alternativni terapie aj.) 1 bez ni, déti
s exekutivni dysfunkci v oblasti ADL (vSedni denni ¢innosti) a déti s poruchou intelektu.
Vyzkumu se mohly zacastnit i déti, u nichz bylo diagnostikovano neurologické nebo
psychiatrické onemocnéni.

Behavioral Rating Inventory of Executive Function test nebo zkracené nazyvano
BRIEF test obsahuje osmdesat Sest riznych polozek, pomoci kterych je dité hodnoceno.
Tyto polozky jsou konstruovany tak, aby odhalily neuropsychologické usporadani
exekutivnich funkci ve vSednich dennich ¢innostech déti, a jsou ur€eny pro déti ve veku od
pcti do osmnacti let. Test se jinak skladd z osmi podskupin zaméfenych na nésledujici
okruhy: inhibice, shift neboli schopnost voln¢€ se pohybovat z jedné ¢innosti nebo situace
do druhé, tolerovat zménu nebo schopnost piepinat nebo stiidat pozornost, dalsi
podskupina je zamétena na ovladani emoci, poté nasleduji okruhy iniciace, prace s paméti,

planovani nebo organizace, organizace materiali a monitorovani. Dale se téchto osm
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podskupin rozdé€luje jesté na dva indexy (behaviordlni regula¢ni index a metakognitivni
index) a globalni exekutivni kompozice.

Kazda polozka tohoto testu je hodnocena na Skale od jedné do tii, kde jedna
znamena nikdy, dva znamena nékdy a tfi znamena Casto. Nasledn¢ se jednotlivé body
sectou. Pokud je celkova hodnota bodi Sedesat pét a vice znamena to, Ze se jedna o dité
s klinickym poSkozenim.

Jako dalsi byl ve vyzkumu pouzit COPM test neboli Canadian Occupational
Performance Measure test, ktery je v Ceské republice znamy jako Kanadské hodnocenti
vykonu zaméstnavani. Jeho forma je polostrukturovana a test je zaméfen na hodnoceni
klienta, tak aby dochazelo k identifikaci potizi v zaméstnavani a zaroven kK odhaleni zmén
v kazdodennim vykonu zaméstnavani. Jednd se o standardizovany, validni a reliabilni test.
Toto testovani spociva v principu zvaném test-retest, coz znamena, ze respondent
absolvuje dany test a za urCitou dobu se testovani opakuje. Rozdil vysledkt jednotlivych
testovani ukazuje, zda u klienta dochazi ke zlepSeni, ¢i zhorSeni jeho stavu. Testovani
s détmi provadéli nejen ergoterapeuti, ale i jejich rodice, ktefi hodnotili své déti podle
pfedem stanovenych ergoterapeutickych cilti. Hodnoceni prostiednictvim rodi¢ii probihalo
bchem terapie, ale 1 v domécim prostfedi. BEhem nésledujici terapie poté rodice nahlasili
vysledky testovani terapeutovi.

Pokud rodice souhlasili se zapojenim svych déti do vyzkumu, byli nasledné
pozvani na kurz, kde je specialisté informovali o technice testovani prostiednictvim BRIEF
testu. Poté museli rodiCe provést tento test se svymi détmi doma. V ptipadé, ze byl
vysledek testu Sedesat pét a vice bodd, byli pozvani na schiizku, kde byli ddle obeznameni
S podminkami vyzkumu a museli projevit pisemny souhlas se zapojenim déti do vyzkumu.
Déti byly nésledné rozdéleny do skupin, a to podle véku a pohlavi. Kazda skupina déti se
nahodné rozdélila na polovinu, kde jedna polovina déti dostala za kol urcité intervence
adruha byla zatim bez intervenci. Dé&ti byly prubézné hodnoceny ergoterapeutem
prostiednictvim COPM testu. To trvalo tfi mésice a jednalo se o prvni ¢ast vyzkumu. Po
uplynuti tfi mésici probehl znovu BRIEF test a poté se zaCala i druhd polovina déti
ucastnit intervenci, to predstavuje druhou ¢ast vyzkumu, ktera trvala také tii mésice, a i zde
dochéazelo k pribéznému hodnoceni COPM testem. Po ukonceni druhé ¢asti vyzkumu
probehl opét BRIEF test. Posledni c¢ast vyzkumu probihala v domacim prostfedi bez
pfitomnosti ergoterapeutli také po dobu tii mésici a rodi¢e zde provadéli hodnoceni svych
déti prostfednictvim COPM testu. Po ukonceni tieti ¢asti vyzkumu nasledoval znovu

BRIEF test.
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Ukolem ergoterapeuti vtomto vyzkumu bylo piedstavovat urdité exekutivni
strategie na jednotlivych sezenich. Museli kooperovat s koordinatorem vyzkumu, aby byla
zarucena spravnost terapie. DalSim jejich ukolem bylo stanovit cile terapie, kterych se
nasledné spolu s rodi¢i a détmi snazili dosahnout. Ergoterapeuti také piipravovali program
na jednotliva sezeni.

Rodi¢e déti v tomto vyzkumu hraji vyznamnou roli. Ugastnili se kazdé schiizky
amohli tak spolu s détmi sdilet pozitivni zazitky z terapie, naucili se také vzajemné
podpofe a jak pouzivat metakognitivni jazyk. Zjistili, jak mohou poskytnout potiebné
modifikace (naptfiklad ptiprava pomucek predem, snizeni neporadku v domé, sniZeni
roztrzitosti déti) a jak podpofit déti (naptiklad formou poklidného feSeni problémd,
véasného planovani nadchazejicich ¢innosti a pravidelné kontroly vytvofenych plant
¢innosti), aby doslo ke zvyseni jejich pracovniho vykonu. Ukolem rodi¢t byla také
pravidelna komunikace s terapeutem, a to bud’ prostiednictvim e-mailu, nebo telefonu, aby
nedochézelo k odchyleni se od planu vyzkumu. Jednou z ¢asti vyzkumu byla také navstéva
ergoterapeuta v rodiné ditéte, aby nasledné mohl hodnotit chovéni ditéte v domécim
prostiedi.

V zavéru se vyzkumu ucastnilo devadesat devét déti z plivodnich sto sedmi. Pét déti
opustilo vyzkum jesté¢ pfed jeho zacatkem, jeden respondent odeSel po prvnim sezeni
a dalsi dva respondenti odesli po druhém sezeni. Zbylych devadesat devét respondentli
poté vyzkum uspéSné dokoncilo. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo zlepSeni kognitivnich
a exekutivnich funkci ve vSednich dennich ¢innostech u v§ech zucastnénych ov§em
U kazdého na odliSné urovni. Po ukonceni vyzkumu ndsledné¢ ergoterapeuti jesté
doporucili 21 détem pokracovat v navazujici terapii. Jako vhodnou formu této terapie
doporuéili détem a jejich rodicim naptiklad: arteterapii, homeoterapii, animoterapii,

psychoterapii, dramaterapii aj.
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Tabulka €. 1 Americky vyzkum

Nazev vyzkumu

Impact of the Cognitive—Functional (Cog—Fun) Intervention on
Executive Functions and Participation Among Children With
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Randomized Controlled
Trial

Autori

Jeri Hahn-Markowitz, Itai Berger, Iris Manor a Adina Maeir

Doba trvani

Prosinec 2016 — srpen 2017

vyzkumu
Zjistit, zda pomoci kognitivné-behavioralniho ramce vztah dochazi
Cil ke zlepSeni kognitivnich funkci, sebeovladani, exekutivnich funkci,
planovani, chovani a ke zlepSeni emoci.
Pocet Celkem se vyzkumu zucastnilo 107 déti s ADHD, uspésné ho
participanti dokon¢ilo jen 99 z nich.
o Hodnotit participanty pomoci ergoterapeutickych testi (BRIEF test
ole
a COPM test), diagnostikovat jejich potfeby, navrhnout vhodny
ergoterapeutave | . o _ .
zpusob terapie, spolupracovat srodi¢i, détmi a ostatnimi cleny
vyzkumu )
vyzkumného tymu.
Doslo ke zlepSeni kognitivnich a exekutivnich funkci ve vSednich
Vysledek dennich c¢innostech u vSech zucastnénych déti s ADHD, ovSem

u kazdého na odlisné urovni.

Zdroj: vlastni

1.2

Australsky vyzkum

V Australii provedli autofi Sarah Wilkes-Gillan, Anita Bundy, Reinie Cordier,

Michelle Lincoln a Yu-Wei Chen vyzkum s ndzvem A Randomised Controlled Trial of

a Play-Based Intervention to Improve the Social Play Skills of Children with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Na rozdil od ptedchoziho vyzkumu, kde se autofi

zamérili na oblast exekutivnich funkci, zde zkoumali oblast socialni interakce mezi détmi,

a to sice formou hry.

Vyzkumu predchazela studie, kterou provedl Cordier spolu se svym kolektivem

a nasledné probéhl na jejim principu samotny australsky vyzkum. Ve své studii rozvinul

Cordier jeden teoreticky model, ktery se vyuziva k sestaveni planu intervence a k odhaleni

sociadlnich poruch u déti s ADHD. Dale tento teoreticky model tika, ze volna hra u déti je
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1écebnd metoda prvni volby, kterd facilituje socialni rozvoj déti, vnitfni motivaci déti,
interpersonalni empatii a kamaradstvi. Kromé vyuziti teoretického modelu, pouzil pro svou
studii také Test of Playfulness (ToP), coz se do Cestiny preklada jako test hravosti. Tento
test se rozd€luje na 29 polozek, které se hodnoti metodou pozorovani. Z celkového poctu
vSech polozek, je devét z nich zaméfeno na socialni dovednosti. Jedné se o tyto polozky:
schopnost iniciovat interakce, schopnost kompromisu, schopnost sdileni, schopnost
vzajemné podpory, délka plisobeni déti v socialni interakci, intenzita zapojeni déti do
socidlni interakce, socialni schopnosti pfi interakci s ostatnimi, schopnost poskytovat
verbalni a nonverbalni podnéty a schopnost pfijimat a reagovat na verbalni a nonverbalni
podnéty druhych. ToP je vhodny nejen pro déti s néjakou poruchou, ale i pro déti zdravé,
ato ve véku od Sesti mésicti do osmnacti let. Kazd4 polozka je hodnocena ctytbodovou
Skalou odréazejici rozsah, intenzitu nebo dovednost.

Cordierovy studie se tcastnilo ¢trnact déti s ADHD, které piisly v doprovodu svych
hernich partnerii (zdravé déti) a rodict. Deéti se ucastnily terapeutickych sezeni vzdy
jedenkrat tydné na jednu hodinu po dobu sedmi tydnl. Do studie byli zapojeni dva
ergoterapeuti. Jeden spolupracoval s détmi a druhy srodi¢i. Ukolem terapeuta, ktery
kooperoval s détmi, bylo podpofit kooperaci mezi détmi navzajem, podpofit u déti
s ADHD jejich schopnosti a pfirozené je zapojit do hry a dalS$im ukolem terapeuta bylo
poskytovat détem video-feedback z jejich minulé socialni interakce, a to pied zacatkem
jejich nové kooperace. Ukolem ergoterapeuta, ktery spolupracoval s rodiéi, bylo poradit
rodictim, jak jednotlivé strategie aplikovat v domacim prostiedi. Vysledkem této studie
bylo signifikantni zlepSeni v oblasti socidlnich schopnosti u déti s ADHD.

Jak jiz bylo zminéno, samotny australsky vyzkum probihal formou hry, a to sice
mezi zdravymi détmi a détmi s ADHD. Cilem tohoto vyzkumu bylo testovat G¢innost
intervence prostiednictvim hry a zlepsit socidlni dovednosti déti s ADHD pfi interakci
s jejich vrstevniky. Autofi véfili, Ze intervence formou hry a spoluprace s rodici
a vrstevniky povede ke zlepseni socialnich hernich dovednosti.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 350 déti, ale pouze 112 Zznich mélo
diagnostikovany syndrom ADHD. Stejné jako v pfedchozim vyzkumu byl i zde nutny
pisemny souhlas obou rodict a jejich déti a u déti, které jest€¢ neuméji psat, byl nutny
verbalni souhlas. Poté dostali rodi¢e déti domi DVD manudl, ktery obsahoval dvanact
modult. Ty byly stanoveny tak, aby vysvétlily jednotlivé oblasti socidlnich poruch, které
by se u jejich déti mohly objevit. Na toto DVD se divali rodi¢e spolu s détmi jesté pred

zaCatkem samotného vyzkumu a jiz zde bylo patrné zlepSeni.
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Pred zacitkem vyzkumu byly déti ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Jednu
skupinu tvofily déti, které dostaly za kol urCitou intervenci na zaklad¢ her, kterou plnily
po dobu deseti tydni. Druhd byla tzv. kontrolni skupina, kterd po stejnou dobu (deset
tydni) neplnila Zadnou intervenci. Intervenujici skupina dochézela jedenkrat tydné na
hodinovou terapii na kliniku. Vlastni hodnoceni déti probihalo v tzv. hernim pokoji, kde si
déti hraly po dobu 20 minut, a to bez pfitomnosti rodicli a ergoterapeutti. Tento pokoj byl
vybaven tak, aby umoznil détem zapojit se do riznych her. Mezi vybaveni patiily
naptiklad tyto véci: basketbalovy kos, set bowlingu, softbal, mice, auticka, rtizné figurky,
détské plastové pistole s pénovou munici, kostymy, panenky, modelovaci hmota,
piskoviste, stan, stolni hry a elektronické hry aj. Dale byl pokoj vybaven videokamerou
a polopropustnym zrcadlem. Nez byly détem zadany ukoly, které mély plnit, dostaly
nejprve prostor, aby se adaptovaly na nové prostfedi. Poté jim ergoterapeut tkoly zadal
aspolu srodi¢i odesel do mistnosti, ktera se nachazela za polopropustnym zrcadlem.
Odtud spole¢né pozorovali déti pii jejich hie. Rodice méli moznost konzultovat
s terapeutem socialni poruchy, které jejich déti formou hry ukézaly, a terapeut vyuzil tento
¢as pro hodnoceni déti a ke stanoveni jejich anamnézy. Na konci této terapeutické hodiny
predal ergoterapeut rodicim kazdého ditéte informativni dopis, ktery obsahoval sdé€leni,
jakou intervenci dostanou déti na pfisti terapii.

Béhem terapie v prvnim, druhém, tfetim a patém tydnu terapeut vytvofil pro déti
dvacetiminutovy  video-feedback.  Prostfednictvim  tfiminutového,  upraveného
videozaznamu ukazal détem, jak si hrdly minuly tyden. Béhem toho vysvétlovali
ergoterapeuti détem pomoci specialni terminologie (barevné karticky), co délaly spravné
(zelend kartiCka) a co naopak Spatné (Cervena karticka). V ptipadé, Ze terapeut ukézal
cervenou karticku, coz signalizovalo, Ze se jednd o néco Spatného, musely déti fici, co si
mysli, Ze v dané situaci ud¢laly Spatné. Po této Casti terapie si §ly déti opét hrat do herni
mistnosti.

V sedmém tydnu byl opét soucasti terapie video-feedback a po ném si opét Sly déti
hrat do herni mistnosti. AvSak tentokrat bez jakékoliv podpory ergoterapeuta nebo rodicii.
Diky tomu méli ergoterapeuti moznost zjistit, jaké socialni schopnosti maji déti v situaci,
kdy se mohou spolehnout pouze samy na sebe. Ergoterapeut zde m¢l jesté moznost sdélit
rodi¢tim své posledni pfipominky a také jim vysvétlit, jak bude vypadat terapie v domacim
prostiedi a jaké socialni schopnosti budou muset jejich déti plnit.

V osmém a devatém tydnu probihala terapie v domacim prostfedi. Rodice méli za

ukol pozvat domti herniho partnera svych déti (zdravé dite), ktery je doprovézel po celou
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dobu vyzkumu. Tato terapie trvala Ctyficet minut. Rodice pouzivali stejné barevné karticky
jako ergoterapeuti. Pokud rodi¢ ukazal détem zelenou karticku, znamenalo to ,,skvéla hra,
pokracujte* Cervend kartiCka signalizovala ,,zastavte chvili a pfemyslejte” a navic méli
jesté fialovou karticku. Tu kdyz détem ukazali, bylo tkolem déti zapamatovat si tii
predméty ze svého okoli a v okamziku, kdyz jim tuto karticku ukéazali znovu, mély si déti
vzpomenout, o jaké tfi predméty se jednalo.

V desatém tydnu probihala terapie opét na klinice, soucasti byl také video-
feedback. Na rozdil od vSech ostatnich sezeni prob¢hlo pii této terapii 1 zavérecné
hodnoceni a ergoterapeut fekl rodicim, aby v terapii pokracovali v domacim prostiedi
I nadale. Soucasti vSech sezeni byla patnactiminutova konzultace ergoterapeuta s rodici
v zavéru terapie, kde ergoterapeut hovotil srodi¢i 0 tom, jaké strategie byly v prib&éhu
terapie vyuzity a jaké z nich by bylo vhodné vyuzit i v domécim prostiedi.

Za jeden meésic od posledni terapie navstivil ergoterapeut déti doma. Vedl s détmi
desetiminutovy rozhovor a poté nasledovala jiz tradién¢ dvacetiminutova hra déti spolu
s jejich hernim partnerem. Béhem této hry poftidil ergoterapeut videozaznam, jak si déti
spolu se svym hernim partnerem hraji. Dale si také poznamenal postiehy, které rodice
vypozorovali. Nasledn¢ byl veskery vyzkumny materidl (videozdznamy, poznamky
Z jednotlivych terapii a postifehy rodic¢l) pfedan ergoterapeutovi, ktery se doposud tohoto
vyzkumu neucastnil. Ten porovnal vysledky déti z intervenujici skupiny s vysledky déti
z kontrolni skupiny. Tim bylo zaji§t€no nestranné hodnoceni.

Vysledkem vyzkumu bylo vyrazné zlepSeni socidlni interakce u déti
z intervenujici skupiny oproti détem z kontrolni skupiny. Velky pokrok byl zjistén
prostfednictvim ToP testu, ktery byl proveden pted, béhem i po intervenci. Bylo zjiSténo,
Ze pred zacatkem intervence mély déti problémy témér ve vSech deviti socialnich
oblastech ToP testu. Naopak pfi provedeni ToP testu pri zavérecném hodnoceni,
doslo u déti ke zlepSeni ve vSech jiz zminénych oblastech a pri provedeni testu mésic
po ukonceni terapie bylo zlepSeni stale patrné jesté v osmi socialnich oblastech tohoto

testu.

26



Tabulka €. 2 Australsky vyzkum

Nazev vyzkumu

A Randomised Controlled Trial of a Play-Based Intervention to
Improve the Social Play Skills of Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD)

Autori

Sarah Wilkes-Gillan, Anita Bundy, Reinie Cordier, Michelle Lincoln
a Yu-Wei Chen

Doba trvani

Srpen 2015 — ¢ervenec 2016

vyzkumu
& Zjistit, zda terapie formou hry vede ke zlepSeni socialnich interakci
il
mezi détmi s ADHD a jejich zdravymi vrstevniky.
Pocet
112 déti s ADHD a 238 zdravych déti
participanti
Hodnotit participanty prostfednictvim pozorovani a ToP testu,
o poskytovat feedback (videozaznam, rozhovor), uréovat Strategie,
ole
ucastnit se terapii (pofizovat videozdznamy, pozorovat déti pii hie
ergoterapeuta ve _ N

a zaznamenavat si své postiehy, ...), spolupracovat s rodici, provazet

vyzKumu _ . . o . ,
rodiCe a déti terapii, podporovat komunikaci, rozvijet u déti pozornost
a pamét, ...
Bylo zjiSténo vyrazné zlepSeni v oblasti socidlnich interakci
u intervenujici skupiny déti oproti skupin€ déti bez intervenci. Pred
zacatkem intervence mély déti problémy témét ve vSech deviti
socialnich oblastech ToP testu. Naopak pfi provedeni ToP testu pfi

Vysledek

zavérecném hodnoceni doslo u déti ke zlepSeni ve vSech jiz
zminénych oblastech. A pii provedeni testu mésic po ukonceni terapie
bylo zlepSeni stile patrné jest€ v osmi socidlnich oblastech tohoto

testu.

Zdroj: vlastni

1.3 Némecko-holandsky a americky vyzkum I.

Jak je patrné z predchozich dvou vyzkumi, kazdd zemé preferuje u déti s ADHD

jinou metodu terapie. V Americe zkoumali vliv behavioralniho a kognitivniho pfistupu na

déti s ADHD a v Australii vliv hry na déti s ADHD. Némecko ve spolupraci s Holandskem

uvadéji dalsi mozny typ terapie, a to prostfednictvim sportu. Byl zde proveden vyzkum
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snazvem Sweat it out? The effects of physical exercise on cognition and behavior in
children and adults with ADHD: a systematis literature review, jehoz autory byli Anne E.
Den Heijer, Yvonne Groen, Lara Tucha, Anselm B. M. Fuermaier, Janneke Koerts, Klaus
W. Lange, Johannes Thome a Oliver Tucha. Také v Americe v Ohiu provedl vyzkumnik
Jackie Kirkpatrick podobny vyzkum, ktery nazval Sports for Children with Sensory
Processing Disorders a Guide for Occupational Therapy Practitioners. Piestoze se od sebe
oba vyzkumy v urCitych oblastech liSily, hlavni roli v téchto vyzkumech hral sport.
Zaroven také oba vyzkumy ukézaly, Ze sport zlepSuje fyzickou 1 kognitivni funkci déti
(napt. exekutivni funkce), behavioralni regulaci, schopnost planovat, percepéni schopnosti,
strategické mysleni a anticipaci. Dale mtze vést také ke zlepSeni pozornosti déti pii sportu,
ke zlepSeni jejich spoluprace, motoriky, sebeovladani, posileni kamaradskych vztahi, aj.

Jednim z rozdilii té€chto dvou vyzkumu bylo naptiklad rozdéleni sportu do riznych
skupin. V némecko-holandském vyzkumu rozdélili vyzkumnici sport na oblast kardio
cviceni, ktera obsahovala dalsi dvé podoblasti: akutni u¢inky a chronické Gi¢inky. Druhou
oblasti bylo non-kardio cviceni, které také obsahovalo podoblasti akutni a chronické
ucinky. Autor amerického vyzkumu pouzil podrobnéjsi rozdéleni, a to sice: statické sporty
(lukostielba, joga, horolezectvi aj.), dynamické sporty (lyZovani, basketbal, tanec aj.),
sporty s nizkou spotiebou energie (rybafeni, golf, stolni tenis aj.), sporty s Vvysokou
spotiebou energie (hokej, roztleskavani, parkur aj.), vestibularni sporty (gymnastika,
trampoliny, krasobrusleni aj.), taktilni sporty (wrestling, soccer, basketbal aj.) auditorni
sporty (tanec, plachténi, bojové uméni aj.), proprioceptivni sporty (vodni poélo, lakros,
fotbal aj.), vizualni sporty (cyklistika, lukostfelba, rybafeni aj.), individualni sporty
(lukostielba, jezdectvi, rybafeni aj.). To vSe jes§té¢ rozdélil na dvé podskupiny. Prvni
podskupinu tvotily sporty s vysokou motorickou koordinaci (roztleskavani, hokej, lakros
aj.) a druhou podskupinu tvofily sporty s nizkou motorickou koordinaci (lukosttelba,
jogging, bowling aj.)

Z némecko-holandského vyzkumu vyplynulo, Ze kardio cviceni s akutnim G¢inkem
(cyklistika, béh na bézeckém pasu, aerobik aj.) mélo u déti s ADHD pozitivni ucinek.
Tento Ucinek byl patrny v inhibi¢ni reakci, kognitivni kontrole, zvySeni pozornosti déti,
kognitivni flexibilité, rychlosti zpracovani informace a omezeni denniho snéni. Déle se
ukazalo, ze po fyzické namaze se déti 1épe soustiedily na pfedméty jako je matematika
a ¢teni. Ve Skole i doma bylo moZno pozorovat zmirnéni nechténé agresivity a vyrusovani.
Vlivem kardio cviceni s chronickym uc¢inkem (volny béh, skakéni aj.) doslo ke zlepSeni

pozornosti (auditorni pozornost, selektivni pozornost/zpracovani informace), exekutivnich
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funkci (inhibi¢ni reakce a planovani), slovni paméti a kognitivni rychlosti. Déle rodice
a ucitelé pozorovali, ze tento typ kardio cviceni vedl ke zlepseni celkového fungovani déti,
snizeni symptomatologie ADHD a télesnych obtizi, zvySeni pozornosti, zlepSeni socidlniho
chovani doma 1 ve Skole (generalni socialni dovednosti, socialni kompetence, kooperace,
socialni vnimani, mysleni, pozornost, vyruSovani a nechténa agresivita), a to vSe trvalo
vice nez jeden den od provedeni daného typu cviCeni. Autofi vyzkumu jesté zjistili, Ze
prostiednictvim kardio cviceni s chronickym uc¢inkem Ize dosdhnou zlepSeni motoriky
(hrubé i jemné), lokomoce a koordinace oko-ruka.

Dalsim typem bylo non-kardio cviceni s akutnimi U¢inky. Zde autofi neuvadéli
prilis mnoho informaci, a to z divodu, ze tento typ cviceni nebyva Casto vyuzivan u déti
s ADHD. Na zakladé jednoho vyzkumu, z kterého autofi Cerpali, uvadéji, ze non-kardio
cviceni s akutnimi ucinky (zde se jednalo o tai chi) pomahd ke snizeni stresu
a hyperaktivity. Dale také uvedli, Ze pomaha odstranit negativni a nevhodné myslenky
a snizuje denni snéni. Bohuzel asocialni chovani se nezlepsilo. Dalsi studie ukazala, ze
vlivem daného typu cvi¢eni doSlo ke zlepSeni pozornosti ditéte. Cviceni v této studii
probéhlo formou prochazky v parku, a tak nelze sjistotou fici, zda pomohla ditéti
prochazka, anebo vliv prostiedi, v kterém se dit¢ v daném okamziku nachéazelo. Proto
uvedli autofi dal$i studii, ktera poukazovala na snizeni hyperaktivniho chovani, to v§ak
mohlo byt ovlivnéno spiSe dobrou néladou ditéte v dobé hry nez samotnou fyzickou
aktivitou.

Poslednim typem némecko-holandského vyzkumu bylo non-kardio cviceni
S chronickymi U¢inky. Zde stejné jako u non-kardio cvi€eni s akutnimi UC€inky je
k dispozici velmi malé mnozstvi materidlu, které by nam ukazalo vliv tohoto cvi¢eni na
déti s ADHD. Podle Maddigana a kolektivu (2003) bylo feceno, ze joga méla pozitivni
ucinky na nékteré vSeobecné funkce kognitivnich a neuropsychologickych funkci, jako
jsou napiiklad schopnost udé¢lat domaci ukoly, zvladat t€zké situace, udrzovat vnitini
rovnovahu, flexibilitu a pozornost. Dalsi studie ukazala jesté zlepSeni v chovani a emocich
pfi absolvovani jogy, coz bohuzel také nelze brat jako presny vysledek, protoze déti byly
v daném okamziku pod vlivem medikamentt. To zpusobilo, ze ergoterapeuti, ktefi s nimi
pracovali, nevidéli negativni vysledky, které popisovali rodice, ktefi je vidéli u déti
v domacim prostiedi, kdyz déti pod vlivem medikamentt nebyly.

V americkém vyzkumu se na rozdil od némecko-holandského vyzkumu podilely na
vybéru sportu i déti. Ty si nejprve vybraly takové sporty, které je zajimaly a zaroven

takové, na které stacily jejich fyzické schopnosti. Nezélezelo zde na tom, co by jim
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doporucili rodice nebo ergoterapeut. Az nasledné po jejich vybéru mély déti spolu se
svymi rodi¢i moznost poradit se s ergoterapeutem, ktery z vybranych sporti by byl
nejvhodnéjsi. K tomu potieboval ergoterapeut zjistit senzorické potteby déti, jejich
organizac¢ni a socialni schopnosti. To zjistoval pomoci nékolika standardizovanych testi.
Jednalo se o tyto testy: Sensory Integration and Praxis test (SIPT), Sensory Processing
Measure a Bruiniks-Oskersky test motorickych dovednosti. Dale bylo velice dulezité,
zam¢iit se také na somaticky typ ditéte, svalovy tonus, charakter, emoce, socialni
schopnosti, impulzivitu, schopnost soustfedéni a motivaci. Ergoterapeutovi pomohlo pii
vybéru spravného sportu i to, zda se uz dité¢ nékdy né&jakého sportu castnilo.

Z vyzkumu nasledné vyplynulo, ze kdyz mély déti moznost podilet se na vybéru
sportu, vedlo to ke sniZeni stresu. Je totiz znamo, ze pokud jsou déti s ADHD nuceny
vykonavat ¢innosti, které si samy nezvolily, zvySuje to u nich hladinu stresu, impulzivitu
a agresivitu vaci jejich okoli a dochazi zaroven ke snizeni jejich vnitini motivace. Déti si
predevsim vybiraly individualni sporty, nejCastéji se jednalo o bojova uméni, bowling,
plavani a golf. Jak sam vyzkum ukazal, individualni sporty mély vétsi uspéSnost pri
1é¢bé déti s ADHD nez sporty skupinové (napriklad fotbal, basketbal nebo hazena). Je
to dano tim, Ze individualni sporty umoZzni détem ziskat vice zkuSenosti, 1€pe se soustiedit

a zaroven nejsou déti vyrusovany ostatnimi ¢leny tymu.

30



Tabulka ¢. 3 Némecko-holandsky vyzkum

Nazev vyzkumu

Sweat it out? The effects of physical exercise on cognition and
behavior in children and adults with ADHD: a systematis literature

review

Autori

Anne E. Den Heijer, Yvonne Groen, Lara Tucha, Anselm B. M.
Fuermaier, Janneke Koerts, Klaus W. Lange, Johannes Thome

a Oliver Tucha

Doba trvani

Duben 2015 — gervenec 2016

vyzkumu
Cil Zjistit vliv sportu na kognitivni a behavioralni oblast u déti s ADHD.
Pocet
Nebylo uvedeno
participanti
Role o '
Hodnotit déti prostiednictvim pozorovani a rozhovoru, spolupracovat
ergoterapeuta ve N
s rodici a uciteli.
vyzkumu
Validnich vysledkt bylo dosazeno pouze v oblasti akutni a chronické
Vysledek formy kardio cviCeni. Zde doslo ke zlepSeni v obou zkoumanych

oblastech (kognitivni a behavioralni).

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 4 Americky vyzkum 1.

Sports for Children with Sensory Processing Disorders a Guide for
Nazev vyzkumu ) .
Occupational Therapy Practitioners
Autor Jackie Kirkpatrick
Doba trvani

Nebylo uvedeno

vyzkumu

Cil Stejny, jako u némecko-holandského vyzkumu.
Pocet
Nebylo uvedeno
participanti
Rol Spolupracovat pfimo s détmi, podporovat z4jmy déti, podporovat
ole
komunikaci, rozvijet schopnost vybéru u déti, hodnotit déti
ergoterapeuta ve . _ .

prostfednictvim SIPT testu a testu motorickych dovednosti (Bruinks -

vyzkumu
Oskersky test), podilet se na volbé vhodného sportu.
Individualni sporty (lukostfelba, horolezectvi, bojovd uméni, ...) mély

Vysledek vetsi tispésnost pii 1é¢be déti s ADHD nez sporty skupinové (fotbal,
basketbal, hazena, ...).

Zdroj: vlastni

1.4 Dansky vyzkum

| V Dénsku probéhl vyzkum zaméfeny na déti s ADHD. Jeho autory byly Aida
Bikic, James F. Leckman, Jane Lindschou, Torben O. Kristensen a Soren Dalsgaard, ktefti
svlj vyzkum pojmenovali Cognitive computer training in children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) versus no intervention: study protocol for a randomized
controlled trial. V tomto vyzkumu zkoumali autofi vliv pocitaCového programu na
kognitivni oblast déti s ADHD.

Vyzkumu se ucastnilo 122 déti, které splnily nasledujici kritéria vybéru
respondentl. Muselo se jednat o déti ve véku od Sesti do tfinacti let, u kterych bylo
diagnostikovano ADHD a které absolvovaly klinicky rozhovor. Dale nesmély tyto déti
uzivat zadné medikamenty po celou dobu vyzkumu a 24 hodin pied jeho zahajenim. Tyto
déti byly také ndhodné rozdéleny do dvou skupin a i zde se jednalo o intervencni
a kontrolni skupinu. Intervencni skupina méla za tkol pouzivat program ACTIVATE
vV domacim prostiedi po dobu osmi tydnti, a to vzdy Ctyficet minut denné Sest dni v tydnu.

S témito détmi bylo provedeno testovani pred zac¢atkem samotného vyzkumu a nésledné
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také po ukonceni osmitydenni terapie. Dale se ob¢ skupiny déti spojily a pokracovaly
ve spolecné terapii dalSich 24 tydnl. Zde probihalo testovani déti ve 12. a po ukonceni
24. tydne.

Jak jiz bylo zminéno vyse, pocitaCovy program pouzity v tomto vyzkumu se nazyva
ACTIVATE. Jednd se o program, ktery umoziuje trénovat vice kognitivnich funkci
soucasné. Jedna se o nasledujici kognitivni funkce: dlouhodobé pozornost, prace s paméti,
rychlost zpracovani informaci, inhibi¢ni odpovédi, kognitivni flexibilita, schopnost
kategorizovat, schopnost soustfedit se na vice véci soucasné¢ a schopnost rozpoznavat
tvary, Cislice a slova. Pocitacovy program ACTIVATE obsahuje tfi hry. Prvni nese nazev
»Catch the ball“, coz je do CeStiny prekladano, jako ,,Chyt mi¢“, druha se nazyva
»Butterflies*, coZ znamena ,,Motyli“, a tieti, kterd se jmenuje ,,What comes next* neboli
,»CO0 prijde dal*.

Jak uz nazev sdm napovidd, prvni hra (chyt mic¢) spoc¢iva v tom, ze na obrazovce
pocitate se pohybuje mi¢ a dit€ ma za ukol ho pomoci pocitacové mysi chytit.
V okamziku, kdy se barva mic¢e zméni na ¢ervenou, musi na n¢j dité kliknout. Pokud se mu
to podafi a mi¢ chyti, ozve se vyherni melodie a dité je odménéno body, coz ho motivuje.
Pokud se ovSem ditéti mi¢ chytit nepodafi, anebo na n¢j klikne pfili§ pozdé€, ozve se
z pocitace melodie netuspéchu. Z toho vyplyva, Ze dit¢ musi byt soustfedéné a musi stale
mi¢ pozorovat, aby mohlo zachytit okamzik, kdy se barva mi¢e zméni na ¢ervenou. Pokud
se ditéti podafi chytit nékolik mi¢u, jejich pohyb se postupné zrychluje, a hra se tak stava
obtizngjsi, naopak pokud nasleduje n€kolik neuspéchii za sebou, pohyb mice se naopak
zpomali, a tim je hra pro dité¢ lehci. Obtiznost hry narlsta i s pfibyvajicimi koly.
Ve vysSich kolech se uZ totiz na obrazovce objevuje vice mic¢li a méni se 1 barva mice, pfi
které ho dit€ musi chytit. Nejtézsi trovni je, kdyz jsou na obrazovce tfi mice (Cerveny,
modry a zeleny) a dit¢ musi chytat Cerveny a modry, ale nemélo by kliknout na zeleny mic.
Tato hra je zaméfena na rozvoj vice kognitivnich funkci souc¢asné. Jedna se o dlouhodobou
soustfedénost, inhibi¢ni odpovédi a kognitivni flexibilitu. Naroky na kognitivni funkce
ditéte s postupujicimi koly stale rostou, a to hlavné v oblasti paméti a soustiedéni.

Pravidla druhé hry, kterd se jmenuje Motyli, jsou nasledujici. Nekolik motylt
poletuje na obrazovce. Kazdy znich nese bud néjakou Ccislici, tvar, pismeno nebo
naptiklad obrazek. Ukolem ditéte je kliknout poéitatovou mysi na viechny symboly se
stejnym vyznamem. Napiiklad m4 za tkol kliknout na ¢islo dva, to vSak muze byt
znazornéno Cislici, ale také to mize byt zndzornéno prosttednictvim jednotlivych pismen

(,,d*, ,,v, ,,a%), na ta pak musi dit¢ kliknout v takovém potadi, aby slovo davalo spravny
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vyznam. Dulezité je, aby vse dité stihlo, nez motyli jednotlivé symboly odnesou pry¢
z obrazovky. Tim, jak postupuje ve hie stale dal a dal, se méni i obtiznost hry. Postupné se
ma hra¢ za ukol oznalit symboly, které znazornuji piedméty, které by si s sebou vzal na
dovolenou. Nejtézsi urovni této hry je okamzik, kdy se jednotlivé symboly méni v rdmci
jednoho kola. To znamena, ze dit¢ klikne na zvife, nésledné je jeho tkolem kliknout na
kvétinu, poté na obleCeni atd. Z toho vyplyva, ze musi byt na hru stale soustiedéné, aby
bylo schopné splnit vSechny trovné. VSechna kola této hry napomahaji zlepSovat hlavné
schopnost kategorizace a dlouhodobou soustfedénost. Nektera kola navic pfispivaji ke
zlepSeni inhibi¢nich odpovédi a kognitivni flexibility.

Tteti hra je zaméfena pfedev§im na rozpoznavani symbold a n€které vyssi Grovné
této hry jsou jesté¢ zaméetfeny na kognitivni flexibilitu a jeji pouziti. V této hie je obrazovka
rozdélena na dvé poloviny. Na pravé poloviné obrazovky vidi dit¢ pribéh, ktery je
znazornén prostrednictvim jednotlivych obrazkd. V piibéhu vSak vzdy néjaky obrazek
chybi. Dité tak musi vybrat obrdzek z levé poloviny obrazovky a doplnit ho do ptfibéhu tak,
aby vse davalo smysl. Dulezité je také zminit, ze dit€¢ ma pouze omezeny Cas. V kazdé
urovni Se dopliluje stejny pocet obrazk, ale tim, jak dité¢ postupuje do vyssich Grovni, ma
na to stale mén¢ Casu. Nejvyssi levé vypada tak, ze dit€ musi doplnit ptibéh v limitu tii
vtefin. Body jsou v této hie piidélovany na zaklad& rychlosti ditéte. Cim je dité rychlejsi,
tim vice bodu ziska.

Ve vsech tfech hrach jsou za odménu body, které se nasledné proméni v mince.
Déti se poté prenesou prostrednictvim obrazovky do zahrady, kde si za ziskané mince
mohou koupit napiiklad kvétiny, psa nebo maji moznost postavit si dim nebo i zoo. To jim
slouzi jako motivace. Dalsi penize ziskavaji déti sbiranim dalSich bodi v jednotlivych
hrach.

Dilezité¢ je, Zze vSechny déti zapojené do tohoto vyzkumu, hraji totozné hry
a zacinaji na stejné Urovni. Jejich progrese ve hie je uz poté zavisla pouze na jejich
vykonu. Program ACTIVATE je vyroben tak, aby zaznamenal kazdé ptihlaseni ditéte do
hry a pribézné hodnotil jeho vysledky. Ergoterapeuti piedali rodictim i pravidla, ktera
museji byt pfi hie splnéna. Tato pravidla fikaji, Ze hra musi probihat v klidném prostredi
po dobu étyficeti minut, bez preruseni a dité musi mit nasazena sluchatka. Ukolem rodi&a
bylo také pfipomenout détem, ze je Cas splnit hru, a to v pfipadé, Ze by na to samy

zapomnély. Nebylo vSak blize urceno, v jakou denni dobu maji déti hry plnit, a to proto, Ze
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kazdému ditéti vyhovuje jind denni doba (napf. rano, odpoledne, vecer). RodiCe se také
mohli kdykoliv, v ptipad¢€ Ze si s né¢im neveédéEli rady, obratit na ergoterapeuta.

Stejné jako v jednom z ptedchozich vyzkumu i zde byl pouzit k hodnoceni déti
BRIEF test. Dale zde autofi k hodnoceni déti vyuzili psychometricky test, ktery se nazyva
CANTAB test. Jednd se o nonverbalni kognitivni pocitacovy test, ktery se provadi
prostfednictvim dotykové obrazovky a hodnoti u déti jejich vizudlni pamét, nové uceni,
pozornost a reak¢ni Cas, slovni pamét, schopnost rozhodovani se a schopnost ucit se.

Tento vyzkum probihal v obdobi od biezna roku 2013 do cervence roku 2015
a nasledn¢ byl publikovan v fijnu roku 2015. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo zjiSténi,
Ze knejvétSimu zlepSeni doSlo u déti v oblasti kognice, paméti, pozornosti
a soustiedénosti. Autori a ergoterapeuti, ktefi se na vyzkumu podileli, také
prostiednictvim hodnoceni zjistovali, zda doslo ke zlepSeni spiSe u mladSich nebo
naopak starSich déti nebo zda bylo zlepSeni patrnéjsi u dévcat ¢i chlapci. To se vSak
nepotvrdilo. Z vysledkii vyzkumu totiZ vyplynulo, Ze zlepSeni bylo patrné u vSech déti

témér ve stejné mire bez rozdilu véku ¢i pohlavi.
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Tabulka €. 5 Dansky vyzkum

Nazev vyzkumu

Cognitive computer training in children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) versus no intervention: study protocol

for a randomized controlled trial

Autori

Aida Bikic,
O. Kristensen a Soren Dalsgaard

James F. Leckman, Jane Lindschou, Torben

Doba trvani

Bfezen 2013 — ¢ervenec 2015

vyzkumu
Zkoumat vliv pocitacového programu ACTIVATE na kognitivni
Cil oblast déti s ADHD a také zjistit, zda veék a pohlavi déti maji néjaky
vliv na vysledek testu.
Pocet
122 déti s ADHD
participanti
Seznamit rodice a déti s pravidly pocitacového programu ACTIVATE
Role a objasnit jim, za jakych podminek musi terapie probihat, pozorovat
ergoterapeuta ve | déti, spolupracovat s rodici, hodnotit déti prostiednictvim CANTAP
vyzkumu testu a BRIEF testu, seznamit rodi¢e s domaci verzi BRIEF testu,
Rozvijet u déti pozornost, soustfedénost, pamét’ a motivaci.
Zlepseni bylo patrné u vSech déti téméf ve stejné mife, a to v oblasti
Vysledek kognice, paméti, pozornosti a soustfedénosti bez rozdilu veku ¢i

pohlavi. Vliv véku a pohlavi na vysledek se zde tedy nepotvrdil.

Zdroj: vlastni

1.5

ransky vyzkum

V Iranu provedli autofi Salar Faramarzi, Shirin Arjmandi Rad a Ahmad Abedi

vyzkum s nazvem Effect of sensory integration training on executive function of children

with attention deficit hyperactivity disorder. Zaméfili se na vliv senzorické integrace (SI)

na oblast exekutivnich funkci u déti s ADHD.

Vyzkum probihal na zakladni skole v Isfahanu po dobu dvou let, a to konkrétné od

zacatku roku 2014 do konce roku 2015. Bylo do néj zapojeno dvacet déti ve véku od Sesti

do dvanacti let. Pro vybér déti byla stanovena nasledujici kritéria. Musely mit

diagnostikovan syndrom ADHD, spliiovat vékovou hranici, neuzivat zadnou medikaci

a dalsi podminkou bylo, ze vyzkumu se sméji zucastnit jen chlapci. Pokud byly splnény
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tyto pozadavky, zbyvalo jesté, aby rodice projevili pisemny souhlas se zapojenim svych
déti do vyzkumu a aby déti absolvovaly standardizovany test podle Connerse (Conners
rating scale). Ten obsahuje tfi samostatné dotazniky. Jeden z nich je uréen rodi¢im déti,
druhy je pro ucitele, kteti s détmi spolupracuji ve Skole, a tfeti je urCen pro déti s ADHD.
Ukolem viech je odpovédét na otazky, které dany dotaznik obsahuje. Cely Connerstv test
je postaven tak, aby hodnotil emocionalni tzkost, agresivni chovani, akademické obtize,
jazykové problémy, matematické obtize, hyperaktivitu, socialni oblast, perfekcionizmus,
kompulzivni chovani, sklon k nasili, fyzick¢ symptomy a také aby pomohl odhalit druhy
stracht, které se u déti objevuji. Autoii se domnivali, ze senzoricka integrace by mohla mit
pozitivni vliv na exekutivni funkce u déti s ADHD. Proto se rozhodli provést tento
vyzkum, prostfednictvim které¢ho by se jim mohlo podafit tuto domnénku potvrdit.

Stejné€ jako v pfedchozich vyzkumech, tak i zde byly déti ndhodné rozdéleny do
dvou skupin, a to sice do intervencni a kontrolni skupiny. Déti z interven¢ni skupiny
dochazely na individualni terapii prostfednictvim senzorické integrace po dobu Sesti tydnti,
a to vzdy dvakrat v tydnu na Ctyficet pét minut. Program téchto terapii byl sestaven tak,
aby trénovaly urcité schopnosti. Mezi né patfila rovnovaha, orientace v prostoru, taktilni
cviky, halové aktivity, C¢innosti na podporu smyslu pro hloubku, cviky na podporu
planovéani pohybu, bilaterdlni motorickd koordinace, posileni auditivni a vizualni
pozornosti, posileni auditivni a vizualni paméti a koordinace ruka — oko.

Trénovani rovnovédhy a prostorové orientace probihalo prostfednictvim cviki
s pneumatikou. Ukolem déti bylo na pneumatiku vylézt, prolézt ji, kutalet ji, zastavit ji,
skakat obéma nohama soucasné do otvoru pneumatiky a zase ven anebo stat na pneumatice
a snazit se udrzet rovnovahu. Dale déti trénovaly rovnovahu prostfednictvim cvikl se
zebtikem. Zde lezly na zebiik a doli ze zebiiku, pielézaly ho z jedné strany na druhou,
dale mély zebiik polozeny na zemi a musely chodit po jeho Spryclech a poté jit bokem
a Slapat pouze mezi n¢.

Mezi taktilni cviky patfila naptiklad taktilni stimulace pomoci kartace, ru¢niku
nebo kousku koberce. Dale mély déti za kol vzit mi¢ a rolovat s nim po zdi. Soucésti
vyzkumu byly také vnitini neboli halové aktivity. Zde déti skakaly pies lano, ptes Svihadlo
a také na trampolin€. Vyuzivaly skluzavky a houpacky a hrély hru tic-tac-toe, coz v ¢estin¢
zname jako piSkvorky. Smysl pro hloubku rozvijely naptiklad tak, ze se ptetahovaly na
lang, hazely medicinbalem, hazely mic na ko§ a tlacily t¢Zké pfedméty. Aby U nich doslo
ke zlepSeni planovani pohybu, musely naptiklad foukat do pingpongového micku, a tim ho

dostat na ur¢ené misto, napodobovat pohyby zvifat nebo skakat na jedné noze. Mezi cviky
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na bilateradlni motorickou koordinaci patfila naptiklad jizda na koni, skakéni pies lano
ataké skdkani riznym smérem (doprava, doleva, dopfedu a dozadu) podle pokynt
terapeuta. Auditivni a vizualni pozornost procvicovaly tak, Ze hledaly shodu a rozdily na
obrazcich, dale vypravély, co vidély na obrazku, ktery jim terapeut ukazal na tficet vtefin.
Prostiednictvim dalSich tkoldi, mezi které patfila tvorba vét zptedem danych slov,
rozpoznavani hlast, sd€lovani obsahu pifibéhl, které slySely od ergoterapeutt, si déti
trénovaly auditivni pamét’. Vizualni pamét’ zase trénovaly prostfednictvim hledéani karticek
se stejnym obrazkem nebo slovem a tfidénim pfedmétd podle jejich tvaru, barvy
a velikosti. Posledni oblasti, kterou se snazily rozvijet, byla koordinace ruka — oko. K tomu
vyuzili terapeuti naptiklad tyto cviky: chytit mi¢ pravou nebo levou rukou, chytit mi¢
obéma rukama, otevfit ldhev a rozbit ofech nejprve dominantni a poté nedominantni rukou,
sttihat geometrické tvary a davat sirky do krabicky.

Autori prostFednictvim vyzkumu zjistili, Ze u intervenéni skupiny déti doslo
k vyznamnému zlepSeni exekutivnich funkci, a to 0 celych 46,7 %. Oproti tomu
U kontrolni skupiny déti nedoslo k témér Zadnému zlepSeni. Dile vyzkum ukazal, ze
senzorickd integrace méla pozitivni vliv také na motorické schopnosti, rychlost pohybu,
motorické planovani, snizeni hyperaktivity, zlepSeni v oblasti pohybovych a taktilnich

schopnosti a redukce behavioralnich problémil.
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Tabulka &. 6 fransky vyzkum

Nazev vyzkumu

Effect of sensory integration training on executive function of

children with attention deficit hyperactivity disorder

Autori

Salar Faramarzi, Shirin Arjmandi Rad a Ahmad Abedi

Doba trvani

Leden 2014 — prosinec 2015

vyzkumu
; Zjistit vliv senzorické integrace (SI) na oblast exekutivnich funkci
i u déti s ADHD.
Pocet
20 déti s ADHD
participanti
Role Hodnotit déti prostfednictvim Conners rating scale, seznadmit rodice
ergoterapeuta ve | a ucitele s timto hodnoticim néstrojem, doprovazet déti pii terapii,
vyzkumu rozvijet u déti jejich smysly, motoriku, pamét, koordinaci a orientaci.
U intervencni skupiny déti doSlo k vyznamnému zlepSeni
exekutivnich funkci, a to 0 46,7 %. Oproti tomu u kontrolni skupiny
déti nedoslo k téméf zadnému zlepSeni. Dale vyzkum ukazal, ze
Vysledek senzorickd integrace méla pozitivni vliv také na motorické

schopnosti, rychlost pohybu, motorické planovani, snizZeni

hyperaktivity, zlepSeni v oblasti pohybovych a taktilnich schopnosti

a redukce behavioralnich problémii.

Zdroj: vlastni
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2 ADHD A ZAKLADNI TERMINOLOGIE

ADHD je v soucasné dob¢ jednou z nejcastéji diagnostikovanych détskych poruch
i Vv celosvétovém meéfitku. Jedna se o neurobehavioralni syndrom s komplexni etiologii.
Prevalence se celosvétové predpoklada mezi 5-10 % déti. Vyznamné Castéji se vyskytuje
u chlapct. U dévcat se projevuje spise porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD), a ta se
mnohdy nepoznd. Pretrvani poruchy do dospélosti se udava v rozmezi od 35 % az k 55 %
ptipadu. (Barkley, 2006)
2.1 ADHD

Zkratka ADHD znamena Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, coz je Cestiny
piekladano jako porucha s deficitem pozornosti spojena s hyperaktivitou. (Shea, 2014)

., Zkratka ADHD vychazi z terminologie Americké psychiatrické asociace — jedna se
o oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou anebo Syndrom
deficitu pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity (ADD).” (JucoviGova, Zatkova, 2010,
s. 10)

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD) a porucha pozornosti bez
hyperaktivity (ADD) patii mezi vyvojové poruchy. ADHD je -charakteristicka
nepfiméfenym stupném impulzivity, aktivity a pozornosti. Deficity pozorujeme hlavné
v Casném détstvi a jsou pravdépodobné chronické, ale s dozravanim CNS se mohou
zmiriovat. Casto byvaji spojené s poruchami chovani. (Shea, 2014)

,Davidson a Neale déli symptomy ADHD do tii subkategorii. Do prvni
subkategorie Fadi prostou poruchu pozornosti (ADD) — tito jedinci maji problémy
predevsim v zaméreni pozornosti na informacni proces. Druhou je hyperaktivita
a impulzivita a treti subkategorie obsahuje spojeni obou typii obtizi. Tim vznika porucha
pozornosti spojend s hyperaktivitou a impulzivitou. Do této kategorie patri nejvice deéti.
Barkley kromé tii vyse uvedenych subkategorii rozlisuje jest¢é ADHD s agresivitou nebo
bez agresivity a opozicni chovani — ODD (Oppositional Defiant Disorders). “ (Zelinkova,
2015, str. 195)

2.1.1 Porucha pozornosti

D¢ti, které trpi ADHD/ADD, maji prostou poruchu pozornosti, u které se
neobjevuje impulzivita a hyperaktivita, ale maji vice problémi v oblasti percep&né-

motorickych ukold a pozornosti. (Zelinkova, 2015)
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Tyto déti maji nejveétsi potize s udrzenim pozornosti ¢i volniho usili zaméfeného na
splnéni danych uloh. Nemaji schopnost udrzovat dostate¢nou pozornost dlouhodob¢ pfi
plnéni zadanych kol a stale hledaji jiné a zajimavéjsi ukoly, misto plnéni téch obtiznych
a nezbytnych. Problém neni tedy jen v poruSe pozornosti, ale i ve vytrvalosti. (Paclt, 2007)

2.1.2 Hyperaktivita a impulzivita

Hyperaktivita a impulzivita je nadmérnd nebo vyvojov€é nepiiméfend uroven
motorické ¢i hlasové aktivity. Velmi Casto dé€laji tyto déti véci bez mysleni, pohybuji se
poifad dokola, nevydrzi chvili sedét. Kdyz je po nich pozadovano sedét, tak si to
kompenzuji vykiikovanim, skakanim do feci, mluvenim bez zastaveni a vypada to jako
,.nezastavitelny motor*. (Jucovidova, Zatkova, 2017)

U hyperaktivnich jedinci mlzeme pozorovat neustdlé mimodécné pohyby,
neposednost az neklid. Typicka zvySena aktivita je nékdy oznaCovana jako
tzv. psychomotoricky neklid. Jedna se o zvySenou pohyblivost, aktivitu, ¢asto
nekoordinované a rychlé pohyby, coz muze mit nekdy za nasledek urCitou miru
nehodovosti a trazovosti. Nékdy je mozno pozorovat jen jemné zaskuby mimického
svalstva. Co se tyka komunikace, patfi mezi projevy pickotnost, hlasitd fe¢ neumérna
situaci, prekiikovani nebo vykiikovani a celkovd komunikacni neukdznénost. (Jucovicova,
Z4&kova, 2010; Zelinkova, 2003)

Co se tyka impulzivity, je pro tyto jedince typicka jejich bezcilnost. Impulzivni
jednani byva popisovano jako okamzitd reakce na podnét, chybi fdze rozmysleni — dité
jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by si rozmyslilo postup a domyslelo disledky
nebo nasledky svého jednani. (Skvorova, Skvor, 2003)

Vagnerova (1999) upozoriiuje na souvislosti s impulzivitou téchto déti na vyssi
citlivost k vnéjsim podmétim, ktera se projevuje zvysenou drazdivosti. Z tohoto divodu
reaguji déti na bézné podnéty neptimétené, piili§ intenzivné. Upozornuje 1 na fakt, ze
takovy zpusob jednani vede k rychlejSimu vycerpadni, k tunavé ditéte a Stim souvisejici
mrzuté néladg. (Jucovidovd, Zatkova, 2010)

2.2 Dédic¢nost

Hyperkineticky syndrom je pozorovéan pétkrat Castéjsi u pribuznych déti s ADHD
V prvni linii nez u kontrolnich rodin zdravych déti. (Paclt, 2007)

Z biologickych pfi¢in je tfeba zminit genetické dispozice (genetické vlivy se

odvozuji z vyskytu poruchy v rodinné anamnéze), které hraji vyznamnou roli (50 — 70 %).
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Co pfesné je ¢i neni zdédéno, neni znamo, ale predpokladaji se zmény ve struktuie
a fungovani mozku. (Zelinkova 2003)

Dle Munden a Arcelus (2006) bylo provedeno porovnani rodin. Ve studii doktora
Biedermana a jeho kolektivu z massachusettské vSeobecné nemocnice z roku 1990 bylo
zkoumano 457 nejblizSich pokrevnich ptibuznych (biologickych rodi¢li a sourozencii)
75 déti s ADHD. Védci je porovnali s rodinami 26 déti s jinymi psychickymi poruchami
a s kontrolnim vzorkem rodin 26 déti (bez jakéhokoli psychického problému). Zjistili, ze
25 % nejblizsich ptibuznych déti s ADHD rovnéz trpélo touto poruchou. V porovnani
spouze 5 % nejbliz§ich ptibuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi
poruchami to znamend 500% nartst rizika, ze ptibuzny ditéte s ADHD trpi touto chorobou
také. (Munden, Arcelus, 2006)

Studie porovnavajici vyskyt poruchy u obou jednovaje¢nych dvojcat (maji naprosto
stejnou genetickou vybavu a obvykle i velice podobné Zivotni podminky) poukazaly na to,
ze u 80 — 90 % sourozeneckych dvojic, kde jedno s déti mé€lo ADHD, trpélo neduhem
I druhé. Studie dvouvajeénych dvojéat (maji velmi podobné zivotni podminky, ale jen
25 % spole¢ného genetického zakladu) prokéazaly, ze v 32 % trpély ADHD ob¢ déti, coz je
6-10krat vice nez je obvyklé u nepiibuznych déti (v téchto ptipadech se vyskyt ADHD
pohybuje mezi 3-5 %). (Munden, Arcelus, 2006; Teeter, 2000)

Nejnovéjsi studie téz odhalily fakt, ze bereme-li v ivahu nebezpeci zdédéni ADHD
od ptfibuzného druhého stupné, je vétsi riziko dédicnosti po muzské linii (dédeccei, strycci)
nez po zenské linii. Také stale vice ditkazii vypovida o tom, Ze na genetickém pienosu
ADHD se podili nékolik urcitych genli — ukazuje se, Ze za pozménény vzorec mozkové
aktivity vyskytujici se u jedincti s ADHD by mohla byt odpovédna konkrétni podoba genu
pro receptor dopaminu D4 (u lidi s ADHD existuje vysoky vyskyt jedné konkrétni varianty
tohoto genu). (Paclt, 2007)

Jin4 soucasna vySetfeni nas upozoriuji 1 na roli toxinu z vn¢jSiho prostiedi, a to
hlavné na aditiva v potravindch a nikotin. Pozd&j§i studie na zvitatech ukazaly, Ze
chronické pfijimani nikotinu zvySuje uvolfiovani dopaminu v mozku a zpisobuje
hyperaktivitu. (Zelinkova, 2015)

2.3 Historie

Prvni sondu do vyzkumu s ADHD wvytvoiili lidé, ktefi prokédzali urcité
charakteristiky ADHD jiz ve starovéku. Galen piiSel s ndpadem pouzivat opium

u hyperkinetickych déti (Goodman, Gilman, 1975). S dalsi charakteristikou ADHD se
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setkavame u Shakespeara, ktery v jedné své divadelni hie (Kral Erik VIIL.) vytvofil roli
hlavni postavy, ktera nesla typické znaky poruchy pozornosti. (Barkley, 2006; Kakouros,
Maniadaki, 2012)

V Ceské republice se s prvnim popisem déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity
setkavame az v roce 1994. Jeho autorem je profesor Heveroch, ktery tyto déti nazyval ,,dité
neklida“. Dalsi popis ADHD byl nalezen u Alexandera Crichtona, ale jiz v roce 1978.
Jedna se o lékafe ze Skotska, ktery publikoval sérii tfi knih. V jeho druhé knize s titulem
,O poruchéach pozornosti® charakterizuje nékteré symptomy, které jsou identické s kritérii
od DSM — IV. (Lange et al., 2010; Wheeler, 2010; Kakouros, Maniadaki, 2012)

Angli¢an George Still (1902) uvadi také zminky o ADHD a zaroven charakterizuje
snaslednym popisem 43 déti s hyperaktivitou, impulzivitou, poruchami pozornosti
a koncentrace, agresivitou a dal$imi poruchami. (Barkley, 2006; Wheeler, 2010) Podle
Stilla (1908) byl nejvétsim problémem téchto déti nedostatek vile a kontrola etického
chovani. Tato idea byla prokazana Tredgoldem (1908). Pozdgji pfisli s teorii poruchy
mozku Strauss a Lehtinen (1947). Jejich teorie byla velmi kritizovana, protoZze porucha
chovani u nékterych déti vychazela z abnormalit funkce mozku, ktera nesla prokazat pii
neurologickém vySetfeni. Laufer a spolupracovnici (1957) podporovali mySlenku, Ze
hyperaktivni déti trpi dysfunkci centralniho nervového systému, ale ne né&jakou
anatomickou poruchou, a proto navrhli pouziti terminologie ,hyperkineticka porucha
a porucha impulsivity®. (Hill, Haren, 2005)

Specialisté posunuli vyzkum od etiologie na konkrétni popis symptomatického
chovani tohoto syndromu. (Barkley, 2006) Tento posun zménil pfistup k ,,mozkové
dysfunkci“ - hyperkineticka reakce v détském véku, ktera byla nové popsana v DSM I1.
(American Psychiatric Association 1968)

Vysetiovani Virginie Douglas ukézalo, Ze hlavni charakteristikou lidi s timto
syndromem neni hyperaktivita, ale snizeni pozornosti. Proto byl pozd¢ji tento syndrom
pojmenovan jako ,,porucha snizeni pozornosti s hyperaktivitou anebo bez ni“ - DSM III.
(American Psychiatric Association 1980)

Ve ¢tvrté edici DSM (1994) se hyperaktivita spojila s pojmem porucha, kdy se
nové zkoumani soustfedilo hlavné na studium sebekontroly a zjiSténi impulsivni reakce
jako hlavniho kritéria tohoto syndromu. (Barkley, 1981; Benninger, 1989) Ve c¢tvrté edici
DSM je ADHD nazyvano jako ,,porucha snizeni pozornosti s hyperkinézii“ a rozdé€luje se
na tfi subtypy. Prvni znich je ADHD kombinovany typ, ktery spojuje symptomy
pozornosti a hyperkinetické impulzivity. Druhym subtypem je ADHD - porucha
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pozornosti a tfetim subtypem je ADHD, a to pfedevsim s hyperkineticko-impulsivnimi
symptomy. V paté edici DSM vznikl rozdélenim tfetiho subtypu ze ¢tvrté edice Ctvrty
subtyp ADHD. (Kakouros, Maniadaki, 2012)
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3 SYMPTOMY ADHD

Mezi zakladni priznaky ADHD fadime poruchu pozornosti, hyperaktivitu
a impulzivitu. Celkovy obraz tohoto syndromu ale dopliuje cela fada dal$ich pfidruzenych
poruch. Jednd se naptiklad o percepénémotorické poruchy, somatomotorické poruchy,
poruchy paméti, poruchy v oblasti mySleni a feci, emocni poruchy nékdy spojené
s poruchami chovani, vyskytovat se mohou i vyvojové poruchy uceni. (Jucovicova,
Zackova, 2010)

Kocurova uvadi, Zze konkrétni obraz ADHD je individualné velmi odlisny, a proto
se zajem odbornikd kromé etiologie upira k symptomatologii této poruchy. Je snaha najit
typické priznaky, protoze ADHD je obtizné diagnostikovatelné naptiklad technickymi
piistroji a popis symptomu sehrava v diagnostice klicovou roli. (Kocurova, 2002)

3.1 Poruchy pozornosti

Déti s ADHD se dostateéné nevénuji detailim nebo délaji chyby z davodu
nepozornosti ve tiidé a pii ruznych aktivitich. Je jim obtizné udrzovat pozornost pii
kaZzdodennich ¢innostech nebo hrach. Vypadaji, Ze neslysi, kdyz se na n€ mluvi. Nesleduji
instrukce aZ do konce, a to jim nedovoli plnit Skolni nebo pracovni povinnosti (a to bez
néjakého obranného chovéani nebo neporozuméni instrukce). Je pro né obtiZzné organizovat
povinnosti nebo c¢innosti. Nejsou ochotni délat povinnosti, které potifebuji konstantni
a dostate¢nou mentalni snazivost (Skolni tkoly). Tyto déti ztraceji potfebné véci pro plnéni
svych povinnosti a ¢innosti (hry, tuzky). Casto je narusovana jejich pozornost v disledku

vné&jSich faktort a ¢asto také zapominaji na kazdodenni ¢innosti. (Train, 2003)

3.2 Hyperkinetické poruchy

Déti s ADHD nadmérné pohybuji rukama i nohama, to¢i se kolem svého mista.
Casto vstavaji ze svého mista ve t¥id&. Venku neustale pobihaji, skacou, lezou a je na nich
patrny psychomotoricky neklid (v puberté, dospélosti neni tento psychomotoricky neklid
tak vyrazny). Casto je pro né obtizné hrat si se svymi vrstevniky a udrZet pozornost u jedné
hry, vyrazné se to projevuje i ve verbalnim projevu, kdy opakované skacou do fteci,
vykiikuji a tempo jejich slov je arytmické. Vypadaji jako ,nezastavitelny motor*,
projevujici se nadmérnymi pohybovymi ¢innostmi (DSM 1V), které Attwood (1998) noveé

modifikoval v objektivni zavislosti na socialnich podminkach a pozadavcich. (ICD-10)
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Jejich verbalni projev je velmi dynamicky, mnohdy az pickotny. (DSM-1V),
(Kakouros, 2001)
3.3 Impulzivita

Déti s ADHD casto odpovidaji bez rozmysleni a nékdy dokonce jesté pied
dokoncenim otazky, nedokézou totiz ¢ekat, az budou na fadé. Casto predbihaji ostatni déti,
kdyz mluvi nebo si hraji bez n&jakého upozornéni. Casto mluvi hodné a dysanalogicky se

socialnim kontextem. (ICD-10), (Kakouros, 2001)
3.4  Subtypy ADHD

Rada autord pojednavajicich o problematice syndromu ADHD uvadi pouze
zakladni symptomy, které jsou jiz uvedeny v ptfedchozich kapitolach. Jak jiz bylo
naznaceno, projevy ADHD jsou daleko pestiejsi, pro pfehlednost je oznac¢ime souhrnnym
nazvem subtypy ADHD, kam patii: kombinovany typ, typ s dominanci nepozornosti, typ
s dominantni hyperkinézii a impulzivitou (plati alespon Sest kritérii hyperkinézie, ale méné

nez Sest nepozornosti) a typ smiseny. (Michalova, Housarova, 2003)
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4 ETIOLOGIE ADHD

Problematika etiologie neni zatim zcela objasnéna. Obecné jsou piiciny vzniku
ptipisovany dédi¢nosti, biologickym a ptipadné socialnim faktoram. (Paclt, 2007)

Jucovickova a Zackova (2010) uvadgji k problematice vzniku ADHD, Ze nejéast&jsi
pfi¢inou byva difizni poSkozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrani centrdlni
nervové soustavy. Zamétuji tedy svoji pozornost predev§im na prenatalni obdobi, déle se
zminuji o poskozenich, ktera mohou byt zptisobena v obdobi téhotenstvi, v dobé¢ béhem
porodu nebo Vv obdobi kratce po porodu. V posledni dobé byva vice zmifiovan i faktor
geneticky, tedy pfeneseni syndromu nebo pouze uréitych pfiznaki z rodi¢t na dité. V praxi
muze dochazet ke kombinaci obou nastinénych pficin.

Kocurova (2002) rozliSuje tyto skupiny faktor: vnitini — dédinost a vnéjsi —
drobna poskozeni mozku, socidlni vlivy. Drobné poSkozeni mozku miize byt zplsobeno
vlivy prenatdlnimi, perinatalnimi i postnatdlnimi. Autorka obohacuje mozné teorie o sféru
socialni, konkrétn¢ zdlraznuje narusenou vazbu mezi matkou a ditétem v ranych fazich
zivota, coz dle ni mize mit v kombinaci s biologickymi faktory zasadni vliv na pozdé&jsi
vznik a rozvoj ADHD.

Riefova (1999) zminuje mimo jiné i dalsi mozné teorie vzniku hyperkinetického
syndromu. Jedna se o otravu olovem, coz muze byt zplsobeno znecisténim zivotniho
prostiedi. Dale uvadi jako dal$i moznou pii¢inu nevhodnou stravu. Tyto teorie jsou vSak
spiSe okrajové.

Paclt (2007) zminuje etiologické modely ve vétsi mife odlisné od dalsich
odbornikii. Déli pii¢iny vzniku na Kognitivni, neurobiologické — odchylky ve stavbé
a ¢innosti né€kterych struktur mozku, genetické — podil dédi¢nosti a biochemické, coz
je nedostatek nékterych neurotransmitert.

Zminéné modely neurobiologické a biochemické nejsou v mnoha publikacich
zohlediovany. Neurobiologické hledisko se zaméfuje na jednotlivé ¢asti centralni nervoveé
soustavy a jejich propojenost s projevy ADHD. Naopak neurochemicky model se snazi
naznaCit vliv neurotransmiterii na vyskyt ADHD. Ivo Paclt spojuje obé hlediska pod

zastfeSujicim nazvem neurologické aspekty vzniku pricin ADHD. (Paclt, 2007)
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4.1 Neurobiologické hledisko

Tento pfistup se zaméifuje na podil anatomicko-fyziologickych systémi mozku, na
mozny vyskyt projevic ADHD. Ne¢ktefi autoii uvadéji, Zze pii specidlnich neurologickych
vySetienich mizeme u jedincdh s ADHD pozorovat mensi aktivitu prefrontdlni kiry
I bazalnich ganglii. Z dal$ich poznatkd vyplyva, ze nékdy pouzivaji jedinci s ADHD pii
feSeni ukoli odliSné oblasti mozku, nez jedinci bez projevi ADHD. Hovofit miizeme
i 0 mens$im objemu mozku u jedinct s vyskytem ADHD, a to az o 3-4 % oproti béznému
priméru. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Ivo Paclt (2007) se ve své knize vénuje zobrazovacim metodam a souvislostem
mezi projevy ADHD a pozorovanymi abnormalitami. Zdiraziiuje zejména souvislost
s velikostmi jednotlivych mozkovych center. Pfiklady modernich zobrazovacich metod:
pozitronova emisni tomografie (PET), magnetickd resonance (MRI) a pocitacova
tomografie (CT). Jako dal$i z moznych diagnostickych metod uvadi autor pouziti EEG
(méfeni aktivity vin v ¢astech mozku). Tato vysetfeni slouzi k primarni diagnostice, na
které se podili nejen psycholog v pedagogicko-psychologické poradné, ale také odbornik
neurolog. (Paclt, 2007)

4.2 Neurochemické hledisko

Poznatky o neurochemickém modelu pomahaji blize porozumét plisobeni a nékdy
nutnosti nasazeni farmakologické 1éCby. ,, Neurotransmitery a neuropeptidy tvori jakési
., informacni mustky“ mezi neurony a jsou klicem k vnimani, kognitivnimu zpracovani,
vzruseni, utlumu a kreakci na odménu. Ruzné neurotransmitery jako jsou dopamin,
norepinefrin a serotonin se koncentruji ve specifickych oblastech mozku a 7idi Fadu
cinnosti . (Paclt, 2007, s. 32)

Dopamin ma jako fidici funkci soustfedéni pozornosti, noradrenalin regulaci
vzruSeni a serotonin puzeni k ¢innostem. Pokud se néjakym zpiisobem zméni hladina
téchto latek, mlze to mit vliv na fadu kognitivnich funkci, naptiklad na pozornost, emoce,
mysleni nebo ¢innost organismu jako celku. (Munden, Arcelus, 2006; Pactl, 2007)

Jak tedy vypada samotny proces pohybu neurotransmiterd? Signal prichazi
z vn¢jSiho, popiipadé€ vnitiniho prostiedi a uvolni konkrétni pienasec, ten se dale navaze na
konkrétni receptor a aktivuje jej. K ovlivnéni této reakce miize napomoct urcita medikace.
Farmaka mohou vyvolat stimulaci nebo naopak snizeni koncentrace neurotransmiterti.

Pokud se v organismu vytvori uritd chemicka nerovnovaha v souvislosti s pisobenim
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neurotransmiterti na receptory, vnéjSimi pfiznaky mohou byt napiiklad poruchy pozornosti
nebo chovani. (Munden, Arcelus, 2006)

Petr Kulistak uvadi nasledujici pohled k nastinéné problematice: ,,S rozvojem stdle
jemnéjsich funkcnich zobrazovacich technik se dari nalézt mozkové poruchy, predevsim
V pozornostnich sitich, které se velkou meérou podileji na behaviordlnich projevech deti
S ADHD. Aktudlne se predpoklada hlavni viiv poskozeni nervovych okruhii frontalniho
a pravostranného parietalniho laloku. *“ (Kulist'dk, 2003, s. 95)
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5 ZASADY PRISTUPU K DETEM S ADHD

Mezi hlavni zésady, jak pfistupovat k ditéti s ADHD, patii: soustfedit se na kladné
stranky osobnosti ditéte, vytipovat si oblasti, ve kterych je dit€¢ usp€sné a na ty se zam¢fit.
Dale také pochvalit kazdou situaci, ve které je dité Gspésné, a to i ty nejmensi. Ukazat
ditéti, Ze mu vétime a ze dal$i naroky, které na ného budeme klast, je schopno splnit. Kdyz
jsme konfrontovani s néjakou negativni reakci ditéte ¢i negativnim chovanim, je potfeba Si
této situace nevs§imat a povzbudit ho v téch situacich, které vykoné spravné. Velmi ucinné
je pracovat s odménami, pochvalou a jinymi pozitivnimi zpétnymi vazbami. Je velmi
vhodné vyhnout se trestim. (Jucovi¢ova, Zackova, 2005)

Vhodné je vytipovat si u ditéte jeho silné stranky, ty rozvijet a dostate¢nou zpé&tnou
vazbou je posilovat. (Markov4, Venglafova, 2006) Dalsim dulezitym faktorem je
duaslednost ze strany rodicu, kterd ma byt provedena nenapadnym, taktnim a nedirektivnim
zpusobem. Tyto déti potfebuji dlouhé piimé vedeni a pomoc ze strany rodicu. Pii plnéni
ukold u nich v klidu sedime, je dulezité, aby v nas citily daveéru, pfijeti a oporu. Snazime se
vylouéit vSechny rusivé podnéty a dit€ povzbuzujeme. Pii praci na ukolech je dulezita
spoluprace mezi ditétem a rodi¢em. SnaZzime se, aby dité nepracovalo na tkolu samo. Je
dulezité, aby se rodiCe pii plnéni tkolt ditéte snazili vzbudit v ném zajem o danou
problematiku a na ukolech pracovali s ditétem formou kreativity spojené s naslednou
pochvalou. (Altmanova, 2010; Jucovi¢ova, Zatkova, 2005)

Pii vychov¢ ditéte je pro né nezbytné pozitivni rodinné klima, kdy ditéti svoji
pfitomnosti, trpélivosti a laskou davame najevo svoji pomoc a dostatecnou zpétnou vazbu,
tak aby v ptipadé¢ netspéchu necitilo, Ze neni piijimano. Tento pocit bezpedi, jistoty a lasky
musi pfetrvavat ve vychové do zacatku prepuberty. V ditéti tak vyvolavame pocit
dilezitosti a individuality, ktera je bezpodminecné dilezita pro zdravy rozvoj jeho
osobnosti. Ve vychové je dilezitym momentem ze strany rodi¢t pracovat s jeho
hyperaktivitou a neklidem. Je potfeba umét najit aktivity, ve kterych dité svoji zvySenou
energii dokaze vyuzit a orientovat ji pozitivnim smérem — zajmova ¢innost. Déti preferu;ji
jednoduchd a jasné¢ formulovana pravidla, kterd jsou pro né pifiméfena a snadno

pochopitelna. (Miiller, 2014; Taylor, 2012)
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5.1 Ergoterapeutické pristupy

Do zakladnich ramct a pfistupii, které pouzivame u déti s ADHD patii senzoricka
integrace, behavioradlni ramec vztahli, kognitivné-behaviordlni rdmec vztaht
a humanisticky ramec vztahti. (Krivosikova, 2011)

5.1.1 Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je 1é¢ebnym piistupem, kde bylo klinicky prokézano, ze dava
détem se specifickymi ufebnimi obtizemi Sanci dosahnout jejich plného potencialu.
Senzoricka integrace zahrnuje vSechny oblasti vnimani a chovani a je zakladnim
piedpokladem lidské existence. Jiz malé obtize, které jsou zptuisobeny nemoci €i stresem,
mohou porusit rovnovahu v organizmu. Dlouhodobé pulisobici obtize pii zpracovani
procesu vnimani Casto vedou k poruchdm uceni a chovani a k deficithm v motorickém
uceni. (Krivosikova, 2011)

Senzoricky vstup (pohyb, tlak, dotek, zrak, sluch, chut’ a viné&) jde do mozku
z nasich senzorickych organii, vétSinou ptes kranidlni nervy. VSechny senzorické vstupy
musi byt registrovany na trovni mozku. (Cromwell, 2013)

Senzorickd registrace, kterd je zakladem senzorické integrace, nastane, kdyz je
senzoricky vstup registrovan v nervové soustave. (Cromwell, 2013)

Senzorickd integrace, kterd je zakladem smyslového vnimani, je schopnost
organizovat (nebo integrovat) senzorickou informaci (nebo vstup) na Urovni kmene.
Vnimame a u¢ime se smysly a senzoricky vstup pfedchazi vystup motoricky. EXistuje
pétkrat tolik smyslovych vldken nez motorickych vlaken. Senzorickd integrace ovliviiuje
ucinnost vyssi stiedni funkce po zpracovani smyslové informace. Je mnohem efektivné;si,
kdyz ob& hemisféry spolupracuji. Vyvijejici se lidsky mozek musi mit optimalni
senzorickou integraci, aby mohly efektivné fungovat vyssi urovné. (Ayres, Robins, 2005)

Senzoricka integrativni dysfunkce nastava, kdyz je senzorickd integrace
neefektivné zpracovana na urovni mozku, coz ovliviiuje celkovou vyssi stiedni funkci
a nasledny vykon motorického vystupu. Dysfunkce v jedné oblasti mozku, ovlivni vykon
Vv jinych oblastech. (Arkwright, 1998; Ayres, Robins, 2005)

Senzorické integracni postupy pomahaji pii fizeni senzorického vstupu
integrovaného na urovni mozku, coz ma za nasledek lepSi vykon motorického vystupu.
Lécba také usnadiiuje fungovani dalSich oblasti mozku zapojenych do uceni, koordinace,

feCi, expresivniho a receptivniho jazyka a chovani. Je tfeba poznamenat, ze jde
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0 jednoduchy model. Jsou mozné komplikovangjsi kombinace, je to napiiklad v ptipadech,
kdy je smyslovy vstup G¢inny, ale jiné stupné nejsou. (Arkwright, 1998; Ayres, 2005)

Dezinhibace se muze projevit jako nadmérna aktivita, abnormalni podrazdénost,
hmatova defenzivita, rozptyleni, Spatna koncentrace a pamét’, nevolnost, zvlh¢eni postele
a nesnasenlivost vac¢i hluku, svétlu, pachu a pohybu. Vsechna tato chovani a zejména
nadmérna aktivita jsou spole¢nym divodem, pro¢ rodice hledaji pro své déti pomoc.
Neéktery z diskutovanych deficit mize doprovazet dezinhibace. Klinické zkuSenosti autora
ukazaly, ze dezinhibace je izce spojena s poruchou pozornosti. (Horowitz, Rost, 2006)

Porucha pozornosti - déti s poruchami pozornosti (ADD) jsou pomérné cCasto
odkazovany na ergoterapeuty pro hodnoceni jejich motorického vykonu. Vyzkum Doyleho
a jeho kolegii naznacCuje nutnost uvédomit si, Ze nepozornost a impulzivita mohou byt
pfi¢innymi faktory ve zjevnych motorickych obtizich. Tam, kde jsou zjistény motorické
obtize, doporucuji terapeuti pomdhat détem rozvijet strategiec ke kontrole chovéani,
upravovat impulzivitu, rozvijet sebeovladani a zvySovat pozornost a Usili pfi plnéni ukolq.
(Horowitz, Rost, 2006)

Déti s poruchou pozornosti jsou lidé normalni inteligence, ktefi maji specifické
potize s ucenim, s nedostatky v motorickych dovednostech, s teci, S expresivnim
a vnimavym jazykem a chovanim, ale bez deficitu a bez vyrazného fyzického postizeni
nebo "tvrdych" neurologickych ptiznakt. Deficity, s nimiz se mizeme setkavat u takovych
déti, jsou: Spatnd rovnovaha, Spatna bilaterdlni motorickd koordinace, neochota ptekrocit
pomyslnou stiedovou ¢aru téla, dale také dezinhibace — nadmérna aktivita, abnormalni
podrazdénost, rozruSitelnost, Spatnd koncentrace a pamét, nevolnost, no¢ni mira,
intolerance na svétlo/vini/Sum/pohyb. Sem patii i $patna jemna motoricka koordinace,
Spatny jemny vizudlni prostor vniméni, gravitatni nejistota, Spatnd hrubda motoricka
koordinace, $patné hrubé motorické planovani, Spatné hrubé vizualni prostorové vnimani,
nizké svalové napéti a také nekonformni vzorce chovani — malo sebetcty a sebevédomi,
déti jsou manipulativni a obecné obtizné zvladnutelné ve Skole nebo doma. Dale se mize
objevit slaba recipro¢ni motoricka koordinace, nejasna tec, potize s vyraznym jazykem,
potize s vnimavym jazykem, $patna ohybova poloha v podbfisku, taktilni defenzivnost.
(Ayres, Robins, 2005)

Cilem 1écby je poskytnout cinnosti, které stimuluji systémy odpovédné za
dysfunkce a zlepSuji deficity, které byly zjiStény pii pocate¢nim hodnoceni. ZlepSeni
mohou nastat v nékteré z nésledujicich oblasti: studijni vysledky, chovani, v€etné¢ hmatové

obrany, koncentrace, spoluprace se sourozenci a rodi¢i, koordinace hrubé a jemné
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motoriky a planovani motoriky, nezavislost v dovednostech vlastni péce, Sebevédomi,

sebeovladani, feci a jazyku (expresivni i receptivni). (Ayres, Robins, 2005.)

5.1.2 Behavioralni ramec vztahu

V jeho centru z4jmu stoji chovani ditéte, jeho pozorovani a néasledné analyza. Pfi
pouziti tohoto ramce podporujeme potiebné chovani pomoci urcitych cili, kterych
dosahujeme pomoci instrukci, modelovani a zpevitovani chovani. (Cole, Tufano, 2008).

Hlavni ocekavani ramce vtaht:

o, Dite miize byt studovano pomoci pozorovatelného chovani.

o Chovani vznika jako reakce na podnéty, které je podporuji nebo potlacuji.

o Veskeré chovani je naucené.

o UCceni probihad jako odpoved' na reakce prichdzejici z vnejSku (z prostredi)
nebo zevnitr (vznikaji danym chovanim).

e Porzitivni reakce musi byt peclivé volena, aby byla primérena danému
jedinci, a musi byt pouzivana spravné a trvale.

o Chovani muze byt zjednoduseno na sled jednotlivych odpovédi, které mohou
byt nauceny oddélené, je-li treba, nebo v retezci.” (KrivoSikova, 2011,
s. 149)

Ptistupy, které pouzivame v tomto ramci vztahi, se daji charakterizovat jako
piistupy modifikovaného chovani, které spoc¢ivaji v osvojovani si a uchovavani si takového
druhu chovani, ktery vede k pfijemnym nasledkim. Pfi nacviku novych dovednosti se
jedinec uci takovému chovani, které je postaveno na fetézeni jednotlivych kroki a tkold,
které se formuji vnovém chovani skrze posilovani. Pfikladem je nacvik asertivity.
Systematicka desenzibilizace vyuZziva principii proti podminovani. Znamena to, Ze
U jedince nahrazujeme nezddouci chovani Zadoucim, a to pfimo zdsahem do podnétové

situace, napiiklad u 1é€by fobii, kouteni a zachvatl vzteku. (Krivosikova, 2011)

5.1.3 Kognitivné-behavioralni ramec vztahi

Referencni ramec je systém teorii slouzici K lep$i orientaci, vztahuji se k ur¢itému
jevu, k teoretické oblasti. Aplikované ramce vztahtu jsou pak chapany jako verze teorie
prizpuisobené a aplikované v ergoterapeutické praxi. (Hagedorn, 2001)

Pristup je definovan jako zplsoby a prostiedky zavadéjici teorii do praxe.
(Hagedorn, 2001) Ptistupy jsou casto spojeny s aplikovanym referencnim ramcem, mivaji

identické nazvy a poskytuji techniky, hodnoceni nebo postupy. Kognitivné-behavioralni
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pfistup v ergoterapii lze tedy chapat jako aplikovany referencni ramec vychazejici
z psychoterapeutického systému kognitivné-behavioralni terapie. (Taylor, 2007)

Tento ramec vychazi z behavioralnich teorii, které se zamétovaly na pozorovatelné
chovani a procesy — podnét, odpovéd’ a snazily se ignorovat vnitini procesy spojené
s chovanim, jako jsou mysleni, emoce, postoje apod. Vychazi z ptedpokladu, ze mysleni,
chovani a motivace hraji dulezitou roli v procesu uceni. (Taylor, 2007)

Teoretické pozadi kognitivné-behavioralniho referen¢niho ramce

Ergoterapeut pracujici s timto referenénim ramcem pohlizi na klienta jako na bytost
s kognitivnim a psychosocialnim aspektem, jejiz védomosti a znalosti se v pribéhu zivota
meéni a vyvijeji. Tyto znalosti v sobé zahrnuji 1 schémata, kterymi ¢loveék pohlizi sdm na
sebe a na ostatni lidi, vzorce a postupy pro interakci s druhymi lidmi v prostfedi a chovani
a dovednosti, kterymi ¢lovék reaguje na okoli. V piipadé klienti s psychézou ¢i jinym
psychiatrickym onemocnénim muze byt vyvoj téchto znalosti zbrzdén, prerusen nebo se
muze vyvinout maladaptivni chovani. Jako kognitivni dysfunkce se pak oznacuje rigidni
chovani, omezeni v poznavani okoli, nevyvinuti samostatné osobnosti, nespravny vyklad
reality a omezené schopnosti fesit problémy. (Mozny, Prasko, 1999)

Velmi dilezity je i vyvoj sebepojeti. To se vyviji spolu s poznavanim okoli
a ovlivituje emocni vyvoj jedince. Optimalni emocni vyvoj predpokladd rovnovahu mezi
zavislosti a nezavislosti, osobnim ndzorem a schopnosti empatie, mezi identifikovanim se
S ostatnimi a vlastni identitou, schopnosti projevovat a ovladat emoce a pocity. Za
dysfunkci byva vtomto piipadé povazovana nerovnovaha v téch aspektech, kdy se
vyskytuji extrémni hodnoty, coz byva provazeno pocitem neschopnosti. Takovy Clovek si
mysli, Ze neni schopen byt samostatny, nema sebevédomi a je nesmély. Casto se u lidi
s poruchou v sebepojeti vyskytuje dogmaticka a nerealistickd argumentace, myslenky jsou
spiSe jednorozmérné nez holistické, objevuje se zevSeobeciovani apod. Tyto myslenky
jsou jen velmi tézko zvratitelné. (Mozny, Prasko, 1999)

Pti uvadéni kognitivné-behavioralni terapie do praxe v ramci ergoterapie musi brat
terapeut v ivahu nasledujici predpoklady:

. Terapie neeliminuje patologie, ale umoziuje pomoci kognitivnich

a behavioralnich technik nauceni se dovednostem, metodam a Strategiim
jednani. Clovék se vyviji jako vysledek interakce kognitivniho systému,
nauceného chovani, socidlniho a fyzického prostiedi.

. Terapie je G¢inngjsi, pokud se pii ni klient nauéi i konkrétni techniky ¢i

dovednosti, a nejen pouzivani verbalnich metod.
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. Pokud se klient u¢i novym kognitivnim strategiim pro zvladani souc¢asnych

problémd, pfipravuje se zaroven na zvladani problémut budoucich.

. Béhem terapie mtize klient zménit negativni sebepojeti v pozitivni.
. Mysleni je spojeno s emocemi a ovliviiuje chovani.
. Kognitivni procesy ovliviluji, jak dit¢ vnima samo sebe a zpusob, jak dité

vnima udalosti z minulosti a jak planuje aktivity do budoucna.
. Pomoci vlastni zkuSenosti miize dit¢ interpretovat situace a déje ve svém
okoli. (Krivosikova, 2011).

Mozna indikace kognitivné-behavioralni terapie je u téchto psychickych problému:
uzkostné poruchy, deprese, bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, mentalni retardace,
poruchy chovéani u déti, sexualni dysfunkce, zavislost na alkoholu a drogach, poruchy
pifijmu potravy, chronické somatické bolesti a poruchy osobnosti. (Krivosikova, 2011)

VySetieni v ramci kognitivné-behavioralniho referencniho ramce

Stejné jako v jinych pfistupech v ergoterapii i v kognitivné-behavioralnim ptistupu
je dilezitou sloZkou terapie vySetfeni a hodnoceni k ziskdni informaci o klientové
kognitivnich strukturdch a procesech a k zjiSténi rozsahu klientovych schopnosti
a dovednosti. Pro vySetfeni pouziva terapeut pozorovani, testovani a rozhovor. (Borg,
Bruce, 1993)

Zakladni vySetfeni je zaloZeno na Ctyfech otazkach zaméfujicich se na to, co chce
klient zménit. Prvni otazkou je: V jakych situacich by se klient chtél citit kompetentn&jsi?
Druha: Které myslenky ¢i postoje potiebuje prehodnotit? Treti: O ¢em potiebuje klient
veédeét vice, mit vice informaci? A Ctvrta otdzka zni: Jaké dovednosti se potiebuje naucit?
(Borg, Bruce, 1993)

Pfi pozorovani se terapeut soustiedi na klientovy schopnosti zapamatovani
a chapani a klientovu schopnost vsimat si vlastniho chovani a dokazat je interpretovat,
stejné jako pouzit minulych zkuSenosti k feSeni dané¢ho problému. Dale by mél klient
dokazat identifikovat stimuly, které k danému chovani vedou a schopnost identifikovat
vlastni problémové oblasti. Terapeut také pozoruje pfimétenost klientovych védomosti
a znalosti nutnych pro vykonavani ADL, pracovnich ¢innosti a volnocasovych aktivit.
Strategie, které klient pouziva k feSeni problémul a jejich efektivnost, patii také mezi
oblasti pozorované terapeutem. (Borg, Bruce, 1993)

Podstatnou slozkou hodnoceni je i interakce mezi klientem a prostfedim. Toto je
op¢t mozno rozdélit do Ctyt kategorii. Prvni kategorii je klientiiv obraz sebe sama. — Jaké

jsou jeho zajmy, osobni cile, jaka je jeho troven sebevédomi? Dokéze tolerovat vlastni
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chyby? Riskuje? Jsou jeho sebepojeti odivodnitelnd? Druhou kategorii je klientiv pohled
na okoli. — Uvédomuje si a zajimd se o své prostiedi? Jak prostiedi vnima
(nepratelské/narocné/ptijimajici/odmitajici/...)? Jaké situace preferuje? Co ocekava od
ostatnich? Je jeho vnimani okoli realistické? Tteti kategorii tvoii zptusob uceni klienta. — Je
aktivni v ziskdvani novych znalosti? Jaké strategie mu pomahaji v uceni (verbalni
instrukce, diagramy, ...)? V jakém rozpolozeni se u¢i nejsnadné&ji? Dokaze zobecnit, co se
naucil? A posledni ctvrtd kategorie se zabyva otazkami: S jakymi souCasnymi
a ocekavanymi naroky se klient momentalné¢ potykd? Jaké védomosti a specifické
dovednosti dané naroky vyzaduji? (Borg, Bruce, 1993)

Vybrané metody KBT a jejich mozné vyuZziti v rehabilitaci

Domaci ukoly jsou pro KBT typickym rysem, ktery ji odliSuje od ostatnich
psychoterapeutickych systémii. Smyslem domacich tkolii (DU) je, Ze se jimi klient aktivné
podili na terapii a prebird zodpovédnost za jeji prabéh. Déale umoziuje plnéni DU
osamostatnéni klienta a jeho zvladani problémil po skonéeni terapie &i rehabilitace. Ukoly
zadava terapeut, jsou jasné a konkrétné formulovany, a proto je mozno urcit, na kolik byl
klient pfi jejich plnéni Gspésny. Klient musi chépat jejich smysl a musi véftit, Ze je dokaze
splnit. Je vhodné, aby si zadani klient i terapeut zapsali, zvysi se tim pravdépodobnost
splnéni ukolu. Ukoly se zadavaji tak, aby byly splnitelné do piistiho terapeutického sezeni,
kde musi nasledovat reflexe jejich splnéni ¢i nesplnéni. V piipadé nesplnéni tkolu je
potieba zjistit, pro¢ k tomu doslo. Nesplnéni tkolu tedy nemusi apriori znamenat projev
odporu klienta. (Mozny, Prasko, 1999)

Dalsi moznou metodou je sledovani ¢innosti. Cilem sledovani ¢innosti je zapojit
klienta co nejvice do aktivit, které mu zlepSuji naladu. Tato metoda se pouziva predevSim
u klientt, ktefi trpi depresi. Klasickd forma sledovani Cinnosti spocivd v detailnim
zaznamu Cinnosti provadénych béhem dne, a to pro kazdou hodinu dne zvlast. Toto je
navic doplnéno hodnocenim na ¢iselnych skalach. Hodnoti se ,,vykon* - jaké usili klient
pfi Cinnosti vynaloZil a ,,potéSeni* - jaké poté€Seni pii tom pocit'oval. Aby informace z této
metody byly relevantni, je nutné, aby klient provadél zaznamy prubézné nekolikrat béhem
dne, nikoli az zpétné. Vystupem je zjisténi souvislosti mezi provadénou aktivitou a ndladou
klienta, které Cinnosti mu pfinaseji potéSeni a co mu brani, aby svou aktivitu zvysil.
Urcitou modifikaci pro pracovni a socidlni rehabilitaci pak miZe byt méné detailni
hodnoceni dennich aktivit a shrnuti aktivit do ¢ty oblasti: spanek, péce o sebe sama, prace

(studium), volny cas. Metoda sledovani ¢innosti je hodné vyuZzivana i ergoterapeuty pii
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praci s klienty s psychiatrickym onemocnénim. (Prasko, Kosova, 1998; Martin, Scahill,
Kratochvil, 2010)

Planovani ¢innosti navazuje na sledovani ¢innosti. Klient si spolu s terapeutem
naplanuje a zapiSe program svych cinnosti, které chce béhem nasledujiciho dne dé¢lat.
Cilem je zvysit miru aktivity klienta a zvySit miru potéSeni z provadénych aktivit, pfip.
vybrat takové aktivity, ze kterych ma klient potéSeni, které klienta bavi. Dilezitou slozkou
je i odménovani se za provedeni naplanované Cinnosti, a t0 bud’ formou materialni
odmény, nebo odmény dusevni (sebeocenéni). I v tomto piipadé je vhodné, aby byl plan
zaznamenan pisemné. Na tvorbé takového planu se podili klient spolu s terapeutem. Je
vhodné, aby byl urcen i realisticky limit, do kdy by m¢l byt plan splnén. Poté by mélo
nasledovat vyhodnoceni. Ergoterapeuti vyuzivaji jako modifikaci této metody formulai na
planovani dne. Klient si spolu s terapeutem stanovi konkrétni cil, kterého chce béhem dne
dosahnout, a do formulafe zapisuje, jak se mu dafilo tento cil plnit. (Borg, Bruce, 1993;
Mozny, Prasko, 1999)

Kognitivné behavioralni terapie pouZziva pro nacvik nového chovani uceni podle
VZoru, pobizeni, fetézeni a hrani roli. Pfi u€eni podle vzoru je vyuzivan tzv. ,,model*, coz
je osoba, jejiz chovani slouzi jako vzor. Dulezity je vztah klienta k ,,modelu®. ,,Model*
musi pfedvadét Zadouci chovani, nikoli v§ak byt neomylny, nebot’ takovy model pak neni
pro klienta piinosny. Model by mél mit pifi feSeni problému potiZe, ale m¢l by je umét
zvladnout. Takovym ,,modelem” je Casto, a nékdy i nevédomé, terapeut. Pfi pobizeni vede
terapeut klienta slovné, radi mu, co méa udélat, piipadné jej i fyzicky vede. Retézeni se
pouziva pii nacviku zvladani komplexnéjSich Cinnosti vyzadujicich ptfesnou sekvenci
urcitych dovednosti. N&kdy klient jednotlivé kroky zvlada, ale problém mu dé¢la jejich
spravné potadi. To se nacvi€uje tim, Ze danou ¢innost piedvedeme a pozddame klienta, aby
zopakoval jen posledni krok ¢innosti. Postupné pak pridavame dalsi kroky od posledniho
K prvnimu, az klient zvladne celou ¢innost sam. V této form¢ se dana metoda uplatiuje
zejména u lidi s mentdlnim postizenim, nebo u pacientdl s chronickym pribéhem
psychotického onemocnéni. Hrani roli je asi nejrozsifenéjsi metodou uplatiovanou v ramci
KBT. Slouzi jak k analyze klientova chovani v urcité situaci, tak i K nacviku vhodného
chovani. Jednou z typickych variant hrani roli je tzv. pfevraceni roli, kdy terapeut hraje
klienta a ten hraje druhou osobu. V rehabilitaci se vyuziva nékdy i nevédomi, u¢eni podle
vzoru, kde modelem je pro klienta terapeut i ostatni kolegové. Hrani roli se vyuziva i v tzv.
Balintovskych skupinach. (Martin, Scahill, Kratochvil, 2010; Prasko, Slepecky, 1995)
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Operantni podmifiovani - zména existujiciho chovani je klasickou metodu
vychazejici z behavioralni terapie, zalozend na principu odmén a trestd. V piipade
rehabilitace Ize tuto metodu vyuzit u nacviku pracovnich navykt, napt. v€asnych pirichoda
do prace, dale také pti odstranovani nezddouciho chovani u klientd, pii motivaci klienta
a pro lepsi/maximalni vykon. (Martin, Scahill, Kratochvil, 2010)

Metoda nacvik novych dovednosti skrze modelovani a fyzické vedeni je jiz do
ur¢ité miry modifikovana pro rehabilitaci. Nacvik skrze modelovani a fyzické vedeni se
uplatnuje v pracovni rehabilitaci pti u¢eni se novym pracovnim dovednostem. Terapeut by
mél nejprve danou aktivitu/dovednost analyzovat a nasledné sestavit kroky pro nacvik
dané cinnosti, pfipadné stupiiovani nacviku ¢innosti. Modelovani slouzi k nacviku dané
¢innosti na modelu ,,nanecisto”. Jedna se o prvni krok stupiiovéani. Dilezitou roli pro
stupfiovani hraje jednak zadavani instrukci klientovi a jednak mira asistence terapeuta.
Béhem nacviku se vyuziva jak instrukei slovnich a pisemnych, tak i fyzického vedeni.
(Krivosikova, 2011; Mozny, Prasko, 1999)

Strukturované FeSeni problémi je podle teorie KBT dovednost, kterou se lze
naucit a kterd vyzaduje usili a procvicovani. KBT ma vypracované obecné schéma fesSeni
problémt, které 1ze aplikovat na jakykoli problém. Sklada se ze Sesti krokl. Zaprvé urceni
a popis problému, ktery chceme fesit. Zadruhé ,,brainstorming - nalezeni co nejvétsiho
mnozstvi moznych feSeni. Zatfeti zhodnoceni vyhod a nevyhod jednotlivych feSeni.
Zactvrté zvoleni urc¢itého feSeni a napldnovani konkrétnich krokd. Zapaté uskutecnéni
zvoleného feSeni a zaSesté zhodnoceni G¢innosti zvoleného feseni. V rehabilitaci lze tuto
metodu vyuzit pii nacviku feSeni problémil (napf. zména psychiatra, problémy s kolegou
na sméné¢ apod.) pii individualnich schizkach klienta s terapeutem. Tato metoda
predpoklada od terapeuta znalost jednotlivych krokt pfti feSeni problému. (Borg, Bruce,
1993; Prasko, Kosova, 1998)

Vyuziti nezdara je metodou vyuzivani neuspéchu v terapii, ¢i béhem rehabilitace,
ktera vychazi z ptirozenosti nezdarii. Nezdary je tedy nutno chapat jako pftilezitosti pro
klienta k dalsimu nacviku. Tato metoda se muze aplikovat i pii nacviku pracovnich
dovednosti pii pracovni rehabilitaci, kdy zamérn¢ nechame klienta urcitou véc si pokazit
anasledné sledujeme a diskutujeme, jak tuto véc vnima a jak na néj plsobi. Cilem je
jednak ucit se z chyb a jednak umét chyby ptijimat. (Mozny, Prasko, 1999; Prasko,
Slepecky, 1995)

Zastavenim myslenek tzv. stop technikou je metoda zaméfena na ovlivnéni

kognitivnich procesii. Jednd se o pomocnou metodu, kterd se pouziva u komplexnéjSich
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metod. Principem je nacvik zastaveni nepfijemnych ¢i tryznivych myslenek. Cilem je
zkratit dobu trvani negativnich myslenek ¢i pfedstav. Nejprve si klient sestavi seznam
nutkavych, nebo nepiijemnych myslenek. Pak jej vyzveme, aby si je vybavil a jakmile se
objevi, dal znameni terapeutovi, ktery zak#ici STOP! Klient se obvykle lekne a mySlenky
zmizi. Dal$im postupem je, ze si klient pokyn ,,stop* fika sdm, nejprve nahlas, postupné
jen v imaginaci. Po zvladnuti se uci tuto metodu aplikovat i v béZznych dennich situacich.
Jako moznou alternativou pokynu ,,stop* je n¢jaky nendpadny fyzicky ukon, napt. Stipnuti
se do ruky. (Borg, Bruce, 1993)

Metoda nacvik socialnich dovednosti rozliSuje tfi zakladni slozky socialnich
dovednosti: schopnost vnimat, schopnost vnimanému spravné¢ porozumét a schopnost
sdélovat své vlastni pocity a potieby druhym. Cilem nacviku socidlnich dovednosti neni
redukce psychotickych ptiznakl, ale rozvijeni schopnosti klienta feSit své problémy
Vv bézném zivoté. Nacvik se provadi obvykle ve skupin€, ale je mozné ho provadét
I individualné. V ramci nacviku se vyuziva celé fady metod, napt. instruktaz, hrani roli,
vysvétlovani, uceni podle vzoru, zpétna vazba apod. (Krivosikova, 2011)

5.1.4 Humanisticky ramec vztahi

U tohoto ramce pracuje terapeut stémito pojmy: koncept (ja), autonomie
a subjektivni zkuSenosti (potieby). Koncept self (ja) nam tika, Ze kazdé dit¢ nebo osobnost,
by mély byt posuzovany jako individualita, které maji své myslenky, pocity, vzorce
chovani, postoje a zkuSenosti. Podstatou je zjistit, kym vlastné dit¢ je. Kazdy ¢lovék ma
Vv sob¢é ur€itou silu, diky které je schopen vykonavat rtizné Cinnosti, kterymi pak miize
ovliviiovat sebe 1 své okoli. Ergoterapeuti zde pracuji s nevédomymi potiebami
V humanistické perspektiveé, ve které hraje dilezitou roli védomé zkuSenost a subjektivni
vyznamy, tj. pfesvédceni, pocity, potieby a motivace. (Finlay, 1993)

Hlavnim cilem terapie je rdst a pozitivni sebepojeti jedince. Kazdy jedinec
vyzaduje komplexni pfistup a individualné orientovanou lécbu, kterd je na n¢j pifimo
zamétena. Prace terapeuta spocivd ve vielosti, ocenéni, akceptaci a podnécujicim
sebepiijeti jedince, s naslednou podporou jeho autonomie. LéCebny piistup je zaméfen na

jedince a m¢l by mu umoznovat stanovit si béhem terapie vlastni cile. (Krivosikova, 2011)
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6 ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE

Tato kapitola pojednava o ergoterapeutické intervenci. Jde o terapii, ktera je
vytvofena na zékladé¢ programt pro pacienta. Jedna se o programy, které jsou slozeny
individualné podle potieb pacienta a koexistuji s pozadavky prostfedi, pomahaji pacientovi
s obtizemi a odbouravaji bariéry. (Opattilova, Zamecnikova, 2008)

Ergoterapeutickd intervence je zalozena na pochopeni klienta jako osoby
s jedine¢nou historii aktivit, zvyklostmi v provadéni kazdodennich c¢innosti, osobitymi
zajmy a hodnotami. Musi mit pfimy efekt na zlepSeni schopnosti, které osoba potiebuje,
aby zvladala bézné denni Cinnosti, aktivity volného ¢asu i pro naplnéni svych socialnich
roli. V tomto ohledu se budou lisit potfeby jednotlivych klientii. (Solomon, O'Brien, 2014;
Miiller, 2014)

., Ergoterapeuticka intervence je zavisla na podminkach prostiedi, které mohou
castecné nebo vyraznéji ovlivnit cinnosti cloveéka. Novy terminologicky systém definuje
sedm kategorii pozadavkii (narokii) cinnosti, které jsou nezbytnym predpokladem pro
provadeni jakékoliv cinnosti. Prvni je pouZziti predméti a jejich soucdsti — patri sem
predevsim potrebné naradi ¢i pomiucky, dale material ¢i jiné vybaveni. Druhym
pozadavkem jsou prostorové pozadavky — fyzické ndroky prostredi (napr. velikost, hluk,
osvétleni, teplota, ventilace...). Treti jsou socialni pozadavky — tykaji se zejména socidlni
struktury a ndroku, které cinnost vyzaduje (napr. pravidla hry, ocekavani ucastnikii ...).
Dale sem patrii posloupnost a casovani — postup nebo jednotlivé tikony cinnosti, zahrnuje
také spravné nacasovani jednotlivych ukonii ¢innosti. Paté jsou pozadované uikony cinnosti
— dovednosti, které jsou Zadouci pro provedeni cinnosti, napr. motorické dovednosti,
dovednosti spojené se samostatnym zvladnutim cinnosti nebo komunikacni dovednosti
(napr- vichop vidlicky, vybér Satii ze skiiné, zodpovézeni dotazu ...). Sesté jsou poZadované
telesné funkce — fyziologické funkce jednotlivych systému (napr. mobilita kloubii, uroven
vedomi ...) a posledni jsou pozadované struktury — anatomické casti téla, jako jsou organy,
koncetiny a jejich casti.* (Krivosikova, 2011; Miiller, 2014)

Ergoterapeuticka intervence u déti s poruchou ADHD probiha v riznych oblastech
vénujicich se feSeni vSednich dennich cinnosti (ADL), hie, pfedSkolnim a skolnim
aktivitdm a z4jmovym cinnostem. Hodnoceni v ergoterapii u déti je velmi ,,zivy™ proces

a zahrnuje piedevsim motorické dovednosti, zpracovani smyslovych podnéti a interakci
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ditéte s okolnim prostfedim. Cilem ergoterapie je rozvoj a dosazeni optimalnich funkci
V oblastech zpracovani smyslovych vjeml, motorickych dovednosti, manipulace
s predméty a vizualni percepce. Neméné dulezitou slozkou vykonu je hodnoceni funkci
kognitivnich a psychosocidlnich. V ergoterapii se pouziva vzdy nékolik hodnoceni a pak
nasledné intervenci, které¢ vychazeji z Evidence Based Practice neboli praxe zalozené na
dikazech. (Smith, 2009)

Dalsi druh intervence se pouziva pii senzorické integraci. Zakladni ideou terapie je
poskytovani a kontrolovani smyslovych vstupl, zejména vstupti pro taktilni,
proprioceptivni a vestibularni systém (ale i1 ostatni smysly), a to takovym zplsobem, ze si
dit¢ bude spontanné formovat adaptivni odpovédi a integrovat prichozi smyslové
informace. (Ayres, 2005)

Ptedpokldda se, Ze diky témto zkuSenostem nervovy systém lépe moduluje,
zorganizuje a integruje informace z prostiedi. Tak se vytvoti zaklad pro vytvareni dalSich
adaptivnich odpovédi a pro dalsi uceni. Vse se déje prostiednictvim hry a zapojenim ditéte
do smysluplnych aktivit. Cilem SI je podpofit schopnost centralniho nervového systému

SI m4 vyznam tehdy, kdyZ ma dit€¢ kontrolu nad vlastni ¢innosti a terapeut
nenapadné kontroluje prostfedi. Pravé vyvazenim svobody a struktury pomahd terapeut
vyzaduji vice vnéj§itho usmérnéni a struktury. NE€kdy se muize objevit strach nebo jiné
emoce, které nejsou v souladu s pfiméfenou sebekontrolou ditéte. Terapeut musi pomoci
ditéti zvladat tyto negativni emoce a reakce, zatimco je dit¢ vystavovano podnétim, které
potiebuje a postupné si vytvari adaptivni odpovédi. (Ayres, 2005; Koomar a kol., 2007)

Pii SI nejde ani tak o to naucit dit€¢ danou aktivitu nebo konkrétni motorickou
zruénost, ale zdmérem terapeuta je pomoci ditéti 1épe fungovat po strance fyzické,
emociondlni i akademické. Terapeut pomaha ditéti, aby bylo 1épe pfipraveno na osvojeni si
motorickych dovednosti, akademickych schopnosti nebo vhodného chovani. Motoricka
aktivita je vhodna pravé proto, Ze poskytuje smyslové vstupy, které 1épe pomahaji ditéti
zorganizovat si vlastni uceni. Pii SI u déti s poruchou ADHD se snazime zprostfedkovat
podnéty pro hloubkové vniméni (propriocepci), a t0 zejména u téch déti, které jsou
hypersenzitivni na doteky. Aktivity jako tlaeni, taZzeni nebo skakani mohou plisobit na dité
uklidiiyjicim dojmem. Do aktivit 1ze zahrnout i vibrace, které budou stimulovat receptory

V jednotlivych cCastech téla. Patficnd pozornost se vénuje i vestibularnimu aparatu
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prostfednictvim aktivit jako je houpani, toceni nebo skdkani — tyto ¢innosti vyhledavaji
mnohé déti s poruchou autistického spektra. (Ayres, 2005; Schaaf, Miiller, 2005)

Uz Ayres (1979) a Delacato (1974) predpokladali, Ze mnohym détem by se mohlo
pomoci prostiednictvim jemné stimulace péti  smysli nebo vestibularniho,
proprioceptivniho a taktilniho systému. Tyto tfi smyslové systémy povazovala Ayres za
nejdulezitéjsi a t&zisté intervence spocivalo ve stimulaci téchto systémt. V soucasnosti se
pii terapii senzorické integrace berou v uvahu vSechny smysly. Nékteii terapeuti ale stale
nasleduji Ayres a zamétuji se hlavn€ na proprioceptivni, vestibularni a taktilni systém. Aby
se intervence mohla kvalifikovat na metodu/terapii senzorické integrace, musi spliiovat
tyto pozadavky. Zaprvé poskytovat prilezitosti pro zapojeni vice nez jednoho smyslového
systému (proprioceptivni, vestibularni, taktilni). Zadruhé poskytovat aktivity, které jsou
pro dité vyzvou, ale nejsou ani pfili§ narocné, ani pftili§ jednoduché. Zatteti spolupracovat
s ditétem na vybéru aktivit. Zactvrté podporovat a doprovazet dité pii organizaci jeho
vlastniho chovani, poméhat pii vybéru a planovat vlastni chovani. Zapaté zajistit, ze
terapeuticka situace je prospeSna pro dosaZeni a udrZeni optimalni irovné aktivity/reakci
ditéte. Zasesté maximalizovat Uspéch ditéte. Zasedmé zajistit bezpecnost ditéte. A zaosmé
uspotadat mistnost a pomtlcky v ni tak, aby bylo dit€¢ motivovano k vybéru a zapojeni se
do aktivity a vytvofit atmosféru divéry a emociondlni jistoty. (Sher, 2009)

Ponékud jiné principy pro senzorickou integraci uvadi Bogdashina (2003). Jsou to
orientace na dité, aktivni ucast ditéte, individualizovana péce, cilené aktivity, potieba
adaptivni odpovédi (pfiméfend reakce na podnét), dominance aktivit zaméfenych na
proprioceptivni, vestibuldrni a taktilni systém, stanoveni cile — zlepSeni zpracovani
a organizace vjemu, provadéni SI trénovanym odbornikem. (Bogdashina, 2003)

SI vyzaduje zkuSeného a trénovaného terapeuta/odbornika a také upravené misto,
ve kterém se bude terapie realizovat. Uskuteciiuje se v prostiedi, ve kterém ma dité
dostatek prilezitosti na vlastni aktivitu a hru. Nachazeji se zde rizné typy houpacek,
zavésnych siti nebo vakl. Kromé& toho v ném lze nalézt riizné piekazky, naklonéné roviny,
duté valce, desky na koleckach, predméty s riiznymi texturami a jiné. (Sher, 2009)

Pii terapii senzorické integrace jsou vyuzivany rizné piistupy. Multisenzoricka
integrace — jde o strategii, pfi které jsou vyuzity smysly (zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat,
proprioceptivni a vestibularni systém) integrovanym zpusobem. To znamend, Ze je
zapojeno n€kolik smyslii najednou. Desenzibilizace je zplisob, kterym lze zvysit toleranci
viuc¢i podnétim, ofni kontakt, snizit stereotypni, sebezranujici nebo agresivni chovani

u nekterych déti. V tomto piipadé jsou aktivity koncipovany a cileny tak, aby postupné
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zvySovaly hranici citlivosti a docilila se pfiméfend reakce na podnéty. DéEti nejsou do
aktivit nuceny, ale jsou vystavovany podnétiim zlehka a postupné formou hry a ptijemnych
aktivit. Jiny pfistup, ktery jesté mize spadat pod senzorickou integraci, je tzv. ,,senzoricka
dieta®. Prostfedi je uspofadano tak, ze nabizi aktivity a podnéty, které naplni smyslové
potteby ditéte. Kazda senzorické dieta je naplanovéana podle individudlnich potieb ditéte.
Dominuje v ni stimulace taktilniho, vestibularniho a proprioceptivniho systému.
(Bogdashina, 2003)
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7 DALSI MOZNOSTI NAPRAVY HYPERAKTIVITY

Na zékladé¢ syntézy poznatkli vytyCujeme nékteré postupy pii reedukaci. Pti
pocateénim pusobeni nemuze byt prvotnim cilem tprava chovani jedince s ADHD, ale
kroky sméfujici nejprve ke zméné podminek, v nichz jedinec Zije, aby ubylo negativnich
podnétii, které mohou pulsobit jako spoustéci mechanismy. K navozeni takovychto
podminek nam muze slouzit mnoho riznych typa terapie, jako je naptiklad: animoterapie,
relaxace, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, psychomotorickda terapie, EEG
biofeedback a dalsi. (Zelinkova, 2003)

7.1  Animoterapie

V této terapii dochdzi k vyuziti kontaktu ditéte se zvifetem nebo vice zvitaty, ktera
jsou k takovéto Cinnosti specialné vycvicena. Tato terapie se uplatiiuje nejen u déti, ale
i Udospélych a seniori. Zaroven je tato terapie vhodna pro vSechny druhy a stupné
radost, navozuje dobrou naladu, napomaha rozvoji kognitivnich funkci, stimuluje percepci.
Pii CastéjSim kontaktu mezi zvifetem a ¢lovékem se vytvaii silna citova vazba, dochazi
k celkovému fyzickému i psychickému uvolnéni. Podle druhu zvifete, s jakym se pfi
terapii spolupracuje, se odviji 1 nazev terapie. Mezi nejznaméjsi patii canisterapie — prace
se psy, felinoterapie — prace s kockami a hipoterapie — prace s kofimi. Mén¢ znamé pak
mohou byt: delfinoterapie — prace s delfiny, lamaterapie — prace s lamou, insektoterapie —
vyuziti hmyzu, ornitoterapi — prace s ptactvem. (Nerandzi¢, 2006)

7.1.1 Canisterapie

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o jeden z druhli animoterapie. Nazev vychazi
z latinskych slov canis (pes) a terapie (lécba). Aby byl proces canisterapie Gspésny, je
dilezité, aby jednotlivé subsystémy zaujimaly spravné svoji pozici a spravné plnily svou
roli. Jednotlivymi subsystémy jsou: psovod, canisterapeuticky pes, poskytovatel péce
a terapeut, klient. Psovod je Cloveék, ktery byva majitelem psa, stara se o n¢j, ucastni se
vycviku psa a absolvuje se psem canisterapeutické zkouSky. Psovod je zaroven ten, kdo
dava psovi pii terapii povel, protoze pes posloucha vyhradné jen svého pana. Pokud
pottebuje terapeut ¢i klient dat psovi urcity povel, ¢ini tak pouze ptes povel psovoda.

Psovod za svého psa nese veskerou zodpovédnost. Pokud je do terapie zapojeno vice pst,
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m¢él by mit kazdy svého pana. Psovod by mél rovnéz spliiovat urcité osobnostni vlastnosti.
Co se tyka canisterapeutického psa, zde nejsou jasné stanovena pravidla pro jeho vybér,
zéalezi spiSe na vycviku psa a na jeho vlastnostech. V této oblasti existuji spiSe obecna
doporuceni. Napiiklad retrivii jsou znami svou mirnou povahou a také feny jsou Castéji
vybirany pro svoji matetfskost. Vycvik psa probihd jiz od Sténéte a je ovéfovan
casterapeutickymi zkouskami v intervalu dvou let. Pes spolu se svym panem tvofi
terapeutickou dvojici, ktera si musi ziskat divéru klient. Klientem mutze byt dospély, ale
i dité. V piipad¢, Ze je klientem dité, je nutny souhlas rodi¢i se zapojenim ditéte do
canisterapie. V prub¢hu terapie jak psovod, tak i terapeut piihlizeji k individualnim
zvlastnostem, potfebam a pranim klienta. (Nerandzi¢, 2006; Freeman, 2014)

Pro canisterapii je také typické, ze probiha formou nékolika metod. Jednou z nich je
metoda AAA (Animal Assisted Activities). Zde se jedna o terapii za ,,pouhé* Gcasti psa.
Tato terapie nema specifické cile a jeji vysledky jsou tézko méfitelné. Vychazi se pouze ze
spokojenosti klienta s terapii. Metodu AAA lze dale rozdélit na nasledujici formy. AAA
pasivni, kde se jedna o nejjednodussi formu, pti které se klient o psa nemusi starat a pes
pfindsi pozitivni vliv na klienta pouze svou pfitomnosti. Dalsi formou je AAA interaktivni,
a ta se dale déli na rezidentni a navstévni typ. Rezidentni typ znamena, Ze pes je v zafizeni
piitomen neustale, ale ¢astéjsi je typ navstévni, ktery je charakteristicky tim, Ze pes spolu
se svym psovodem do zafizeni pravidelné dochézeji. Obvykle to byva jednou v tydnu na
1-2 hodiny. Dalsi je metoda AAT (Animal Assisted Therapy), pro tuto metodu je typicka
zamerna, planovitd a cilend intervence. Tato terapie vyzaduje diagnostiku a vedeni
prubézné¢ dokumentace a hodnoceni. Zde jsou vysledky objektivné pozorovatelné
a méfitelné. (Freeman, 2014)

Vlastni priibéh canisterapie se da rozdélit do urcitych ¢asti. Prvni z nich je tivodni
cast, kterd je velice dulezitd. Dochazi pii ni k sezndmeni klienta se psem a k navazani
duveéry mezi nimi. Dale nasleduje ¢ast relaxacni. Pti této ¢asti terapie nezahrnujeme klienta
zbyte¢nymi otazkami a pokyny, ale naopak ho nechdme maximaln¢ vyuzit dany okamzik
terapie. Nasledné prechdzime do aktivni ¢ésti terapie. Klient do ni vstupuje uvolnény a je
schopen se aktivné do terapie zapojit, samoziejm¢é musime brat ohled na individualni
mozZnosti a schopnosti klienta. Jednotlivé ¢innosti aktivni Casti terapie jsou zamétfeny na
rozvoj motoriky, orientace, komunikace a jinych dovednosti. Mezi ¢innosti pro rozvoj
hrubé motoriky patii naptiklad podlézani a ptelézani psa, pretahovani se se psem,
aportovani pfedmétti, polohovani na téle psa aj. Pro rozvoj jemné motoriky je vhodné

kartaCovani psa, nasazovani obojku a voditka nebo nahubku, hlazeni po sméru 1 proti srsti,
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mnuti srsti mezi prsty a jiné. Pro rozvoj orientace je naptiklad vhodné tzv. granulovani,
kdy jsou granule rozmistény ruzné po téle klienta a pes je hleda nebo také napiiklad
spolecné cviceni na piekazkovych drahach. Mezi Cinnosti vhodné pro rozvoj verbalni
I nonverbalni komunikace lze zatfadit davani povelt pfes povel psovoda, gestikulace na
psa, déle tzv. pojmenovani, kdy dité naptiklad tika, co pes d¢€la, proc to déla, co zere a pije
a jiné. Po aktivni Casti terapie nasleduje cast zavéreCna. Zde dochazi k uklidnéni
a zhodnoceni celé terapie. Klienti zde mohou se souhlasem psovoda odmeénit psa
granulemi. Zaroven by v této fazi méla prob&éhnout i motivace pro piisti terapii, napiiklad
tim, Ze klientim sdélime, na co se mohou pfisté tésit. (Elichova, 2017; Miiller a kol., 2005)
Abychom docilili maximalniho ucinku canisterapie, je dutlezité fidit se
nasledujicimi zdsadami a doporu¢enimi. (Miiller a kol., 2005)
e, Nikdy nikoho do niceho nenutime. Respektujeme klienta i psa.
e Pro canisterapii volime stabilni mistnost, kterd je odhlucend a neni priichozi.
e Pri relaxacni casti terapie je vhodné pouzivat vzdy stejnou relaxacni hudbu, kterd
PrFi castejSim pouzivani rychleji evokuje uvolnéni.
o 7 mistnosti i jeji blizkosti eliminujeme veskeré rusivé viivy.
o V prubehu canisterapeutickych jednotek je vhodné porizovat videozaznamy
a fotodokumentaci pro nasledné hodnoceni a zaznamenani i jemnych nuanci.
e Pokud dava povel psu klient, tak jen pres povel psovoda. Stejna zdsada plati
| V pripadé krmeni psa klienty.
o U nezletilych klientii Zadame pisemny souhlas rodicii.
e Canisterapie by méla probihat vidy se stejnou skupinou klientii zarazenych pro
dané obdobi (napr. skolni rok).
e Dodrzovani hygienickych zasad. “ (Miiller a kol., 2005, s. 293)
7.12 Felinoterapie

Pod pojmem felinoterapie se skryva vyuziti kocek k lécebnym uceltim. Tato terapie
je méné rozvinuta nez canisterapie. Jedna se o psychosocialni a rehabilitacni metodu
podpory zdravi. Kocka motivuje klienta k uzdraveni, odpocinku a také ke stabilizaci
aktualniho stavu. Podstatou této terapie je osobnost kocky. Od toho se odviji i samotny
vybér koc€ky. Pfestoze se pro felinoterapii vétSinou vyuZivaji kocky domaci, kocky
plemene ragdol a sibifské kocky, existuji 1 pfipady, kdy se vyuzivaji naptiklad i pon¢kud
hlu¢né siamské kocky. Zalezi totiz hlavné na tom, aby si ¢lovek a kocka byli povahové co

nejblizs$i. Z toho logicky vyplyva, Ze Cloveék s klidnéjsi povahou bude spiSe preferovat
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perskou kocku, ale ¢lovek s vyraznéjsim temperamentem zvoli spise koc¢ku siamskou nebo
javanskou. Aby byla kocka vhodna pro felinoterapii, musi byt plné socializovand. Toho
docilime tak, Ze koCka bude v kontaktu s ¢lovékem uz od nejutlejsiho véku, protoze
socidlni chovani se utvaii v prvnich deseti dnech Zzivota kocky. Kocky z utulku se zde
bohuzel vyuzit nedaji, nezname totiz jejich minulost, vychovu a ani prod¢lané nemoci.
(Elichova, 2017; Freeman, 2014))

Léceni prostfednictvim felinoterapie zacina zpravidla hlazenim hlavy, srsti a tlapek.
Nasledné vrnéni kocek ma na Cloveéka uklidiujici vliv, jak ukazaly nékteré Svycarské
vyzkumy. I zde plati jisté zasady pro Gspé$nou felinoterapii. Mezi né patii oznaceni kocky
mikro¢ipem, vylouceni alergie na kocku u klienta a zaji§téni pravidelnych veterinarnich
kontrol. (Nerandzic, 2006)

7.1.3 Hipoterapie

Ponékud nérocnéjsi je terapie s konimi — hipoterapie. Ta vyuziva k 1é€bé klientl
kontakt s konmi, ale i jizdu na nich. (Nerandzi¢, 2006) Holly a Hornacek (2005) definuji
hipoterapii ve své knize nasledovné: ,, Hipoterapii se rozumi vclenéni vozeni se na koni
nebo jezdeni (hipickych aktivit) do komplexu opatreni zamérenych na obnoveni ztracené
funkce, zmirneni nebo minimalizovani i odstraneni fyzického, psychologického, socialniho
nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta. “ (Holly, Hornacek, 2005, s. 17)

Pro uspésnou hipoterapii je dilezity spravny vybér koné. Jeho nejdulezité;si
vlastnosti je schopnost byt veden, kracet vedle clovéka a zaroven ho plné respektovat.
Z toho vyplyva i podstata vycviku hipoterapeutického koné, ktery spoc¢iva ve vyuce vedeni
koné ,,na ruce*. Spolehlivost pfi terapii se odviji od psychické vytrvalosti kon¢. Podstatnou
slozkou této terapie je 1 role tzv. vodiCe Ci pracovniho jezdce, ktery musi byt pro koné
zklidnujicim faktorem. (Nerandzi¢, 2006)

Vyevik koni pro hipoterapii probiha ve tfech fazich. Prvni fazi je zékladni vycvik,
pfi kterém se cvicitel zaméfuje na zakladni dovednosti koné. Tento vycvik se provadi
u mladych koni, ty se cvicitel snazi vést k posluSnosti a dba na to, aby se kon¢ naucili
spravné zapojovat svalstvo pfi chodu. Dale nésleduje druha faze vycviku, kterd se
zamé&fuje na jizdu v terénu. Zde je cilem zklidnéni nervli a odstranéni lekavosti koné. Je to
dualezité proto, aby kil neshodil jezdce v okamziku, kdy dojde k polekéani (naptiklad kdyz
mu pies cestu prebéhne zveétr nebo okolo neho prolétne ptak). Treti faze spociva v nacviku
klidného ¢ekani a stoje u rampy. Tato faze je potiebna z toho davodu, aby mél klient

dostatek Casu se posadit a usadit na hibetu koné. Cely tento vycvik zahrnujici jiz zminéné
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tfi faze trva az jeden rok. Béhem této doby se ki musi pfipravit na 1é¢ebny proces i po
strance charakterové. Kdyz je vycvik dokoncen a ki je zapojen do terapie, je nasledné
nutné dbat na jeho odpocinek, a proto by jeho prace méla byt rozdélena do n€kolika ¢asti
dne. (Freeman, 2014; Holly, Hornac¢ek, 2005)

U déti se syndromem ADHD slouzi tato terapie jako bezkonkuren¢ni metoda.
Podstatou je, ze kin jasné vymezi hranice, co dité smi a nesmi, dokaze tyto déti ukaznit
aziska si respekt. Zadné z téchto déti si nedovoli tyto stanovené meze piekroéit. Diky
tomuto druhu terapie se uspéSné dati zaradit déti s ADHD do sportovnich aktivit, které
vyZzaduji cilevédomé a soustiedéné jednani a také Cinnosti, které jsou vazany na autoritu
trenéra a koné. Zjednodusené se da fici, ze u téchto déti dochazi k socidlné ptijatelnému

a zadanému modelu chovani. (Nerandzic, 2006)

7.2 Relaxace

Existuje mnoho verzi, jak definovat pojem relaxace. Napiiklad Janackova (2007) ve
své knize uvadi nasledujici definici: ,, Relaxace je povazovana za psychofyziologicky stav
intenzivni regenerace organismu, kdy dochadzi k posileni imunitniho systému a k hluboké
regeneraci bunék, zejména nervového systému. ** (Janackova, 2007, s. 158) Hartl a Hartlova
(2010) vysvétlujyi pojem relaxace nasledujicim zplUsobem: ,, Relaxace pomdahd odstranit
svalové napéti, unavu a uzkost. Je vhodné ji pouzivat v kombinaci s télesnym cvicenim.
Relaxace piisobi jako prevence proti psychickym i fyzickym nemocem.* (Hartl, Hartlova,
2010, s. 23)

Déti s poruchou pozornosti ¢i s lehkou mozkovou dysfunkci se velmi casto
dostavaji do konfliktnich situaci. Jejich centralni nervova soustava je vystavena daleko
vétSimu tlaku, nez je tomu u déti, které touto poruchou netrpi. Relaxa¢ni techniky
pfispivaji ke zklidnéni jejich zvySené hyperaktivity. Zde plisobi hlavné klasicka relaxaéni
cviceni, kterd se zamétuji predevSim na pravidelny odpocCinek a nasledné uvolnéni. Mezi
né se fadi: Jacobsonova progresivni svalova relaxace, relaxacni spirala, kratké typy
relaxaci, imaginace, pasivni fyziologické relaxace, Schultziv autogenni tréning a dechova
cviceni. Zlepseni koncentrace pozornosti u déti s poruchami ovliviiji nejen relaxacni
techniky, ale i jogova cviCeni. Tato cviCeni maji pozitivni vliv na mySleni a pamét.
Svalové uvolnéni, které vznika pii relaxacnich technikach, pozitivné ovliviiuje celkovou
motorickou neobratnost a poruchy motorické koordinace. Sekunddrné¢ maji vliv i na
ovlivnéni agresivity a afektivity u t&chto déti. (Jucovi¢ova, D. Zagkova, H.; 2008, Cerny,

Grofova, 2015).
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7.3  Arteterapie

Pojem arteterapie vznikl spojenim slov uméni z latinského ,,ars* a terapie z feckého
slova ,.therapeineiosi®, coz muze byt do ceStiny také piekladano jako navrat do stavu
harmonie. Dfive byla arteterapie chépana spisSe v SirSim slova smyslu, coz znamena, ze
zahrnovala napfiklad 1 muzikoterapii, teatroterapii, tanecni terapii, poetoterapii,
dramaterapii aj. V posledni dob¢ se vSak tento pojem zuzil pouze na vytvarné umeéni a jiz
vyse zminéné druhy terapii zaujimaji samostatné misto. (Miiller a kol., 2005)

Avrteterapie umoznuje pacientim vyjadfit své pocity 1 psychické stavy vytvarnymi
prostiedky a navozuje radost tvorby. Stejné jako muzikoterapie ma i arteterapie receptivni
a aktivni slozku. Receptivni slozka predstavuje vnimani uméleckého dila a plisobeni
uméleckého dila na klienta. Casto vybira toto umélecké dilo sam terapeut a jeho vybér je
zamérny. Cilem je, aby klient 1épe chapal své nitro a aby se naucil poznévat pocity jinych
lidi. Naopak aktivni slozka arteterapie piedstavuje zapojeni klienta do samotné tvorby. Zde
se muze jednat o kresbu, malbu, modelovani, kolaz a fotografovani. Arteterapii lze
aplikovat ve dvou riznych forméch, a to bud’ formou individudlni, anebo skupinovou.
(Lhotova, Perout, 2018)

Je znamo, zZe arteterapie se vyuziva nejen jako samotna terapie, ale slouzi také jako
nastroj komunikace a je zaroven vhodna k rozsifeni diagnostiky. Velmi znamou formou
diagnostiky pomoci arteterapie je napiiklad kresba stromu (Baum test podle Kocha), kde
strom pfedstavuje symbol ¢lovéka a znazoriiuje jeho rysy. Casto je také vyuzivana kresba
domu, ta je oblibena zejména u déti a terapeutovi piinasi pohled na rodinné zazemi klienta.
Znama je 1 kresba lidské postavy, ktera piinasi terapeutovi nejvice informaci o osobnosti
klienta, protoze klient do této kresby promita celé své ,,ja“. (Lhotova, Perout, 2018)

Odlisnou skupinou klientl jsou déti se syndromem ADHD. Pro né byva typickym
znakem kresby obrazek nakresleny jednou barvou. Kresby jsou také méné propracované,
protoze tyto déti nekladou ddraz na detaily. Jejich tvorba odpovida vétSinou vyvojové

niz§imu veku. (Pricha, 2008)

7.4  Muzikoterapie

Jedna se o 1éCeni a doléCovani pomoci hudby. Muze jit o hudbu skladanou pro
beézné ucely, ale v posledni dobé se hromadi skladby, které jsou specidlné piizpisobené
meditativnim a psychoterapeutickym t¢elim. Vyuziva se tempa, rytmu, tonové kvality,

melodie, harmonie, dynamiky pauz a celkového trvani hudby. Léceni spociva nejen
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v poslechu hudby, ale i v jejim aktivnim tvofeni napf. hrani na hudebni nastroj, zpivani ¢i
v tanci. Hyperaktivni déti vnimaji hudbu velmi pozitivn€, pohyb pii hudbé nabizi ditéti
moznost vybiti piebyteéné energie, nasledné i pocit zklidnéni a relaxace. (Matthys,
Bronckaerts, Crunelle, 2018)

Muzikoterapie muze byt chdpana jako hlavni terapeutickd metoda (hudba jako
terapie) nebo mize slouzit jako dopln€k k jinému druhu terapie (hudba v terapii).
Nejcastéji byva vyuzivana pii taneéni terapii a pii relaxac¢nich technikach. Muzikoterapie
obsahuje podobné jako jiné expresivni terapie aktivni a receptivni slozku. Aktivni slozka
(vyvijeni hudebni aktivity) je soustiedéna na vokalni, instrumentalni, feCovy a pohybovy
projev. Naopak receptivni slozka (vniméani hudby) je orientovana na poslech zivé hrané
nebo reprodukované hudby. (Miiller a kol., 2005)

Muzikoterapii 1ze podle poctu klientd délit na muzikoterapii individualni, parovou
a skupinovou. Pii individualni muzikoterapii pracuje terapeut pouze s jednim klientem. Je
urCena pro klienty, ktefi vyzaduji individudlni pfistup. Péarova muzikoterapie je
charakteristicka tim, Ze muzikoterapeut pracuje s dvéma klienty soudasné, piesto je
dalezité zachovavat individudlni pfistup. Vhodnd je pfedev§im pii feSeni vztahovych
problémt, jako jsou napiiklad vztahy déti v kolektivu nebo rodinna terapie. Ve skupinové
muzikoterapii pracuje muzikoterapeut se skupinou klientt. Velikost skupiny je déana

konkrétnim typem feSené problematiky. (Beni¢kova, 2011)

7.5 Dramaterapie

Pro vymezeni dramaterapie existuje hned nékolik definic. Naptiklad The British
Association for Dramathherapists definuje dramaterapii takto: ,, Dramaterapie pomdhda
uchopit a zmirnit socidalni a psychologické problémy, mentdlni onemocnéni i postizeni
astava se ndstrojem zjednoduseného symbolického vyjadrovani, diky némuz poznava
jedinec sam sebe, a to prostrednictvim tvorivosti zahrnujici verbalni i nonverbalni sloZku
komunikace.* (Valenta, 2011, s. 23) Dal$i moznou verzi dramaterapie uvadi The National
Association for Drama Therapy ve Spojenach statech, tato definice zni: ,, Dramaterapii Ize
definovat jako zdmérné pouziti dramatickychldivadelnich postupii pro dosazeni
terapeutického cile symptomatickeé ulevy, dusevni i fyzické integrace a osobniho riistu.
(Valenta, Polinek, 2013, s. 7) Jako tfeti 1ze uvést definici ¢eského autora MiloSe Valenty,
kterd zni: ,, Dramaterapie je lécebne-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinove dynamice divadelnich a dramatickych

prostredki k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledkit psychickych poruch
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| socialnich problémit a k dosazeni persondlné socidalniho ristu a integrace osobnosti.
(Valenta, 2006, s. 15)

prozitek jedince nez umélecka hodnota finalniho vystupu. Déti se béhem divadelni tvorby
uci verbalné i neverbalné komunikovat a své pocity vyjadiovat pohybem. (Pricha, 2008).
terapii. Jak uvadi Miiller (2014) ve své knize, na udrZzeni pozornosti se podili mnoho
faktorti. Z nich hraje nejvétsi roli tinava organismu, neo¢ekavanost ¢i novost podnéti
a motivace. Nasledné popisuje Miiller dramaterapeuticky projekt s nazvem Trpaslik, jehoz
cilem je rozvoj zamérné pozornosti, koncentrace a schopnosti soustiedéni se. Projekt je
pfimo ur¢en pro 6-8 déti mladsiho Skolni ho véku s poruchou ADHD nebo ADD a je
veden formou skupinové hry. Jedna se o projekt dlouhodobéjsi, kde lekce jsou 1-2krat
tydné s ¢asovou dotaci jedné lekce 30-90 minut. Vlastni hra ma né€kolik fazi. Prvni faze je
verbalni a déti si spolu s terapeutem povidaji o charakteristice a zivoté trpaslikd.
V okamziku, kdy jsou schopné piedstavit si roli trpaslika, nasleduje druha faze hry. V ni
déti kresli ptibeh trpaslikl na papir a pozdéji ho vyvési na nasténku. V posledni fazi se déti
samy ocitaji v roli trpasliki. Zde se misi slozka verbalni a pohybova. Terapeut je
vypravéfem piibehu, ale zaroven I jeho spoluaktérem — do ptibéhu vchazi spolu s détmi
a je povinen pfijimat i rizné role. Dilezité je myslet na to, ze déti vstupuji do projektu
s velkym nasazenim, ale to u nich ¢asto rychle mizi, a proto je bezpodminecné nutné mit
piipraveno dostate¢né mnozstvi motivacnich technik, abychom je ve hie udrzely. Teprve

poté bude hra pro déti ptinosem. (Miiller, 2014)

7.6 Psychomotoricka terapie

Jedna se o sportovné pohybovou aktivitu, kterd by méla patfit k zdkladnim prvkim
podporujicim vyrovnanost Clovéka a dimenzi pfispivajici k tzv. jistoté osobnosti, ktera
vede ¢loveéka k plnohodnotnému zivotu. (Blahutkova, 2005)

Psychomotorika je vychova a 1é¢ba pomoci pohybu, pohybovych cvi€eni a her, pti
kterych se vyuZziva hudba, ale i rizné pomtcky a nacini, které si déti mohou samy pfipravit
V hodinach vytvarné ¢i pracovni vychovy. Psychomotoricka terapie je charakteristicka tim,
ze k ovlivnéni dusevnich funkci a osobnosti dochazi na zakladé aktivace motoriky dané¢ho
jedince. U déti s hyperkinetickym syndromem posiluji psychomotorickd cviceni pamét,

soustfedénost, orientaci v prostoru, pomahaji rozvijet smyslova vnimani. Psychomotorické
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hry se mohou zatadit nejen do hodin télesné vychovy, ale pedagogové ¢i terapeuti jimi
mohou ozivit i ostatni vyuc¢ovaci hodiny. (Zimmer, 2016)

Mezi jednotlivé postupy psychomotorické terapie lze zaradit napiiklad pantomimu,
tanec, relaxaci, improvizaci s pohybem, pohybové hry a dal$i. Soucéasti psychomotorické
terapie jsou vsak i tzv. ucelené koncepty, mezi které patii naptiklad 1écebné eurytmie
Rudolfa Steinera, metody pohybového rozvoje Veroniky Sherborne, psychogymnastiky
manzell Knoblochovych a H. Junové, koncentrativni pohybové terapie H. Stolzeho,

M. Goldbergové a Ch. Graffové a dalsi. (Miiller, 2014)

7.7 EEG biofeedback

Biofeedback je terapeuticka metoda, ktera je v soucasnosti doporu¢ovana zejména
pro 1écbu poruch pozornosti, vyvojovych poruch chovéni (hyperkineticky syndrom) nebo
specifickych vyvojovych poruch uceni. Podstatou je vyuziti zpétné vazby pro nacvik lepsi
autoregulace mozkové aktivity. (Pta¢ek, Novotny a kol., 2017)

Pacientova mozkova aktivita je snimana elektroencefalogramem. Na temeno hlavy
pacienta je pfilozena tzv. snimaci elektroda a dalsi dvé elektrody jsou pfilozeny na usi
pacienta. Dale jsou pomoci EEG snimafe mozkové viny pifenaseny do pocitae, ten
nasledn¢ signdl analyzuje a tim poskytuje ,,feedback® neboli zpétnou vazbu. Jedna se
0 informaci o tom, jak mozkové vlny funguji v urcitém okamziku a pfi rznych ¢innostech.
Tento pribéh pfed sebou vidi pacient na obrazovce pocitate, a to ve formé podobné
videohie. Tuto hru vSak muze pacient ovladat pouze prostiednictvim svych myslenek,
nikoliv klavesnici ¢i mysi. Zjednodusen¢ muzeme tedy fici, Ze mozek fidi sém sebe. Pokud
dojde k nardstu mozkové aktivity v zddoucim pasmu mozkovych vin, dosahuje ,hrac*
kladnych vysledkl. V opa¢ném pfipad€, tedy pokud se ,hrac¢” nachazi v nezddoucim
pasmu, jeho Uspéch ve hie se snizuje. Postupné se mozek uc¢i reagovat na motivacni
voditka, ktera mu pocita¢ poskytuje. Tim se pacient uci posilovat aktivity zddouci, zejména
zlepSovat sebeovladani, soustiedéni, zvladat impulzivitu, ale naopak potlacuje nezadouci
formy cinnosti mozku. Dulezité je, Ze v pribéhu této terapie je klientovi neustédle
poskytovana informace o jeho aktudlnim stavu a vykonu. (Yates, 2012)

V neposledni fad€ je samoziejmé také velice dllezita 1 délka trvani terapie. Obecné
se doporucuje absolvovat okolo 20 sezeni, kdy prvni vysledky jsou patrné po 10 sezenich.
Toto je vSak doporuceni vhodné spiSe pro dospelé. U déti s poruchami chovani

(hyperaktivita/hypoaktivita) se doporucuje az 60 sezeni. Terapie probiha za idedlnich
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podminek trikrat tydné. Tato metoda je bezbolestna, nema zadné vedlejsi ucinky, neni

navykova a jeji efekt je dlouhodoby. (Pricha, 2008)
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8 DISKUZE

Ukolem bylo zpracovat reser$ni typ prace. Jako prvni je v reersi uveden americky
vyzkum. Cilem autort tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda pomoci kognitivné-behavioralniho
ramce vztaha, dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci, sebeovladdani, exekutivnich funkci,
planovani, chovani a ke zlepSeni emoci. Jako hodnotici nastroj vyuzili BRIEF test a COPM
test. Vysledkem jejich zkoumdani bylo zjisténi, Ze doslo ke zlepSeni kognitivnich a
exekutivnich funkci ve vSednich dennich Cinnostech u vSech zucastnénych déti s ADHD,
ovSem u kazdého na jiné trovni. Také autofi Mozny a Prasko (1999) ve své publikaci
popisuji vliv kognitivné-behaviordlniho ramce vztaht. Uvadéji zde, Ze tato terapie ma
pozitivni vliv na zlepSeni chovéani v prostiedi, dale na zlepSeni interpersondlnich vztahd,
dovednosti a sebepojeti. Danému tématu se ve své knize vénuje 1 Krivosikova (2011). Ta
uvadi zlepSeni ve stejnych oblastech jako Mozny a Prasko (1999) a zéroven se shoduje i s
vysledky jiz zminéného amerického vyzkumu.

Sam jsem byl né€kolikrat pfitomen u tohoto druhu terapie. Déti se pfi ni ucily, jak
prostiednictvim ur€itych ¢innosti mohou zlepsit své vnimani a chovani pti plnéni vSednich
dennich ¢innosti. Zastdvam nazor, ze kognitivné-behaviordlni terapie by méla byt jednou
ze zékladnich terapii v ramci ergoterapie u déti s ADHD. Ale zaroven si myslim, ze tato
terapie vyzaduje dostatek Casu a trpelivosti, nez je patrné néjaké zlepsSeni. Také zvolena
¢innost se détem musi jevit jako zabavna a zajimava. To ma velky vliv na pozitivni
vysledek. Myslim, ze v americkém vyzkumu byla doba terapie pfili§ kratka. Dle svych
zkuSenosti vim, Ze je potfeba mnohem vice €asu, abychom mohly pozorovat né&jaké
vyrazné zlepSeni.

Jako druhy uvadim v reSersi australsky vyzkum. Zde autofi zkoumali vliv hry na
oblast socialni interakce mezi détmi. Jako hodnotici nastroj vyuzili ToP test. Pred
zacatkem intervence mély déti problémy témet ve vSech deviti socialnich oblastech, které
ToP test zkouma. Naopak pii provedeni ToP testu pii zavérecném hodnoceni doslo u déti
ke zlepSeni ve vSech jiz zminénych oblastech. Pfi opakovani testu mésic po ukonéeni
terapie bylo zlepSeni stale patrné jest¢ v osmi socidlnich oblastech. Zjistili tedy, ze doslo k
vyraznému zlepseni v oblasti socidlnich interakci u intervenujici skupiny déti oproti
skuping déti bez intervenci. Také Jenett a Trojanova (2017) uvadéji ve své knize, ze hra ma

pozitivni vliv na déti s ADHD. Rikaji napiiklad, Ze prostfednictvim hry dochazi u téchto
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déti ke snizeni hyperaktivity, zvySeni trpélivosti, pozornosti a také ke zlepSeni jejich
interpersonalnich vztaht. Tito autofi maji ale odliSny nazor na dobu trvani intervence, a to
oproti australskému vyzkumu. Zastavaji nazor, ze je potieba s détmi intervenovat alespon
nekolik mésict nékdy 1 nékolik let, aby u nich doslo ke zlepseni. V australském vyzkumu
vSak trvala intervence pouze 14 tydni.

Pro porovnéni zde uvadim jesté anglicky vyzkum autorky O'Neill a kol. (2012). Ti
rovnéz zkoumali vliv hry na déti s ADHD a zjistili, ze u nich doslo ke zlepSeni
interpersonalnich vztaht, sniZzeni hyperaktivity a impulzivity a ke zlepSeni jejich chovani. I
zde probihala intervence pouze po dobu Sestnacti tydni. Sam jsem byl v praxi piitomen u
terapie, ktera probihala formou hry. Na zékladé toho souhlasim s tim, Ze tento druh terapie
je u déti s ADHD velice vhodny. Déti jsou pii ni klidné, projevuji sviij zajem a rady se

¢

zapojuji do hernich ¢innosti. Je to vSak ,,béh na dlouhou trat™. Proto se ptiklanim k ndzoru
Jenett a Trojanové (2017), Ze terapie formou hry by méla probihat po dobu nékolika
meésict az let. Myslim, ze by bylo zajimavé se tomuto tématu dale vénovat a pokusit se
zjistit, jestli doba trvani intervence mé skute¢né néjaky vliv.

Daéle v reSersi uvadim némecko-holandsky vyzkum spolu s americkym vyzkumem
I. Tyto vyzkumy jsou uvedeny spolecné z diivodu, ze oba zkoumaji vliv sportu na déti s
ADHD. V americkém vyzkumu je uplatnén humanisticky rdmec vztahl. Zde se déti
podilely na vybéru sportu, prostiednictvim kterého poté probihala terapie. Naopak v
némecko-holandském vyzkumu spolupracovali ergoterapeuti pouze s rodi¢i a uciteli a
détem byl sport ptfidélen, aniz by mohly vyjadfit sviij nazor. Vysledkem némecko-
holandského vyzkumu bylo zjisténi, Ze prostfednictvim aerobniho cvi€eni bylo dosazeno
lepsich vysledkti nez prostiednictvim anaerobniho cvi¢eni. Americky vyzkum 1. ukazal, ze
u déti doslo k rozvoji motivace, zajmu o sport a k rozvoji komunikace. Déti si vybiraly pro
terapii Cast€ji individualni sporty. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo také zjisténi, Ze
individudlni sporty mély vétsi uspéSnost pii 1écbé déti s ADHD nez sporty skupinové. S
tim se shoduje 1 Kajander (1995), ktera uvadi, ze individualni sporty jsou pro terapii déti s
ADHD vhodnéjsi nez sporty skupinové. Zminuje se napiiklad o karate a tae kwon do a
tika, Ze tyto sporty zlepSuji autodisciplinu, pozornost a kooperaci u téchto déti.

Rad bych zde vyjadril i1 sviij vlastni ndzor. Doposud jsem se sice s terapii formou
sportu v praxi nesetkal, pfesto bych se ptiklanél k pfistupu, jaky byl vyuzit v. Americkém
vyzkumu [. Myslim si, Ze je dobré, kdyz si déti mizou druh sportu zvolit sami. Tim lze

ptredejit tomu, ze nami zvoleny sport nebude déti zajimat. Zaroven tak détem ukazeme, Ze
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nas jejich nazor zajimd, a ze je bereme jako rovnocenné Cleny tymu. Umoznujeme tak
détem se seberealizovat a zaroven podporujeme jejich zajem a motivaci.

Jako paty uvadim v reSersi dansky vyzkum. Bikic a kol. (2015) v ném zkoumali
vliv pocitatového programu ACTIVATE na kognitivni oblast déti s ADHD a také
zjistovali, zda i vék a pohlavi déti maji v terapii n¢jaky vliv. Zjistili, ze doslo ke zlepSeni u
vSech déti témét ve stejné mife, a to sice v oblasti kognice, paméti, pozornosti a
soustiedénosti bez rozdilu véku ¢i pohlavi. Tedy vliv véku a pohlavi se zde nepotvrdil.
Tento vyzkum mé zaujal. Poprvé jsem zde slySel o vyuziti tohoto programu v terapii u déti
s ADHD. Dfive jsem znal pouze program Happyneuron. Myslim si, Ze v dnesni dob¢, kdy
jsou déti obklopeny nejriznéj$imi pocitacovymi technologiemi, by bylo velkym pfinosem,
aby ergoterapeuti vyuzivali v rdmci terapie i podobné programy. Proto jsem se snazil
vyhledat dalsi vyzkumy, které by se danou problematikou zabyvaly. To se mi bohuZzel
nepodafilo. Také se mi nepodafilo najit dal$i informace, které by se mi jevily jako
zajimavé, a to ani v literarnich zdrojich. Zaujal m¢ pouze internetovy ¢lanek Kulmana
(2015). Ten uvadi deset nejlepSich pocitacovych programi pro déti s ADHD. Jedna se o
tyto programy: ACTIVATE, C8 Sciences, Play Attention, Fit Brains, My Brain Solitions,
BrainBeat, Atentiv, MindSparke, Myndlift a BrainTrain.

Faramarzi a kol. (2016) ve vyzkumu zkoumali vliv senzorické integrace (SI) na
oblast exekutivnich funkci u déti s ADHD. Vysledkem bylo zjisténi, Ze u intervencni
skupiny déti doslo k vyznamnému zlepSeni exekutivnich funkci, a to o 46,7 %. Oproti
tomu u kontrolni skupiny déti nedoslo k téméf Zadnému zlepSeni. Dale vyzkum ukazal, Ze
senzorickd integrace méla pozitivni vliv také na motorické schopnosti, rychlost pohybu,
motorické planovani, sniZzeni hyperaktivity, zlepSeni v oblasti pohybovych a taktilnich
schopnosti a redukce behavioralnich problémul. Tyto vysledky se shoduji s vyroky autorti
Krivosikova (2011), Ayres, Robins (2005), a Horowitz, Rost (2006), kteii také pisi o
senzorické integraci. Rad bych zde jesté uvedl, Zze autofi tohoto vyzkumu neméli takové
moznosti, jako autofi v pfedchozich vyzkumech. Vystacili si zde naptiklad s témito
pomuckami: pneumatika, zebtik, kartd¢, rucnik, kousek koberce, lano, Svihadlo, zapalky,
ofechy aj. Piesto doslo u déti ke zlepSeni. Tento vyzkum tedy mimo jiné ukazuje, Ze neni
vzdy nutné k terapii pouzivat specidlni pomicky jako napiiklad pocitacovy program. Daéle
zastavam ndzor, Ze senzoricka integrace by méla byt u déti s ADHD jednou ze zékladnich
metod terapie. Protoze se zamétuje na vSechny vSedni denni ¢innosti.

V knize Kukla a kol. (2016) jsem se docetl, Ze ergoterapie je u déti s ADHD

pouzivéana az jako sekundarni terapie. Autofi zde totiz uvadéji, ze terapie prostfednictvim
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ergoterapie je uspé$nd az po medikamentdzni 16cbé. Toto tvrzeni je vSak v rozporu se
vSemi vyzkumy uvedenymi v této bakalaiské praci. Téch se ucastnily totiz pouze déti bez
farmakoterapie a vyzkumy nasledn¢ prokazaly zlepSeni jejich stavu, a to pouze
prostiednictvim ergoterapie. Sdm jsem se v praxi setkal s détmi, u kterych nebyla pouzita
farmakoterapie. Terapie byla vSak narocna a vyzadovala vice ¢asu. Presto byla tspésna.
Kladu si tedy otdzku, zda je nutné nasazovat détem farmakologickou lécbu hned na
zacatku terapie, jak to Casto vidam v praxi. Nebylo by tedy lepsi nechat si farmaka na
pozdéji? Az kdyz vidime, ze nefarmakologické moznosti terapie nestaci. Proto si myslim,
ze by bylo zajimavé provést dalsi vyzkumné Setieni v této oblasti a pokusit se dany rozpor

objasnit.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla vénovana problematice déti s ADHD. Zpracovana byla
formou re$erse. Pii zpracovani této prace jsme dosli ke zjiiténi, Zze v Ceské republice je k
dispozici nedostatecné mnozstvi informacnich zdrojii o daném tématu. To je mozna divod,
pro¢ se Casto setkavame s nizkou informovanosti lidi o syndromu ADHD. Naopak
zahrani¢ni publikace poskytuji informaci dostatek. Tomuto odpovidd i tvrzeni, ze v
zahraniéi je ergoterapie vice rozsifena nez v Ceské republice.

Z prace se dale dozviddme, ze terapie ADHD spociva v tymové spolupraci
jednotlivych ¢lenti terapeutického tymu (ergoterapeut, psycholog, uditelé, rodice, déti,...)
Kazdy ¢len v tomto tymu plni své role. Také zastdvame nazor, Ze pro UspéSnou terapii je
dilezita trpélivost a vytrvalost. Vyzkumy uvedené v této praci nam ukazaly, Ze pozitivnich
vysledkti u déti s ADHD lze dosahnou i bez vyuziti farmakoterapie. Vyzaduje to vSak
mnohem vice ¢asu. Mozna to je divod, pro¢ ve vétsin€ ptipadi byva farmakoterapie na
prvnim misté. Jsme presvédceni, ze prectenim této bakalaiské prace, ziska ctenaf predstavu

0 tom, jak lé¢ba formou ergoterapie probiha.
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