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Lécba ADHD

Dostavame se nyni k atraktivnimu, a samoziejmé podstatnému tématu: lécbé
ADHD. (Pojem léc¢ba pouzivame pro jeho SirSi zabér: slovo terapie navozuje piedstavu
psychoterapie, coz by bylo hledisko dosti uzké pro evidentni dilezitost 1écebnych metod
zaméfenych na neurobiologicky substrat poruchy a metod ovliviiujicich prostiedi postizenych
subjektt).
Muzeme rozlisit ne€kolik hlavnich 1é¢ebnych pristupti, které se v praxi obvykle
vzajemne kombinuyji:
e psychofarmakoterapie
o psychoterapeutické pristupy (véetné kognitivné-behavioralni terapie napf. i
s dirazem na trénink spravného pfistupu rodicu k ditéti s ADHD)
o psychofyziologické pristupy, zvl. EEG-biofeedback
e tprava prostiedi (napf. ve Skole: individualizovany pfistup k zakovi)
e podpurné pristupy (napf. joga, plavani...)
Jednotlivé pristupy si blize predstavime, zvl. s dirazem na psychoterapii a EEG-

biuofeedback, ktery ziskava pii 1écbé ADHD stale vétsi popularitu.

Psychofarmakoterapie ADHD

R. Barkley (1996) utéSuje venkovské psychiatry - ktefi se vénuji farmakoterapii

ADHD, a nemaji pro geografickou distanci moznost spolupracovat s ostatnimi odborniky na
tzv. multimodalni pé&i>® - zjisténim, Ze je psychostimulancium Ritalin vyzkumng
nejucinnéj$im lécebnym nastrojem, jehoz efektivita prekonava ostatni ptispévky k 1écbe.
K1écbeé ADHD se uziva né€kolik skupin 1ék — Iéky prvni volby jsou
psychostimulacia, napf. metylfenidat (Ritalin) a dexamfetamin (Dexadrin), derivaty

amfetaminu. Dle A. Mundenové a J. Arceluse (2002) jsou tyto pfipravky pii spravném pouziti

velmi bezpecné a ucinné.

Podle stejnych autorti pusobi Ritalin na ADHD pravdépodobné tim, Ze zvySuje
mnoZstvi neurotransmitert dopaminu®’ a noradrenalinu na synaptickych §térbinach v mozku.
Ritalin snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah pozornosti. 1 davka Ritalinu
plisobi asi 4 hodiny, je proto nutno medikovat 2-3x denn¢, dilezité je pokryt medikaci Cas,

ktery dité travi ve Skole a potfebuje se intenzivné soustfedit. Ritalin redukuje také vyskyt

> Multimodalni pé¢i se mysli kombinace edukace rodi¢u i déti o diagnéze ADHD a vhodné 1¢¢bg,
farmakoterapie, kognitivné-behavioralnich technik, a vhodné podpory ADHD-d¢Eti ve Skole.
>" Dopaminergni transmise je u déti s ADHD sniZena piedevsim v bazalnich gangliich (Tyl. 2004).
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nevhodného chovani, déti s ADHD pod ucinkem ptipravku jsou l€pe pfijimany okolim, Casté&ji
se objevuje pozitivni zpétnd vazba v interakci suciteli 1 vrstevniky, a nedochazi tak
k neblahému tpadku sebevédomi. Zaroven se zvetSuje prostor pro efektivni uceni se jednak
vlastni $kolni latce, ale i socialnim dovednostem.

Vyzkumy bohuzel ukazuji, ze efekt Ritalinu po vysazeni nepfetrvava — V.J.

Monastra a kol. (2002) chapou Ritalin jako formu profylaxe® u ADHD, ktera snizuje expresi

symptomu (pfip. pusobi jako prevence jejich vyskytu), nepliisobi vSak trvalejsi zménu na
urovni podminujici neuropatie. Védci se proto snazi objevit psychostimulancia, jejichz ucinek
by byl dlouhodobé;si.

Diskutovany jsou mozné negativni aspekty uzivani psychostimulancii — vedlejsi
ucinky, mozny rozvoj zavislosti, pfip. 1 budouciho rozvoje zavislosti na psychoaktivnich

latkach (Lambert, 1998, Biederman a kol., 1999), mozny negativni dopad na rust. Ohledné

mensiho télesného vzristu se Mundenova a Arcelus (2002) domnivaji, ze je projevem vlastni

., . . oy, e . -,60 , v s .
hyperaktivni poruchy, a nikoliv vedlejSim u€inkem stimulancii™. Otazka mozné zavislosti
nebyla zatim uspokojivé vyfesena, zda se vSak, ze medikace psychostimulancii spiSe snizuje

riziko zévislosti v pozdé€j§im véku (Biederman a kol., 1999).

Jako vedlejsi ucinky Ritalinu a dalSich psychostimulancii jsou popisovany

(Munden, Arcelus, 2002) tyto:

e Nespavost

e Nechutenstvi

e Mén¢ casté vedlejsi ucinky — tiky; nervozita; depresivni stav; bolesti bficha,
hlavy; nutkdni na zvraceni; malatnost; sucho v ustech; zacpa;

Naopak pozitivni efekt maji psychostimulancia podle 1. Paclta a J. Floriana (1998)

na koncentraci pozornosti (vyrazny uéinek), celkovy vykon ve verbdalnim uceni®, snizeni
impulzivity (efekt na kognitivni styl), krdtkodobou pamét, a dokonce se prokazuje i mirny
ucinek na zvySeni inteligence (zde se pravdépodobné projevuje nespecificky efekt medikace

zlepSujici pozornost a nejspisSe 1 motivaci k vykonu).

>¥ Nejen z tohoto diivodu je farmakoterapie zafazena do multimodalni 1ééby ADHD — nepochybné . pfipravuje
pudu* pro efektivni kognitivné-behavioralni psychoterapii.

>® Profylaxe=prevence; zde ve smyslu prevence plného rozvoje onemocnéni u populace, o niz s jistotou vime, e
splituje diagnostickd kritéria ADHD.

% Podobné J. Tyl a kol. (2004) uvadi mensi vzriist mezi ptiznaky abnormity frontalniho kortexu, kterd je ¢asto u
déti s ADHD nalézana.

®! 1.Paclt a J.Florian (1998) upozoriiuji na zajimavou skuteénost, e mezi détmi s poruchami chovani a uéeni
dosahly po metylfenidatu vyrazngjsiho zlepSeni ty s niz§im az prameérnym 1Q.
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Kromé psychostimulancii se pouzivaji i dalsi skupiny farmak - 1éky druhé volby jsou
tricyklicka antidepresiva, ktera jsou predepisovana u déti, u nichz psychostimulancia
nezabiraji, a u nichz se v klinickém obraze vyskytuje vice projevii Uzkosti a deprese.

Mundenova a Arcelus (2002) pisi, ze 1 pfipravky této lékové skupiny ucinne snizuji klicové

symptomy ADHD, ackoliv nikoliv tak silné jako vhodna stimulancia. ZlepSuji naladu,
zmirnuji hyperaktivitu, neptsobi vSak pfili§ na proces uceni.

Mundenova a Arcelus jmenuji posléze dalsi 2 skupiny 1€k, které se k terapii

ADHD uzivaji: antipsychotika a antihypertenziva. Z antipsychotik se predepisuje zvl.
Risperidon, ktery zifejmé€ nema tolik vedlejSich ucinkt. Antipsychotika maji dle 2/3
vyzkumnych studii nizsi efekt na ADHD nez psychostimulancia, pouzivaji se predevsim
pokud se u ditéte s ADHD vyskytuje vyrazny sklon k agresivnimu chovani. Z antihypertenziv
byva nejcastéji jmenovan Clonidin, ktery se uziva predevsim u déti s ADHD a komorbidnimi
tiky nebo Tourettovym syndromem.

Pro ptehlednost si uvedeme tabulku, ktera shrnuje nejcast&si léky na ADHD,

davkovani 1 mozné vedlej§i ucinky (pfejato z Munden, Arcelus, 2002, str.86, mirne

upraveno):

Medikace na ADHD | Lékova skupina | Davkovani | Vedlejsi utinky
nespavost

Ritalin psychostimulancium  5-60 mg Ei(}:}hutenstw

dexamfetamin psychostimulancium  5-20 mg viz Ritalin

sucho v ustech
Z zacpa

tricyklicka antidepresiva a
5mg/kg®/den  zachvaty

. ) antidepresivum
(napf. imipramin)

pohybové poruchy
ties

sucho v ustech
tardivni
dyskinezie®

haloperidol, chlorpromazin antipsychotikum nizké davky

sucho v ustech
clonidin, propranolol antihypertenzivum nevolnost
utlum

% Kg=kilogram télesné hmotnosti ditéte

 Tardivni dyskinezie (¢i dyskineze) je nezadoucim vedlej$im ucinkem dlouhodobého uzivani neuroleptik
(antipsychotik) — pro diagnostikovani tardivni dyskinezie musi byt splnény 3 podminky: 1) kontinudlni
davkovani neuroleptik alespon 3 mésice, 2) pfitomnost abnormalnich mimovolnich pohybi v jedné nebo vice
svalovych skupinach, 3) nepiitomnost jinych pfi¢in uvedenych mimovolnich pohybu (Paclt, Florian, 1998).
U dé&ti zatim nebyla popsdna ireverzibilni tardivni dyskinezie.
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UKOL:

Co si myslite o medikaci ADHD? Spolupracovali byste radi p¥i 1écbé s psychiatrem, nebo
byste dali piednost samotné psychoterapii/postupium ndapravy?

Domnivdte se, Ze je lepsi pokouset se nejprve o psychoterapii, a aZ posléze ,,na pomoc*
predepisovat medikaci, nebo je lépe, kdyZ medikace psychoterapii predchazi? Napiste sviij

nazor a vysvétlete, jaké faktory jste pii rozhodovani zohlediiovali.

Psychoterapie ADHD

Nez se pustime do predstavovani psychoterapeutickych smért, které se muzou
podilet na terapit ADHD, zkuste si prosim dalsi ukol:
UKOL:
Jaké terapeutické sméry a techniky jsou podle Vaseho ndazoru ucinné u ADHD? Které by
Jjste naopak nedoporucovali? Na zakladé jakych faktori jste se mezi rozhodovali?

Predstavu o moznostech riznorodych psychoterapeutickych pristupti u LMD (a tedy

z vétsi Casti 1 ADHD) ukazuje ¢lanek M. Kavale-Pazlarové a M. Pilatové (1999), které

zpracovaly informace z literatury vyhledané reSersi®® na téma Psychoterapie déti s LMD
(ADD, ADHD). Psychoterapeutické pristupy byly zastoupeny takto:
o Behavioralni a kognitivné-behavioralni techniky: 10 ¢lanka
e Multimodalni pfistup (obsahujici nejméné 2 psychoterapeutické pristupy
v riuznych kombinacich, nejcastéji rodinna terapie a behavioralni, pfip.
psychodynamicky orientovana psychoterapie): 6 ¢lanki
e Rodinna terapie (v€etné tzv. svépomocnych skupin): 2 ¢léanky
e Komunitné orientovana psychoterapie: 1 ¢lanek
e Pracovni terapie: 1 ¢léanek
e Psychoanalyticka psychoterapie: 1 ¢lanek

Autorky prehledné rozdélily psychoterapeutické ptistupy k ADHD takto:

Individualni psychoterapie Kognitivné-behavioralni psychoterapie
Psychoanalyticka psychoterapie

Skupinova psychoterapie = Behavioralni a kognitivné-behavioralni pristupy
Psychorelaxacni cviceni pro déti, terapeuticky klub

Rodinna terapie Behavioralni a kognitivné-behavioralni metody RT
Rodicovska diskusni terapie

Pomocné metody Joga a lécebny télocvik
Bojova uméni

% Regerse Lékaiské knihovny z let 1996-1997.
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Jiz z poctu Clanku, které byly reSersi vyhledany, je jasné, ze se velmi vyznamnému
postaveni t&§i kognitivné-behavioralni terapie®. Zkusime si n&ktera jeji vychodiska a
postupy oziejmit.

Je tteba predeslat, ze v pfipadé ADHD se ve vyrazné mife uplatiiuje tzv. vycvik
rodi¢a®® — tedy odborniky provadéna instruktaZ (a zpétna vazba), jak spravné postupovat pii
vychové ditéte s dirazem na spravné odménovani a v piipad€ nutnosti i trestani. Vzhledem
k vychodiskim kognitivné-behavioralni terapie je pozornost vénovana manifestovanému
chovani, které 1ze vhodnymi metodami a postupy modifikovat.

A. Mundenova a J. Arcelus (2002) uvade¢ji 2 priklady KBT vycviku rodici: analyzu

ABC a tzv. pozitivni posilovani.

Analyza ABC spociva v peclivém rozboru podminek (4=antecedents) a nasledkt
(C=consequences) chovani ditéte (B=behaviour) — pokud rodie porozuméji témto
skuteCnostem, mohou Iépe planovat, kterym situacim dité vystavovat a jak na jeho chovani
vhodné reagovat, aby napt. paradoxné nezpeviovali nevhodné vystupy a scény zlobiciho
ditéte. Zména predchazejicich podminek a zména reakci rodiCi muZze vést ke zméné chovani
ditéte.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie pracuje s pojmy odména a trest. Mizeme

se tazat, co je pro dit€¢ odménou? P.Mozny a J. Prasko (1999) jmenuji na prvnim misté

pozornost rodic¢u — mezi psychology neni tajemstvim poznatek, ze dité Casto zlobi, aby pravé
pozornost rodici upoutalo. Dité obvykle preferuje i tzv. negativni pozornost pred
nevs§imavosti — neni potom divu, ze v nékterych pracovné vytizenych rodinach mize probihat
vétsSina interakce s ditétem v atmosféfe vybuchd hnévu a trestani poté, co dité€ rodice vyrusilo
zjeho dulezité cinnosti. Jednoduchym lékem na nepfijemnou situaci muze byt vénovat
odméfiujici pozornost ditéti, dokud si klidn€ hraje (zména vyvolavajicich podminek —
antecedents). Na zlobeni se doporu¢uje nereagovat, aby nebylo toto chovani posilovano®’ (coz
je jisté vyrazna zména v nasledném chovani — consequences).

Neni mozné opomenout vyznam diagnostiky pii KBT — neboli pfesné ur€it, na které

nezadouci chovani se zamétujeme, co je tfeba zmeénit. V pripade analyzy ABC se snazime o

% Materialy jedné z nejrozsahlejsich organizaci zaméfené na osvétu a pomoc lidem s ADHD, CHADD, hovofi
dokonce o KBT jako vpodstaté jediné psychologické ,,evidence-based”, tedy ,,na dikazech zalozen¢™ terapii,
ktera se obvykle uziva jako soucast tzv. multimodalniho pfistupu, jak jsme ho popsali vySe. K ostatnim
psychoterapiim se autofi informacni ptiruc¢ky vyjadiuji s velkou rezervou, nebot” udajné terapie typu ,talk and
play“- tedy psychodynamické, neprokdzaly empiricky zadnou ucinnost pii 1écbé ADHD.

% Neboli PTT= parent training therapy — viz napt. Forgatch a Patterson (1998).

°7 Vyjimkou je samoziejmé zlobeni, které ohrozuje zdravi, majetek atd. — zde je ticba razné zasahnout, oviem
bez zbytecnych pruvodnich emoci (Mozny. Prasko, 1999, str. 260) — nejlépe s naslednou izolaci ditéte v klidném
prostiedi, kde si nemiize samo ublizit (nikoliv vSak po zbyte¢né dlouhou dobu).
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co nejpresnéjsi popis chovani ditéte s ohledem na jeho zacatek, ¢astost vyskytu, délku trvani,

projevy ditéte atd. (Munden, Arcelus, 2002). Podobné peclivé je nutné zaznamenavat zmény

v pribéhu terapie (nejlépe po pevné danych Casovych intervalech), které nam pomahaji
porozumét ucinnym postupim, odhadnout vliv jednotlivych podminek na chovani ditéte,
pochopit jeho reakce na riizné typy odmén atd.

UKOL:

V piedchozim odstavci jsme rozebrali aspekty, které je prospésné sledovat p¥i analyze
chovani ditéte (B=behaviour). Zkuste podobné vyjmenovat faktory( nejlépe formou
vhodnych otdzek), na které by bylo vhodné se zamé¥it pii analyze piedchdzejicich uddlosti®
(A=antecedents) a analyze wuddlosti ndsledujicich (C=consequences). (Napi. u
predchazejicih udalosti otazka: Kde doslo k neZadoucimu chovani?)

Dalsi uzivanou kognitivné-behavioralni technikou je tzv. pozitivni posilovani

(Munden, Arcelus, 2002). KBT-terapeuti zde vychazeji z intuitivni, avSak vyzkumné
potvrzené skuteCnosti, ze se odménované chovani bude pozdéji vyskytovat (opakovat) Castéji.
Udajné je tieba pouzivat alespofi 5x vice odmén ne tresta®.

Rodice jsou instruovani, aby ditéti co nejpfesnéji popsali chovani, které od ného
ocekavaji. Slovni spojeni a fraze typu ,,bud’ hodny chlapec* jsou pfili§ obecna, aby jim mohlo
dité skutecné porozumét a zacit se podle nich chovat. Také je nutné vysvétlit ditéti vysledky
zadouciho chovani, seznamit ho se systémem odméfiovani. Pfi odménovani je potom tieba
dostat pozadavku konzistence — tedy domluvit se 1 sostatnimi c¢leny rodiny (vcetné
prarodici!), aby nebyl systém vedouci ke zvnitinéni vétSi duaslednosti, vytrvalosti a
sebekazné zvnéjsku sabotovan ,,rozmazlovanim*.

Pti poskytovani odmeén (i pfip. trestd) je u impulzivnich déti s poruchou pozornosti
tieba jednat bez ¢asové prodlevy — u¢innéjsi jsou malé odmény ihned po zadoucim chovani
nez velkd odmeéna, kterou dit€é dostane az po delsi dobé. Je tfeba mit vzdy na paméti, ze ke
zlepSovani dochazi spiSe po malych kraccich (podporujeme tedy i naznaky ocekavaného
chovani!) a trva vétSinou relativn€ dlouhou dobu. Pro rodiCe jsou tak behavioralni PTT

techniky pomérné narocné, jejich aplikace se vSak velmi vyplaci v del§im casovém horizontu.

% Pojem piedchazejici udalosti, jak je uzivan napt. prekladatelem knihy A. Mundenové a J. Arceluse (2002), je
ziejm¢ vhodnéjsi nez pojem vyvolavajici podminky, nebot’ je neutralngjsi — az peclivou analyzou zaznami
v prub¢hu Casu zjistime, které z predchazejicich udalosti jsou skutecné vyvolavajici podminkou (pficinou) a
které byly s naslednym chovanim pouze v ndhodném spojeni.

% Vhodnou formou trestu obvykle byva tzv. oddechovy ¢as — pokud neni moné ignorovat nevhodné chovani
ditéte, odvedeme ho do nezajimavého, ale bezpecného prostiedi, kde musi stravit pifesné¢ vymezenou dobu.
OsvédCuje se take klasické odeslani ditéte ,.do kouta™ — pokud dité¢ pokraCuje ve zlobeni, spoustime znovu
casomiru“ — vymétrena doba trestu se poCita opét od zaCatku. Nepomaha-li to, musime se nakonec odhodlat
k tzv. odebrani privilegia — zakdZzeme napf. ditéti, aby se divalo na €ast oblibencho potadu v televizi.
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U déti s ADHD je obvykle zadouci, kdyz jim rodi¢ vlastni ucasti pomaha
s provadénim zadouciho chovani (napt. u malych déti pomoc s oblékanim, pomoc s uklizenim
pokoje...), coz snizuje citlivost k pozornost odvade€jicim podnéttim.

Do oblasti kognitivné-behavioralni terapie nalezi 1 tzv. kognitivni trénink — ktery se
v pfipadé ADHD zaméfuje na modifikaci impulzivni reaktivity predevsim prostiednictvim
ucCeni sebeinstruktaznich vyroku, které zprostiedkovavaji vétsi uvazlivost a reflexi chovani.

H.Abikoff (1991) ve svém prehledovém sdéleni piSe, ze ackoliv je aplikace kognitivniho

tréninku u ADHD lakava (nebot’ poruchu samotnou bychom mohli vystihnout obtizemi praveé
v kognitivnich funkcich), nejsou vyzkumné studie z této oblasti pfili§ presvedcivé — vétSinou
se ani nezda, ze by kognitivni trénink jakkoliv pfispival k u€inku farmakoterapie. Na pozitivni

vyjimku poukazuji M.K. Reid a J.G.Borkowski (1987), kteti u déti s ADHD s tspéchem

kombinovali kognitivni trénink sebekontroly, techniky tfidéni a klasifikace, a trénink
vyrovnavani se se zkuSenostmi uspéchu a netspéchu. Abikoff v§ak poznamenava, ze Reidiv
a Borkowského soubor tvorily ¢astecné déti pouze se subklinickymi projevy ADHD, a proto

nelze jejich pozitivni zjisténi zobecnit na klinickou populaci s ADHD.

Psychodynamické piistupy k ADHD

Jak uvadéji M. Kavale-Pazlarova a M. Pilatova (1999), lze individualni

psychoanalytickou terapii pouzit v pfipadé, ze se v klinickém obraze déti s ADHD ve
vyrazné mife vyskytuji emocni problémy, pifip. pokud se jedna o organické postizeni
s vyraznymi emocCnimi a socialnimi dusledky. Psychoanalyticky pfistup poukazuje na
skuteCnost, ze defekt u déti s ADHD nespociva pouze v poznavaci slozce jaské struktury, ale

také v emocionalité ditéte (Sebek, cit. podle Kavale-Pazlarova, Pilafova, 1990). Terapie

spoiva v rozvoji sebepoznani ditéte na podkladé tzv. pFenosového vztahu’’ s terapeutem —
v pribéhu tohoto procesu se dit€ postupné vyrovnava s vnitini tenzi, a dochazi tak
k posilovani vlastniho ja (ego-sila) a tedy 1 ke snizeni potfeby navenek odehravat své vnitini
konflikty (tzv. acting-out).

Psychiatr a analyticky psychoterapeut P. Péthe publikoval nedavno v popularni
Psychologii Dnes (2004) 2 ¢lanky, které se zabyvaji psychoanalytickou terapii opozic¢niho

chovani a poruch chovani viibec. Uznava, ze problémy s nedostate¢cnou mentalizaci (a tedy i

7% Pienos znaéi vnimani terapeuta pacientem analogicky jako vnimal (a piedevsim prozival) vyrazné objekty ze
svého zivota — obvykle rodic¢e. Pokud tedy k rodi¢im prozival pacient v jistych situacich napt. emoci strachu
nebo hnévu, objevi se tyto emoce i ve vztahu k terapeutovi ( a jsou tak pacientem autenticky prozivany). Jde tedy
0 ,preneseni® prozitki vic¢i vyznamnym objektim do terapeutické situace — souvislost s vyznamnymi objekty
vSak neni pacientem uvédomovana.
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s nedostateCnou schopnosti vzit se do vnitfnich stavli druhych lidi), mohou spocivat v ditéti
samotném — mezi rizikovymi faktory jmenuje 1 vazny stupen lehké mozkové dysfunkce. Pri
terapii téchto biologicky podminénych poruch Pothe nepopird moznost uziti psychoanalyzy,
jejiz mechanismus ucinku popisuje takto:

,,Sezeni, v nichz nas (opozicni dit€) atakuje, jsou nasledovdana sezenimi, ve kterych si
miize zazit to, Ze jsme mu naddle k dispozici a Ze ho ochomé prijimame. Poskytujeme mu tak
skutecnost, Ze objekt, o ktery se opird, je dost silny na to, aby preZil jeho uzkost a bezmoc
vyjddienou agresi. ProZitek, ktery mohl v jeho vyvoji chybét, umozni nastartovat v ditéti dalsi
stadium psychického vyvoje, ve kterém bude druhou osobu vnimat méné jako selfobjekt a vice
jako realny vnéjsi objekt. Vyvojové méné zralé strategie, jako jsou splitting (Stépeni),
narcistickd omnipotence, popreni a projektivni identifikace, jsou tak postupné nahrazovany
zralejsimi obrannymi mechanismy. Déje se tak prostrednictvim jejich internalizace a
identifikace v rdmci prenosového vztahu. “

Pothe ovSem také pfiznava, ze zlepSeni chovani nebyva po psychoanalytické terapii
zavratné. Domniva se, Ze je tato negativni skuteCnost vyvazovana vyznamem vnitinich
psychickych zmén, které presahuji bezprostiedni pozadavky na zlepSeni aktualnich obtizi. Je
mozné poukdzat v této souvislosti na stanovisko organizace CHADD, ktera nedoporucuje
terapeutické postupy, které nejsou empiricky potvrzené — nepopirame vSak podpturnou funkci
analytické terapie - pokud to finanéni podminky dovoli, mohli by zni pravdépodobné

profitovat napf. verbalng’" zdatné déti primarné s ADD bez hyperaktivity.

Skupinova terapie déti s ADHD

M. Kavale-Pazlarova a M. Pilatova (1999) uvadéji jako priklad skupinové terapie u

déti s ADHD tzv. psychorelaxa¢ni cviceni pro déti. Cviceni jsou provadéna v uvolnéné,
pfijemné atmosféfe zaméfené na proziti tzv. korektivni zkuSenosti, kterda vede k lepsi
sebeakceptaci a posileni sebevédomi. Vyuzivany jsou techniky z oblasti atreterapie, relaxace,
muzikoterapie, tvofivé dramatiky atd., terapeut musi byt flexibilni, aktivni, tvofivy, je vSak
také zapotiebi jiz na pocatku stanovit hranice v chovani, které nesmi byt piekroceny (napf.
napadeni druhé osoby).

Clenéni skupinového terapeutického sezeni je obvykle nasledujici - po Gvodni
pohybové aktivité nasleduje uvoliiovaci cviceni, pokraCuje se rozvijenim tvorivosti deéti

(kresleni, vymysleni fikanek...), ovSem s respektem az vyrazné;$i otevienosti k pfanim deéti.

! Dle Kavale-Pazlarové a Pilaiové (1999) se viak pii terapii (i analytické) déti s organickym postizenim véetné
LMD vyzdvihuji neverbalni postupy, napt. hra, kresleni, hudba.
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Kavale-Pazlarovda a Pilafova uvadeji tyto zasady pro terapeutickou praci v ramci

psychorelaxacnich cviCeni:
e Zapomeriite na , krasné vykony*.
e Snazte se vytvoftit atmosféru klidu, bezpeci, pohody a dobré nalady.
e Vychazejte vzdy z toho, co dité zajima.
e Délejte s détmi to, co vas bavi.
e Vymyslejte ty nejneobvyklejsi aktivity.
e Podporujte pocit vzajemnosti ve skupiné.
e Vymezte vzdy predem piesné hranice mezi tim, co dité smi a co mu jiz neni
dovoleno.
e Vzdy bud’te ochotni zménit program v reakci na momentalni naladu a zajmy
déti.
UKOL:
Co si pod jednotlivymi doporucenimi konkrétné piedstavite? Srovnejte svoji predstavu

s vysvétlenimi v origindlnim ¢lanku, pripadné je jesté predtim prodiskutujte s kolegou.

Priklad zajimavého cvicenti:

S hyperaktivnimi détmi je zajimavé zkusit ve skupin€ tuto hru: na zada jim pfipevnime
papirky, kde mé kazdé z nich n€jaky znak (kruh, ¢tverec, Caru...) a sdélime, ze musi vytvofit
skupinku s ostatnimi détmi se stejnym znakem. Pfi shlukovéani spolu vSak nesmi mluvit,
muzou jen potichu gestikulovat. Sestavime potadi skupinek podle toho, jak rychle ukol
splnily, nejrychlejsi posléze odménime. Pro zivé hyperaktivni déti je cviceni velkou vyzvou,

jako ,,rozhod¢i* se urcité také zapotime!

Psychofyziologické metody lé¢by ADHD

Nové zavadénou metodou, kterou fadime k psychofyziologickym, kniz vSak
existuje jiz mnozstvi vyzkumnych studii, dokladajicich jeji uc€innost u ADHD, je EEG-
biofeedback, zvany také neurofeedback. Za psychofyziologické metody povazujeme 1 jiné
druhy biofeedbacku (napt. EMG-biofeedback; biofeedback zalozeny na koznim odporu atd.)
a nekteré stimulacni metody (elektrokranialni stimulace...), psychofyziologickou metodou

s nejvy§si u¢innosti u ADHD je oviem pravé EEG-biofeedback .

7> Nékteti autofi navrhuji, vzhledem ke znamému faktu, 7e¢ se u ADHD vyskytuje niz& krevni pritok ve
frontalnich oblastech, biofeedback ovliviiujici pravé krevni pritok. (Monastra a kol, 2002)
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Zajimavou studii, ktera doklada efektivitu metody, provedli Monastra a kol. (2002).

Srovnavali dvé padesaticlenné skupiny déti s ADHD, vyrovnané podle véku, pohlavi,
inteligence, typu ADHD a dalSich relevantnich proménnych. U obou skupin aplikovali
multimodalni 1écbu — tzn. farmakoterapii psychostimulancii (Ritalinem), poradenstvi pro
rodi¢e”, a podporu ditéte ve $kole (tzv. plan 504). Pouze jedna skupina viak . navic“
podstupovala sezeni EEG-biofeedbacku.

Ukazalo se, ze v pocitacovém testu na koncentraci pozornosti (TOVA=Test of
Variables of Attention) se vlivem Ritalinu vyrazné zvysil vykon zkoumanych osob. Toto
pozitivni zlepSeni vak pretrvalo delsi dobu” pouze u skupiny déti, u niz byl pouzit i EEG-
biofeedback. Podobné byly zmény v EEG” patrné pouze po aplikaci EEG-biofeedbacku,
nikoliv po pouhé psychofarmakoterapii. EEG-biofeedback také zprostfedkovaval uc€innost
poradenstvi pro rodice, které bylo v klasické multimodalni kombinaci bez EEG-biofeedbacku
neucinné.

Autofi vyzkumu uzaviraji, ze se EEG-biofeedback projevil jako metoda zlepSujici

chovani 1 neuropsychologické parametry. Aplikace EEG-biofeedbacku se ukézala jako velmi

prospésny doplnek standardni multimodalni 1écby. Ptacek a kol. (1998) udavaji, ze se efekt

samostatné kazdodenni aplikace EEG-biofeedbacku wvyrovna 1 nejsiln€jsSim davkam
psychostimulancii. Zda se dokonce, ze EEG-biofeedback ma nad psychostimulancii prevahu,
nebot’ jeho ucinek je trvanlivéj§i (mluvi se dokonce o ,trvalosti, jako analogie byva
zminovana dovednost jizdy na kole).

EEG-biofeedback tedy vypada velmi ldkavé — na ¢em je vSak jeho ucinek zalozen?
Jakym zptisobem funguje? Principem je naucit subjekt ovladat (na podvédomé tirovni) vlastni
mozkové viny — subjektu jsou na hlavu piipevnény elektrody’®, které registruji EEG-aktivitu.
Informace o mozkové aktivité jsou prevadény do pocitac¢ové hry, kterou subjekt sleduje a

zasahuje do ni — nikoliv v§ak pohybovanim myS$i nebo tukanim do klavesnice, ale pouhym

7V origindle ,.parent counselling” — jednalo se o edukaci rodi&ii v 10 sezenich, kde se rodiée dozvédéli o povaze
ADHD, diilezitosti pozitivni podpory, feSeni problému atd., po absolvovani formalni ¢asti programu mohli
rodice v piipad€ potieby s terapeutem svoji situaci ddle konzultovat.

* Ritalin byl vysazen na jeden tyden — u pacienti medikovanych Ritalinem se vykon v TOVA vratil do
puvodniho stavu — u pacientu ktefti diive absolvovali i EEG-biofeedback zlepSeni pietrvalo.

> Ptesngji v QEEG — tedy kvantitativnim EEG. Jedna sc o statistické zpracovani EEG zaznamu, které je
n¢kterymi autory prosazovano pii diagnostice ADHD. Vycisluje se napi. pomér theta frekvenci vuci frekvencim
beta — pii vysokém podilu theta v EEG zaznamu existuje divodné podezieni na poruchu pozornosti. Dle Tyla
(2004) ma kvantitativni EEG u ADHD velmi vysokou diagnostickou senzitivitu i specificitu. Poznatky o QEEG
se neuzivaji pouze k diagnostice pied terapii — je mozné stanovit si terapeuticky cil (napt. redukce pomalych
frekvenci, tedy theta) a sledovat, jak se tento cil dati naplilovat.

7® Obvykle postaduji 3 elektrody — aktivni (umistujeme ji nad misto, které chceme trénovat predevsim — napt. u
hyperaktivniho/impulzivniho typu ADHD na bod C4 nad pravou hemisférou), referencni (na protilehlé ucho) a
uzemiiovaci (na ucho na stejné stran¢ jako je aktivni elektroda).
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soustfedénim. Pokud se subjektu dafi navodit si zadouci frekvenci mozkovych vin, pocitacova
/77 . . I~ g ) I )
hra se dafi’’, pokud je pro subjekt obtizné ,spravné frekvence* dosahnout, hra naopak

778
,,heposloucha*

. 'V ptipadé uspéchu ve hie je subjekt ,,odméniovan* nejen samotnym zdarnym
pribéhem hry, ale také hromadicimi se body a odménujicimi zvuky, které se linou ze
sluchatek.

Kli¢ovou otazkou je stanovit ,,zadoucti frekvenci®, kterou je pro subjekt prospesné se

naucit navozovat. Vyzkumy profesora M.B.Stermana (cit. podle Ptacek a kol., 1998) na

kockach prokazaly protektivni funkci tzv. senzomotorického rytmu (SMR-frekvence 12-
15Hz, jinak také nazyvany ,,pomala beta). Kocky produkovaly viny v této frekvenci, pokud
byly v mentalnim stavu tzv. ,,odfikavého ocekavani“ — nabizenou potravu sledovaly nehybné
a soustfedéné. Zjistilo se, ze senzomotoricky rytmus tlumi motoriku a zlepSuje soustfedéni.
Indikace SMR-tréninku (obvykle se simultannim potlacovanim ,,nezadoucich* pomalych vin
delta a prilis rychlé , tenzni* beta nad 22 Hz) je nasnadé: porucha pozornosti s hyperaktivitou.
Déti s ADHD jsou po urcitém poctu sezeni (obvykle 40-50) klidnéjsi, schopné 1épe zamétovat
a koncentrovat pozornost, projevuji vyrazn€ niz§i miru neklidné pohybové aktivity. Prokazan
je také pozitivni efekt tréninku SMR frekvence na epilepsii — dochazi k tlumeni Castosti a

intenzity epileptickych zachvata, a to i u velmi zavaznych piipadi (Sterman, 2000).

EEG-biofeedback se neomezuje pouze na SMR-trénink: doporucovanym
terapeutickym postupem je vychazet z presného diagnostické rozboru EEG-zdznamu pacienta.
Na zakladé diskrepanci s normou se rozhodujeme pro specifické formy tréninkt, které
podporuji nedostateCné zastoupené zadouci frekvence mozkovych vin. Tak napt. pti ADD
s nepozornosti, nedokonalym sekvenénim zpracovavanim, pomalym nebo proménlivym
reakénim ¢asem , sklonem k dennimu snéni nachazime obvykle na EEG snizenou aktivaci
levé hemisféry — aplikujeme proto levostranny beta-trénink (12-19 HZ)”. U nékterych forem
ADD volime alfa-theta trénink (relaxacni), ktery zlepsuje konzistenci, organizaci a snizuje

otaleni a vahani. (Tyl, Tylova, 2004)

Pro korektni diagnostiku a stanovovani terapeutickych cili je velmi vhodné

spolupracovat s neurologem, ktery muze také predepisovat medikaci. V kombinaci s EEG-

77 Napt. auti¢ko se dr7i u pravého okraje silnice a pohybuje se rovnomérnou rychlosti.

® Napt. auticko se stale vychyluje ze strany na stranu, vybocuje do protisméru, pohybuje se kielovité,
s nedostateCnou plynulosti.

7 Piili§ vysoké frekvence beta ovéem podporovany nejsou, nebot’ vysokofrekvenéni beta souvisi s anxietou a
napétim.
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biofeedbackem se osvédéuji Setrné latky na vyzivu mozku, tzv. nootropika®. Vétsina z nich
je volné k dostani v 1ékarnach. Nejznaméj$imi nootropiky jsou napf. : Piracetam, extrakt listu
Gingko biloba, Tebokan, Enerbol. Nootropika patrné urychluji ucinek EEG-biofeedbacku,

mozek je lépe ,pfipraven k uceni.

Frekvence mozkovych vin

V souvislosti s EEG-biofeedbackem jsme hovofili o mozkovych vinach — jak bylo
z textu jist€é patrné, maji tyto mozkové viny relativné té€sny vztah k riznym mentalnim
stavam. Nékteré mentalni stavy jsou ve specifickych situacich vhodnéjsi, vice zadouci nez
jiné (napt. dobra koncentrace je ve Skole obvykle vhodnéjsi nez spanek). Pomoci EEG-
biofeedbacku se prostfednictvim podpory zadoucich frekvenci mozkovych vin pokousime
zafadit doposud nedostatecné dostupné, nedostatecné rozvinuté mentalni stavy do repertoaru
kognitivni (1 konativni a emoc¢ni) vybavy subjektu. Zakladni frekvence EEG-aktivity jsou
tyto:

Delta (0-4 Hz)*' — nejpomalejsi viny, které prevladaji v bezesném spanku. Prof.

J. Faber (1983) objevil, ze nizkofrekvencni delta (1-1.5 Hz) ma vztah k feSeni
slozitych kognitivnich kol — nazyva ji proto deltou mentacni*.

e Theta (4-8 Hz) — pomalé viny, které se obvykle na psychické urovni projevuji
jako denni snéni, ospalost, nebo hluboka relaxace. J. Tyl (2004, ustni sdéleni)
se domniva, 7e ma theta vztah jak k nepozornosti, tak k tvofivosti®. Theta znagi

ponor pod ¢aru védomi, stav motorické i kognitivni relaxace (Tyl a kol., 2004).

o Alfa (8-12 Hz) — spiSe pomalé viny, které jsou fyziologické v relaxovaném,
avSak dostatecné bdélém stavu ptfi zavienych ocich. Posilovani alfa-frekvence
v EEG-biofeedbacku vede k motorické relaxaci, také k posilovani , cirého

védomi“ (Tyl a kol., 2004).

e SMR (12-15 Hz) - senzomotoricky rytmus, jehoz posilovani EEG-
biofeedbackem spéje v lepsi sebevladu, posilovani vile obracené dovnit (Tyl a

kol., 2004).

—_—

0 Tyl a Tylova (2003) popisuji, Ze vyZivova funkce nootropik spoéiva ve zvétseni pritoku krve mozkovymi
cévami, coz nervovym burkam piindsi vice kysliku a glukézy. Nootropika jsou organismem obvykle dobie
snasena a nevyvolavaji navyk.

¥ Frekvence jednotlivych mozkovych vIn jsou v literatuie udavany jen zhruba jednotné — napi. v uéebnici
psychiatrie C. Hoschla, J. Libigera a J. Svestky (2002. str. 276) je delta 0.5-3 Hz, theta 4-7 Hz, alfa 8-12 Hz a
beta 13-30Hz. Frekvence nad 30 Hz se oznaCuje jako gama.

82 Mentaéni deltu pii EEG-biofeedbacku samoziejmé neinhibujeme (inhibujeme pomalé frekvence vys$si nez 2
Hz).

8 CoZ je jisté zajimava hypotéza pro badatele, kteti hledaji vztah mezi ADD/ADHD a tvofivosti.




Petr Cagas: Texty k predmétu PSY472 Psychologie LMD 44

e Beta (13-30 Hz) — nejrychlejsi mozkové viny, které se na psychické roviné poji

se zamétrenou pozornosti, zvl. na kazdodenni ukoly. Tyl a kol. (2004) uvadéji u

bety vztah s exekutivni pozornosti, volni koncentraci, vuli obracenou navenek.

Poznali jsme zakladni dé€leni frekvencnich pasem mozkovych vin, a hrubé nacrtnuli 1
jejich projevy na psychické roviné. Kromé obecného pohledu na jednotliva frekvencni pasma
vSak musime respektovat také jejich normalni lokalizaci v riznych oblastech mozku — tak
napt. alfa aktivita se vyskytuje pfevazné (centro-)parieto-okcipito-temporalné, beta spise
prefronto-frontalné. Vyssi podil thety objevujeme ve spankovych lalocich. (Faber, 2001)

Uvedené skuteCnosti (komplexnost problematiky) opét ukazuji na nutnost
spoluprace s odbornikem, ktery mé pfesnou predstavu o normalnim a patologickém u EEG-
aktivity a dokaze tak fundované prispét k volbé spravného druhu tréninku pifi EEG-
biofeedbacku. Vzhledem k neinvazivni podstaté metody EEG-biofeedback je vSak mozné pfi
dostatecné erudici volit tréninkovy program jen na zakladé klinickych symptomi bez
neurologického vySetfeni EEG — méli bychom se vSak snazit této nouzové moznosti se

vyhybat.
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