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Souhrn: V piispévku predstavujeme systém psychoterapeutické péce o déti s lehkou
mozkovou dysfunkci, ktery je zalozen na tiech zakladnich prvcich: biofeedbacku,
hypnoterapii a rodinné systemické terapii. Doplnén byva informovanim rodi¢ii o projevech
LMD a o vhodnych postupech modifikace chovani (behavioralni metody odménovani, pfip.
trestll). Podle individudlni povahy problému jednotlivych klientd a rodin je rozhodovano,
které z prvkl psychoterapeutického systému budou béhem psychoterapie zdliraznény.

Trénink s biofeedbackem je mozné dale kombinovat s relaxacnimi technikami, ctenim
relaxacnich pohadek, nebo s kognitivnimi ukoly rozvijejicimi pozornost a vybavnost paméti.
Jednd se o ovlivilovani aktudlniho mentélniho stavu prostfednictvim operantniho
podmiiiovani na psychofyziologické urovni s dostatecné rychlou zpétnou vazbou. Trénink
s biofeedbackem vede k dosazeni relaxace, ktera je 1 objektivizovatelna zdznamem
fyziologickych hodnot. Nésledné (v piipadé¢ EEG-biofeedbacku) je mozné trénink zaméfit na
zlepSeni pozornosti a na redukci motorické hyperaktivity odménovanim senzorimotorického
rytmu (SMR).

Hypnoterapii je mozné uzit ke zvladani sekundarnich neurotickych obtizi u déti s LMD
a poruchami uceni, také u LMD s enuresis. Pii dostate¢cné hypnabilité (ktera u déti byva
v priméru vyss$i nez u dospélych) lze hypnotické sugesce piiméji zacilit na podporu
pozornosti a sebeovladani. Zminéna bude aplikace bdeélé hypnozy u vyraznéji hyperaktivnich
déti.

Prvky rodinné systemické terapie jsou podstatnéjsi pfi praci s rodinou ditéte s LMD, kde se
objevuje narusena komunikace (Casty jev v rodindch hyperaktivnich déti), ptip. je dité stavéno
do pozice ,,obétniho beranka®. Uziva se také v piipadé, kdy se zdd, Ze by ncktery clen
rodinného systému reagoval regresi na zvySenou miru pozornosti béhem pouze individualng
pojaté psychoterapie ditéte s lehkou mozkovou dysfunkci.

Ptispévek porovnava uvedeny psychoterapeuticky systém se standardnimi doporu¢ovanymi
postupy (napt. doporu¢eni American Academy of Pediatrics), diskutovana je kompatibilita
psychoterapeutického systému s psychofarmaky, zdaraznéna je diilezitost spoluprace se
Skolou. Ptispévek ve formé posteru umoziuje piehledné schematické znazornéni slozek
terapeutického systému s rozhodovacimi stromy vyuZzitelnymi u konkrétniho klienta.

Lehka mozkova dysfunkce
Stale vice se v nasi klinické praxi setkdvame s détmi trpicimi riznou urovni poruch na bazi
diskrétnich organickych postizeni typu lehké mozkové dysfunkce (dale LMD). Vysoka
prevalence LMD je reflektovana vyzkumné: dle rozsédhlého screeningového
epidemiologického vyzkumu vyskytu znaki LMD ve 3 okresech (Tyl a kol., 1990) bylo jako
problematicka populace oznac¢eno 14.8% déti. Uvadime definici LMD (Tyl, Tylova, 2003):
Termin ,,lehké mozkové dysfunkce” (LMD) zastresuje radu diagnoz, které maji
spolecny zaklad. Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou pricinou a jedinym
priznakem: kolik mentdlnich funkci muzZeme definovat, tolik lze nalézt jejich riznych
dysfunkci. Jde o syndrom priznakii, které se mohou lisit ¢i vyskytovat spolecne, avsak maji
spolecného jmenovatele: oslabené funkce centralni nervove soustavy (CNS).
Oznacuje lehké odchylky mentalniho vyvoje na zdklade oslabeni CNS, které nejsou
., tezkymi *“ neurologickymi poruchami, avsak maji spolecny zaklad v drobnych poskozenich
e morfologickych: snizeny objem mozkové tkané — Sedé i bilé hmoty — ve frontalnich
oblastech
e neuroanatomickych: odchylky od normalni architektury neuronovych spojent



o neurofyziologickych: snizeny pritok krve mozkem, nedostatecné okyslicovani
nervovych bunék, odchylky v elektricke aktivite mozku
e psychofyziologickych: nedostatecna uroven bdélosti a pozornosti, potize se

soustredenim, paméti, ucenim, poruchy pohybové koordinace, sluchové analyzy a

syntézy, neustaly neklid, vyvojové poruchy reci apod.
Lehké mozkova dysfunkce byla poprvé definovéana psychologem S.D. Clementsem (1966) —
pojem piimo odkazuje na etiologii poruchy, kterd primarné spociva v drobném organickém
postizeni, a nikoliv napf. v nespravné nebo necitlivé vychoveé. Pojem LMD je postupné
vytlacovan deskriptivnimi diagnostickymi kody ,,hyperkinetické poruchy (MKN-10, 1992) a
,poruchy se zhorSenou pozornosti a hyperaktivitou* (FADHD; DSM-1V, 1994). Hovofi se o
dekompozici pojmu LMD (Tyl, Pazlarova, 1990): ,ZastfeSujici“ diagnéza LMD se
terminologicky rozpadd na dil¢i pfesnéji definované syndromy, které se vSak mnohdy
vyskytuji spolecné u jednoho pacienta. LMD je ve srovnani s dg. kédem ,hyperkinetické
poruchy* S§irSi kategorii, souvisejici také se specifickymi vyvojovymi poruchami a
s poruchami chovani, a hraniCici s intelektovou nedostacivosti (u mentéalni retardace se
hyperaktivita vyskytuje 3x Castéji neZ v normalni populaci). Dekompozice pojmu umoziuje
presnéji diagnostikovat specifické kombinace piiznakd a zkoumat typicky prabeh dil¢ich
syndromtl. V naSem pfispévku budeme pouzivat nazvy dil¢ich syndromi, které byly diive
fazeny pod LMD, bude-li se nam to v konkrétnim ptipad¢ zdat presné;jsi.
Vysoka prevalence LMD je varujici: Z nov¢jSich vyzkumii nevyplyva, ze by se porucha zcela
upravovala zranim nervové soustavy. Naopak, az 2/3 déti s ADHD si ssebou nese
pozornostni deficity a impulzivitu az do dospélosti (Munden, Arcelus, 2002). Tyl a Pazlarova
(1990) upozoriiuji na typické projevy kombinaci ptiznakid LMD od détstvi do dospélosti:

e ke zdravotnim obtizim sp&je vyvojovd porucha motoriky (+ event. hyperkineticka
porucha) — zdravotni obtize se manifestuji predev§im jako nemoci svalové a kosterni
soustavy a prip. neurologické obtize

o hyperkinetickda porucha (+ event. poruchy chovani, event. s rodinnou zatézi) muze
ptejit v disocialni poruchu osobnosti v dospélosti (s piip. komplikaci v podobé
kriminalniho jednani nebo etylického abuzu)

o specifické poruchy uceni (+ Skolni selhavani s piip. naslednou sekundéarni neurotizaci),
mohou vyustit v pracovni selhavani

O LMD Ize tvrdit, ze se jednd o poruchu zavaznou, kterd muize pretrvavat do dospélosti a
podmiiiovat dalsi nepfijemné zdravotni a socidlni obtize. V¢asnd a ucinna terapie se proto
ukazuje jako zasadni.

Psychoterapeuticky systém péce o déti s LMD
Psychoterapeuticky systém, ktery se nam nejvice osveédcil v praxi, ma 3 zékladni slozky:

e biofeedback

e hypnoterapie

e rodinna systemicka terapie
Jednotlivé slozky jsou vzdjemné kompatibilni, jejich uziti vyvazujeme podle individudlnich
potieb klienta a vyzev terapeutické situace. Vyuzivame také Cetné behavioralni techniky,
které vysvétlujeme rodi¢im déti s LMD - aby mohlo terapeutické pisobeni probihat i mimo
psychologickou ambulanci — tzn. tam, kde dité travi nesrovnatelné vice Casu. Slozky
psychoterapeutického systému popiseme podrobné;ji:



Biofeedback
Biofeedback (biologicka zpétna vazba) je zalozen na operantnim podminovani fyziologickych
reakci, které nejsou bézné kontrolovany védomou vili. Biofeedback, technické zafizeni
poskytujici poskytujici biologickou zpétnou vazbu, musi zajisStovat 2 zékladni funkce:

e méfit aktudlni stav urcité fyziologické modality (napft. svalového napéti)

e dostatecné rychle a piesné zprostiedkovat informaci o aktuadlnim stavu fyziologické

modality klientovi

Klient dostava informace o svém fyziologickém stavu v pfehledné a Casto i poutavé formé —
moderni biofeedback mé obvykle podobu pocitacové hry, ktera ovSem neni ovladdna mysi a
klavesnici, ale pouhym soustfedénim nebo uvoliiovanim se. K podminiovani vhodné kozni
vodivosti se uzivaji 1 malé snadno ptenositelné aparatury s barevnym displejem, kde rtizné
barvy znaci okamzitou miru uvolnéni.
Jsou rozliSovany razné druhy biofeedbacku podle fyziologickych modalit, na které se
zamétuji. K prostému nacviku relaxace slouzi biofeedback poskytujici klientovi informace o
svalovém tonu (elektromyograficky biofeedback) nebo o zménach kozni vodivosti (GSR
biofeedback — angl. galvanic-skin response biofeedback) (Mozny, Prasko, 1999). Nov¢ji je u
poruch pozornosti s hyperaktivitou prosazovan biofeedback zaméteny na elektrickou aktivitu
mozku (EEG biofeedback; Tyl, Tylova, 2003), ktera se u ADHD ukazuje jako odchylna od
normy (Sterman, 2000).

Relaxa¢ni ucinek biofeedbacku

Drtilkova (2003) uvadi komplex 3 metod 1éCby hyperkinetickych poruch, které spé&ji ke
stejnym cilim: Dosazeni relaxace, snizeni svalového napéti (zvlasté v oblasti trapézovych
svalll) a snizeni arousalu. Jedna se o kombinaci elektromyografického (EMG) biofeedbacku
s nacvikem relaxace, ktera mize byt u starSich subjekti doplnéna meditaci. Kombinace EMG
biofeedbacku a relaxace se dle Drtilkové jevi jako rychld, levna a minimalné rizikova.

V naSem psychoterapeutickém systému jsme diive vyuzivali piedev§im GSR biofeedbacku,
obvykle ve spojeni s naslednou relaxaci nebo hypnoterapii. Novéji preferujeme u vétSiny
ADHD klienti EEG biofeedback, u n¢hoz se 1ze taktéz zaméfit na snizeni napéti (inhibice
tenzni aktivity na EEG - frekven¢niho pasma rychlé bety [= beta2] — tj. 22-30 Hz). SniZeni
napéti je dokonce primarnim cilem sezeni s EEG biofeedbackem, nebot’ beta2 reaguje na
trénink nejrychleji, je nejlépe ovlivnitelna viili iniciovanou mentalni aktivitou.

Je uzite¢né klienta nejprve instruovat, aby se dostal do stavu napéti (,,Tak ted’ si zkus zatnout
zuby a pesticky.”) Hra na biofeedbacku se zastavi nebo neprobihd hladce, vysvétlime
klientovi, Ze by mél byt klidny a pokud mozno setrvavat v pohodlné pozici nehybné¢ — a
yjistime ho, Ze to dale bude probihat 1épe. Vyuzivame vhodnych bdélych sugesci s ohledem
na obsah her jako ,,7ed’ jsi jako opravdovy kosmonaut, ktery ridi kosmickou lod’ - kosmonaut
je bdely a uvolnény, aby mohl spravné rozvazne reagovat...”“ V pripad¢ uzkosti a kieCovité
snahy sugerujeme napt. odpocinek u TV, kdy jsou jiz v§echny domaci ukoly hotové, je mozné
se pohodIng&ji opfit, vychutnavat si oblibeny potad...

O kratkych prestavkach mezi jednotlivymi tréninkovymi koly EEG biofeedbacku (kterych je
obvykle 10-15) s klientem mtZzeme aktivnéji hodnotit dosavadni pribéh a pfip. i navrhovat
moznosti, jak se dale zlepSovat. Odmeénu za uspé$né zvladani fyziologickych funkci ziskava
klient ve form¢ bodil ve hie, velmi vhodné je sjednat jeste¢ dodatecny druh odmény, ktery dité
obdrzi za Zadouci chovani pti hie (napt. odmeéna za kazdé¢ kolo, kdy se dité nadmérné nevrti a
nepoposedava), nebo za uspésné zvladnuti urcitého poctu kol. Tato dodatecnd odména by
méla byt stanovena az po jednani s rodi¢i, vhodné je napi. davkovat o néco delsi ¢as na
provadéni oblibené aktivity, poskytnout vystfizeny © : a az jich dité nasbira urcity pocet,
rodi¢ s ditétem navstivi jeho oblibenou atrakci...



Pti sezeni s biofeedbackem lze relaxaci navozovat piimo (napft. i formou Cetby relaxacnich
pohadek — Muellerova, 2001) a to i za cenu, ze se pozornost ditéte odkloni od her na monitoru
— stale je mu poskytovéna alespon zvukova zpétna vazba.

Utinek EEG biofeedbacku na soustiedéni

EEG biofeedback slouzi k operantnimu podminovani urcitych frekvencnich pasem elektrické
aktivity mozku, kterd souviseji srozliénymi mentdlnimi stavy. Monastra a kol. (1999)
povazuji u elektroencefalografického zaznamu ADHD za nejcharakteristictéjsi, ze je vétSinou
zvySen pomérny vyskyt aktivity théta (4-8 Hz) na ukor pomalé beta aktivity (16-20 Hz). Beta
aktivita pfitom zjednoduSen¢ feCeno odpovidd mentdlnimu stavu cilené dusSevni Cinnosti,
zameétenosti, pracovnimu vyladéni vhodnému pro pamétové a pozornostni procesy. EEG
biofeedback trénink je proto vyuzivan ke zvyraznéni beta aktivity a k relativnimu potlaceni
théty.

Doporucujeme klientim, aby zkouSeli rGzné mentdlni cinnosti, a ptitom se vyvarovali
nadmérnych neucelnych pohybi. Klienti mohou napf. ,,v duchu® pocitat body, které jim
zpétna vazba piinasi; terapeut muze navrhovat rozli¢né mentalni hry: ,,Zkusime si takovou
duSevni rozcvicku...

e, Budes si v duchu vyjmenovavat slova zacinajici na urcité pismenko abecedy: zkus si
slova vybavovat svizné...zacnéme tieba pismenkem K ... “

o Zkus si vduchu hrat treba hru zvife/rostlina/jméno: vybavuj si ruznd pismenka
abecedy a zkus u kazdého prijit na néjakée zvire, rostlinu a jméno, které timto
pismenkem zacind...napv. u A by to bylo co?

o Urcité znas slovni kopanou: u biofeedbacku si ji miizes hrat sam se sebou, zlepsuje to
soustredeni...predstav si v duchu urcité slovo, a potom si vybav z paméti slovo, které
zacind na pismeno, kterym prvné predstavované slovo konci...*

o Ty mas docela rad matematiku...pocitani si miizes zdokonalovat i u biofeedbacku.
Pocitej treba radu cisel...zacni 1+1 jsou 2, 2+2 jsou 4, 4+4 je 8 a tak dale, ...zeptam
se té potom, kam jsi az dospel...

e Miuzeme vyuzivat znalosti déti z oblibenych predmétii ve Skole: ,, Zopakuj si v duchu
hlavni mésta v Evropé...

Je jasné, Ze mnoh¢é z uvedenych piikladi se hodi spiSe pro déti star$i, ptip. s méné zdvaznymi
obtizemi. Meichenbaum (cit. podle Langmeier, Balcar, Spitz, 2000) si u hyperaktivnich déti
povsimnul deficitu vnitini Feci - vnitini fe¢ nemusi byt dostacujici pro vyse uvedené tkoly
(cviceni by méla probihat ,,v duchu®). Lze vyhradit né€kolik sezeni pouze na procvicovani
biofeedbacku. Podle pfedbéznych vyzkumnych vysledkti maze trénink pracovni paméti u
déti s ADHD snizovat hyperaktivitu (Klingberg a kol., 2002). Pfi sezenich s EEG
kterou je ucime lépe usmeériovat; ptip. u hypoaktivnich jedincti duSevnimi ,,rozcvickami‘
navozujeme bdélejsi stav, ktery je obvykle subjektivné po uvodni nezvyklé namaze vniman
jako ptijemny. Podstatnd je vhodna forma zpeviiovdni cilené duSevni aktivity
a sebekazné (pochvalou; odménou dohodnutou s rodici).

Spojeni relaxace se soustiedénim u EEG biofeedbacku

Dité informujeme o zddoucim stavu, ktery by mél byt v idedlnim ptipad¢ dosazen: ,,Mel by
ses citit bdely, soustredeny a pritom uvolnény.” Pomlckou ke snazSimu spojeni pozornosti a
relaxace je stiidani tréninku se zavienyma a otevienyma ocima po kazdém 3-minutovém
kole. Pii zavienych ocich by si m¢l klient pfedstavovat déni na monitoru (napi. pokracovat
v fizeni zavodnicky), pfi otevienych ocich zachovat stav télesného uvolnéni, ktery mohl byt



pfenesen z pfedchoziho kola pii zavienych ocich. Ohledné obsahu ptedstav pifi zavienych
oc¢ich bychom nem¢li byt ptili§ striktni — uspéchem je dosazeni hlubsi relaxace.

Biofeedback jako cesta k preruseni ,,bludného kruhu“ neuspéchu a nizkého sebevédomi
Pro déti s LMD je obtizn€j$i dosdhnout Gspéchu nez pro déti zdravé: nepozornost a horsi
sebeovladani vedou k hor§Sim znamkdm ve Skole, Castd motorickd neobratnost a opét
nedostatky v sebeovladani spéji k neuspéchiim i ve sportovnich ¢innostech. Dité piestava
veétit, ze dokaze byt UspéSné: Negativni sebeobraz byva podporovan také kritickymi
poznamkami okoli. Dit¢ se muze pokouset o uspéch v nevhodnych oblastech, snazit se
zaujmout a ,,pretrumfovat® druhé napt. agresivitou. Typicky ,,Bludny kruh* pfiblizuji Sears a
Thompson (1998) takto:

NEPOZORNOST . ,
IMPULZIVITA PRIJATELNE
HYPERAKTIVIT Caleifn ]
NiZKE , .-
SEBEVEDOMI RUSIVE LEPSI
NEUSPOKOJIVY CHOVANI SEBEVEDOMI
PROSPECH J \
ZLOBIVE DITE! JSI OKI
LINE DITE! ZKUSME TO TREBA
HLOUPE DITE! TAKTO...

Obtiznost tréninku na EEG biofeedbacku se stanovuje individualné dle fyziologickych hodnot
naméfenych béhem vstupniho vySetfeni tak, aby dit¢ ziskavalo optimalni mnozstvi
zpétnovazebnich informaci. Obtiznost je tedy zcela individudlni, uspét mize témét kazdy.
ZlepSovani v kontrole EEG zdznamu se odrazi ve vy$$im poctu bodu, pochvale od terapeuta,
a v moznosti navysit obtiznost a Celit tak novym vyzvam. Klientova snaha je ocefovéna,
pozornost terapeuta se zamétuje predevSim na zaddouci chovani, které je bezprostiedné
zpeviiovano pochvalou; nevhodné chovani neni posilovano extenzivni pozornosti — naopak -
terapeut spiSe nezasahuje (pokud nedochdzi k ohrozovani zdravi, majetku...), a alespon
v terapeutickém prostoru tak po mozném bouilivém nastupu mulize maladaptivni chovani
pozvolna vyhasinat.

Podstatné je, ze EEG biofeedback trénink umoziuje zaZit uspéch, obnovit diavéru ve
schopnost zlepSovat se, slouzi jako dikaz, ze existuje pozitivni chovani vedouci k pozornosti
okoli a k z4mu dospélych. Potencial sesi s biofeedbackem tak neni pouze
psychofyziologicky, ale skryva vsobé moznosti krozvoji vztahu s klientem, obnové
sebevédomi, a kpferuSeni ,bludného kruhu“ negativnich presvédéeni o sobé a
maladaptivniho chovéani.

Praci s biofeedbackem, kterd mize vést 1 k pferuSeni bludného kruhu, uvadime schematicky
zde:



Seznameni s metodou, nacvik relaxace a pfip. i "dusevnich ‘
rozevicek" - kognitivnich cvi¢eni "v duchu”

1. sezeni tréninku

‘ Zvlada, ale s neklidem

L

Fyzicka pfitomnost terapeuta,

terapeut promlouva klidnym hlasem,

poukazuje na vhodné strategie,
poskytuje podporu a pochvalu;

seznamuje dité se viemi typy her,

nabizi mu z nich moznost volby

Priklady jinych déti,
demonstrace elektrod na
hlavé terapeuta, rodice.
Dité sedi nakliné rodice

(Ziad |

Nezvlada

Upozornit dité na
uspéchy, nachazet to
poazitivni, povzbudit;
snizit obtiznost

motivem probihajici hry,
muze vkladat vhodné
sugesce; u starsich déti
podporuje "dusevni
rozcvicky" - feseni

Terapeut vypravi pfibéhy s

kognitivnich ukoltl "v duchu”

oo

Zvlada, zlepseni
psychofyziologickych
hodnot

]

-l

Nezvlada

tréninku

Zintenzivhéni spolupréce s
radici, hledani a uplatnéni
vhodné odmény za Uéast na

L

QOdlozeni

psychofyziologické terapie
EEG hiofeedbackem

nezvlada

Obtizné zviada/

co napomaha zlepseni,

na schopnost regulovat

Terapeut se taZe v prubé&hu i na konci sezeni,

povzbuzuje k jesté lepSimu rozliSeni
dusevniho stavu; pochvala a upozornéni

stav mysli;

poskytnout prostor pro vyjadieni proZitku uspéchu:
"Jak jsem to udélal/a, Ze se mito dafi?" (nap¥. kresbou)

Napéti?
Prilisna snaha?

Neklid + nuda?

Zduraznit mo2nost relaxovat,
odpodinout si,

volit hry s relax. pisobenim
("delfini"), nacvik dychani

Tvoiivy a poutavy
systém odméfovani
vytvofeny ve
spolupraci s rodinou, s
ohledem na poznani
toho, co ditéti déla
skuteéné radost

Po kazdém sezeni: zhodnoceni sezeni ditétem, plan na pristé (co by
chtélo hrat, kde by se chtélo zlepsit) podporujici schopnost sebefizeni




Hypnoza
Hypnoterapie umoziuje podpofit sebevédomi a pocit kompetence, a redukovat napéti. Dle
Bernard-Bonninové a kol. (2002) neexistuje védecky vyzkum, ktery by dokazoval G¢innost
hypnézy v redukci jadrovych symptomi ADHD, lze vSak piedpokladat efekt na
doprovovodné piiznaky — napf. na poruchy spanku nebo tiky. Hypnéza miize byt také
uzite¢nd u deti s LMD se sekundarnimi neurotickymi projevy, vznikajicimi napi. disledkem
dit¢ s LMD kladeny nerealistické naroky, je nutna i prdace s rodinou: vylucné uziti hypnozy ve
sluzbach rodi¢ovskych pozadavkil se nejevi jako vhodné).
Drtilkova (2003) zpochybiiuje uziti hypnézy u ADHD pro obtiznou hypnabilitu (hypnabilita
= schopnost pohrouzit se do hypnotického stavu). U ADHD déti je vyssi relativni pomér théta
vs. beta aktivita na elektroencefalogramu ve srovnani s vékovou normou (Monastra a kol.,
1999): Pritom je théta aktivita pravdépodobné castéjsi také u hypnabilnich osob, zvl. v tylni
oblasti (Crawford, 1994). Déti jsou od 5 let véku obecné hypnabilnéjsi nez dospéli, nejvyssi
hypnabilitu vykazuji déti ve veéku (8) 9 — 12 let (London, 1965, cit. podle Kratochvil, 1999;
Olness, Kohen, 1996, cit. podle Hammond, 2005) s tim, Ze mezi 13-14 rokem hypnabilita
klesa. Hammond to vysvétluje prevladnutim alfa aktivity ve 13-14 letech, kterd je
charakteristicka 1 pro dospély EEG zaznam: A povazuje tuto skutecnost za nepiimy ditkaz
klicové role théta aktivity pfi hypnoze. Pro€ jsou vSak déti s ADHD s dostatkem théta aktivity
obtizn¢ hypnabilni?
Schacter (1977, cit. podle Hammond, 2005) rozlisil 2 druhy théta aktivity:

e théta aktivitu spojenou s pocitem ospalosti

e théta aktivitu spojenou s komplexnim feSenim problémi a zaméfenou pozornosti
Je mozné, ze déti s ADHD maji nedostatek 2. typu théta aktivity, coz ptedstavuje jistou
piekazku pro navozeni hypnozy (projevujici se napt. neschopnosti udrzet selektivni pozornost
vzhledem k sugescim). Je vSak také mozné, ze déti s ADHD vyzaduji jiné postupy
hypnotizace (zptisoby navozeni hypnozy), podobné hypnotizaci mladSich déti, kterym napf.
nevyhovuje sugesce zavirdni oci, a 1épe reaguji na imaginativni nez na relaxacni postupy
(Kratochvil, 1999).
Pro uspésné navozeni hypnozy u déti s LMD imaginativnich postupi v hojné mife
vyuzivame, umoziujeme aktivni zapojeni ditéte. Ve stavu hypndzy podporujeme ucast ditéte
na spoluvytvareni fantazijnich scén, casto s pohybovym doprovodem predstav a prozitkl. Zda
se nam, Ze u n¢kterych déti s LMD s dobrou hypnabilitou miize mit hypnoza rychly ucinek,
ktery povzbuzuje motivaci ditéte i rodiny k dalsi spolupraci, a umoziuje tak hladSim
motivaéni u¢inek hypnozy je v psychoterapii znam, uvadi ho napt. Langmeier, Balcar, Spitz,
2000).
Dle nasi zkuSenosti jsou mezi détmi s LMD také jedinci hypnabilni, u nichz shleddvame uziti
hypnézy jako odiivodnéné. V piipad€ hyperaktivnich déti je mozné se uchylit spiSe k bdélé
hypnoze, kdy dit¢ paradoxné nabadame k vyssi aktivit¢ — uspofadame napi. prekazkovou
drahu po mistnosti a zadavame v rychlém sledu tkoly (obéhnuti kiesla, pfeskoceni ,,potoka*
vytvoiené¢ho z prikryvky atd.), coz miize vést k uspeSné hypnotizaci. V ptipadé opozicnich
projevu ditéte se miizeme napt. soustfedit na jeho vlastni pohyby a ,,ptikdzeme je* zvyraznit.
Osvédcuji se také bdélé sugesce u méné hypnabilnich, kdy napft. pii vySe zminéné pirekazkové
draze vkladame véty typu: ,,Tak jako sis nyni skvéle zapamatoval, Ze mas tlesknout rukama,
si budes pamatovat i to, co se ucis do vlastivedy.*

Uvadime ptiklad obsahu hypnoézy u 10. let¢ho chlapce s LMD (s mirnéjsi hyperaktivitou)
s vyuzitim imaginace po rozhovoru o tom, co by chtél v hypnoze prozit:



,,Dobre, chtél bys sis vyzkouset, jaké je to byt ucastnikem zavodii terénnich motorek. Nejdiive
ze vSeho se v depu svého muzstva musis dukladné pripravit. Podivej se, kde mas pripravenou
kombinézu, jakou ma barvu? ... Dobre tak si zkus predstavit, Ze si ji oblékads, uz ji mas
zapnutou a jesté ti zbyvaji rukavice a helma. Tva helma je krdasna, modra s bilymi pruhy ve
tvaru blesku. Motorka je pripravena ke startu, stejné jako ty. Jsi naprosto uvolnény, klidny a
soustredeny na zavod, ktery za chvili zacne. Protoze jsi velmi dobry zdavodnik, je pro tebe
snadné se plné koncentrovat na nadchazejici zavod. Tvé télo je uvolnéné, viacné, mysl jasna a
klidna. Nyni mate zahvivaci kolo, ty se plynule rozjizdis, kazdou zatacku bravurné vybiras.
Zpocatku je kratka rovinka, poté mirnd zatacka doprava, zvolna se naklanis, tviij stroj a ty
Jjste jako jeden celistvy organismus. Nasleduje zatacka do leva, poté dalsi a dalsi. Vnimas
nadhernou pohodu z jizdy, je ti velmi prijemné a krasné. Zahvivacim kolem jste se vsichni
pripravili k zavodu, zacinate se radit na startovni caru. Motory se zahrivaji a ty jsi dokonale
pripraven ke stratu, citis prijemné teplo. Celé télo je uvolnéné, klidné a pritom dokonale
soustredené na zacatek zavodu. Na semaforu je stile cervena, startér prichazi ke kraji drahy s
Cernobilym srafovanym praporkem, ty se zcela soustredis a jsi pritom uvolnény a klidny. Nic
té nedokdze vyvést z miry. Cervend, oranzova a zelend. Zavod je odstartovan. Ty vyrdzis
vpred a uplatiiujes sviij cvik, kterého jsi dosahl pravidelnym tréninkem. Stejné jako ti jde jizda
na terénni motorce, tak ti piijde cokoliv budes chtit, ve skautu, ve skole, pri sportu. Tvé
schopnosti se rozviji, pritom ziistavas klidny, uvolneny, dech je hluboky, a ty se stoprocentné
soustredis.

V ramci psychoterapeutického systému péfe o déti s LMD se spolu s Wickramasekerou
(2005) domnivame, Ze u hypnabilnich déti je nejvhodnéjsi hypndzu vyuzivat zahy po zapoceti
psychoterapie; lze doporucit n€kolik sezeni hypndzy pired zapocetim psychofyziologické
terapie biofeedbackem. Kombinaci EEG biofeedbacku s bd¢lou hypnézou u ADHD
uptfednostnuji manzelé¢ Barabaszovi (2000). U mén¢ hypnabilnich se diraz presouva na EEG
biofeedback, a praci s rodinou, a to v piip. kombinaci s LMD uzplisobenymi relaxacnimi
technikami.

Rodinna terapie a prace s rodinou
Dité¢ s LMD neni izolovanou ,,nemocnou® jednotkou, ale soucasti rodinného systému s jeho
ocekdvanimi, pranimi, zklamanimi, mnohdy propletenymi a slozitymi vztahy. Zda se nam
rozumné rodinny aspekt problematiky LMD nepodceniovat.
V psychoterapeutickém systému vyuzivame pii praci s dit¢tem s LMD a jeho rodinou 2
zéakladni zplsoby:

e rodinnou terapii

e prdci s rodinou
Rodinna terapie je vedena podle pravidel rodinné systemické psychoterapie (GjuriCova,
Kubicka, 2003) s narativnimi aspekty. Jiz na pocatku terapie je zdUrazitovan pribéh rodiny, na
kterém se rodinné vztahy zobrazuji a ktery je pro dit¢ nosny, pochopitelny, a ma v sobé
potencial rozvijeni. Je to piib&h, ktery je pro rodinu klicovy. Dité s projevy LMD,
hyperaktivitou, dekoncentraci, poruchami Skolniho vzd¢lavani (onoho dys...), Ccasto
s mnohymi dal$imi obtézujicimi projevy je rodinou, Skolou, Iékafi ,,0znackovano“.
Zachycujeme myslenky, véty, piibéhy rodiny, a sny ditéte o sob¢, posouvame je k realité,
k ozdravéni. Piibéhem rodiny je mozné se citlivé inspirovat také pii formulovani
hypnotickych sugesci.

Prace s rodinou je zaméiend vice edukativné — s rodiCi je probirana problematika LMD,
snazime se patrat po zkreslenych predstavach a mytech, které mohou kiivit vztah mezi rodici
a dité¢tem. Poskytujeme poradenské navrhy pro préci s dit€tem v domacim prostiedi,



podporujeme zdravé vychovné postupy. Pomahdme motivovanym rodindm osvojit si tvofivé
zpusoby vychovy, inspirované behavioralni terapii: Behavioralni postupy jsou vhodné, nebot’
pfi spravném pouziti (které je diskutovano s rodic¢i pfi konzultacich) vytvareji konzistentni a
bezpecné strukturované doméci prostfedi s ocenénim pozitivnich aspektii chovani,
s ptislibem, Ze se alespon Castecné tato bezpecna vngjsi struktura prenese i na vnitini dusevni
svet ditéte s LMD, které obvykle trpi snizenou schopnosti sebetizeni, dezorganizovanosti.
Lze doporucit n€kolik krokl, které mohou vést k modifikaci chovani ditéte v rodinném
prostiedi (Castecné také ve vztahu s piibuznymi ze Sirsi rodiny, s uciteli, s vrstevniky; Sears,
Thompson, 1998):

e Rozpoznat konkrétni problematické chovani

e Rozpoznat problémy v rodinném prostiedi

e Byt vzorem Zdadouciho chovani

o Strukturovat prostiedi ditéte

o Objevit zpiisoby, jak pozménit chovani ditéte
K rozpoznani konkrétnich problematickych oblasti v chovani ditéte je mozné pouzit napf.
jednoduchou posuzovaci skalu jako:

Problematické Kdy se objevuje? Cim je spousténo? Intenzita od 1
chovani (mirné) do 5 (velmi
zavaziné)
1)
2)
3)

Poté je uziteCné zodpoveédet otazky, nakolik dané zpiisoby chovani ovliviiuji:

o Vztah rodice s ditétem

o Vztahy ditéte s jeho prateli

o Vztahy ditéte ve skole a schopnost uceni
Problémy v rodinném prostfedi 1ze diagnostikovat prosttednictvim Skal rodinného prostredi,
které se bézn¢ uzivaji jako psychodiagnostické metody. Sears a Thompson (1998) uvadéji
zjednodusenou verzi pro laiky.
Diagnostika problémt v chovani 1 v prostfedi vede k tzv. analyze ABC, tj. rozpoznani
souvislosti vyveldavajicich (A = angl. antecedent) a mndslednych uddlosti (C = angl.
consequence) a chovdni (B = angl. behavior; Munden, Arcelus, 2002). Pokud rodice
porozumi témto skutecnostem, mohou lépe planovat, kterym situacim dité vystavovat a jak na
jeho chovéani vhodné reagovat, aby napt. paradoxné nezpeviovali ,,scény* zlobiciho ditéte.
Osvédcuje se napft. technika ,,nacapat pii nécem dobrém*, kdy dité pochvélime za klidnou
¢innost (napf. hrani si), misto abychom si ho v§imali az poté, co néco provedlo.
Strukturovdani prostiedi je velmi ndpomocné — déti s LMD strdvi mnoho ¢asu neplodnym
bloumanim, ptfeskakovanim z Cinnosti na ¢innost, coz vede k pozdnim dochdzkam, neplnéni
ukolt do Skoly atd. Doporucujeme vyuzivat rizné tvoFivé upominky ve formé nalepenych
karticek na skiinikach, v koupelné...menSimu ditéti mohou s uklidem hracek pomoci obrazky
jednotlivych hracek, umisténé ve spravnych regalech. V¢asny uklid ocenime.
Stanovime jednoznacny systém odmén a postihii, ktery pomaha nastolit konzistenci v chovani
rodicil a do jisté miry zabraiiuje manipulativnimu licitovani. Systém by mél byt povzbuzujici,
pozitivni, podstatné je zajistit ditéti s LMD moznost uspét. Je dualezité zjistit, co je pro dité
skute¢né¢ odménou. VEtsi odmeénu je mozné ziskat napt. po nasbirani urcitého poctu Zetonii




(zobrazenych tieba jako ©) — jejich aktualni pocet doporucujeme spolu s pravidly pro jejich
ziskavani vyvésit na nasténce. Pro shromazd’ovani zetonl ,,na cest¢“ k odméné je dobré
pouzivat tvofiva atraktivni zobrazeni, napf. ,, veselé ruce” — dité¢ obtahne své ruce na papite,
nad kazdym namalovanym prstem potom zaznamename ukol, ktery ma dité splnit. Je-li ukol
skute¢né splnén, dit¢ muze dany prst vybarvit a pfilepit nad n¢j ©. Ziska-li vSech 10 ©,
dostane vytouzenou odménu.
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Jinym tvofivym zplsobem zaznamenavani dil€ich uspéchii je nakreslit si obrazek domluvené
odmeény (napi. pingpongové palky), po jehoz obvodu vyznacime body s ¢isly. Spojujici linii
mezi témito body vymazeme. Dit€¢ mize po vhodném chovani v ur¢itém casovém useku nebo
po splnéni ukolu spojit 2 body s Cisly. Az postupné pospojuje vSechny body, vznikne
kompletni obrazek, ktery mize dit¢ vyménit za odménu, ktera je na obrazku nyni jiz jasné
vidét.

Staci vSak podpora zadouciho chovani? Neni nutné nékdy trestat chovani nezadouci?
Modifikace chovani je postavena vice na odménach nez trestech. Systém by pfedevSim nemél
byt restriktivni, neurotizujici. Doporucujeme pouzivat varovani napt. ve formé schematickych
obrazkd mirné¢ zamracené¢ho Zlutého obliceje, velmi zamraceného oranzového, a vzteklého
cerveného oblic¢eje, které se daji pii stupnujicim se nevhodném chovani (napi. odmlouvani)
lepit na viditelné misto. Pokracuje-li dit¢ v nevhodném chovani, po urcitém case prechdzime
k oddechovému casu. Rodic ditéti prikdze, aby si sedlo a po urcitou dobu nemluvilo (napt. 5
min.) — pferusi-li dité ,,zlobenim* oddechovy ¢as, neni mu uznéna jiz absolvovand doba
trestu, a ¢as se méti od zacatku. Nepomaha-li to, ptechazi se k odebrani privilegia: obvykle
v podobé postupného zkracovani povoleného casu na oblibenou aktivitu.

Jinym druhem trestu, ktery se v n€kterych situacich jevi jako rozumny, je metoda piirozenych
ndsledki, kdy ditéti po jistou dobu nekompenzujme ztratu, ktera vznikla (i pfes upozornéni
rodi¢t) vlivem jeho nezodpovédného chovani.

O préci s rodinou lze fici, Ze je pro rodi¢e zpocatku dosti ndro¢na: Narocna na iniciativu,
napaditost, vytrvalost... Pokud se podaii pirekonat pocatecni problémy, miize tato strategie



vyustit ve zkvalitnéni vztaht s ditétem a dokonce také k uspofe energie rodicu, kterd mohla
byt diive vynakladdna neucelné.

V psychoterapeutickém systému péce o dit€¢ s LMD ma prace srodinou velmi dilezitou
funkci — a to 1 kdyz se nepodafi zavést napt. konzistentni systém odmeén a postihit v domacim
prostredi, zpiesni si rodi¢e své poznani o projevech LMD, coz muze v nékterych piipadech
chranit dité pfed nadmérnou piisnosti, zatracovanim. Odmény dohodnuté spolecné s rodici a
ditétem je velmi zadouci uzivat pro behavioralni zpeviiovani dochazky na psychoterapii a pro
ocenéni sesi s biofeedbackem.

Srovnani psychoterapeutického systému péfe o déti s LMD se standardni
doporucovanou lé¢bou

Doporuceni American Academy of Pediatrics

Americkd pediatricka akademie (American Academy of Pediatrics, AAP) v roce 2001 vydala
doporuceni pro lécbu ,poruch se zhorsenou pozornosti a vyrusovanim* (ADHD) —
terapeutické postupy byly rozdéleny do 3 skupin podle toho, zda je I1ze uplatiiovat u vétSiny
déti s ADHD, nebo zda jsou uzitecné pouze u dil¢i skupiny pacienti s ADHD, pfip. zatim
nejsou dostate¢né empiricky ovéteny. (Drtilkova, 2003)

Terapie zamérena na zdkladni symptomy ADHD, indikovana u vétSiny pacientii:
Psychoaktivni medikace:
e Stimulancia
e Antidepresiva
Alfa2 adrenergni agonisté
e Trankvilizéry/neuroleptika a dalsi
Behaviordlni lécba (rizné modifikace):
e Vedeni a trénink rodict
e Konzultace s uciteli
e Karty s dennimi zaznamy (pochvaly, odmény)
e Trénink dovednosti
EMG biofeedback s relaxacnim tréninkem
Pomocné metody — poradenstvi, skupinova, rodinnd terapie

Domnivame, Ze ndmi prezentovany psychoterapeuticky systém je v dobré shodé¢ s AAP
doporucovanou 1éc¢bou — umoznuje kombinovat biofeedback, relaxacni (pfip. hypnotické)
postupy s rodinnym poradenstvim i terapii dle individudlnich potieb a specifik klienta a jeho
rodinného prostedi. Psychoterapeutické postupy ovSem nemohou samy o sobé vzdy zajistit
zcela vyhovujici a dostacujici péci o kazdé o dit€ s LMD — nékdy je na misté¢ medikace, nebo
se jako zadouci jevi, aby se hlavni tlohy zhostil specialni pedagog.

Soucasné vyzkumy efektivity 1écby ukazuji na klicovy vyznam medikace, ktera je pfi
samostatném uzivani zhruba 2x 0G¢innéj$i néz samostatnd disledné vedena behavioralni
terapie (Voeller, 2004). Barkley (2000) hovofi az o netc¢innosti behavioralnich postupt,
pokud nejsou provadény také v domacim a Skolnim prosttedi: Instruktaz rodicu a ucitelii se
proto jevi jako kliCova. Jedind nemedikamentdzni intervence se samostatnou UCinnosti
srovnatelnou s medikaci je podle nékterych vyzkumii EEG biofeedback (Fuchs a kol., 2003,
Rossiter a La Vaque, 1995) — vzhledem ke kvaziexperimentalnimu designu nejsou ovsem tyto
studie vSeobecné akceptovany jako jednoznaény dikaz pro vysokou efektivitu EEG
biofeedbacku u ADHD.

Rigorézni vysledky védeckych vyzkumi jsou Casto v rozporu s ocekdavanim rodicu, kteti
vyhledavaji psychologickou pomoc pro své dit¢ s LMD — nebyva vyjimkou, Ze rodiCe
pfichazeji k odbornikovi s piedstavou, ze jim ,musi potvrdit jejich pohled na problémy



ditéte, a pfip. musi ditéti vycinit, ,,napravit ho“. V pozadi byva vycerpani z naro¢né, Casto
bouflivymi emocemi doprovazené¢ péce o hyperaktivni dit¢ — podvédomi potom muze
vykreslovat predstavu rychlého a ,spravedlivé zaslouzeného® zlepSeni situace. Vyzkumy
ovSem ukazuji na relativni neuCinnost snah zmirnit symptomatiku @ ADHD
psychoterapeutickou praci provozovanou pouze za dveimi ordinace odbornika — zapojeni
rodiny je podstatné, rozhovor s rodi¢i o0 moznostech a cilech terapie se né¢kdy neobjede bez
bolestnéjSich emoci doprovazejicich rozplynuti ,,vzduSnych zamka“. Posléze, v ptipadé
spoluprace rodic, = mulZze terapie piinést rozkolisani bludnych kruhi negativniho
sebehodnoceni a disruptivniho chovéni, a emoce i postoj k ditéti se méni, otevira se prostor
pro prozitky ulevy a radosti.

Vzhledem k nutnosti spolupracovat s rodi¢i potfddame pro rodice dopliujici vycvikové kurzy
nejen pro pochopeni obtizi déti slehkou mozkovou dysfunkci, a pro jejich optimalni
vychovné vedeni, ale i pro moznost vlastni regenerace rodi¢li, zatizenych mnohdy narocnou
péci o tyto déti, ktefi jsou Casto ponechani bez odborné pomoci a nékdy 1 nepravem
obviflovani za nevhodnou vychovu svych déti.
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