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Abstrakt

Tato diplomova prace pojednava o moznosti vyuziti relaxacnich masazi jako intervence u déti se
syndromem deficitu pozornosti s hyperaktivitou. Cela prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na
Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast zahrnuje zdkladni charakteristiku poruchy,
symptomatologii, pojednava o vyvojovych a osobnostnich zvlaStnostech osob s ADHD, vénuje
se fungovani ditéte v domacim prostiedi a ve Skole. Zabyva se standardnimi i méné obvyklymi
moznostmi 1é¢by. Dale se prace zaméfuje na vybrané moznosti pro zmirnéni rusivého chovani a

vhodné relaxacni techniky, které mohou détem s ADHD pomoci se Iépe sousttedit.

Prakticka ¢ast predklada vlastni vyzkum, v jehoz kvantitativni ¢asti bylo ovéfovano, zda masaz
zlepSuje vykon v testu pozornosti u déti s ADHD, zda dochézi ke zmirnéni projevli poruchy a
zda se zlepSuje aktualni psychické rozpolozeni ditéte. Kvalitativni analyza vypovédi matek k
masazim, které spolu s ditétem po dobu Ctyf tydna vykonavaly, zptesnuje kvantitativni zjisténi.
Z vyzkumu se nepotvrdil statisticky vyznamny vliv masazi na vykon v testu pozornosti, na
aktualni psychické rozpolozeni ditéte a na zmirnéni symptomi. Vysledky naznacuji, Ze nas

vyzkumny vzorek (n = 36) je mozna ptili§ maly k zjisténi statisticky vyznamnych ucinkd.
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Abstract

This diploma thesis deals with the possibility of using relaxation massages as an intervention by
children with attention deficit hyperactivity disorder. The whole thesis is divided into two parts,
the theoretical and practical part. The theoretical part includes the basic characteristics of the
disorder, the symptomatology, it deals with the developmental and personality traits of the
ADHD, it is concerned with the functioning of the child in the domestic environment and at
school. It describes standard and less common treatment options. In addition, the work focuses
on selected options for mitigating disruptive behavior and suitable relaxation techniques that can

help children with ADHD to improve concentration.

The practical part presents own research, where in the quantitative part it was examined whether
the massage improves the performance in the test of attention by children with ADHD, if it
alleviates the symptoms of the disorder and whether it improves the child's short-term state of

mind.

A qualitative mothers® reflection about the massages that they performed with their children for
4 weeks specifies the findings. The research did not confirm statistically significant effect of
massages neither on the performance in the attention test, on the short-term state of mind nor on
the alleviation of symptoms. The results suggest that our research sample (n = 36) may be too

small to detect statistically significant effects.
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ADHD, children, relaxation techniques, relaxation massage
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Uvod

S pojmem ADHD u déti se dnes setkavame velmi Casto, prevalence poruchy v détské populaci je
3-7 % (Barkley, 2006). Domnivam se, ze vefejnost u nds je v soucasnosti jiz pomérné¢ dobie
informovéna o tom, co to syndrom ADHD vlastné je. Pfiznaky syndromu ADHD, jako je
vSseobecny neklid, hyperaktivita a nesoustiedénost, neschopnost relaxovat ¢i vzrlstajici
agresivita a podrazdénost, jsou téméf znakem dnesni doby. Déti s ADHD si pieji byt spokojené
a Stastné, avSak symptomy poruchy a dalsi pfiznaky jim to v riizné mite ztézuji. Uvédomuji si,
7Ze tato forma postizeni neni mnohdy na rozdil napt. od télesného postizeni apod. na prvni pohled
tolik zjevna, ale pfesto mize zpusobit a zpuisobuje fadu problému v zivoté ditéte, od nastupu

do zakladni (matetské) Skoly az po harmonické mezilidské vztahy v rodin€ a s vrstevniky.

Technika masaze je hojn¢ vyuzivana ptred sportovnimi vykony a po nich, pti ztuhlém svalstvu,
bolestivosti kloubt, ale 1 pro navozeni pocitu relaxace a uvolnéni. To, Ze masaz pisobi pozitivné
na télesny 1 duSevni stav ¢loveéka, neni neznamé. V praktické Casti této prace se zabyvam
spojenim pravé ucinkii masdze na zmirnéni projevli nepozornosti a zlepSeni aktualniho
psychického rozpolozeni déti s ADHD. Domnivdm se, Ze masaz by mohla byt dalSim
kompenzacnim prostiedkem syndromu hyperaktivity s impulzivitou. Zaujalo mne toto téma
a neobvyklé spojeni dvou oblasti, které jsou mi blizké, a zaroven to, Ze jejich propojenim se
dostavam do roviny dosud nepfili§ probadané. Zvolila jsem navic zuzeni vékové Skaly
na vyvojovou etapu mladsi skolni vék. Jedna se totiz o obdobi, v némz se projevy ADHD za¢nou

nejCastéji manifestovat v plné sile.

Mym cilem neni jen upozornit na nutnost specifického ptistupu k détem s ADHD, ale zejména
zmapovat nové techniky pfi praci s témito détmi. Domnivam se, Ze pfi praci s détmi vibec, ale
pfedev§im s détmi s ADHD, je neustadle potfeba hledat nové mozZnosti jejich rozvoje,
ptizplisobovat je individudlnim zvlastnostem kazdého takového ditéte, piehodnocovat
prevence a ucinného pisobeni tak, aby se psychika téchto déti mohla wvyvijet vco
nejptiznivéjSich podminkach. Péce o déti s ADHD je Casto narocna prace vyZadujici od vSech
ziCastnénych mnoho casu, trpélivosti a energie. VE&im ale, Ze podani pomocné ruky témto
détem, nad kterymi mnohdy okoli uz rezignovalo, je Sanci, jak jim pomoci dozrat
ve spokojeného a vyrovnaného Clovéka, ktery ditvéfuje nejen sobé, ale i okolnimu svétu a lidem

v ném.



Prace je rozdélena do dvou casti, a to teoretické a praktické. V €asti teoretické se zamétuji
na zakladni charakteristiku poruchy, jeji projevy, strukturu mozku u déti s ADHD a projevy
doma a ve Skole. Dalsi ¢ast prace se zabyva 1é¢ebnymi postupy u déti s ADHD a masazemi jako
jednou z moznych technik. Prakticka ¢ast prace je realizovana jako kvantitativni vyzkumné
Setfeni formou experimentu. Cilem bylo zjistit, zda prostfednictvim masaze mize u déti s ADHD
dochazet ke zmirnéni nepozornosti, zmirnéni projevii syndromu a zlepSeni aktualniho
psychického rozpolozeni. V empirické¢ ¢asti nejprve predkladam popis metodologického
postupu, a dale interpretaci zjiSténych dat. Zavér empirické Casti je vénovan shrnuti vysledkt

vyzkumného Setfeni.
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Teoreticka cast

1 Syndrom ADHD

Problémové déti existovaly odjakziva a kazda epocha méla sviij vlastni zptsob, jak si s nimi
poradit. Prvni pripady, které se zdaji byt podobné hyperkinetické poruse, byly popsany uz v roce
1798 skotskym I¢kafem sirem Alexandrem Crichtonem. Crichton uvadi n¢kolik znakt, které jsou
ve shodé¢ se soucasnym definovanim poruchy podle kritérii DSM-5, naptiklad ,, neschopnost
venovat se konstantne jakémukoliv objektu*, déle uvadi, Ze , tato schopnost je neustdle
odtahovana od jednoho viemu ke druhému . Dale popisuje, ze ¢lovek se s touto poruchou narodi
a ,,cini ho to neschopného navstévovat souvisle jakékoliv vzdeéldavaci zarizeni “, ¢imz naznacuje,
7e u téchto déti pozoroval Skolni obtize, které jsou bézné pozorovany i v dnesni dob¢ (Crichton,
1798). Bohuzel neni mozné se v této praci dopodrobna vénovat vSem prvotnim poznatkim
o poruse ADHD, avsak je pozoruhodné, jak p¥iléhavé jsou popisy Crichtona a dalSich autoru,
napt. némeckého Iékafe Heinricha Hoffmana nebo Sira George Frederica Stilla (Thome a Jacobs,

2004; Still, 1897).

V pribehu historie se setkavame s celou fadou proménlivych oznaceni a nejednotna terminologie
muze byt dalSim dokladem sloZitosti této problematiky. V eském prostiedi se jako prvni
pouzival termin lehké détské encefalopatie, mezi velmi rozSifené patiilo 1 oznaCeni lehka
mozkova dysfunkce, se kterym se mizeme naptiklad setkat v dilech Z. Mat¢jcka (1991). V dile
Sebka (1995) se setkavame s nazvem hyperkineticka reakce ¢i hyperkineticky syndrom.
Autorky O'Dell a Cook (1999) popisuji poruchu nedostatku pozornosti. Jucovicova
s Zakovou (2010) zase zmifuji minimalni mozkové poskozeni a Kol¢arkova s Lacinovou
(2008) velmi podobnou minimalni mozkovou dysfunkeci (MMD). Bragdon a Gamon (2006)
operuji s pojmem specificka vyvojova porucha chovani. V sedmdesatych a osmdesatych letech
se nazev zacal ménit na hyperkineticky syndrom. V dneSni dobé se jiz terminologie ustalila
a odbornd vefejnost je tak jednoznacné ve shodé ohledné skupiny hyperkinetickych poruch, do
niz se fadi dvé vzajemné piibuzné poruchy, a to ADD (attention deficit disorder) a ADHD
(attention deficit hyperactivity disorder) (Pricha, Walterova, & Mares, 2003). Projevy se mohou
manifestovat oslabenimi ve vnimani, fe¢i, paméti, v regulaci pozornosti, impulzivity, motoriky.
Syndrom dle mezinarodni definice vznikd vlivem genetického, biochemického ¢i perinatilniho

poskozeni mozku, tedy vlivem onemocnéni a poruch v dobé, kdy zraje CNS. Nelze opominout
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pri¢iny neznamé (Kulistak, 2003). Nové koncepty umoznily novy vyzkum a ADHD pomalu

opousti oblast vyhradné détské mediciny.

V této praci budeme pouzivat pojmenovani syndrom ADHD ve smyslu spliiujicim kritéria tak,
jak jej definuje diagnosticky manual dusevnich nemoci Americké psychiatrické asociace ve verzi
DSM-5, vydany v roce 2015. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je zde vymezena
symptomaticky, trojici zakladnich symptomt, kterymi jsou nepozornost, hyperaktivita
a impulzivita. Porucha miize byt vyjadiena tfemi subtypy: S prevladajici poruchou pozornosti,
s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou, tfeti typ je smiSeny. Pfredpoklada se zacatek obtizi
pied 12. rokem veku ditéte a symptomy jsou patrné ve dvou Ci vice prostiedich. Podle miry
naru$eni socidlniho, Skolniho a pracovniho fungovani jsou stanoveny tti stupné poruchy (mirna,
stiedni a zavazna) (Americka psychiatricka asociace, 2015). 'V Ceské Republice se pouziva
oznaCeni syndrom ADHD a to i piesto, Ze nepouzivame klasifikacni systém DSM-5, ale

Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (dale jen MKN-10) Svétové zdravotnické organizace.

V MKN-10 je pouzivan termin Hyperkineticka porucha, kterd ma dvé hlavni formy: Poruchu
aktivity a pozornosti (F90.0) a Hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1). Podrobna kritéria,
nebo jejich stru¢nou podobu Ize najit v Ceském piekladu ve vétSin€é dostupnych monografii
na toto téma, napt. Paclt (2007), Drtilkové, Sery (2007), nebo Jucovicova, Zackova (2010). Tyto
publikace také shrnuji rozdily mezi diagn6zou ADHD stanovenou podle amerického manualu
DSM a diagndzou hyperkinetické poruchy stanovenou podle kritérii MKN-10. Mnoho odbornika
se pii diagnostice orientuje dle americkych norem DSM-5 a oba pojmy se tak v praxi prolinaji.
Dovolim si v této diplomové praci pro jednoduchost pouzivat terminy hyperkineticka porucha

a ADHD jako synonyma.

Hallowell a Ratey (2007) nalézaji diivéjsi riznorodd vysvétleni oznaceni tohoto syndromu
vtom, ze diivejsi piistupy odrazely spiSe etiologii poruchy, zatimco soudobd terminologie
vychazi ze symptomatického popisu tohoto syndromu. Ani dnes neni jasné, co je ADHD — zda
specificka podminka v mozku, specifické chovani, nebo oboji (Mertin, 2004). Goetz a Uhlikova
(2013) uvadgji, ze u nas v Ceské republice se odhaduje, Ze syndromem ADHD trpi asi 20 000
déti. Chlapci jsou postiZeni timto syndromem pfiblizné ttikrat Castéji nez divky. Ze syndromu
ADHD d¢ti ve vétsSiné piipadii nevyrostou. U 80 % z nich se s timto syndromem setkdvame i
v obdobi adolescence a az u 60 % piipadd muizou piiznaky syndromu ADHD pfetrvavat

do dospélosti.
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2  Projevy ADHD

Projevy ADHD na trovni pozornosti, motorické aktivity a impulzivity se v riznych obdobich
véku ditéte projevuji rizné, avSak objevuji se jiz v ranych stadiich vyvoje, a to ve stupni,
ktery neni pfiméteny mentalnimu véku ditéte. V mnoha piipadech jsou déti napadné neklidné jiz
v novorozeneckém a kojeneckém veku. Oproti détem bézné populace mivaji nepravidelny rezim
spanku, bdéni a krmeni a jsou plactivéjsi. U kojenct a batolat si v§imame ¢astych zmén nalad,
naruSen¢ho sebeovladani, zvySeného neklidu a Zivosti. Celkové se projevuje nevyrovnany
psychomotoricky vyvoj a nékdy i hor$i vztahy s rodi¢i a vrstevniky. U predSkolnich déti
nemusi zvySena aktivita a nepozornost znamenat diagnézu ADHD, zcela zasadnim
meznikem je vstup ditéte s ADHD do Skoly, kterd klade velké naroky na pozornost, kazen
a seberegulaci, takZze projevy poruchy vystoupi do popiedi. Déti Casto trpi 1 komorbidnimi
poruchami uceni, které jim praci ve Skole jesté zt€zuji a mohou vést az ke studijnimu selhavani

(Barkley, 2006).

V rdmci této prace se zamétim na veékové obdobi mladsi Skolni veék, nebot se domnivam,
ze pravé vtomto obdobi se syndrom ADHD a problémy s nim spojené manifestuji velmi
vyrazné. Symptomy poruchy se zpravidla urcuji ve tfech nasledujicich Grovnich: nepozornost,
impulzivnost a hyperaktivita (Bragdon & Gamon, 2006). Aby byly symptomy ADHD klinicky
vyznamné, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu a v dostatecném stupni postihovat
schopnosti dané¢ho jedince, rovnéZz se musi vyskytovat v rozsahu zieteln€jSim, nez odpovida
mentalnimu véku ditéte (Munden & Arcelus, 2002). Hyperaktivita ptedstavuje ve Skole problém
hlavné u mladsich déti, ale nepozornost ovlivituje Skolni vykon mnohem vice, a to v pribéhu
celého zivota. Impulzivita ma zase negativni dopad predev§im na mimoskoIni aktivity a projevi
se napiiklad jako vyhleddvani adrenalinovych zazitkli ¢i experimenty s ndvykovymi latkami

od détstvi do dospélosti (Theiner, 2012).

2.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita u ditéte je Casto hovorové oznacovéana jako neposednost nebo divokost (O'Dell &
Cook, 1999). Takto hyperaktivitu vnima i Antal (2013). Dodava, ze zvlasté narocné je pro dité
pokojné sedét ve skole v lavici a ml€et, a proto neni neobvyklé, Ze lavici béhem hodiny opousti,
prochazi se nebo dokonce béha po tiidé, pada ze zidle, vykiikuje, hraje si s riznymi predméty
a celkove plisobi rusivym dojmem. ZvySena aktivita déti s ADHD je samoucelnd, bohuzel
nenapomahd ke zvladnuti vétSitho mnoZstvi prace a ukoll. Hyperaktivni déti jsou hlu¢né,

upovidané, vydavaji rizné bezvyznamné zvuky, ¢i si prozpévuji, a to i v piipadech, kdy se
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po nich vyzaduje naprosty klid. Po napomenuti, aby se zklidnily, sice ke zklidnéni vétSinou
dojde, ale ma to jen kratké trvani. Hyperaktivita se u nich projevuje jako puzeni
k neustalému pohybu, nadmérna trovenn motorické ¢i hlasové aktivity. Pokud jsou nuceny
k necinnosti, objevuje se rozladénost a jakysi stav uzkosti. Tyto projevy vychdzi patrné
z poruchy dynamiky CNS — z nevyvazenosti procesu vzruchu a Gtlumu. Intenzita neklidu neni u
vSech déti stejnd. Charakteristicky je spiSe nepokoj a neklid, snadna vzrusitelnost a priliSna
aktivita, existuji ovSem i déti takzvané hypoaktivni, které mizeme popsat jako tézkopadné, dosti
pomalg, pasobici utlumené, apaticky (Paclt, 2007). Zajimavym zptisobem hyperaktivitu popisuji
Munden a Arcelus (2002), a to jako zvySenou urazovost a nehodovost. Stejni autofi dodavaji,
ze détt s ADHD byly neobycejné aktivni dokonce jiz v déloze matky pted narozenim.
Ke stejnému zavéru dosly 1 Kol¢arkova s Lacinovou (2008), které provadély vyzkumné Setieni

formou rozhovort s matkami déti trpicimi touto poruchou.

2.2 Impulzivita

Dalsim z projevli syndromu ADHD u déti je neadekvatni impulzivnost a nepifimétrené reakce na
vznikl¢é situace. Paclt (2007, str. 14) se o ni zminuje jako o ,,nedostacivosti v utlumu chovani
reagujictho na situacni pozadavky*. Zméti-li se objektivné tyto tii uvedené symptomy ADHD
tim, Ze se podrobi diskrimina¢ni funk¢ni analyze, zjistime, Ze déti s ADHD a bez ADHD
vykazuji nejvétsi odliSnosti pravé v téchto oblastech. Barkley zastdva néazor, ze hlavnim
problémem je nezvladani reakci na signaly, podnéty nebo udalosti, které nijak nesouvisi s tim,
co pravé de¢laji. Z toho plynou dalsi problémy, protoze tato impulzivita prostupuje vSemi

oblastmi jejich poc¢inani (Barkley, 2006).

Détem s ADHD chybi systematicnost a planovani, konaji spiSe zbrkle, neovladaji se
a uskutecniuji okamzité napady. Serfontein (1999, str. 16) charakterizuje déti s ADHD jako
. klasické horké hlavy, pro které je typické, Ze nejprve zbrkle vykiiknou odpoved’ a az pak se nad
ni zamysli. “ DéEti bez pfemysleni okamzité reaguji na podnéty ve svém okoli, které se jich ani
nemusi tykat. Maji problém se sebeovlddanim, snadno se nechdvaji vyrusit. Kol¢arkova
a Lacinova (2008, str. 8) zase definuji impulzivni déti jako ,, obtizné vychovatelné, pro které je
typické zdaporné citové ladeni, vysoka intenzita reakci a pomalé prizpiisobovani se autoritam
a zménam. “ Typické je okamzité jednani bez vyslechnuti celé instrukce, zapoceti Cinnosti

bez vyhodnoceni, co ma byt jejim cilem, a bez zohlednéni mozZnych disledkii chovani,

vvvvvv
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prvotniho napadu, na podnét reaguje okamZité bez jakéhokoliv rozmySleni o postupu nebo

disledcich svého jednani (Drtilkova, 2007).

Dle Train (1997) se impulzivnost projevuje také jako socidlni nezralost. Dit¢ fika nebo
i vyktikuje nevhodné poznamky v rozli¢nych situacich, strhava na sebe pozornost, ska¢e druhym
do teci, prekiikuje je a celkoveé neni schopné ovladat své reakce na podnéty z okoli. Se spojitosti
mezi impulzivitou a socialni nezralosti souhlasi i Lechta (2010, str. 110), pficemz sociadlni
nezralost definuje jako ,drzost, neomalenost az bezohlednost.”“ Dané projevy se negativné
promitaji do schopnosti ovladat své chovani — setkame se s dozadovanim se néceho bez odkladu
a znac¢nou netrpélivosti. ,, Obecné se ma za to, ze klicovym nedostatkem u ADHD je vlastné
neschopnost zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné.“ (Munden & Arcelus,

2002, s. 22).

2.3 Nepozornost

Pozornost je stejné jako impulzivita svou povahou multidimenzionalni, v ptipadé¢ nepozornosti
muzeme mluvit o deficitu Cilosti, vzruSivosti, vybérovosti podnétii, soustiedéné pozornosti, dale
o tékavosti a nedostateném rozsahu chapani atd. (Paclt, 2007). Serfontein (1999) nepozornost
definuje jako neschopnost ditéte soustfedit se a setrvat u dané Cinnosti. ,, Nejvyraznéji se to
projevi v situacich, jez nuti deti, aby udrzely pozornost a soustredily se na tézkopadné, nudné,
opakované ulohy, jako je napriklad skolni prace bez bezprostiedniho dohledu ucitele, domdaci
ulohy nebo (obecnéji) staly (a neprilis zajimavy) pracovni vykon.* (Paclt, 2007, str. 13). Dité
piebihd od jednoho tkolu ke druhému, u zadaného ukolu vydrzi jen tehdy, bude-li ho bavit
a bude-li mit zpétnou vazbu. V ostatnich ptipadech se dd snadno vyruSit a zadané ukoly
nedokon¢i. Ma problém zacilit pozornost na bod zijmu a snadno jej néco rozptyli.
Rief (1999, s. 15) popisuje nepozornost jako ,,snadnou rozptylitelnost vnéjsimi podnéty, problém
s naslouchanim a plnénim zadanych ukoli, vypinani pozornosti a zasnénost.” Z dalSich
kognitivnich funkci, které jsou zasaZeny, je to napiiklad volni usili (Paclt, 2007).
Détem s ADHD C¢ini znacné problémy udrZet pozornost u jedné ¢innosti a dokoncit tkol. Dité
reaguje velmi citlivé na okolni ruSivé vlivy a v§ima si i nejslabSich zvukovych ¢i zrakovych
vjemd, které odvadi jeho pozornost a ztéZuji mu praci na zadaném ukolu, jeho pozornost t&ka,
je snadno vyruSitelna a soustfedénd jen v omezeném rozsahu. Podle Drtilkové (2007) se poruchy
pozornosti u déti s ADHD projevuji tim, Ze maji problém dokoncit ukol nebo praci pfedcasné
pterusi. Problém je tedy také ve vytrvalosti. Dité pfechazi od jedné ¢innosti ke druhé, dopousti se

chyb z nepozornosti a jeho prospéch ve §kole byva kolisavy. Skolni vysledky asto neodpovidaji
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inteligenci déti. ,, Vyzkum v typickych pripadech zjistuje, ze tyto deti nejsou v dusledku vnéjsi
stimulace tekavejsi nez normalni deti, avsak irelevantni stimulace v ramci ulohy snizi ¢i zhorsi
vykon ditéte spise nez stimulace mimo ukolove materialy. Vyznamné je rovnéz snizeni vytrvalosti
pri plnéni uloh, zvlasté takovych, které neprinasSeji bezprostredni pozitivni odezvu, kterd je
pro déti vyznamnd.* (Paclt, 2007, s. 13). Jucovidova a Zakova (2010) popisuji problém
s kratkodobou paméti, kdy dit¢ v dasledku vypinani pozornosti zapomind, na ¢em vlastné
pracovalo a své ukoly nedotahuje do konce. Typické byvaji chyby zavinéné nepozornosti.
Neschopnost udrzet pozornost ma vliv nejenom na praci ve Skole, ale také na praktické

dovednosti a motorické schopnosti (Munden & Arcelus, 2002).

V poslednich letech vice hovofime o subtypech ADHD. Pokud pifevazuje v klinickém obrazu
nepozornost, hovofime o subtypu nepozornostnim, pokud naopak pievazuje hyperaktivita
s impulzivitou, hovotfime o hyperkineticko-impulzivnim subtypu. Kombinovany subtyp zahrnuje

oboji symptomatologii ve stejné miie, Zadné symptomy nejsou v pievaze (Starkova, 2016).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se neprojevuje pouze nepozornosti, ale ovlivituje dalsi
psychické funkce. U déti s ADHD je Casto popisovano oslabeni na urovni Ctyi kognitivnich
procest: zpracovani jazyka, pracovni paméti, inhibice a pozornosti, které (kromé zpracovani
jazyka) oznacujeme jako exekutivni funkce (Zylowska, Smalley, & Schwartz, 2009). Vyzkumy
u jedinciit s ADHD ukazuji snizenou aktivitu prefrontalni kiiry pfi feSeni ulohy zaméfené na
exekutivni funkce (Bush, Valera, & Seidman, 2005). Jednotlivé funkce hlubSich nervovych
systému jsou vzajemn¢ velmi Gizce propojeny. ZlepsSeni v jedné oblasti miize mit pozitivni dopad
1 na jiné oblasti fungovani (kognitivni, behavioralni a emocionalni). Oslabeni v jedné oblasti

mohou naopak narusit fungovani jinych systémi (Flook et al., 2010).

2.4 Nékteré dalsi obtize

Mnoho autorii pfi popisovani syndromu ADHD zmifiuje jen zdkladni projevy, které byly
podrobnéji popsany v predchozich kapitolach. AvSak syndrom ADHD, jak uz slovo syndrom
napovida, je zalezitosti multidimenzionalni, a proto okrajové jest¢ zminim dalsi vyskytujici se
obtize, které jsou velmi Casto u jedincli zaznamenavany a které jim pisobi komplikace jak
pii Skolni préci, tak i v béZném Zivoté. Jedna se o percepcné motorické poruchy, poruchy paméti,
poruchy mysleni a feci, emo¢ni poruchy, poruchy chovani a specifické vyvojové poruchy uceni
(Jucovicova & Z4ackova, 2010). Hort, Hrdlicka, Kocourkova, & Mala (2008) soudi, ze poruchy

pozornosti a aktivity predstavuji rizikovy faktor pro vyskyt dalSich obtizi. Jmenuji
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napf. opozicni chovani, poruchy chovani (podle nich minimalné¢ u 40 % hyperkinetickych déti),

abuzus navykovych latek, enurézu, tiky...

Paclt (2007) dava syndrom ADHD do souvislosti jesté s fadou dalSich poruch, mezi nimi napft. se
symptomy Uzkosti, deprese a s niz§Sim sebehodnocenim, s afektivnimi poruchami, tzkostnymi
poruchami, obsedantné kompulzivnimi poruchami, tikovymi poruchami, poruchami uceni
(nejvice dyslexie: 15 az 30 % déti s ADHD) a poruchami chovani (nejtypictéj$imi projevy byvaji
lhani, kradeze, zaSkolactvi a mensi mérou také agresivita). Az 52 % déti s ADHD je
charakterizovano jako déti se zhorSenou motorickou koordinaci. Za¢kovéa a Jucovicova (2005,
s. 3) uvadi: ,,Poruchy motoriky se dale u téchto déti projevuji obtizemi v jemné nebo i hrubé
motorice (pohybech). Tyto deéti byvaji neohrabané, neobratné, nesikovné. Jejich pohyby jsou
malo koordinované, nepresné, zvlaste souhra pohybit hornich a dolnich koncetin.
Na motorickou neobratnost poukazuje i Goetz a Uhlikova (2013). Neklidné déti byvaji zvySené
citlivé, emocné nevyrovnané a maji sklon k ¢astym vykyvim nalad (Kol¢arkova & Lacinova,
2008). Byvaji zvySené drazdivé, snadno se pro néco nadchnou, malokdy jsou vSak ve svych
z4djmech vytrvalé, protoze maji problém s odhadem trvani aktivit a s planovanim, byvaji
hodnocené jako nespolehlivé a nedochvilné. Tyto déti maji také vyssi pravdépodobnost vzniku
problémt se spankem nez zdravé déti — Casto jiz v kojeneckém veéku se objevuje inverzni typ
spanku, star§Sim détem dlouho trva, nez usnou, nebo se Casto v noci probouzeji a rano byvaji
unavené (Drtilkova, 2007). V souvislosti se spankem uvadi také Munden a Arcelus (2002),
ze déti s ADHD casto poti‘ebuji spat méné neZ ostatni, v diisledku ¢ehoz miize byt jejich

wwr

nejblizsi okoli chronicky unavené.

Déti s ADHD maji v disledku impulzivity, Castych zmén nalad a neptedvidatelnosti problém
navazat trvalé pratelstvi (Jucovidova & Zackova, 2010). Neuméji naslouchat, skaou ostatnim
do feci, nepusti je ke slovu, byvaji emotivni a citlivé. Neziidka se také projevuje nizsi frustracni
tolerance a neadekvatni projevy na podnéty ¢i reakce v podobé afektl. Nepfijeti vrstevniky ma
vliv na sebevédomi ditéte a na jeho dal$i chovani. Pokud je dité vyclefiovano z kolektivu, ¢asto
to vede k pocitim osamélosti, deprese a vlastni nesnasSenlivosti, které mizou jedince provazet
po cely Zivot. Neklidné dité si Casto neuvédomuje, jak svym chovanim ostatni obtézuje nebo je
dokonce zraiuje, jeho zdméry jsou zpravidla nevinné (Rief, 1999). Autoii Munden a Arcelus
(2002) doporucuji, aby se pedagog ditéti s ADHD vice vé€noval a vysvétlil mu, pro¢ se s nim
ostatni neradi pfateli, a pomahal mu najit si kamarady, nebot’ opakované odmitani a neuspéch

u vrstevnikl mize mit znicujici disledky na sebevédomi ditéte a jeho dalsi chovani.
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2.5 Struktura a funkce mozku ditéte s ADHD

Pomoci zobrazovacich metod je v soucasné dob&é mozné sledovat, zda se né€které struktury
mozku u jedinci s ADHD nelisi od struktur zdravé populace. Vyzkumy naznacuji, Zze mozek déti
s ADHD nepracuje stejné jako mozek déti bez této poruchy, a rozdily se objevuji zejména
v ¢innosti predni ¢asti mozku. Paclt (2007) uvadi vysledky studii, podle kterych se jiz u malych
déti objevuji nespecifické abnormality v oblasti prefrontadlniho kortexu, bazdlnich ganglii
(striatum) a kaldézniho télesa. Spravnd a vyzrald funkce tohoto okruhu umoziuje dostatecné
sebeovladani a sebekontrolu (Drtilkova, 2007). Z neuropsychologickych testt vyplyva, ze
ve funkcich ¢elniho laloku lze vidét oslabeni pii tlumeni projevii chovani, vytvareni odpovedi,

plynulosti fe€ového projevu a vytrvalosti (Barkley, 2006).

Védci z Narodniho institutu duSevniho zdravi (National Institute of Mental Health — NIMH)
a Univerzity McGill ve své studii z roku 2007 poprvé poukazuji na to, zZe jejich vzorek 223 déti a
adolescenti s ADHD vykazoval znacné opozdéni ve vyvoji mozkové klry ve srovnani se
zdravou populaci. Rozdil byl nejvyraznéj§i v oblasti sttedni prefrontdlni kiiry, kde skupina
s ADHD srovnala rozdil s intaktni skupinou az po péti letech. Tato oblast mozku ovliviiuje
mnohé kognitivni funkce, jako je schopnost utlumit nevhodné reakce ¢i exekutivni kontrola
pozornosti a pracovni pamét’ (Shaw et al., 2007). Velmi zajimavé zjisténi ptinesla longitudinalni
studie, kterd prokazala opozdéni kortikdlni maturace u déti s ADHD. Opozdéni maturace kortexu
dosahovalo nejvétSiho rozdilu praveé v oblasti prefrontalniho laloku, tedy oblasti, na kterou se
vazou vyse zminéné dilezité exekutivni funkce mozku (Shaw et al., 2007). Rodice déti byli diive
bohuzel c¢asto mylné¢ informovani, ze ptiznaky ADHD spontann¢ vymizi, nebot ADHD
predstavuje nezralost CNS. V 60. letech ale mnohé vyzkumy ukazaly, ze tomu tak neni zdaleka

vzdy, protoze se jednd o poruchu vyrazné geneticky podminénou (Barkley, 2006).

Funk¢ni zobrazovaci metody prokazaly snizenou funkénost frontostriatdlnich drah, a také
snizenou aktivaci prefrontdlnich kortikalnich oblasti. Tato zjisténi koresponduji s oslabenim
kognitivné-exekutivnich funkci, o kterych referuji neuropsychologické vyzkumy (Kasparek,
Theiner, & Filova, 2015). N¢ktefi autofi se domnivaji, Ze nedochazi k celkovému snizeni
neurondlni aktivity, ale hypofunkce v n¢kterych oblastech je nahrazovana oblastmi jinymi (Bush

et al., 2005).

Ve vyzkumu u padesati sedmi chlapcti se syndromem ADHD ve veéku od péti do osmnacti let se
zjistilo, Ze je u nich tendence k patologické symetrii nucleus caudatus (jadro ocasaté, shluk

nervovych svazkli zodpovédny za zahajeni a provedeni uvédomélého pohybu), konkrétné ze
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u jedinc s ADHD je pravostranné vétsi nez levé a mensi nez nucleus caudatus normalnich déti
(Hynd, Semrud-Clikeman, Lorys, Novey, & Eliopulos, 1990). Jadro ocasaté je tvofeno né¢kolika
svazky nervovych vldken, jednomu z nich se tikd striatum a je dulezité pti inhibici chovani
audrzeni pozornosti. Ma neurologickd spojeni s dals$i mozkovou strukturou — limbickym
systémem, ktery je zodpovédny za rizné funkce vcetné¢ fizeni emoci, motivace a paméti
(Munden & Arcelus, 2002). Hyperaktivita je dana do vztahu se snizenym prutokem krve v nc.
caudatus vpravo a v pravém frontdlnim kortexu, impulzivita se snizenim prutokem krve

ve striatu (Mal4, 2001).

Impulsivita a malé sebeovladani komplikuje détem s ADHD zZivot jak ve Skole tim, ze Casto
mluvi, skac¢i do feci a rusi, tak pti volnoCasovych aktivitdich nedockavosti, ndchylnosti k trazim,
a také v roding€, kdyz reaguji nepfimétené a diive, nez si néco promysli. Paclt, Pta¢ek, & Florian
(2006) uvadéji, Ze netlumené formy chovani nebo slabé sebeovladani jsou skute¢nou
charakteristikou této choroby. Impulsivni projevy pravdépodobné souvisi se stridlnim

postizenim.

V tad¢ studii je zminovan rozdil ve velikosti jednotlivych oblasti mozku mezi skupinou osob
s ADHD a kontrolni skupinou. Témét vSechny studie u ADHD vzorku potvrzuji mensi frontalni
lalok nebo pravy prefrontdlni kortex, mens$i pravy nebo levy globus pallidus, zmenseni
celkového mozkového objemu, zmenseny nucleus caudatus (zejména vpravo) a mozeckovy
vermis (Drtilkova & Sery, 2007). Zavéry jednotlivych studii se viak mirné li§i a jejich zobecnéni

byva kviili malému vzorku sporné (KaSparek, Theiner, & Filova, 2013).

V' neurochemické roviné byly zjistény katecholaminovd dysregulace v dopaminovém,
noradrenalinovém a serotoninovém systému a abnormality v jejich metabolismu. Snizena
aktivita kortikdlniho dopaminergniho systému byla zjiSténa v oblasti frontalniho a prefrontdlniho
laloku, na jejichz funkci se vaze schopnost organizovat a planovat nase chovani. Jsou to pravé
oblasti, které jsou vyznamné pro spravné¢ fungovani kognitivnich procesii (Starkova, 2016).
Dopamin je zodpovédny za kontrolu pohybové aktivity a jeji koordinaci, reakce na nové
podnéty, ovlivituje také pozornost a chovani souvisejici s odmeénovanim. Noradrenalin pisobi na
cyklus spanku a bdéni, ovliviiuje koncentraci pozornosti, ueni a pamét’ (Drtilkova, 2007).
Vyzkumy nepiinasi jednoznac¢né zavéry o hypofunkci nebo hyperfunkci systému, ale spiSe

o relativné zvysSené aktivité jednoho neurotransmiterového systému vzhledem k druhému.

Zajimavy zavér, ktery urCité stoji za zamysleni, uvadi ve svém ¢lanku Mertin (2004). Pristupy

vychazejici z mediciny, stejné jako i psychoterapie provadénd ve specializovanych institucich,
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prindseji velky prospéch détem s ADHD. Tato pojeti vSak pon¢kud snizuji vyznam piirozenych
prostiedi, ve kterych dité travi prevazujici ¢ast svého Casu a kterd hraji v jeho zivoté zasadni roli.
Zaroven se tim snizuje i zodpoveédnost aktérti (rodict, uciteld i samotného ditéte) za vlastni
zivot. ,,Alternativni zptisoby objasnéni ADHD uznavaji vyznam odborné pomoci, avSak vetsi

diraz kladou na vlastni sily za¢astnénych a vyznam béznych vychovnych ptistupa.

3 Dité s ADHD ve skole

S nastupem do Skoly rostou ndroky na dité, proto dochédzi k vyraznéjSim projevim poruch
soustfedéni. Podobné jako pro rodiCe muze byt i pro ulitele diagnéza ADHD u ditéte
prostfedkem, ktery je zbavi viny za nezpisobné chovani ditéte, jeho prohiesky a vzdélavaci
problémy namisto, aby hledali uskali ve vlastnim vychovném pisobeni. V pripadé rodi¢i byva
casto tlak na vySetieni a diagnozu a 1écbu ADHD odvozen od poZadavku Skoly. Rodice
Castokrat ani doma problémy nemayji, ale reaguji na opakujici se vyzvy ucitell, aby doma se
svym ditétem zapracovali na tom, aby doSlo ke zlepSeni chovani ditéte o Skolni pfestavce,

vykiikovani, nesousttfedénosti atd. (Mertin, 2004).

U ditéte snadno dochazi ke ztraté pozornosti typicky pifi plnéni méné zajimavych tkold. Jeho
ukoly jsou Casto nedbalé a obsahuji mnoho chyb z nepozornosti, dit€ ma problém praci dokoncit

a Casto odbiha, aby se vénovalo jinym ¢innostem (Goetz & Uhlikova, 2013).

S exekutivnimi funkcemi pak tuzce souvisi i1 vnitini kontrola neboli schopnost potlaceni
motorické nebo emoc¢ni akce bezprostiedné po podnétu. Kvili poruse motoriky a hyperaktivité
neni dit¢ schopno relaxovat, pfi neCinnosti se dostavuje dysforie (Mala, 2001). Mnoho ucitela
a ucitelek ma pocit, ze tyto divoké a neposedné déti zpochybiiuji jejich pedagogické schopnosti,
zkousi jejich trpélivost nebo se malo snazi a jsou zkratka nevychované (Jenett, 2013). Uceni je
pro dit¢ s ADHD kvili ndroklim na soustfedéni velmi naroc¢né, ve ttidé nevydrzi dlouho na svém
misté, snadno je néco vyruSi, maji sklon neustdle povidat a vykiikovat, opomiji dilezitou

informaci nebo ztraci pomtcky (Kolcarkova & Lacinova, 2008).

PotiZe jsou také na behaviordlni trovni. Mnoho konfliktd vznikd tim, ze déti s ADHD konaji
rychleji, neZ mysli, a nedomysli tak disledky svych ¢ind. Na vnéj§i podnéty reaguji
bez jakékoliv vnitfni analyzy, odpovédi vyhrknou bez rozmyslu. Rady na sebe strhavaji
pozornost a jsou schopny pustit se do nebezpecnych kouskl proto, aby byly ,,vidény*“. To mize
byt vysvétlenim, pro¢ déti s ADHD nebyvaji spoluzdky a vrstevniky pfijimany kladné. Détem

s ADHD neni vlastni ani schopnost empatie, tj. vciténi se do pocitli a prozitkti druhych. Napadna
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je jejich extrémni uptfimnost, fikaji, co je zrovna napadne, predem si své odpovédi nepromysli.
Maji sklon k afektivnim vybuchlim zahrnujicim jak slovni, tak fyzické napadéni, a to zdanlivé
i kvili mali¢kosti. Socidlni a emo¢ni nevyzralost se miiZe projevit vyhledavanim mladSich
kamaradi, a také vybérem hracek neodpovidajicich véku. Antal (2013) divod socidlniho
vylou¢eni ditéte s ADHD spatiuje v jeho odlignosti od ostatnich déti. Cim vic je viak dité
s ADHD spoluzdky odmitdno, tim vic touzi vzbudit o sebe jejich zijem a zapadnout
do kolektivu. Bohuzel vétSinou na sebe upoutava pozornost porusovanim pravidel a fadu (Train,
1997). Z vyzkumu autori Jensen a Rosen (2004) vyplyva, Ze hyperaktivni déti ve vztazich

s vrstevniky:

e maji snizenou toleranci k zatézi — Spatné€ se ovladaji, neumi cekat, obtizn¢ se podiizuji
pravidliim;

e nedovedou fesit konflikty — jsou vztahovacné, maji sklon k neadekvatnim reakcim;

e jejich chovani je nepiedvidatelné — dit¢ s ADHD se chova tak, Ze nikdo pfesné nevi, co
od n&j mize ocekavat;

e jsou drazdivé;si a naladovéjsi — jejich nalada se rychle méni.

Dité¢ s ADHD casto kvtili chaoti¢nosti nesplni zadany ukol, ackoliv intelektoveé na n¢j staci (Hort
et al., 2008). Totéz potvrzuji i Kol¢arkova s Lacinovou (2008), podle nich zak nedovede své
intelektualni schopnosti vzhledem k poruse uplatnit. Nepozorné déti maji neziidka problémy se
Skolnim prospéchem i pfesto, ze mohou byt velmi inteligentni a nadané. Pfi plnéni ukola se
unich projevuje velka vykonnostni variabilita (Paclt, 2007). K vyukovym obtizim pfispiva
i zvySena zapomnétlivost a roztrzitost. Zaci s ADHD stale néco hledaji, ztraci, zapominaji.
Je potieba vytvofit strukturu a nékolikrat opakovat pozadavky (Munden & Arcelus, 2002).
Népadna také mtze byt snizend schopnost vyjadfit mysSlenku. Dité si nedokaze zapamatovat to,
co chtélo vyjadfit, a pak neni schopno vétu dokoncit, nebot’ zapomnélo zacatek, pficina je
pravdépodobné v oslabeni kratkodobé paméti (Serfontein, 1999). PfestoZe nebyla nalezena zZadna
s ADHD je vice ulpivavé a zabihavé, déle a obtiZnéji se rozviji logické mysleni a zobectiovani,

coz vede mimo obtiZe v socidlni a kognitivni oblasti opét k horsi adaptaci na Skolni pozadavky.

Déti s ADHD maji intelekt pohybujici se orientacné v mezich normy, nebo jen lehce
pod primérem. Znacné rozdily mohou byt vidény mezi jednotlivymi slozkami intelektu,
neziidka jde o rozdil vice nez deseti az dvaceti stupnii IQ mezi schopnostmi verbalnimi

(slovnimi, pojmovymi, symbolickymi) a schopnostmi performacnimi (percepné motorickymi,
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nazorovymi). Disproporce se mohou objevit i uvnitt téchto dvou slozek — mezi jednotlivymi
dil¢imi schopnostmi. Tyto rozdily mohou vést k obtizim pti posuzovani vysledku skolni prace
dité¢te (Munden & Arcelus, 2002). Barkley (2006) uvadi, ze 60 az 80 % déti s ADHD se potyka
s nékterym nebo soucasn¢ vice druhy poruch uceni. Ackerman, Dykman, & Peters, (1977)
konstatovali, ze vétSina zakl nebo studentd, ktefi maji néjaky druh poruchy uceni, vykazuje
znamky nizkého sebevédomi, a to tim spise, trpi-li navic syndromem ADHD, ktery s sebou nese
dalsi riziko skolniho selhani, psychickou zatéz a stres. Zasadni je také vhodny piistup k détem

s takovou poruchou, ten miize mit vyznamny vliv na jejich budouci Zivot.

Skola je pravé tim mistem, kde déti travi hodné Gasu, a naroky na pozornost, soustfedéni
a kontroly impulzivity jsou kli¢ovymi ptedpoklady pro tspéch ve Skole. Neni neobvyklé, ze
pro déti s ADHD je soucasna Skola zdrojem uzkosti, nebo vyvolava odpor, protoze je mistem,
kde jsou déti nuceny dodrzovat néco, co nejsou schopny zvlddnout. ,.Pri tradicnim systému
vyuky, ktery neni prilis pratelsky telesnym ani psychickym potrebam déti, pusobi projevy ADHD
fakticky mnohem vyraznéjsi problémy nez na louce, na hristi nebo doma. Tento pristup Skolstvi
spolu s pomérné jednostrannou orientaci na vykon u vSech deti uvedené priznaky zesiluje nebo v
nekterych pripadech dokonce zpiisobuje* (Mertin, 2004, s. 58). Pfi uzivani psychostimulancii
bylo zjisténo, Ze tato 1éCba napomahd ke sniZzeni impulzivity, zlepSeni pozornosti a dalSich
vykonnych funkcich, zavislych na behavioralni inhibici (Miranda, Presentacién, & Soriano,
2002). Prestoze tato 1écba napomaha u déti s ADHD ke snizeni behavioralnich piiznaki pomoci
1€ki, nebylo prokazano zlepseni studijnich vysledk (Swanson, McBurnett, Christian, & Wigal,
1995). Taktéz nebylo prokazano, ze by tato lécba vedla k dlouhodobym pozitivnim zméndm
(Pelham, Wheeler, & Chronis, 1998). Podle dosavadnich studii se prokazala jako nejucinnéjsi
lécba vhodna kombinace 1ékii a psychologické intervence ve form¢ intenzivnich behavioralnich
procedur. Také kombinace nécviku socidlnich dovednosti s behaviordlné zaloZenymi
intervencemi, jako naptiklad ,,self-management a ,,self-monitoring*, mohou ptedstavovat velmi
efektivni zplsob, jak pomoci détem rozvijet presnéjSi sebeuvédomeéni, vytvafeni si vzorcii
vhodného socialniho chovani, a také zvySovat schopnost ditéte zvladnout a vyrovnat se s hnévem

a zklamanim (Antshel & Remer, 2003).
Doporuceni pro pedagogy lze shrnout nasledovné (Hallowell & Ratey, 2007):

e Strucné, jasné a splnitelné instrukce a zadani.
e Po zadani vytvotit podminky, ve kterych dité€ nebude ruseno dal§imi podnéty.

o Casta zpétna vazba pro dité.
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e Zéikladnim prvkem je pozitivni posilovani.

e Tresty by mély byt vjasné spojitosti s nevhodnym chovanim, musi ndsledovat
bezprostiedné, byt odpovidajici a casoveé ohrani¢ené. Dité musi védét, za co je trestano.

e Dtslednost.

e Respektovani stylu uc¢eni déti s ADHD.

e Vést dité k nacviku metakognitivnich strategii, sebekontrole a sebehodnoceni.

e Nezbytnou podminkou je pedagogicky optimismus a vyss$i frustracni tolerance ucitele.

4 Dité s ADHD v rodiné

Nejen ve skolnim prostiedi, ale i doma zazivaji déti s ADHD obtize, které do rizné miry vychazi
ze zakladnich symptomut jejich poruchy. Vychovné metody a pravidla je tfeba upravit nejen
ve Skole, ale 1 vrodiné a pokud mozno stejné¢ a konzistentné¢ nastavené podminky udrzovat
a vyzadovat. Jak bylo posano vyse, k zdkladnim symptomim ADHD patii hyperaktivita,
impulzivita a porucha pozornosti, avSak u kazdého ditéte se intenzita projevii jednotlivych
pfiznakt li§i a pfidruzuji se daldi projevy. Casto zaleZi na aktualnim rozpoloZeni ditéte.
Kwvili této proménlivosti mize okoli nabyt dojmu, Ze je dité schopno své projevy ovladat, a tak
se snazi dité donutit, aby své chovani zménilo. Ale pravé natlak zpisobi, ze projevy u ditéte
zesili, a to je pak za n& nasledné trestano. Casto jsou obvifiovani rodide za $patnou vychovu, coz
spole¢né s dalsimi faktory muize vést k rozpadu rodiny. Podle statistik je u rodi¢i s détmi
s ADHD procento rozvodovosti vys$si neZ u rodin s détmi bez poruchy (Jucovicova & Zackova,
2010). Je to tim, Ze tato porucha dokéaze zkomplikovat nejen zivot ditéti, ale Casto celé roding.
Rodice, ktefi jsou opakované volani do Skoly kvtili prestupkiim ditéte, mohou nabyt presvédceni
o vlastni neschopnosti. Mohou se rozhodnout zavést piisny systém pravidel, kontrol, trestti
a zdkazl. Narocna vychova téchto déti, ¢asto spojend s pocity netspéchu, odsuzovanim ze strany

okoli a s opakovanym zklamanim, mtze u rodi¢t zpusobit neurotické poruchy (Drtilkova, 2007).

Podle Train (1997) je vychova neklidného ditéte vyCerpavajici piredevSim z divodu, Ze neni
viibec jasné, jak ho zvladat. Dité se vyviji celkové pomaleji a jinak, neZ by si jeho okoli ptalo.
Bé&zné napravné-vychovné prostiedky ze strany rodici ziistavaji bez i¢inku. Na ptid€ bezradnosti
a bezmocnosti pak rodiCe s dit€tem svadi boj. RodiCe trpi pocity viny a strachem ze selhani,
svéraznost rozt€kanych, neposednych déti pfindsi do rodiny kazdou chvili n&jaké problémy

(Jenett, 2013).

K podobnym zaveéram dochazi i Mala (2001). Od vrstevnikli se podle ni neklidné déti 1isi 1 tim,
ze reaguji odliSné na tresty a odmény, coz zvySuje bezradnost rodiclti. Neklidné déti se nedokazi
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poucit z chyb, které¢ udélaly, a i kdyz rodice ditéti vysvétli, co ma délat, neni schopné se jejich
pokyny fidit (Train, 1997). Ve studii Kadesjo, Stenlund, Wels, Gillberg, & Hiagglof (2002)
zazivaly matky déti s ADHD v porovnani s kontrolni skupinou vice problémt se zvladanim
a prijetim ditéte, vnimaly jej jako zatéz, domnivaly se, zZe nejsou dostatecné¢ dobrymi matkami

a pocitovaly ve vztahu k nému negativni napéti.

Pro rodi¢e mize diagnéza ADHD znamenat, ze 1épe a vhodnéji rozuméji problémim ditéte.
Mohou se také citit zbaveni viny za jeho nezptisobné chovani, prohiesky a vzdélavaci problémy,
protoze problémy ditéte uz nejsou zptusobeny jejich vlastnim nevhodnym vychovnym piistupem,

ale mozkovou dysfunkci (Mertin, 2004).

Déti s ADHD jsou 1 v domacim prostiedi v trvalém neklidu, méni polohy, pieslapuji, vrti se.
Stéle si potiebuji hrat s rukama nebo s nécim, co v rukou drzi. Kvili tomu, Ze jednaji na popud
emoc¢niho impulzu a nedomysli situace doptedu, vystavuji se velmi Casto nebezpeci. Vbihaji
do silnice bez rozhlédnuti, protoze na druhé strané je néco, co je velmi zajimavé. Nevnimaji
nebezpe¢i a neslySi volani rodicd. Tyto déti neumi v dany okamzik jednat podle pravidel,
protoze emocni impulz je silnéj$i nez rozum. Neberou v tivahu, co se muize stat. Rodi¢im
zpusobuji frustraci tim, ze neustale potfebuji dohled. Nejsou schopny domyslet nasledky svych
¢ind, a to ani kratkodobé. Mezi dalsi typické ptiznaky déti s ADHD patii neporadnost.
K udrzeni poradku je nutna schopnost neustale organizovat véci podle systemu, ktery clovek

udrzi v paméti a ktery je relativné staly. Stalost a vytrvalost urcitého planu je ale jedna ze

zasadnich potizi ADHD.” (Goetz & Uhlikova, 2013, s. 22).

Dalsi vyraznou charakteristikou je emocni labilita (citova nestalost). U déti s ADHD se rychle
sttida smich a plac, rozzlobeni 1 spokojenost, pro fadu véci se rychle nadchnou a stejné rychle
od ni zase upusti. Jejich chovani je Casto ambivalentni. Citovou nezralost potvrzuje i to, Ze
ke zméndm emoci dochazi bez zjevné pfiCiny a slabé podnéty mohou vyvolat neadekvéatni
reakce. U déti s ADHD hovotime také o tzv. nizké frustrani toleranci, tj. odolnosti vici
zatézi. S kolisanim nalady souvisi 1 vykonnost a motivace. Jednou dokézi bez problémi
zvladnout zadané tkoly, jindy v nich uplné selhavaji. Diky nespravné interpretaci pocitll jinych
osob se dostavaji do neptijemnych depresivnich stavi, zesilenych ptfedstavou o vlastni

nedostacivosti.

., Opakovana selhani, neuspéchy, nedorozumeéni, nepochopeni a citové ujmy vedou k narusenému
sebeobrazu a ubyvajici sebeucté. Mésic po mésici, rok po roce se opakuji negativni vyroky,

peskovani, vycitky, napominani. Dité se nejrozlicnejsimi zpiisoby dozvida, Ze je zlobive, hloupé,
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neposlusné, protivné, a tak neni divu, ze sebeditvéra téchto deti prudce klesa. I Jim zacal mluvit
o pridruzenych psychickych problémech, které typicky doprovazeji ADHD. Rodice i ucitelé mu
ustavicne vycitali, Ze se nechovd, jak by mel. Opoustélo ho sebevedomi, pripadal si jak vyvrhel. *
(Hallowell & Ratey, 2007, str. 21). Kol¢arkova s Lacinovou (2008) upozoriuji, zZe pocity
nedostacivosti, nizkého sebevédomi a narusené sebeticty si mnoho takto trpicich déti ptinasi i
do dospélosti a jsou tim destruktivné determinovany. Na podporu jejich tvrzeni hovoti 1 vysledky
Harpin (2005). 60 % respondenttl, ktefi v détstvi trpéli poruchou ADHD, se v dospélosti potyka
s neschopnosti dokonCovat tlohy, 50 % ma nizky prah frustrace a nervozity, 30 % dokonce
inklinuje k zéavislostem, jako je alkohol, gamblerstvi a drogy, a v neposledni fad¢, ze u vétSiny

z téchto respondentti dlouhodobé pietrvava tendence podcenovat se.

Hoy, Weiss, Minde, & Cohen (1978) se zabyvali otdzkami sebetcty, kognitivniho, socialniho
a Skolniho fungovani, profesnich aspiraci, aktiva¢nich problémi a potizi s koncentraci, socialnim
selhavanim a Skolnim statusem a dospé€li zhruba ke stejnym zavérim. U lidi s hyperaktivitou
konstatovali niz§i sebevédomi a sebeuctu, pocity neuspé$nosti, selhdni, posuzovani se jako
nestastnych, krutych, neptijemnych, hlu¢nych, neposlusnych lidi. Uvadi, ze déti s ADHD travi
vice Casu samy nebo ve spolecnosti mladSich déti, nicméné, a to je velmi zajimavé, nelisi se
oproti béZné populaci poctem kamaradd a profesnimi aspiracemi. Minde, Weiss, &
Mendelson (1972) zjistili na zdklad¢é dotaznikti, jez vypliiovaly matky hyperaktivnich zaka, tyto
vysledky: 54 % z déti ma nizké sebevédomi, 42 % selhava ve Skole, 57 % se citi neoblibeno,
46 % predstavuji samotaii bez ptatel, 51 % se zapojuje velmi Casto do rvacek, 66 % se rychle

rozrusi a Casto 1ze, 62 % je samo sebou znechuceno.

Neméné zajimavy je vyzkum zabyvajici se pohledem na ADHD z perspektivy rodici, ktery
dosel k zavéru, ze klicovym tématem je diskrepance v ndzorech na podstatu ADHD mezi rodici
a okolim, kdy se rodice déti s ADHD ptiklani k nazoru, Ze se jedna o biologicky podminénou
poruchu, okoli ptrikladd vétSi vyznam psychologickym a socidlnim faktorim. V rodiCich je
vyvoladvana vina ptfes odborniky a ptibuzné, kteii je ¢ini zodpovédnymi za nevhodné chovani

déti, a to je zdrojem zatéZze a negativnich emoci (Harborne, Wolpert, & Clare, 2004).

5 Standardni postupy 1é¢by u déti s ADHD a jejich uc¢innost

Porucha ADHD byla tradi¢né povaZovana za problém piedevSim v oblasti Skolnitho vzdélavani,
moderni chapani ADHD ale klade diiraz na to, Ze toto onemocnéni ovlivituje kvalitu zivota ditéte
v celé Sifi. ZhorSuje socialni zapojeni, uplatnéni v profesnim i partnerském Zivoté, sniZuje

sebehodnoceni, ma dopad na fungovani celé¢ rodiny a blizké okoli ditéte. Pozitivnim faktem
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ADHD je, ze tuto poruchu lze t¢innou komplexni terapii v mnoha ptipadech pomérné dobie
usmérnit tak, ze ani pretrvavajici pfiznaky nemaji markantni dopad na kvalitu zivota pacientt.
Terapie vSak musi byt skuteéné komplexni, tedy zamérena jak na dité a rodinu, tak
na Skolu a spolecnost (Jenett, 2013). Uz vroce 1999 bylo rozsahlou studii, do které bylo
zapojeno 579 déti s diagndézou ADHD, zjisténo, ze nejlepsich klinickych vysledki bylo dosazeno

pii kombinované 1é¢bé farmakologické s nefarmakologickou.

Mozek déti s ADHD funguje charakteristickym zplisobem a ony pak jednaji jinak nez déti bez
ADHD. Ptistupovat k nim jako k détem s hendikepem je nest'astné, jejich porucha je 1é¢itelna a
pokud se s ni pracuje spravnym zptisobem, da se velmi dobie zvladnout (Jenett, 2013). Uginnost
lécby zavisi na biologickych faktorech, na mife symptomtit ADHD, na spolupraci s rodici

1 pedagogy.

Lécba ADHD se zaméfuje na nékolik dileZitych oblasti:

e Uprava jadrovych p¥iznaki;

e zklidnéni rodinnych konflikts;

e zaméfeni se na problémy se vzdélavanim a zaméstnanim;
e rizika spojena s fizenim vozidel,

e télesné zdravi, Zivotni styl;

e lécba psychiatrickych komorbidit (Theiner, 2012).

Klasicka medikamentézni 1écba, uprava vychovnych a vyuCovacich metod a terapie u déti
s ADHD je oficialn¢ doporucena jako standardni 1écba, jejichz ucCinnost byla prokéazana
v mnozstvi kontrolovanych studiich. V Ceské republice se pouziva ke zmirnéni symptomi
ADHD nékolik preparatl. Jednd se bud’ o stimaluncia Ritalin a Concerta (u obou je u¢innou
latkou metylfeniddit — vpfipadé¢ Concerty postupné uvolilovany v prabéhu dne),
nebo antidepresivum Strattera (4¢inna latka amotoxetin). Vhodny 1€k a jeho davky urci psychiatr
¢1 neurolog na zékladé diagnézy. Lékem prvni volby byvaji stimulancia (Theiner, 2012).
Medikace je pomérné diskutované téma nejen v Ceském prostiedi, podrobnéji o ni informuje

napt. Goetz (2009).

Zatimco lécebna terapie ma za cil eliminovat neurofyziologické predispozice a tlumit pfiznaky,
behavioralni terapie a psychoterapie plisobi pfedevsim na fungovani v socidlnich interakcich.
Ve studii se napt. prokazalo, ze Ik Ritalin snizil intenzitu hyperaktivity u chlapci s ADHD,

avSak mira sebeovladani se nezménila. Oproti tomu pii 1é€bé kognitivné behavioralni terapii
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bylo zaznamendno zlepSeni v oblasti sebeovladani a také v uzivani specifickych copingovych
strategii (Hesslinger et al., 2002). Dité, které se diky farmakologické 1é¢bé projevuje jako méné
hyperaktivni a impulzivni a neni proto odmitdno kamarady, jeSté¢ automaticky neziskava lepsi

Sanci zaclenit se mezi své vstevniky.

Behavioralni terapie mad nezastupitelnou roli v 1é¢be, byva soucasti komplexni psychosocialni
intervence. Zahrnuje edukaci rodi¢l a objasnéni zasad adekvatniho pristupu k ditéti, zavedeni
potiebnych vychovnych postupii. Ve spolupréaci s psychologem zajiStuje upevnéni konceptu
rodiny a vytvafeni optimalnich podminek pro rozvoj intelektu a schopnosti ditéte. Zakladem
behavioralni terapie je prace s ditétem, hledani pti¢in jeho konkrétniho problémového chovani
a nabidnuti zptisobu, jakym muze chovani zménit. Nacvik nového chovani, které nahradi
puvodni problémové chovani (napt. zlostné afekty) lze postupné zabudovavat pomoci
pozitivniho posilovani (Starkova, 2016). Lze piedpokladat, ze dit¢ s ADHD bude znevyhodnéné
ve svych prvotnich pfedpokladech. Ty je mozné kompenzovat kvalitnéjSim vychovnym

pusobenim a mnoZstvim Casu, po ktery na né dospéli ptisobi (Mertin, 2004).
Oblasti, které urcuji, jak bude dit¢ s ADHD uspésné v dospélém veéku, jsou:

e Zda jeho rodice zvladnou efektivni vychovné postupy;
e jak dité vyjde se svymi vrstevniky;

e jak bude uspésné ve skole.
Psychosocialni 1écba by se méla zamétit praveé na tyto oblasti (Hinshaw, 2007).

U né¢kterych déti je mozné potlacit hyperkinetické symptomy pouze psychologickymi
a vychovnymi prostfedky, vhodnou Gpravou rezimu a prostiedi. Tento postup mé byt vyzkouSen
jako prvni moznost 1é€by a mé nadé€ji na Gspéch zejména v ptipad€, Ze jsou projevy ADHD
mirn¢jSitho stupné¢ a dit¢ ma ve svém okoli podporu a pochopeni (Drtilkova, 2007).

Vv

chovani ditéte mize snadno zhorsit vztahy s okolim natolik, Ze cesta k naprave je pak nesnadna.

Je na misté zdlraznit, ze ptiznaky této poruchy Zadnd lécba trvale neodstraiiuje. Stava se,
zZe stavajici terapie po tak dlouhou dobu, jakou je aplikovéana, vyvola docasnou symptomatickou
ulevu. Po preruseni aplikace nasleduje navrat ptiznakd choroby v takové mire, v jaké se
projevovaly pfed lécbou. Neméné dilezity je i fakt, Ze porucha ADHD béZzné koexistuje

s dalSimi problémy, proto je vhodné v kazdém jednotlivém piipadé aplikovat multifaktoridlni
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zpusob 1éCby, jakym je naptiklad kombinace farmakoterapie s psychoterapii, socioterapii

a edukaci vSech zacastnénych slozek (Mala, 2001).

Pro nékteré rodiCe je nadéjeplné, Ze nckteré vyvojové aspekty poruchy mohou podminit
postupna zlepSeni a pribézna terapie pak brani vzniku sekundarnich poruch v chovani ditéte
a zlepSuje vyznamné celou rodinnou komunikaci. LéCba muze prispét k harmonizaci

osobnostniho rozvoje, budovani sebeucty a lepsi socializaci v dospélosti.

Je vsak zcela nepochybné, Ze v€asnd, efektivni a systematicka ndprava je u déti s ADHD nutna.
Mnohé vyzkumy prokazaly, Ze déti s poruchou pozornosti nebo hyperaktivitou bez jakékoliv
napravy se mohou s pfibyvajicim v€kem vyrazné zhorSovat v chovani 1 Skolnim vykonu a ¢asto
dosahuji horSich vysledki 1 v pozd¢jSim zZivoté nez déti, které prosSly alespoit minimalni

napravou (Paclt, 2007).

6 Ucinnost nestandardnich postupti 16¢by u déti s ADHD

Farmakologickd léc¢ba ma také sva omezeni, mezi kterd miiZzeme zatadit:

e Dulezité aspekty fungovani (avSak ne jadrové ptiznaky ADHD) mohou ziistat neménné
pii uzivani medikamentli, jednd se naptiklad o socidlni dovednosti, emocni regulaci,
apod. (Van der Oord, Prins, Oosterlaan, & Emmelkamp, 2008).

e AcC vyjimecn¢, medikamenty mohou projevovat nezadouci u€inky na spanek, chut’ k jidlu
a rust (Graham, Banaschewski, Buitelaar, Coghill, Danckaerts, Dittmann, & Hulpke-
Wette, 2011).

e Dospivajici mohou lécbé medikamenty vzdorovat (Adler & Nierenberg, (2010).

¢ Rodi¢e mohou mit vyhrady k uzivani farmakologické 1é¢by (Fiks, Mayne, DeBartolo,
Power, & Guevara, 2013).

Ackoliv se medikamenty ukazuji jako uspé€$né pro lécbu hlavnich symptomi ADHD
v kontrolovanych studiich, ptiblizn€ 25 % ADHD pacientl neprokazuje Zadnou odpovéd’ na tuto
lécbu (Swanson et al., 1995). Existuje také velka variabilita ve stupni zlepSeni u pacientu,
kteti na medikaci reagovali. ZlepSeni se projevuje jen v nékterych oblastech. Pfedmétem diskuze

odbornikt je také rizikovost dlouhodobého uzivani Ritalinu.

Je proto na misté zabyvat se vedle farmakologické 1é¢by 1 jinymi intervencemi. Existuje fada
alternativnich nebo nestandardnich postupi, nicméné jejich védeckd hodnota je diskutabilni.

Mnohé z téchto postupti jsou uvadény v cetnych novéjsich publikacich a na internetu jako G¢inné
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postupy, a to i presto, ze by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze tyto metody patii definitivné
do minulosti (napt. Feingoldova dieta, lécba vitaminy, suplementace aminokyselin a fada
dalsich). Naptiklad zminénd Feingoldova dieta vychazi z predpokladu, ze ADHD je disledkem
konzumace ptisad do jidla jako jsou salicytaty, potravinova barviva a konzervaéni piisady.
Benjamin Feingold ve své studii v 80. letech minulého stoleti popsal zlepSeni u poloviny déti
s ADHD, kdyz byla z jejich stravy vylou¢ena uméld barviva, aromata, piirodni a umélé
salicytaty. Avsak vyzkumy, které nasledovaly, jiz zminény ptivodné uvadény efekt nepotvrdily

(Krummel, Seligson, Guthrie, & Gans, 1996).

Jednotny nazor v soucasnosti neexistuje ani na u¢innost EEG biofeedbacku, odborna pediatricka
spolecnost American Academy of Pediatrics (AAP) vsoucCasné dobé nezatazuje EEG
biofeedback mezi dostatecné ovéfené¢ a ucinné zpusoby lécby u ADHD (Monastra, 2005).
Na mezinarodnim kongresu NIH — Consensus Development Conference v Bethesdé v lednu
1998 bylo tématem posouzeni uc€innosti rozlicnych alternativnich metod v 1é¢bé ADHD (Paclt,
2007). Arnold (1999) pak vychazel z téchto dat a publikoval vysledky metaanalyzy rtznych
alternativnich technik, které nejsou povazovany za jednozna¢né ucinné. Celkem prozkoumal
24 alternativnich metod, podle prokazané ucinnosti, metodiky a védecké hodnoty pak kazdé

technice ptidé€lil znamku od nuly do Sesti s nasledujicimi hodnotami:
0 — empiricky nepodporovatelny;
1 — vérohodna hypotéza pripadné Siroka klinicka zkuSenost, zapotiebi pilotni data;
2 — slibné systematické udaje, nikoliv vSak perspektivni;
3 — slibné perspektivni udaje, zapotiebi dalsi vyzkumy;

4 — jedna vyznamna dvojité zaslepend kontrolovana studie vyzadujici replikaci nebo vice

kontrolovanych studii nezaslepenych;

5 — presvédcivé dvojité zaslepené kontrolované studie, ale zapotiebi dalSiho upfesnéni

(napf. vymezeni cilové podskupiny) pro klinickou aplikaci;
6 — ucinny, mela by byt zavedenou metodou pro ptislusnou podskupinu.

Pétou hodnotu obdrZely eliminaéni diety, kde zmiiuje nutnost doplnit podskupinu, pro kterou je
tato metoda nejvhodnéjsi. Sefazené techniky podle znamek, které jim Arnold udélil, mizeme

vidét v Tabulce 1.
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Tabulka 1 — Metaanalyza alternativnich technik

Alternativni technika Znamka
Eliminacni diety 5
Nutricni  dopliky  (Suplementace
aminokyselin, Glykonutricni dieta, 3
Suplementace minerald)

Rostlinna Ié¢iva (Gingo biloba,

tfezalka teCkovana, ZenSen, Lemon 3
Balm, pycnogenol — vytazek z ktry
borovice,...)

Biofeedback, relaxacni trénink, 3
meditace

Zrcadlovy feedback, perceptudlni 3
stimulace a trénink, masaz

Akupunktura 2
Homeopatika 1
Vitaminy 1
Hypnoéza 0

Z nové¢jsi metaanalyzy, do které bylo zatazeno 16 vyzkumt, vyplyva, Ze pro ucinnost zinku,
zeleza, zenSenu a pycnogenolu existuje védecka podpora. SmiSena a pievazné neprikazna data
o ucinku byla zjisténa pro omega-3 mastné kyseliny a acetylkarnitin. Ginkgo biloba a tfezalka
teckovana jsou neucinné pii lécbé ADHD (Sarris, Kean, Schweitzer, & Lake, 2011). Odlisna
data pfinesla metaanalyza, do které bylo z 2904 studii zahrnuto 54 z nich. Dochazi k zavéru,
7e volnd suplementace mastnych kyselin vedla k malému, ale vyznamnému snizeni symptomil
ADHD. Vylouc¢eni umélych barviv a potravin vedlo k nevelkym pozitivnim u¢inkiim (effect size
0,18), o kterych reflektovali rodice, ale Casto u jedincii citlivych na potraviny. Elimina¢ni diety
vyzkumy jsou zapotiebi pro behaviordlni intervence, neurofeedbeck a kognitivni trénink

(Sonuga-Barke et al., 2013).

Doplnéni omega-3 mastnych kyselin ma prokézanou Uc¢innost z randomizovanych, placebem
kontrolovanych studii. V porovnani s G¢inky tradi¢ni farmakologické 1écby jsou ucinky
polynenasycenych mastnych kyselin malé. Melatonin je G€inny pii 1écbé chronické nespavosti

udéti s ADHD, ale zanedbatelné ucCinky se prokazaly pii snizovani piiznaki ADHD.
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Suplementace Zeleza a zinku se ukazuje jako G¢inna pro zmirflovani symptomi ADHD u déti

s nedostatkem téchto minerall (Bloch & Mulqueen, 2014).

Nékolik studii uvadi niz$i koncentraci omega-3 mastnych kyselin v plazmé a membranach
erytrocytti u déti a dospélych s ADHD (Bloch & Qawasmi, 2011). Dvé metaanalyzy dospély
k zavéru, ze doplnéni téchto mastnych kyselin je spojeno s malym, ale spolehlivym snizenim
symptomii. ADHD (effect size 0,18 — 0,31), avSak zadna ze studii nemonitorovala hladinu
mastnych kyselin v plazmé (Sonuga-Barke et al., 2013, Bloch & Qawasmi, 2011). Vyssi davky
omega-3 doplikt byly spojeny s vétsi redukei symptomit ADHD (Bloch & Qawasmi, 2011).

Nedostatky minerali mohou mit za dasledek kognitivnich deficity spojené s ADHD (Mikirova
et al., 2013). Doplnéni Zeleza ptineslo zanedbatelné G€inky (Cortese, Angriman, Lecendreux, &
Konofal, 2012). Dobie navrzena, dvojité zaslepena, randomizovand kontrolovana studie, které se
zucCastnilo 93 déti (vékové rozpéti 7 az 12 let) s ADHD bez medikace, ve svych vysledcich
ukazuje, Ze doslo ke zlepSeni symptomi ADHD pfti uzivani Sirokého spektra vitamino-mineraldi.
Byly shromazdény tudaje od Iékait, rodici, uciteli a vSech dalSich osob zapojenych do péce
o dit¢ a tyto osoby hodnotily fungovani ditéte, naladu, agresivitu a emo¢ni regulaci. Prokazalo se
zlepSeni v oblasti nepozornosti, regulace emoci, agresivit¢ a obecném fungovani v porovnani
s kontrolni skupinou (ES 0,35 — 0,66). Nebyly zjistény zadné rozdily v hodnoceni jadrovych
symptomi ADHD (Rucklidge, Eggleston, Johnstone, Darling, & Frampton, 2018).

Extrakt z Ginkgo biloba (EGb 761) v denni davce 80 az 120 mg podavany 50 détem s ADHD
nepiinesl zlepSeni v dvojité zaslepené¢ randomizované studii (Salehi et al., 2010), ale v jiné,
pilotni studii s vyssi davkou EGb 761 240 mg/den podavany 20 détem s ADHD po dobu 3 az 5
tydnli bylo pozorovano zlepSeni symptomi ADHD 1 elektrické aktivity mozku (Uebel von

Sandersleben et al., 2014).

Extrakt z tiezalky teckované v davece 900 mg/den se podaval v dvojité zaslepené randomizované
a placebem kontrolované studii 54 détem s ADHD po dobu 8 tydnil. Prokazal se pozitivni G¢inek
na sypmtomy ADHD (Weber et al., 2008). Ningdong se podaval 72 détem s ADHD v déavce
5 mg/kg po dobu 8 tydnli a porovnaval se s t€¢inkem 1 mg/ kg metylfenidatu (Ritalin, Concestra).
V randomizované a dvojité zaslepené studii se zjistila vyznamna redukce symptomi ADHD

porovnatelné s metylfeniddtem (Li et al., 2011).

V Japonsku publikoval Masao (2000) vyzkum, ve kterém popsal 70% zlepSeni u 40 déti
s ADHD, pii podavani Pycnogenolu v davce 1 mg/kg. U dospélych s ADHD tucinek v porovnani
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s placebem a metylfenidatem nebyl tak jednozna¢ny (Tenenbaum, Paull, Sparrow, Dodd, &

Green, 2002).

EEG biofeedback je kombinace prace s biologickou zpétnou vazbou navozovanou pocitacem
a metakognitivnich strategii a v praxi by mél byt spojovan také s individualni praci s détskym
klientem a zasahy do rodinného prostiedi. Autofi Arns, De Ridder, Strehl, Breteler, & Coenen
(2009), ktefi udélali metaanalyzu studii o neurofeedbacku, konstatovali, ze -efektivita

neurofeedbacku na zakladé metaanalyzy poslednich studii je u¢inna a specificka.

Mnohé z nestandardnich 1écebnych postupti jsou bézné vyuzivany rodinami i ptes nedostatek
presvéd¢ivych ditkazi o u¢innosti. Mnoho dalSich doplika se béZzné uziva navzdory malym

dikaziim o uc¢innosti a ditkazu moznych vedlejsich G¢inki.

I presto, ze otazky kolem dietnich opatteni nejsou zcela uzavieny, z dosavadnich praci vyplyva,
ze zadna dieta neovlivituje fungovani mozku ditéte tak, aby byla prospésna. Pii dlouhodobém
uzivani lze mirnou ucinnost zajistit poddvanim omega-3 aomega-6 mastnych kyselin.
Z4dna dieta a ptipravky zrybiho oleje nedosahuji terapeutického efektu, ktery zajisti
psychofarmaka, totéz plati o alternativni 1é¢bé ,,bio-feedback® (neurofeedback), tréninkové

metod¢ zlepSujici kvalitu pozornosti a motivaci (Starkova, 2016).

Vsechny vySe uvedené piipravky nepiinesly nezddouci ucinky, ale obecnym nedostatkem
vyzkumii alternativni 1é¢by je, Ze Casto disponuji velmi malymi vzorky, je zvolen nevhodny
design vyzkumu, casto sleduji n€kolik prostiedkli zaroven, coz znemoziuje poznat skutecny
uc¢inek kazdého prostiedku zvlast. Alternativni 1écba slibuje Casto vysledky nikterak védecky
podlozené, avSak pro svou dostupnost je lidem, ktefi nechtéji uzivat standardni 1écbu, jasnou

volbou.

Podavani psychofarmak détem je ovSem vefejnosti mnohdy odmitdno. Rodice déti s ADHD
davaji Casto prednost alternativni 1é¢bé pred medikaci, nebot’ maji strach, ze si dit€ vytvoii na
lécich zavislost, ze dité¢ bude navzdy oznacené jako dité se znevyhodnénim, maji také strach
z vedlejSich ucinkd medikace. I piesto, Ze fada postupt je détmi s ADHD nebo jejich rodici
vniméana jako U€inngj$i, nez klasickd 1écba, vnimadm tyto metody jako nedostatecné védecky
podloZzené a pro zatfazeni mezi b&zné lécebné metody je nutné dalsi studium téchto postupt

(Starkova, 2016).

Nékterym jedincim mohou pomahat a byt dobrou doplitkovou technikou zékladni 1écby, nemély

by vSak byt uzivany a prezentovany namisto ovéfenych postupid, které byly schvéleny
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mezinarodn€ uznavanymi odbornymi spole¢nostmi. Hlavni riziko alternativnich postupti spociva
ve zpozdéni zahdjeni ucinné terapie — prevaznad cast rodi€li se uchyli k témto prostredkiim
ne proto, ze selhala standardni 1é¢ba, ale proto, Zze se boji tuto 1é¢bu podstoupit (Drtilkova,
2007). Znovu je na misté zdlraznit, ze véasna a systematicka naprava u déti s ADHD je vice nez
nutna, avsak Casto byva zalezitosti nesnadnou pro podstatu poruchy samotné — nepozornost
a neposednost. Metody napravy tak musi byt nejen u¢inné, ale i zdbavné a hravé, aby upoutaly
pozornost ditéte a neodradily ho od dalSich aplikaci. Mnoho klasickych a dnes nabizenych metod
bohuzel tato kritéria z riznych divodi nesplituji. Ve velkém mnozstvi piipadl se jedna o metody
narocné na Cas, pozornost i samotnou piipravu a angazovanost rodi¢l nebo vyzaduji Casté
a drahé navstévy u odborniki, které vycerpavaji nejen financné, ale i velkou ¢asovou narocnosti
dit¢ a jeho doprovod (Paclt, 2007). Léceni psychickych poruch je ekonomicky naro¢né nejen
kviili cené psychofarmak, ale 1 kviili ekonomické a spoleCenské narocnosti zivota celé rodiny

zejména déti s psychickou poruchou. Tyto ditvody podporuji vyzkumné usili v této oblasti.

6.1 Relaxacni techniky

wDnesni moderni doba prinasi ve zvysené mire stres a s tim i zvySenou uzkost, strach,
potlacovani emoci a spontaneity. To vSe zpusobuje vnitini napéeti, které miize prejit
do chronického stavu. Clovék neni ani schopen si své vnitini napéti uvédomit, natoz je uvolnit.
Tento stav s sebou pozdeji prinasi rizné druhy psychosomatickych potizi, které se projevi napr.
zvySenou nemocnosti, alergickymi obtizemi a miize ustit az v ruzné druhy kardiovaskularnich
onemocneni. Klesa tak nejen vykonnost clovéeka, ale snizuje se i jeho odolnost Vii¢i zatéZovym
situacim a jejich zvladani. SniZuje se schopnost radovat se ze Zivota, ¢imz se Zivot clovéka stava
chudsim. Jednou z cest jak predejit témto situacim, nebo alespon zmirnit jejich dopad, je naucit
se plnohodnotné odpocivat a uvolnit se, a to nejen behem spanku a v noci, ale i béhem dne. To je
diilezité nejen u nds dospélych, ale i u déti. Zit zdravé totiz neznamend se jen zdravé stravovat,
dodrzovat hygienické zasady nebo sportovat, ale i Fidit sviij denni reZim tak, aby v nem byl
prostor i na odpocinek (nejen aktivni), vytvoreni psychické pohody, uvolnéni. K tomu ndm
v nemalé mife mohou prispét relaxacni techniky, protoze fyzickym uvolnenim svaloveho napéti

dosdhneme i uvolnéni psychického. “ (Jucoviova & Zackova, 2010, s. 3).

Relaxace podle Nadeau (2003, s. 13) ,,spocivd v uvolnéni svalu ruznymi technikami, pricemz se
zaroven uvolniujeme duSevné i télesné. V podstate nam umoziuje sniZit napéti a obnovit

3

rovnovahu a pohodu.
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Mertin & Gillernova (2003) uvadi, ze cilem relaxace je dosadhnout uvolnéného stavu téla i mysli
a pokusit se zmensit dopady narocnych zivotnich situaci. Dit¢ s ADHD a jeho pozornost se
zejména u statickych podnéti rychle unavi. Projevy hyperaktivity se vSak u ditéte vyskytuji,
1 kdyz je unavené, nékdy dokonce v zesilené podob¢, vyssi aktivitou, pohyblivosti, vzrusivosti
a podrazdénosti, neziidka dochazi k afektivnim vybuchim nebo agresivnim reakcim.
Organismus zastava aktivovany a nedochdzi k pfirozenému utlumu. DéEti mohou pusobit
neunaviteln¢, ale jejich nervova soustava je pretizena, nedokaze zachytit signaly inavy a vcas si
odpo¢inout (Jucoviovd & Zackova, 2010). Podle Drtilkové a Serého (2007, s. 74) se
., hyperaktivita projevuje jako puzeni k neustalému pohybu, k neticelné cinnosti, déti maji potize
zustavat v klidu, relaxovat, vykonavaji riuzné neucelné pohyby, pri nucené inaktivité se objevuje
dysforie”. 1 pres nadmiru netcelnych pohybil, Casté pfemistovani z mista na misto, vstavani
a opétované usedani, vyluzovani nejriznéjSich zvukii apod. maji déti s ADHD potize s usinanim,

a zaroven je polovina téchto déti po probuzeni unavena (Paclt, 2007).

Z uvedenych poznatkii se zdaji byt nejvhodnéjsi takové relaxacni aktivity, kde déti pracuji se
sttidanim napéti a uvolnéni, dale dechova a relaxacni cviCeni, cviCeni rozvijejici jemnou
motoriku a koordinaci. Jako prosp&$né jsou v odborné literatuie (Simanovsky, 2008; Zemankova
& Vyskotova, 2010) uvadény takeé taktilni hry, pii kterych se déti vzajemné dotykaji. Tato forma

her umoziuje vytvaret a upeviiovat vztahy mezi détmi.

Lazar et al. (2005) zjistili, ze vlivem pravidelné relaxace dochéazi ke zvétseni tloustky mozkové
kiry, a to zejména oblasti spojenych se zpracovanim senzorickych informaci, pozornosti
a introspekci. Luders, Toga, Lepore, & Gaser (2009) ve své studii dosli k zavéru, ze vlivem
pravidelného relaxa¢niho cvi¢eni dochdzi ke zvétSeni objemu Sedé hmoty v oblastech
spojovanych s regulaci emoci (prava orbitofrontdlni kiira a pravy hipokampus). Tang, Lu, Fan,
Yang, & Posner (2012) popsali po ¢tyftydennim tréninku relaxacni techniky vyznamné zmény
v bilé hmoté¢ mozkové v oblasti pfedni cinguldrni klry. Zde doSlo ke zvySeni axondlni denzity

a zvySeni mnozstvi myelinu.

Relaxace u déti umoznuje uvolnéni organismu, sniZzeni svalového a mentédlniho stresu, pfispiva
ke sniZeni napé&ti, obnoveni rovnovahy, pomaha jim zvySovat sebedivéru, zdokonalovat pamét’
a soustfedéni a umoziluje tak zlepsovat kvalitu procesu uc¢eni (Nadeau, 2003). Relaxa¢ni cviceni
se zdaji byt idedlni doplikovy lécebny postup pro déti s ADHD. Cviceni se daji vyuZzit
k ovlivnéni projevl déti s ADHD, tlumit projevy hyperaktivity, ale také aktivizovat k ¢innosti

déti hypoaktivni.
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Autorky Hoskova a Matouskova vnimaji relaxacni cviceni jako zplsob uvoliovani svalového
napéti, ktery je vSak spojen i sur€itou mirou volniho usili. ,, PFi relaxacnich cvicenich jde
v podstateé o vedomeé, koncentrované a jemné usili, o uvolnéni télesného a dusevniho napéti. Stav,
ktery vznika v prubéhu této cinnosti, nazyvame relaxaci. Prostrednictvim relaxacnich cviceni
vedeme cvicici k védomé schopnosti uvoliiovat uroven svalového napéti, cimz prispivame i
k ovliviiovani psychického napéti.” (HoSkova & Matouskova, 2005, s. 121). Existuji rizné
zpusoby, jak relaxace rozd¢lit. Jednou z moznosti je pravé déleni na relaxaci spontanni, kterd se
odehrava ve spanku, a relaxaci volni, kdy zdmérn¢ vyuzivame rizné techniky, prostiedky
a metody (Blahutkova, Klenkova, & Zichova, 2005). Vyznamové stejné je déleni podle ucasti
jedince pfi relaxaci, zde se miize jednat o relaxaci aktivni nebo pasivni. Déleni relaxaci je velké
mnozstvi, napt. podle délky trvani, podle mista vniku, podle hlavnich postupi, které relaxace

vyuziva. Jiné ¢lenéni d¢€li relaxace na:

1. Psychofyzické (zahrnuje cviCeni zaméfené na svalové uvolnéni, ovladani dechu a
sledovani frekvence srdce):
e Schultziiv autogenni trénink;
e jogova cviceni;
e dechova cvicenti;
e psychorelaxaéni hry;
e muzikoterapie;
e mickova facilitace.
2. Fyzické (zahrnuji cviCeni, kterd stfidaji faze napéti a uvolnéni svalovych partii, a také
protiepavani svalovych skupin druhou osobou):
e Jacobsonova progresivni relaxace;
e relaxacni cviceni spojend s napindnim a uvoliiovanim svalstva (napf. jogova cvieni,
kalanetiky, stre¢ink, cvicebni sestavy, mickova facilitace);
e rovnovazna cviceni;

e masaze (Jucovicova & Zatkova, 2010).

Mezi relaxa¢nimi technikami pro déti a dospélé existuji jisté rozdily. Déti mivaji horsi
schopnost soustiedéni a mensi trp€livost, ¢as pro n€ utikd pomaleji, proto je vhodné pouZivat
relaxace krat$i, neZ pro dospé€lé. Velkou vyhodou déti byva Ziva predstavivost. Toho se da
pfinavozovani relaxace u déti dobfe vyuzivat. Je na misté¢ také ptizplsobit jazyk, kterym

budeme hovotit k détskému svétu (NeSpor, 1998).
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Relaxace u hyperaktivnich déti mohou zlepSovat koncentraci pozornosti a tim pfispivat
ke zvyseni urovné mysleni a paméti. Svalové uvolnéni pozitivné ovlivituje poruchy motorické
koordinace a motorickou neobratnost déti s ADHD. Nesmime opomenout ovlivnéni afektivity
a agresivity a jejich ptisobeni na sebeovladani a sebekontrolu tdchto déti (Svamberk Sauerova,

2016).

»Relaxace prispiva také k tomu, Ze déti jsou pozornéjsi, lépe se zapojuji do hry a jsou vnimavéjsi.
Pomaha jim zvySovat sebeduveru, zdokonalovat pameét, soustiedeni a umoznuje tak zlepsovat

kvalitu procesu uceni.* (Nadeau, 2003, s. 13).

V dnes$ni dobé existuje mnoho technik, které mizeme vyuzivat pro odreagovani, zbaveni se
stresu, €1 k psychofyzickému uvolnéni. Mezi nejznamé;jsi techniky patii Jacobsonova progresivni
relaxace, Schultziiv autogenni trénink, Casto vyuzivané jsou také urcité prvky a cviky z jogy,
Machacova relaxacné aktivaéni metoda a dal$i. Ne vSechny relaxaéni techniky maji védecky
podlozenou ucinnost. Nahravky progresivni svalové relaxace podle Jacobsona u chlapcii
s ADHD ve véku 7 az 13 let, ktefi tyto nahravky poslouchali denné po dobé dvou tydn,
nezpusobily zadny vyznamny rozdil ve svalovém napéti v porovnani s poslechem nahravek
pohadek. Nutno vSak dodat, ze tato studie, podobn¢ jako mnohé dal$i, ma jeden velky
nedostatek, a tim je pocet testovanych jedincii, v tomto piipadé¢ 20 subjektt (Putre, Loffio,

Chorost, Marx, & Gilbert, 1977).

6.1.1 Masaze

Masazni terapie je jedna z nejstarSich 1éCebnych technik na svété, prvni zminky o ni jsou
z druhého stoleti pied Kristem z Ciny, posléze zIndie a Egypta. Hippokrates v roce 400
pted Kristem popsal masaz jako ,,uméni tfeni“. Po n€kolik desitek let byla masazni terapie spiSe
v ustrani, pfedevS§im v dlsledku rozmachu medikamentézni 1é€by a farmaceutické revoluce
vroce 1940. Nyni je masdZz povazovana za alternativni terapii a stava se opct populdrni.
Nevyuzivd se pouze k 1é¢eni nebo doléfeni nékterych nemoci a stavll po uUrazech, ale také
pro relaxaci Clovéka. Jeden z ucinkll klasické masaze spocivd v rucni dotykové stimulaci
nervovych zakoneni v kiZi, podkoZzi a svalech. Podpofena je cirkulace krve a lymfy, trofika
tkani, coz mé za nasledek zlepSeni metabolismu (zlepSeni pfisunu Zivin i odsunu metabolitl),
dochazi k rozsiteni cév a lepsi drendzi. Odstranénim povrchové vrstvy kiize dochdzi ke zvySeni
sekrece potnich 714z a normalizaci kozniho napéti. Masdz plisobi i na vegetativni systém.
Navozeni relaxa¢ni reakce byva v ptipad€ masézi podporovano uvoliiovanim svalstva (pomoci

vhodn€ zvolenych hmatii je mozné dosdhnout sniZzeni nebo zvySeni svalového tonu).
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Masaz ptispiva k zaméteni pozornosti na piijjemné taktilni stimuly. Pfiznivé stimuluje nervovy
systém (Ellsworth & Altman 2014). Pti taktilni stimulaci je aktivovan orbitrofrontalni kortex
(Frey Law et al., 2008) a vétsi aktivace byla prokazana pii vnimani ptijemnych nebo bolestivych
podnétli, nez pfi vnimani neutralnich stimuld. Piijjemné nebo nepfijemné hmatové podnéty
nejsou reprezentovany pouze v orbitrofrontalnim kortexu, ale také v cingularnim kortexu (Rolls

et al., 2003).

Klasicka masaz je provadéna vyhradné rukama, k usnadnéni masize se vyuziva masaznich
prostiedki, které umoznuji lepsi skluz ruky po téle masirovaného a mohou obsahovat 1 lecive
latky. Uginek masaze je ovlivnén ptsobenim jednotlivych maserskych hmatd, jejich sméru,
intenzit¢ a rychlosti. Nezanedbatelné je vlastni provedeni a vliv pomocnych masaznich
prostiedkii nebo pfistrojii, dale vliv prostfedi, kde se masdz provadi, a samoziejmé se
na vysledku podili i momentalni stav masirovaného i maséra a fadé¢ dalSich okolnosti
(Ellsworth & Altman 2014). Tlak masaze by mél byt individualné ptizptisobeny masirovanému.
Pti védeckém porovnavani tlaku masaze se ukazalo, Ze zpomaleni tepové frekvence a upraveni
EEG vzort nastava vice pti mirn¢ tlakové masazi v porovnani s lehkou masazi bez tlaku (Diego,

Field, Sanders, & Hernandez-Reif, 2004).

Masaze vedle fyziologickych ucinka (stimulace proudéni lymfy a tim posilovani imunitniho
systému, zlepSovani svalové koordinace a pruznosti kloubd, napomahani regeneraci bun¢k,
zlepSovani elasticity ktze) také snizuji krevni tlak, tepovou frekvenci, napomahaji pocitu
relaxace, snizuji pocity tzkosti a deprese, snizuji hladinu kortizolu v krvi a zvySuji hladinu
oxytocinu (Ahles et al., 1999; Diego et al, 2004; Kubsch, Neveau, & Vandertie, 2000,
Hernandez-Reif, Field, Brummitt, 2008; Weerapong, Hume, & Kolt, 2005, Heinrichs,
Baumgartner, Kirschbaum, & Ehlert, 2003; Henricson, Berglund, Maatta, Ekman, & Segesten,
2008).

Dalsi kladné efekty masaze jsou popsany v fadé odbornych publikaci, v knihdch a na internetu,
avSak zaCneme-li se zajimat o vyzkum tykajici se uc¢inkli masaze, zjistime, Ze malokteré
pozitivni i€inky maséaze jsou plné a statisticky prokazany. Diky dlouhé historii masazi je mozné
dohledat okolo 300 clanki jen za poslednich 30 let, vétSina znich vSak trpi znacnymi
metodologickymi nedostatky. Mnohé studie dosahujici pozitivnich vysledki jsou casto pouze
vyzkumy pilotni a sami autofi se v zavéru vyjadiuji o nutnosti dané ucinky dale zkoumat.
Typicky problém je chybé&jici kontrolni skupina. Dal§im, velmi Castym problémem je maly

vyzkumny vzorek. Jiny problém nastava s pouZzitim nevhodnych statistickych operaci. Navzdory
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vSeobecnému povédomi o pozitivnich u€incich masaze existuji jen limitovanad empirickd data,
ktera by Casto zmiflované pozitivni U¢inky maséaze potvrdila (Weerapong et al., 2005, Brummitt,
2008). Nutno dodat, ze v poslednich letech probéhla fada vyzkumi a pozitivni vliv masazi
na rizné poruchy a nemoci se potvrzuje. Autofi vyzkumil se vétSinou zametuji na sledovani vice
ukazateld. Jelikoz je mechanismus UCinki masdze komplexni, je velmi slozité ucinky
fyziologické a psychologické od sebe délit, a to z divodu jejich izké vzajemné souvislosti.
., Soucasny vyzkum ucinkit masaze na lidsky organismus je rozporuplny, a to z mnoha duvodi.
Jelikoz mechanismus ucinkit masaze na lidsky organismus je velmi komplexni a sloZity, je proto i
vyzkum v této oblasti slozity. Metodika vyzkumu je slozZita predevsim z pohledu individualniho

pristupu maséra i masirovaného, coz ma vliv na vysledky.* (Novéakova, 2009).

6.1.2 Masadze deéti

Metodu détské maséze ptinesla do Evropy z Indie Vimala Schneider. Zalozila TAIM —
International Association of Infant Massage se sidlem ve Svédsku, ktera po 40 let poskytuje
vzdélavani a Skoleni pro matky v oblasti masazi déti v 70 zemich svéta. V détské masazi
propojuje prvky indické masaze, $védské masaze a reflexologie. V Ceském prostiedi se
o rozsifeni détskych masazi zaslouzila fyzioterapeutka Jana Hasplova, ktera se nejdiive vénovala
détem s postizenim, ale posléze zjistila, ze masaze prospivaji 1 zdravym détem. Masaze déti
na poli védy zacaly figurovat roku 1977, kdy vyzkum provadény Riceem z University of Texas
ukazal, ze predCasné narozené déti, které jsou masirovany, piibiraji na vaze rychleji a jejich rust
je rychlejsi nez déti, které masaze nedostavaly. Dalsi studie, které tyto vysledky potvrdily,
probihaly také v institutu Touch Research Institute v Miami. Psycholozka Field ze zminéného
institutu se domniva, Ze dotyk je pro kojence a déti stejné dilezity jako jidlo a spanek (Ellsworth

& Altman 2014).

6.1.3 Masaze ve Skolach

V Ceské republice je pres 136 zatizeni (MS, ZS, matefska centra, détské domovy, centra pro
rodinu a dal§i) zapojeno do programu Masaze do kol (MISA CR — Massage in Schools
Association Ceska republika). Tato neziskova organizace byla zaloZena 30. fijna 2013. Sdruzuje
certifikované trenéry a instruktory programu MISP (Massage in Schools Programme)
k prosazovani vize a poslani mezindrodni Asociace MISA International. Vizi programu je (podle
webovych stranek), aby kazdé dité ve Skole zaZzilo pozitivni a pecujici dotek kazdy den,
a poslanim MISP je zajistit vysoce kvalitni a profesionalni vycvik vSem pedagogiim a dospelym,

ktefi se staraji o déti a chtéji pfinést pecujici dotek do Skol. Organizace ma za cil sdruzovat
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certifikované instruktory programu MISP (Massage in Schools Programme), poskytovat vefejné
informace o programu MISP, §ifit pozitivni mySlenky pecujiciho a uzdravujiciho doteku,
organizovat spolecné ¢innosti pro potfeby ¢lenti asociace, spolupracovat s pedagogy a ostatnimi
lidmi, kteti se zabyvaji praci s détmi, nebo détmi a jejich rodi¢i. V souladu s témito cili
organizace potrada Skoleni, kurzy a seminaie, odborné prednasky pro instruktory, pedagogy
a vefejnost. Cili je dosahovano tvorbou webovych stranek, pofadanim prednasek
a prezentacnich akci, Gcasti ¢lent na konferencich tuzemskych i mezinarodnich, pofadanim

Skoleni, kurzli a seminaiti pro pedagogy i vefejnost.
Cilové skupiny &innosti Asociace MISA CR jsou:

e Déti ve véku 4 — 12 let na Gizemi CR;

e dé&ti a mladez do véku 26 let na uzemi CR;

e pedagogicti pracovnici, vychovatelé, vedouci formalnich i neformélnich skupin déti
a mladeze, rodice, terapeuti, neziskové organizace, podnikatelské subjekty, obce a mésta

a organy statni spravy.

Masaze jsou v pojeti tohoto programu nikoliv odbornou péci o télo, ale aktiviza¢ni technikou,
ktera odbourava negaci a vede k vzajemnému porozuméni a toleranci. Pfi maséazi jsou déti
normaln¢ oblecené. Instruktor MISP (pozdéji ucitel) vede déti prostfednictvim jednotnych
,masaznich® prvka (které se pouzivaji ve vSech zemich, kde je program MISP rozsifen) tim,
ze ukazuje jednotlivé tahy bud’ na uciteli, nebo ve vzduchu. Série jednoduchych tahii se provadi
na zadech, krku, ramenou, hlavé a pazich. Kdyz se déti sestavu nauci, trva cviceni piiblizn¢€ 8 —
10 minut na jednom ditéti. Pak se déti vymeéni tak, Ze masirované dité se stavd masérem. Déti se
tedy masiruji navzajem pies obledeni v kratké masazni sestavé. Dle webovych stranek MISA CR

., ...je to aktivizacni dotekové cviceni, které vede ke stimulaci nervového systému, tvorbé hladiny

oxytocinu a celkovému zklidnéni ditéte. “ (Asociace MISA CR, 2018).

Na webovych strankdch v sekci ,,Vyzkumy* nalezneme odkaz na Touch Research Institute
v Miami, a také na stranky MISA USA, kde v sekci Research mlizeme najit 9 studii (jednu
kazuistiku, vyzkum zaméteny na vyvoj mozku v souvislosti s masazi u pred€asné narozenych
déti, vyzkum =zabyvajici se masdzemi u autistickych déti, vyzkum o ucinnosti masazi
u agresivnich adolescentti, dvé evalua¢ni studie na program MISP v Anglii a Skotsku, vyzkum
zabyvajici se Grovni hluku a masaZemi ve dvou Skolach ve Svédsku a dva &lanky, které

predstavuji koncept programu).
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6.1.4 Vyzkumy zabyvajici se masazi déti

Psycholozka Tifanny Field je zndma pro svij vyzkum vyvoje pfedCasné¢ narozenych déti,
ve kterém bylo prokdzano, Ze masirované déti pribiraly rychleji na vaze a mohly tak dfive opustit
inkubétor na rozdil od miminek nemasirovanych. Po Sesti mésicich se ukazal také signifikantni
efekt na motorické dovednosti, psychomotoricky vyvoj a socialni chovéani. Ve 12 mésicich
ziskavaly vysSi kognitivni skére masirované déti v porovnani s kontrolni skupinou (Bennet,
Underdown, & Barlow, 2013). Field realizovala v kooperaci s dal$imi kolegy fadu vyzkumu,
v nichz ovéfovala U¢inky masazi u déti i dospélych s nejriznéj§imi obtizemi. Masaze mély
pozitivni U¢inek ve vyzkumech, které zahrnovaly pfed¢asné narozené déti (Field, 1998), HIV
pozitivni déti (Scafidi & Field, 1996), pacienty s pooperacnimi bolestmi (Nixon, Teschendorff,
Finney, & Karnilowicz, 1997), s migrénami (Puustjarvi, Airaksinen, & Pontinen, 1990), déti
s autismem (Field, Lasko, et al., 1997), osoby s postraumatickymi stresovymi poruchami (Field,
Seligman, Scafidi, & Schanberg, 1996), pacienty s poruchami ptijmu potravy (Garner, Olmsted,
& Polivy, 1983), déti s diabetem (Field, Hernandez-Reif, Shaw, et al., 1997), a s astmatem
(Field, Henteleff, et al., 1998). Masazni terapie méla pro kazdé onemocnéni jiny piinos, avSak
Field v souhrnném zavéru pise, ze spolecné pro vSechny studie bylo sniZzeni uzkosti, deprese

a redukce vyluCovani stresového hormonu kortisolu (Field, 1998).

6.1.5 Masaze a détis ADHD

Mnoho klasickych a nabizenych metod uc¢innych proti ADHD je ndro¢nych na ¢as, pozornost
1 samotnou pfipravu a angazovanost rodici nebo vyzaduji ¢asté a drahé navstévy u odbornik,
které vycerpavaji nejen financné, ale 1 velkou Casovou narocnosti dit¢ a jeho doprovod. Masaze
u déti s ADHD mohou byt zabavné i hravé, a tak zaujmout nepozorné dité, zaroven se nejedna

o finanéné nakladnou techniku.

U déti s ADHD byl potvrzen kladny ucinek masaZe na naladu a symptomy. Do studie bylo
zahrnuto 30 zaki/studentl s diagné6zou ADHD ve véku mezi 7 az 18 let. Primérny vék €inil 13
let. Ucastnici byli nahodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Ugastnici
v experimentalni skupiné dostavali dvakrat tydné maséz v délce 20 minut po dobu 1 mésice,
Gi¢astnici v kontrolni skupiné dostali ve stejny ¢as za ukol se uvolnit a relaxovat. Ugastnici
v experimentdlni skupiné hodnotili sami sebe jako StastnéjSi, nez jak se hodnotili ti, ktefi se
ucastnili relaxaéni terapie. Ucitelé také hodnotili skupinu, kterd dostavala masdze, jako méné
neklidnou a ucitelé prostfednictvim Connersovy §kaly tyto déti popisovali jako koncentrovanéjsi

na ukoly a s menSimi projevy hyperaktivity v porovnani se skupinou, ktera se ucastnila relaxacni
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terapie, aniz by védeli, které déti navstévovaly masaze a které relaxacni terapie (Khilnani et al.,

2003).

Podobné zmény byly popsany u détskych a adolescentnich psychiatrickych pacientti s izkostné
depresivnimi poruchami. Po masazni terapii vykazovali vyrazné¢ méné deprese a tizkosti. Snizila
se hladina kortizolu, zdravotni personal hodnotil tyto hospitalizované jedince jako méné
uzkostné a vice spolupracujici v porovnani s kontrolni skupinou, ktera se divala na relaxaéni
videokazety. Snizil se pocet probuzeni béhem noci a cas straveny klidnym spankem vzrostl

u masirované skupiny (Field et al., 1992).

Protoze spankové obtize se vyskytuji v signifikantné vyss$i mife u déti s ADHD v porovnani
se zdravymi détmi (Cortese, Faraone, Konofal, & Lecendreux, 2009), mohla by masaz

napomahat zmirfiovani pravé téchto obtizi.

Dalsi pfiznivé U€inky méla masdZ v kombinaci s relaxaénim cviCenim a jogou u déti
s vychovnymi a emoc¢nimi problémy a srizikem vylou€eni. Program ,Selfdiscovery” je
zaméteny na lepsi porozuméni vlastnimu télu, myslenkdm, emocim a chovani. Prostiednictvim
tohoto programu se déti uci spravnému dychani, relaxaci, joze a také technikam, které mohou
posilit jejich well-being a zlepsSit sebevédomi skrze seberegulaci vlastnich emoci a chovani.
Program vychéazi z teorie Self-efficacy A. Bandury (Bandura, 1988). Do studie k ovéfeni
uc¢innosti Selfdiscovery programu bylo zahrnuto 126 déti ve véku 8 az 11 let, které byly
rozdéleny mezi kontrolni a experimentdlni skupinu. Experimentalni skupiné byli piidéleni
proskoleni terapeuti. Program se skladal ze 12 sezeni po 45 minutach, v ramci sezeni si déti
osvojovaly cviceni jogy, relaxacni cvieni a masdze. Vysledky ukézaly, ze experimentélni
skupina méla v testech lepsi sebevédomi, déti se citily jistéj$i v socidlnich vztazich, projevilo se
zlepSeni komunikace a zapojeni se do aktivit ve Skolni t¥id€ oproti skupiné kontrolni (Powell,

Gilchrist, & Stapley, 2008).

Diego, Field, Hernandez-Reif, & Shaw (2002) zaznamenali pfinos masdzi u adolescentil
s agresivnim chovanim. Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni mezi kontrolni a experimentélni
skupinu, kde experimentalni skupina dostala b&hem péti tydnt 10 masazi (a kazdy tyden
provadél masaze jiny terapeut), kontrolni skupina praktikovala progresivni svalovou relaxaci
po stejné dlouhé obdobi. Ve vysledcich se ukdzala niz§i mira agresivity u adolescentli, ktefi
dostavali masaZe, v porovnani se skupinou, kterd cvi€ila progresivni svalovou relaxaci. Ackoliv
agresivita neni pfimo jadrovym piiznakem ADHD, byva u této poruchy pfitomna velice ¢asto

(Drtilkova & Theiner, 2004).
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U fady onemocnéni a také u zaméstnanctl, ktefi pracuji ve stresujicim prostiedi, se prokazal
ucinek maséazni terapie na snizeni hladiny kortizolu a zvysSeni serotoninu a dopaminu (Field,
Hernandez-Reif, Diego, Schanberg, & Kuhn, 2005). Protoze pravé v dopaminovém,
noradrenalinovém a serotoninovém systému byly u déti s ADHD prokazany abnormality, mohla

by masaz piedstavovat vhodny kompenzacni prostiedek.

Parasympaticky systém ovliviluje srdecni Cinnost prostiednictvim nervu vagu. Ten inervuje
zejména srde¢ni sin€, sinoatridlni uzel a atrioventrikularni uzel. Neuromedidtorem je
acetylcholin. Aktivita obou systémil autonomniho nervstva neni béhem dne neménna. Aktivita
parasympatiku (vagového cholinergniho systému) je nejvy$si v noci (kolem Cctvrté a paté
hodiny), ve dne klesa. Aktivita sympatiku (adrenergniho systému) je nejvyssi béhem dne, klesa v

noci (Hort el al., 2008).

Z psychofyziologickych proménnych, které byvaji davany do souvislosti s reaktivitou ditéte, jde
o srdecni Cinnost, a predev§im o srdecni tonus vagu (vagal tone). Ten zachycuje amplitudu
a periodu srde¢ni akce pii nddechu a vydechu, proménlivost srdecniho rytmu a reflektuje vliv
parasympatiku na proménlivost srde¢niho rytmu prostfednictvim bloudivého nervu. Zvysena
aktivita tonu vagu, kterda predstavuje parasympatickou aktivaci, vede ke zpomaleni
fyziologickych procest a regulace kortizolu je snizena (Porges, 1992, 1996; Porges, Doussard-
Roosevelt, & Maiti, 1994, Porges, 2001). Tonus vagu byva povazovan za index regulace emoci
a rovné¢z za vyznamny ukazatel reaktivity jedince (Beauchaine, 2001). Tonus vagu je odhadovan
z respiracni sinusové arytmie (RSA). Nizky vagovy tonus je zpiisob, ktery umoziuje aktivni
zvladani narocné situace. Vysoky (nebo neménny) tonus vagu naopak moznost zvladani

obtiznych situaci snizuje.

Vyzkumy ukazuji, ze déti, které byvaji charakterizovany jako vybusné, vznétlivé,
nepfizplisobivé ¢i vzdorovité, neprojevuji utlum vagového tonu v situacich, které vyzaduji
behaviordlni a emoc¢ni regulaci (Calkins, Graziano, & Keane, 2007). Mezi détmi se sklonem
k frustraci a zlosti byl pokles vagového tonu béhem naro¢né situace nizsi nez u déti, které mély
k frustraci mensi sklony (Calkins et al., 2007; Fox & Calkins, 2003). Vagovy tonus odrazi podle
riznych vyzkumu (napf. Beauchaine, 2001, Eisenberg et al., 1995) kromé emocni expresivity
areaktivity 1 kvalitu citové vazby (attachement), empatii ditéte, schopnost koncentrace
a pozornosti, schopnost inhibovat behaviordlni reakci ¢i agresivitu. Podle Beauchaine (2001)
byva netypicky ton vagu v dospélosti spojovan s hostilitou, agresi, depresi, tzkosti, panikou,

bulimii ¢i anorexii atd.
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Tonus vagu se zvysuje bezprostiedné po masazi (Diego et al., 2007). To je pravdépodobné
zptisobeno stimulaci dermélnich a subdermalnich receptort tlaku, které jsou inervovany
vagalnimi aferentnimi vldkny. Tato vldkna dale posunuji signaly do limbického systému
v mozku, vcetné hypothalamickych struktur, které se podileji na regulaci nervového systému
a vyluCovani kortizolu. Psychické stresory snizuji aktivitu tonu vagu a jsou spojeny
s narastem Kortizolu (Spangler, 1997). Autofi Thayer a Sternberg (2006) se domnivaji,

ze aktivita tonu vagu ma funkci inhibitoru na ose hypotalamus — hypofyza — nadledviny.

Zakladni mechanismus, kterym masazni terapie sniZzuje hyperaktivitu a zlepSuje pozornost, neni
znam, autofi Field a kolektiv se domnivaji, Ze dochazi ke zménadm v mozkovych vlndch smérem
k vyss§i ostrazitosti (Field et al., 1996). Navic byl béhem masazni terapie zaznamenan zvyseny
ton vagu (a tim 1 zvySena parasympaticka aktivita), a toto zvySeni je Casto spojeno s lepsSi
pozornosti a vétSim uvolnénim (Porges, 1992). ZvySenim tonu vagu mize u hyperaktivnich déti

dojit k inhibici spontdnnich aktivit a zlepSeni jejich pozornosti.

Ouchi et al. (2006) naznacuji, ze masaz mize zvySenim pritoku krve oblastmi, jako je amygdala
a hypotalamus, ovlivnit aktivitu autonomniho nervového systému, sekreci kortizolu a limbickou
aktivitu spojenou s regulaci emoci. Masaz by mohla byt u¢innd jako urcity regulator pro déti

s ADHD, nebot’ v oblasti regulace emoci vykazuji déti s ADHD casto oslabeni.

Sebek (1990, s. 47) uvadi: ,, Hyperaktivni déti mivaji casto poruchu viastni identity: chybi jim
jasny a pevny prozitek sebe sama, své vlastni , ohranicenosti od okoli. To se odrazi napr.
v jejich malé schopnosti ,,byt sam*“. V jasnéjsim uvédomovani si sebe sama jim brani jejich

nerozvinuté vztahy, a to nejen k lidem, ale prenesené i k vecem a cinnostem. *

Masirovani by mohlo byt pomocnym néstrojem také pro lepsi vnimani vlastniho téla, pii masazi
maji rodi¢e jedine¢nou pftilezitost priblizit se ke svému ditéti a soucasné na n&j podpirné

a blahodarné plisobit. Systematickym dotykanim ditéti usnadniuji pfedstavu o jeho téle.

Masaze mohou také napomahat uklidnéni a spokojenosti, které populace s ADHD pftili§
nezaziva (Krisanaprakornkit, Ngamjarus, Witoonchart, & Piyavhatkul, 2010). Exekutivni funkce
maji velky vliv na studijni vysledky a hraji zasadni roli v procesu seberegulace, zejména
v utlumeni impulz a automatismii (Flook et al., 2010). Kromé oslabeni na kognitivni Grovni
vykazuji Casto déti s ADHD i problémy v emocionélni oblasti, zejména praveé v oblasti regulaci

emoci (Theiner, 2012). Vedle toho nesmime opominat komorbidni poruchy, kterymi jedinci
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s ADHD casto trpi. Pravé v téchto oblastech mize byt vyuziti masazi v terapii ADHD velmi

uziteéné.

Prestoze studie zaméfené na ucinky masazi u déti a dospivajicich maji svd metodologicka
omezeni, poukazuji na to, Ze vyuziti masazi v praci s détmi s ADHD mize mit pozitivni dopady
na vSechny oblasti, ve kterych tyto déti vykazuji oslabeni. Pro svou konkrétnost a prozitkovou
formu jsou pro tyto déti, dospivajici i dospélé velmi vhodnou a piijatelnou cestou, jak se

vypofadat s poruchou pozornosti s hyperaktivitou a jejimi dopady.

Vyhodou této techniky je jeji bezpecnost (nejednd se o terapii agresivni) a pomérn¢ snadni
dostupnost (masdz mize provadét i proSkoleny c¢len rodiny), nema vedlejsi ucinky, posiluje

vazbu mezi rodi€i a détmi a piivadi pozornost déti k vlastnimu télu.
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Prakticka cast

Syndrom ADHD je diagnostikovan u stale vétSiho poc¢tu déti. Zpusob jejich vychovy v rodiné
a ve Skole a jejich osobnostni vyvoj od détstvi az do dospélosti se tak stavd velmi aktudlni.
Rodi¢e a pedagogové maji Casto nesnadny tkol. Snazi se s témito détmi vychazet ve prospéch
jich samotnych i ostatnich, ale Casto nerozumi jejich prozivani a chovani. Jednani dospélych
autorit vyrazné€ ovliviiuje nahled téchto déti na sebe, na socidlni pravidla a celkové na svét okolo
sebe, a to ma nasledné¢ obrovsky dopad na vyvoj téchto déti az do dospélosti, jejich pozdejsi
vzdélani, zaméstnani, socialni postaveni 1 duSevni a fyzické zdravi. V jadru naSi osobnosti je
sebepojeti, jako kognitivni nahled na sebe sama, emociondlni vztah k sobé samému a jeho
behaviordlni projevy. V nejlepsSim mozném piipadé si jedinec v pribéhu détstvi v interakci
s okolim, zejména s nejbliz§imi rodinnymi pfislusSniky a dal§imi emo¢né vyznamnymi osobami,
vytvoii zdravé pozitivni sebepojeti. Takové sebepojeti pak kladné ovliviiuje jeho interpretaci

zivotnich zkuSenosti a motivaci pro jejich dalsi ziskavani.

U déti s ADHD se vSak mnohem castéji setkdvame v disledku opakovanych negativnich
interakci s naruSenym sebepojetim v rizné miie. Jak vyplyva z teoretické ¢asti diplomové prace,
dopad pfitomnosti poruchy pozornosti s hyperaktivitou na zivot ditéte a jeho rodiny je znacny.
Na jedné strané jsou primarni komplikace vyplyvajici z dopadi symptomit poruchy
na kazdodenni zivot ditéte ve smyslu zvladani Cinnosti a ukoli na néj kladenych. Sekundarné
pak dopady symptomt poruchy na vztahy ditéte s jeho okolim a v neposledni fadé reakce ditéte

na tyto problémy a promitani do jeho postoji k sob¢ samému.

Disponujeme fadou praci o vyzkumu pti¢in ADHD, alternativni 1é¢ebné postupy jsou ale stranou
védeckého zajmu. Domnivam se vSak, ze by bylo ptfinosné ziskat i na tomto poli nové poznatky.
Studium teoretickych a vyzkumnych poznatkii o 1é€bé ADHD mé inspirovalo k provedeni
vyzkumné studie, kterou jsem napldnovala a realizovala se zdmérem ovéfit G€innost masaze
masazi déti a moznosti aplikace u détské populace s ADHD. Prakticka ¢ast diplomové prace se
zaméefuje na oveéfovani i€innosti masazi u déti s ADHD a na zmapovani moZného vlivu maséazi

na psychologické charakteristiky, jako jsou nalada ditéte, svalové napéti, pozornost atd.
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V této kapitole nejdiive charakterizuji vyzkumné cile a hypotézy, popisi vyzkumny soubor
a postup pii jeho sestavovani. Pojedndm o Casovém ramci vyzkumu a volbé metod meéfeni.
Popisi postup pii sbéru dat, jejich vyhodnocovani, shrnu zavéry vyzkumu a v zavérecné diskuzi i

limity a omezeni vyzkumu.

7 Design vyzkumu

Pfi navrzenim designu vyzkumného projektu ovéiujicitho ucinnost masazi u déti s ADHD jsem

vzala do uvahy nékolik skutecnosti:

1. Jakékoli ovérovani uinnosti masazi je metodologicky slozitéjsi nez u jinych typi
intervenci. Naptiklad u farmakologie je relativné snadné provést randomizované klinické
studie se zndhodnénymi skupinami a vysledky porovnat s jinym typem 1écby nebo
placebem.

2. Dalsi skute¢nosti ovliviiujici vyzkumny design je to, ze se jednd o populaci, ktera neni
pro vyzkumné tcely snadno dostupna. Tato skupina je relativné nehomogenni, podobné
jako je nehomogenni etiologie, projevy poruchy, zpiisoby terapie apod.

3. Mezi symptomy ADHD mohou patfit mimo jiné potize, které mohou pozadavky
na vyzkum déle komplikovat. Jsou to zejména potize v oblasti exekutivnich funkci v€etné

casového planovani, paméti, fyzické potize, problémy s feci apod.

Jiz v pripravné fazi diplomové prace bylo zvazovano, jakym zpltisobem metodologicky
postupovat, které nastroje volit pro naplnéni stanoveného cile diplomové prace. Od pocatku se
vzhledem ke sledovanému cili diplomové prace jevilo jako vhodnéjsi vyuziti kvantitativnich
metod zkoumani. Hlavnimi vyhodami kvantitativniho pfistupu jsou zejména jeho piehlednost,

strucnost a pfi interpretaci vyslednych hodnot jejich snazsi uchopitelnost.

Proto tam, kde zji$t'uji miru daného jevu, stupent zvladnuti ¢i dosazenou troven, kde métitelnost
dané polozky ma vyS§i vypovédni hodnotu nez jeji obsah, volim zpisoby kvantitativni.
Vyznamnym piinosem pro naplnéni dil¢ich cild diplomové prace bylo vyuziti technik
kvalitativniho zpracovani dat, které umoznuji do hloubky prozkoumat sledované jevy a odkryt
vyznam, jenz je prezentovan sdélovanymi informacemi. VyuZiti pfinost spatiuji v postiZzeni
jedinecnosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky sledovanych jevi,
které se pln€ uplatnilo v hlavni ¢asti mého vyzkumného Setfeni. Vyzkumné metody byly voleny

tak, aby odpovidaly moznostem vyzkumnika a pfindsely co nejpiesnéjsi odpovédi na vyzkumné
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otazky. Vhodnym propojenim a doplihovanim metod kvalitativnich a kvantitativnich doslo

ke zptesnéni vysledk.

7.1 Cile a hypotézy

V prvni fazi vyzkumu jsem si stanovila obecné cile:

e Ov¢feni aplikovatelnosti masazi u déti s ADHD;

e ovéfeni ucinnosti tohoto typu intervence u vzorku déti a porovnani zmén s kontrolni
skupinou déti;

e sledovani a analyza vybranych faktord souvisejicich s témito zménami;

e identifikace moznosti pro dal$i vyzkum a aplikaci v praxi.

Tyto cile jsem na zaklad¢ podrobného studia problematiky dale konkretizovala a zformulovala

vyzkumné hypotézy.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda individualni, pravidelné relaxa¢ni masaz bude mit pozitivni
vliv na déti ve véku 5 az 12 let trpici syndromem ADHD. Zda ptispivd ke zvySeni jejich
pozornosti a zlepSeni jejich aktudlniho psychického stavu. Dil¢im cilem je ovéfit, jestli se
prostiednictvim téchto masazi posiluje pozitivni vazba mezi rodicem a ditétem. Na zdklad¢
studia odborné literatury, zavéri nékterych predeslych vyzkumii a v souladu s cili naseho

vyzkumu jsem formulovala nasledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Déti s ADHD dosahuji po masirovaci intervenci vyssich skorti v testu pozornosti nez

pied masirovaci intervenci.

H2: Déti s ADHD z experimentalni skupiny dosahuji pii druhém testovani vysSich skora

v testu pozornosti nez déti s ADHD z kontrolni skupiny.

H3: Aktudlni psychicky stav déti z experimentalni skupiny po masazni intervenci je

lepsi, nez je u déti z kontrolni skupiny.

H4: Aktuélni psychicky stav déti po masaZzni intervenci je lepSi nez pfed masazni

intervenci.
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HS5: Existuje vztah mezi skorem v testu pozornosti a faktorem impulzivita-hyperaktivita

v Connersové dotazniku.

H6: Existuje vztah mezi faktorem perfekcionismu v Connersové dotazniku a skorem

v testu pozornosti.

7.2 Sestavovani vyzkumného souboru

Rodice déti byli oslovovani prostiednictvim Klubu Hyperacek pii Centru pro rodinu a socidlni
péci v Brné, prostfednictvim letackd ve Skolach, pedagogicko-psychologickych poradnach,
matefskych centrech, domech déti a mladeze a centrech zabyvajicich se touto problematikou.
Dale pak nabor probihal na socialni siti Facebook https://www.facebook.com, kde se nasledné
informace o experimentu zacaly Sifit metodou snéhové koule. Letacky byly také umistovany

do internetovych diskuzi s tématem problematiky ADHD.
Pro zatazeni do vyzkumného vzorku jsem zvolila nasledujici kritéria:

e Chlapci a divky, u nichz byla na zaklad¢ vySetfeni détskym psychiatrem stanovena
diagn6za ADHD.

e Veékové rozmezi 5 az 12 let.

e Dité bez pritomnosti mentalni retardace, schizofrenie, pervazivni vyvojové poruchy
a zavazného somatického onemocnéni (projevy téchto onemocnéni by mohly zkreslit
klinicky obraz zkoumané psychologické charakteristiky, jedinci se subnormnim

intelektem by nemuseli zvladnout testovou situaci).

Veékove byl vyzkum nejprve sméfovan na mladsi skolni vek, pozdéji ptibyly i1 déti z matetskych
Skol, protoZe se ukdzalo, Ze 1 v mateiskych Skolach se setkdvame s diagnozou ADHD. Zaméteni
na mladsi skolni v€k bylo urceno na zdklad¢ predchoziho studia problematiky ADHD, kdy se
vétSina autorl shoduje na skutecnosti, ze prubeh téchto obdobi je kli€ovy pro dalsi zivot ditéte,
zejména z hlediska rozvoje sekundarnich potizi. Také dochdzi v mlad$im Skolnim v&ku ptipadné

v predSkolnim véku nejcastéji k oficidlnimu stanoveni diagnozy.

Celkem projevilo zajem zapojit se do vyzkumu 195 rodici, z nichz 5 % mélo dvé déti s ADHD.

Rozlozeni zajemct podle kraji je znazornéno v Grafu 1:
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Graf 1 — RozloZeni zajemct podle kraji

Co se tyka rozlozeni zajemct podle pohlavi potomkt, tak Ize bohuzel ptesny pocet uréit jen
obtizn¢, protoze fada rodicli projevila zdjem zapojit se do vyzkumu, avSak neuvedla, zda ma
syna nebo dceru, tedy u vice nez poloviny potencialnich respondentti pohlavi nezname.
Ve vyzkumu figurovaly pfevazné maminky. Zajimavé je, ze do vyzkumu se ptihlésili také dva
tatinkové, ani jeden z nich vSak nepfisel osobné na setkani. Do vyzkumu byla také ptihlaSena

dvoje dvojcata.

Pocet rodict, ktefi projevili zdjem o zapojeni se do vyzkumu a poté se dostavili i s détmi
na prvni setkani, byl 41. Ve vSech ptipadech se jednalo o maminky s détmi. Pocet maminek,
které se zCastnily také druhého setkani, byl 29. Je nutno podotknout, Ze nékteré maminky
zapojily do vyzkumu vice svych déti, a tedy pocet kompletné (prvni 1 druhé setkani)
otestovanych jedinci byl 36. NejCast&jsi divod pro vyrazeni byl neuplnost dotaznikt
a nespravné vyplnéni testu pozornosti (vySkrtavani vSech pismen/vSech kacenek bez ohledu
na pravidla). 9 % z celkového poctu déti mélo dals$i ptidruzené poruchy, nejcastéji poruchy
autistického spektra a poruchy fecové (mezi dalsi patfily napiiklad poruchy spanku, atopicky
ekzém, poruchy chovani, DMO, porucha senzorické integrace, mentalni retardace...). Jako
nejcastéjs$i divod pro absenci na druhém setkani byla uvadéna nemoc ditéte. I pies opakované
vyzvy a navrhy dalSich terminti setkdni v misté vyzkumnika 1 v misté bydlisté ditéte a rodict,

ve vSedni den i o vikendu se vétSina rodi¢ti odmlcela a do vyzkumu uz se nezapojila.
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Za Gcast v experimentu nebyla détem ani rodicim poskytnuta financni kompenzace, jelikoz cela
studie byla realizovana bez jakéhokoliv grantu. Ugastnici, ktefi se zucastnili obou setkani
nezbytnych pro zafazeni do vyzkumu, se naucili détskou masaz, a to bez ohledu na to, zda byli
zatazeni do experimentalni nebo kontrolni skupiny. Rozdil byl pouze v tom, zda se masaz naucili
na prvnim setkani (experimentdlni skupina) nebo na druhém setkani (kontrolni skupina).
Ze setkani si také odnaseli vSichni ,,minimanudl” détské masaze sestaveny autorkou vyzkumu,
letacky o olejich vhodnych k masirovani a vzorky masaznich oleji. Pfed zapocetim vyzkumu
jsem oslovila né€kolik pfednich ¢eskych certifikovanych vyrobcil pfirodni a BIO kosmetiky a tfi

oslovené firmy laskavé vénovaly do vyzkumu letacky a oleje, nebo jejich vzorky.

7.2.1 Popis vyzkumného a kontrolniho souboru

Vybérovy soubor zahrnuje celkem 36 zkoumanych osob. Zastoupeni jednotlivych vékovych
skupin neni zcela rovnomérné. Primér ¢inil 8,8 let. Nejpocetnéjsi je skupina desetiletych, dale
skupina sedmiletych ndsledovana skupinou devitiletych. Nejméné zastoupend je skupina

pétiletych, osmiletych a dvanactiletych. Rozlozeni souboru podle véku ukazuje Graf 2.
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Graf 2 — VEék testovanych déti

Vek déti veetn€ procentudlniho zastoupeni je prehledné zaznacen také v Tabulce 2.
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Co se tyka rozloZzeni vyzkumného souboru podle pohlavi, mizeme vidét, ze do vyzkumu se
zapojily 4 divky a 32 chlapct. Rozdé€leni koresponduje s rozloZenim syndromu ADHD v détské

populaci tak, jak je uvadéno v dostupné literatuie (napt. Paclt, 2007, uvadi pomér chlapct

Tabulka 2 — VEk testovanych déti

Vék Pocet | Procento
5 2 6 %
6 3 8 %
7 6 17 %
8 2 6 %
9 5 14 %
10 12 33%
11 11 %
12 2 6 %

a divek 3 az 5:1). Rozlozeni souboru dle tohoto kritéria zndzornuje Tabulka 3.

Tabulka 3 — Pohlavi testovanych déti

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Pohlavi - -

Cetnost % Cetnost %
Divky 2 11 2 11
Chlapci 16 89 16 89
Celkem 18 100 18 100

Zamétime-li se na geografické rozlozeni, je patrné, Ze nejvetsi skupina je z Prahy, dalsi velka

skupina pak z Jihomoravského kraje, nejméné pocetnd je skupina z Ostravy. RozloZeni souboru

podle geografického umisténi zobrazuje Graf 3.
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Graf 3 — Rozdéleni testovanych déti podle kraji

Rozdéleni testovanych déti podle kraji véetné procentudlniho zastoupeni je piehledné zaznaceno

také v nasledujici Tabulce 4.

Tabulka 4 — Rozdéleni testovanych déti podle kraji

Kraje Cetnost |Procenta
Jihomoravsky 11 31 %
Liberecky 4 11 %
Moravskoslezsky 3 8 %
Praha 14 39 %
StredocCesky 4 11 %

Vybérovy soubor tvorfi déti s psychofarmakologickou medikaci 1 bez ni. RozloZeni zkoumanych

osob podle uzivani medikace vcetné procentualniho zastoupeni je piehledné zaznamenano
v Tabulce 5.

Tabulka 5 — UZivani medikace

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
S medikaci Bez medikace S medikaci Bez medikace
Cetnost 10 8 9 9
Procenta 55 % 44 % 50 % 50 %
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8 Pouzité metody

Zabyvala jsem se zkoumanim nékolika psychologickych charakteristik. Nejdfive jsem se
zameftila na zkoumani psychologickych charakteristik souvisejicich ptimo s jadrovymi ptiznaky.
Ke zkouméani poruchy pozornosti jsem zvolila test d2 a subtest Selektivni pozornosti z testové
baterie IDS. Jedna se o metody tuzka-papir, standardizované na nasi populaci a dostupné v bézné
psychologické praxi. Dalsi psychologické a behavioralni charakteristiky jsem zkoumala
prostrednictvim posuzovacich skl tak, jak je tomu v fad¢ vyzkumnych studii zabyvajicich se
ADHD (napt. Bauermeister, et al., 2005; Muris & Meesters, 2003). Zvolila jsem posuzovaci
Skaly Connersové zalozené na hodnoceni symptomu rodicem a ucitelem. Pro tyto dotazniky jsem
se rozhodla, nebot’ umozinuji posoudit psychologické charakteristiky souvisejici s jadrovymi
piiznaky a jsou za timto ticelem nejen doporucovany pro klinické posouzeni (Vagnerova, 2001),
ale jsou pouzivany 1 ve vyzkumnych studiich ADHD (napt. Hale, How, Dewitt, & Coury, 2001).
Dotazniky se nezabyvaji pouze jadrovymi ptiznaky, obsahuji také Skaly pro posouzeni poruch
chovani, antisocidlnich projevii, tenze a anxiety, probléml v uceni, psychosomatickych
problém, perfekcionismu a svalového napéti, pro mij vyzkum jsou tedy velmi pfinosné. Rodi¢
nebo ucitel vyjadiuje pritomnost a miru projevu ur€itétho symptomu na Ctyfstupniové Skale.
Posuzovaci skaly nejsou standardizovany pro nasi populaci, pouzila jsem je pouze pro ucely

intraindividudIniho srovnavani v ramci feSeni vyzkumného problému.

8.1 Dotaznik Connersové pro rodice

(Parent Symptom Questionnaire, Conners, 1969, 1985; v Ceské verzi Paclt et al., 2007) je urCeny
pro klinické hodnoceni symptomti u déti a adolescentii. Pouzila jsem verzi dotazniku, kterou
uvadi Filip et al. (1997). Dotaznik tvoifi 90polozkova Skala symptomt, které se nejCastéji
vyskytuji. UmoZiluje zjiStovat zmény téchto symptomi vlivem lécby. Dotaznik je rozdélen
do 25 oblasti symptomt (1. problémy s jidlem, 2. problémy se spankem, 3. strach a obavy, 4.
svalové napéti, 5. problémy s fe¢i, 6. problémy s mocenim, 7. problémy se stolici, 8. obtize
somatické, 9. problémy s dumldnim, Zvykanim pfedméta, vytrhdvanim vlast, 10. détinskost,
nevyzralost, 11. citové problémy, 12. zvySené sebeprosazovani, 13. problémy se ziskavanim
ptatel, 14. problémy se sourozenci, 15. problémy s udrzenim ptatel, 16. neklid, 17. nélada, 18.
sex, 19. problémy ve Skole, 20. lhani, 21. kradeze, 22. zakladani ohii, 23. problémy s policii, 24.
puntickarstvi, 25. dal$i problémy). Rodi¢ hodnoti na Ctyfstupniové Skale miru vyskytu daného

symptomu za posledni c¢tyfi tydny. Hodnoty stupnice odpovidaji ndsledujicim ciselnym
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hodnotdm: 0 — viibec ne, 1 — trochu, 2 — zna¢né, 3 — velmi vyrazné. Testovy manudl uvadi osm

nezavislych faktort, kazdy obsahuje specifické polozky.

Psychometrické charakteristiky jsou Cronbachova alfa 0,959, Standardizovana alfa 0,961, Split-
half reliabilita 0,961, Guttmanova alfa 0,41.

Dotaznik umoziuje pocitat celkovy skor a také subskaly, které vychazeji z faktorové struktury

dotazniku.

I.  Poruchy chovani (polozky 39, 40, 41, 47, 48, 51, 69)
II.  Uzkost (polozky 8, 9, 10, 11, 42, 43, 64)
III.  Impulzivita a hyperaktivita (polozky 78, 80, 81, 82, 83, 84, 89, 90)
IV. Problémy s ucenim (polozky 45, 62, 63, 67)
V. Psychosomatické potize (poloZky 6, 21, 22, 23, 24)
VI. Perfekcionismus (polozky 3, 76, 77, 78)
VII. Asocialni chovani (polozky 71, 72, 73, 75)
VIII. Svalova tenze (polozky 12, 13, 14, 36)

Vedle dotazniku Connersové pro rodi¢e existuje také Dotaznik Connersové pro uditele
(Teacher Questionnaire, Conner and Conner Teacher Rating Scale) ktery obsahuje 39 polozek,
které jsou zaméteny na popis tii oblasti symptomi (1. chovani ve tfid¢, 2. chovani ve skuping, 3.
postoj k autoritdm). Ucitel méa hodnotit na ¢tyfstupiiové skale miru vyskytu daného symptomu
v prubéhu poslednich ¢ty tydni. Hodnotam stupnice odpovidaji ndsledujici ¢iselné hodnoty: 0 —
vubec ne, 1 — trochu, 2 — zna¢n¢, 3 — velmi vyrazné. V naSem vyzkumu jsem tento dotaznik také
pouzila, ale dotaznik vyplnény pfed 1 po intervenci jsem dostala pouze od tii uciteli —

kvantitativné vyhodnocovan tedy nebyl.

8.2 Test d2

Test d2 (Brickenkamp, Zillmer, & Balcar, 2000) je urcen pro osoby od 9 do 60 let. Obsahuje
14 tadkh s pismeny d a p, kterd u sebe maji jednu az ¢tyfi carky pod nebo nad pismenem.
Ukolem je pieskrtnout co nejvice pismen d se dvéma Garkami (nezaleZi na tom, zda jsou arky
pod, nad nebo jedna nad a jedna pod pismenem) v Casovém limitu 20 vtefin na jeden tadek.
Abych mohla zapojit do vyzkumu také respondenty mladsi 9 let, hledala jsem vhodnou
alternativu testu d2. Jako nejvice vhodny se mi jevil subtest selektivni pozornosti z testové
baterie IDS, protoZe navazuje na metodu d2, ale je uzptsoben détem od 5 do 10 let tak, aby mohl

poskytnout hodnoceni neverbalni kognitivni schopnosti adekvatné ptizpisobené véku ditéte.
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8.3 Test IDS

IDS je test kognitivnich schopnosti a celkového vyvoje urceny pro déti ve véku od 5 let do 10 let
a 11 meésict. Umoziuje nejen zhodnoceni urovné inteligence ale i ziskani zdkladniho
diagnostického vhledu a podkladd pro planovani intervenci u ADHD, poruch chovani a dalSich
(Grob, Meyer, & Hagmann-von Arx, 2013). Pozornost je v testu IDS popsana jako nastroj, ktery
nam umoziuje zaznamenavat okolni vlivy a tfidit tok vnéjSich informaci tak, abychom z nich
mohli pomoci kognitivnich schopnosti, jez mame k dispozici, relevantni ¢ast cilené zpracovat.
Pozornost je dale popsana jako vicedimenzionalni mechanismus, ktery predpokladd minimdlné
3 okruhy — selektivni (zaméfend) pozornost, ptepinani pozornosti, vydrz pozornosti (Heubrock &
Petermann, 2001). Selektivni pozornost v IDS je testovana prostiednictvim diskriminaéni ulohy
o deviti fadcich, kde ma dité za kol v fadé rlznych kachen Skrtat kachny s danymi znaky.
Nérocnost je ddna také casovym limitem 15 vtefin na jeden fadek a pro vyvazeni podilu vlivu
piesnosti a rychlosti pfi vyhodnocovani je hodnocen nejen pocet chyb, ale i celkovy pocet
zpracovanych polozek. Test je zaméfen na selektivni pozornost z diivodu, Ze zejména u déti
s poruchami aktivity a pozornosti je za kli¢ovy povazovan pravé deficit v této oblasti (Furman,

2008).

8.4 Teplomér nalady

Pro zjistovani aktualniho psychického rozpoloZzeni déti jsem pouzila modifikaci Children
Pain/fear Thermometer Rating Scale. Zkoumané osoby byly pozddany, aby na ,teploméru
nalady* zaznacili tuzkou misto, které nejlépe charakterizuje, jak se citi (Skala od 0 — necitim se
vibec dobfe po 10 — nejlépe, jak jen se mohu citit). Tato Skala byla pivodné pouzivana
ke zjistovani bolesti u déti onkologicky nemocnych (Jay, Ozolins, Elliott, & Caldwell, 1983).
V této studii byla také zjiSténa silnd korelace mezi teplomérem a pozorovanym chovanim
(r=20,67, p<0,02). Tento teplomér nalady jsem pouzila, protoZe byl vyuzit i ve studii, kde bylo
zjisténo zlepSeni aktudlniho psychického rozpolozeni u déti s ADHD po masirovaci intervenci

(Khilnani et al., 2003).

8.5 Technika masaze

Terminem intervence rozumime ,,realizaci programu pro zlepSeni nebo udrzeni vyvoje ditéte*

(Blackman, 2002, str. 11).

Masaz chapeme jako manipulaci s mékkymi tkdnémi pomoci rukou nebo mechanického zatizeni

(Kuhn, 1999). Intervence v podobé masaze déti zahrnovala pohyby masirovani s mirnym tlakem
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a hnéteni na obliceji, hlavé, krku, rukou, nohou a zad. Techniku se matky ucily podle

,minimanualu® a z praktické ukazky vyzkumnika, kterym byly také pozorovany a opravovany.

Uvadéna technika obsahuje tfi druhy masazi. Prvni jsou tradini indické masaze, dalsi jsou
masazni metoda pochazejici ze Svédska a jako tieti je masaz chodidla, jez se vyvinula
z reflexnich technik. Svédska masa? se pouZiva piedevdim k uvolnéni jedinct. Pro ucely
vyzkumu jsem z techniky Svédské masaze pouzila 3 tahy, a to tfeni — malé kruhové pohyby prsty
nebo klouby, které pohybuji svaly pod kiizi Casto ve sméru proti svalovym vldknim, effleurage —
mirné, pomalé, dlouhé a uklidiujici tahy za pomoci dlan€ a prsti na za¢atku masaze. Také byla
vyuzita petrissage, pii které se pouziva o néco vice sily a svalova tkan se zveda, odtahuje nebo
roluje a hnéte. Ze Svédské masdze jsem vynechala tepani, které¢ slouzi ke stimulaci

a rozvibrovavani (Cassar, 1999).

Tahy indické a Svédské masaze se dobie dopliuji — nejvice to vynikne pii1 masdzi koncetin.
Indickd masaz sméfuje odstifedivé k periferii (od ramen nebo od ky€li k prstim) a uvolniuje
napéti, zatimco Svédské tahy stimuluji obéh krve smérem k srdci. Kombinace a skupiny téchto
tahti popsala pted vice nez dvaceti lety Schneider-McClure. Ve vyzkumu jsem pouzila techniku
détské masaze popsanou Janou Hasplovou (Hasplova, 2009). Podle jeji knizky byl také

vypracovan ,,minimanudl“ pro maminky, ktery je uveden v ptiloze prace.

Do nosného oleje (mandlového) jsem pii vyuce techniky masazi ptidala nékolik kapek
éterického oleje. Tim jsem ziskala pfijemné vonici oleje s uvoliujicim ucinkem. Maminky a déti
si mohli vybrat ze 4 oleji. Jednim z nich byl étericky olej s viini pomerance sladkého (Citrus
aurantium dulcis), protoze oleje z citrust patii mezi détmi k nejoblibenéjsim (Hasplova, 2009).
Citrusové oleje také napomahaji zlepseni nalady, v uzkostech a pii stresu (Ali et al., 2015). Dalsi
olej, ktery jsem méla k dispozici, byl levandulovy. Levandule I¢katskd (Lavandula angustifolia)
je vhodna jako sedativum pfii psychickych a citovych problémech, uklidiiuje nervy, zmiriuje
deprese, podporuje dobry spanek (HaSplova, 2009). Pouzivd se pii poruchdch spanku,
ke zlepSeni pocitu pohody, k podpofe mentalni bd€losti, potlaceni agrese a uzkosti (Ali et al.,
2015). Déle jsem nabizela olej meduiky lékarské (Melissa officinalis). Medunka lékafska
zklidfiuje po fyzické i emocni strance, zmirfiuje stres a napéti, podporuje kvalitni spanek (Ali et
al., 2015). Posledni olej, ktery jsem méla v nabidce, byl vanilkovy. Vanilka (Vanilla planifolia)
plsobi u¢inné proti tzkosti (Bythrow, 2005). Déti zapojené do vyzkumu si nej€astéji vybiraly

prave olej vanilkovy, mozna pro jeho sladkou vini.
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9 Priabéh sbéru dat

Sbér dat pro vyzkum probihal od Cervence 2017 do konce ledna 2018. Rodice déti byli
oslovovani prostiednictvim Klubu Hyperacek pii Centru pro rodinu a socialni péci v Brng,
prostfednictvim socidlnich siti, internetovych diskuzi a umisténi letackd do skol, pedagogicko-
psychologickych poraden a center zabyvajicich se touto problematikou. Zkoumané osoby byly
nahodné rozdéleny do skupiny experimentalni a kontrolni. Jelikoz studie probihala bez podpory
jakéhokoliv grantu, mistem pro setkani byly voleny prostory podle vhodnosti a také finan¢ni
dostupnosti. Za vhodné jsem povaZovala mistnosti, kde byly stoly, zZidle a dostatecné osvétleni
pro testovani déti. Dale musely byt prostory Cisté a prostorné, aby mohla probihat vyuka détské
masaze. Maminky se masirovani ucily na svych détech na zemi nebo na stolech, na které jsme
umistily karimatky. V prostorech pro setkdni musela byt také k dispozici toaleta a umyvadlo
s teplou vodou. Prostory se mi pro vSechna setkdni s détmi a rodi¢i podafilo vzdy vyjednat

formou bezplatného zaptjceni.

Setkani probihala v odpolednich hodinach. Ve skupin€ experimentalni byly v rdmci prvniho
setkani zpravidla v délce trvani jedné hodiny maminky obezndmeny s pribéhem vyzkumu,
podepisovaly informovany souhlas (viz Ptiloha 2), vyplhovaly dotaznik Connersové a déti
vypliovaly test pozornosti a ndlady. Maminky byly také pozadany, zda by dotaznik Connersové
pro ucitele mohl byt zaslan 1 tfidnimu uciteli jejich ditéte. Dotaznik ucitelé vypliovali
pied masirovacim obdobim a po ném, avSak nebyli informovani o tom, ze maminky zkousi se
svym ditétem tuto intervenci. Pfed samotnou vyukou maséazi jsem se maminek ptala, zda maji
drivejsi zkuSenosti s masazemi déti. Dvé maminky z experimentalni skupiny mély absolvovany
kurz masaze miminek. Maminky byly seznameny s typy olejl a s kontraindikacemi pro maséze.
Dale obdrZely ,,Minimanual®“ détské masaze a lektorka je krok po kroku provéadéla jednotlivymi
tahy a maminky si vSe vyzkouSely na svém ditéti. Zadni strana ,,minimanualu“ obsahovala
tabulku, do které mély maminky uvést, kdy masaz provadely, v jaké délce a jak ji hodnoti.
»=Minimanual“ je v Pfiloze 1. Maminky mély za ukol provadét masdze tiikrat tydné
v individudlné zvoleném rozsahu podle vlastniho uvazZeni a charakteristik ditéte. V mezidobi,
kdy mély maminky za Ukol provadét u svého ditéte masaze, jsem se s nimi po dvou tydnech
od zagatku intervence telefonicky spojila a povzbudila jsem je do druhé poloviny masirovaciho
obdobi, protoZe jsem piedpokladala, Ze motivace, jez se projevovala na zacatku vyzkumu,
by mohla oslabovat. Také jsem zjiStovala, zda vSe probiha tak, jak ma, zda se vyskytly néjaké
komplikace, vyvstaly jakékoliv otdzky, a ovéfila jsem si také, zda mohu s maminkami pocitat

na druhém setkani (potvrdily jsme si termin).
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Na druhé setkani, které se konalo za ¢tyfi tydny od prvniho setkani, si maminky ptinesly tabulku
ze zadni strany ,minimanualu“ a probihala skupinova diskuze o tom, jak masdze s détmi
probihaly, jak je hodnoti rodi¢ a jak dité, zda si rodi¢ vS§imal jakychkoliv zmén v chovani ditéte
apod. Pred samotnou diskuzi byly jest¢ maminky znovu pozéddany o vyplnéni dotazniku

Connersové a déti vypliovaly test pozornosti a nalady.

Druha skupina, kontrolni, se pii prvnim setkani, zpravidla v délce trvani jedné hodiny, seznamila
s pribéhem vyzkumu, maminky byly pozadany o podepsdni informovaného souhlasu
a dotazniku Connersové a déti o vyplnéni testu pozornosti a nalady. Maminky byly také
pozadany, zda by dotaznik Connersové pro ucitele mohl byt zaslan i tfidnimu uciteli jejich ditéte.
Dotaznik ucitelé vypliovali v co nejkrat§im moZném Case po setkdni s rodi¢i a nasledné znovu
po Ctyfech tydnech. Ucitelé nebyli informovani, ze déti a maminky jsou kontrolni skupinou
daného vyzkumu. Dale byly rodicim ptedstaveny typy olejii, se kterymi je mozné masirovat,
jaké jsou ucinky masazi na lidsky organismus, co je zapotiebi ud€lat pfed samotnou masazi
a jaké jsou kontraindikace, pti kterych nemasirujeme. Pfi druhém setkdni, které se konalo Ctyii
tydny po prvnim setkani, byly maminky opét pozadany o vyplnéni dotazniku Connersové a déeti
vyplnily test pozornosti a nalady. Maminky obdrzely ,,minimanual® détské masaze a spolecné

s lektorkou se ucily masaz svého ditéte.

10 Etika vyzkumu

Zadny vyzkum intervence, respektive obecné zadny vyzkum by nemél probihat bez dodrZeni
etickych zasad. Soucasti realizace tohoto vyzkumného projektu byl zavazek postupovat dle zasad
etické prace. Ty zahrnovaly pfedevsim principy beneficence a nonmaleficence. Pied samotnym
zapocetim vyzkumu byli rodi¢e detailné obeznameni o piedmétu a cilech vyzkumu a celém jeho
prabéhu. To vSe bylo také zahrnuto v informovaném souhlasu (Pfiloha 2), ktery rodice
podepisovali. Informovany souhlas objasiioval ucel vyzkumu, ptedstavoval fesitele a popisoval,
co z Ucasti ve vyzkumu pro rodice a déti vyplyva. Dale mohli rodice Cist, ze ucast ve vyzkumné
studii je dobrovolnd a bezplatnd, rodice a déti za cast ve studii neobdrzeli Zddnou financni
odménu. Ucastnici méli moznost studii kdykoliv opustit i bez udani déivodu. Veskera data
tykajici se studie byla anonymizovana a zachazelo se s nimi dle poZadavkl zdkonnych predpist.
Masazni tahy jsem demonstrovala pohyby rukou ve vzduchu nebo na panence, ditéte se dotykal
pouze rodi¢. Po dobu nacviku maséaze byly déti ve spodnim pradle a prostéradlo nebo rucnik
zakryvalo nemasirovanou ¢ast téla (aby nedoSlo k prochladnuti a také to poskytovalo bezpeci

détem, kterym nebylo piijemné byt ve skupin€ jinych déti a rodicti ve spodnim pradle).
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11 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledkii byly vyuzivany programy z baliku MS Office, pfedevsim standardni
textovy editor MS Word a tabulkovy editor MS Excel, a také statisticky balik programu IBM
SPSS Statistics (verze 20). Pti zpracovani dotazniku Connersové byla kazdé polozce ptidélena
hodnota 0 az 4 podle toho, jak maminky své déti hodnotily. Poté jsem secetla vysledky

pro jednotlivé faktory a pro kazdé dit¢ bylo vypocitano celkové skore (soucet vsech polozek).

Z divodu zachovani anonymity byl kazdému ditéti pfifazen identifikacni kod. Data z dotaznik,
které byly vyplhovany formou tuzka-papir, jsem pienesla do elektronické databaze MS Excel

a poté jsem s témito daty pracovala v programu IBM SPSS Statistics 20.

Ptfed samotnymi analyzami jsem se zabyvala normalitou souboru. Tu jsem testovala pomoci
Kolmogorov-Smirnovova testu, ktery ukazal, Ze hodnoty nejsou normalné rozlozeny. Pro dalsi
analyzu byly proto vyuZity neparametrické oboustranné testy, protoZe rozdéleni hodnot
dostatetné¢ neodpovidalo normalnimu rozlozeni. Konkrétné¢ jsem pouzila Wilcoxonlv
znaménkovy test pro zavislé soubory (parovy test), Spearmaniiv korelacni koeficient a Man-

Whitneytv test.
Hladinu vyznamnosti jsem si zvolila 95 % (a = 0,05).

Zjisténi jsou doplnéna o kvalitativni reflexi, kterou matky déti i samotné déti uvadély pti setkani
po masirovaci intervenci. Popis vysledki nejdiive shrnuje kvantitativni zjisténi a nasledné
doplnuje kvalitativni vyjadieni a pfimo uvadi konkrétni vypovédi matek a déti. Tuto strukturu
prezentace vysledki volim zejména z toho divodu, Ze pravé spojenim kvantitativnich
a kvalitativnich dat lze zfetelnéji nahlizet na celou problematiku. Kvalitativni ¢ast mnohdy dobie

ilustruje, z jakych diivodi na skalach k posunu doslo.
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12 Vysledky

H1: Déti s ADHD dosahuji po masirovaci intervenci vysSich skorii v testu pozornosti nez

pred masirovaci intervenci.

Pted intervenci bylo primérné skore 195,94 a po intervenci 239,67. Pied intervenci byl median
skore 226,00 a po intervenci 271,50. Pomoci Wilcoxonova parového testu bylo zjisténo,
ze vysledky pfed masazni intervenci a po ni jsou statisticky vyznamné rozdilné (p-hodnota

0,002). Zamitame tedy nulovou hypotézu o shod¢ medidnt obou skupin.

Tabulka 6 — Test pozornosti u experimentalni skupiny pii prvnim a p¥i druhém testovani

Test pozornosti Test pozornosti
poprvé, podruhé,
experimentalni experimentalni
skupina skupina
N 18 18
Primér 195,94 239,66
Median 226,00 271,50
Modus 38,00 354,00
Smérodatna
odchylka 84,32 113,16
Minimum 38,00 84,00
Maximum 312,00 421,00

V kontrolni skupin¢ ovSem doslo k signifikantnimu zlepSeni v testu pozornosti také. Pred
intervenci bylo primérné skore 185 po intervenci 221. Pied intervenci byl median skore 214 a
po intervenci 268. Pomoci parového Wilcoxonova parového testu bylo zjisténo, ze vysledky
pfed masazni intervenci a po ni jsou statisticky vyznamné rozdilné (p-hodnota 0,003). Zamitame

tedy nulovou hypotézu o shodé medianti obou skupin. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 7.

H2: Déti s ADHD z experimentalni skupiny dosahuji pri druhém testovani vysSich skori v

testu pozornosti nez déti s ADHD z kontrolni skupiny.

V experimentalni skupiné u druhého testovani pozornosti, (tedy po masaZni intervenci) byl
primér 239,67 a medidn 271,50, v kontrolni skupin€ u druhého testovani byl primér 221,39

a median 268,00 (viz Tabulka 8).
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Tabulka 7 — Test pozornosti u kontrolni skupiny p¥i prvnim a p¥i druhém testovani

Test pozornosti Test pozornosti
poprvé, kontrolni podruhé, kontrolni
skupina skupina
N 18 18
Primér 185,22 221,38
Median 214,00 268,00
Modus 23,00 68,00
ﬁ(‘i‘liry"lﬁ:t“é 97,98 129,28
Minimum 23,00 26,00
Maximum 320,00 478,00

Tabulka 8 — Test pozornosti pi'i druhém testovani experimentalni a kontrolni skupiny

Test fg::;zosu Test pozornosti
pot o podruhé, kontrolni
experimentalni .
skupina skupina
N 18 18
Primér 239,66 221,38
Median 271,50 268,00
Modus 354,00 68,00
Smérodatna
odchylka 113,16 129,28
Minimum 84,00 26,00
Maximum 421,00 478,00

distribu¢nich funkci obou rozdéleni.

lepsi nez u déti z kontrolni skupiny.

8,33 a medianova 10,00. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 9.
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Pomoci Man-Whitneyova testu bylo zjisténo, ze mezi distribu¢nimi funkcemi obou skupin neni

statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota 0,355). Pfijimdme tedy nulovou hypotézu o shod¢

H3: Aktualni psychicky stav déti z experimentilni skupiny po masadZni intervenci je

Primérnd hodnota v testu ,,teplomér ndlady* u experimentalni skupiny pii druhém testovani je

Na zdkladé¢ Mann-Whitney testu lze konstatovat, Ze se rozdéleni obou skupin nelisi (p-hodnota




Tabulka 9 — Test teploméru nalady pfi druhém testovani obou skupin

Test teplomér nalady | Test teplomér nalady
podruhé, podruhé, kontrolni
experimentalni skupina
skupina
N 18 18
Primér 8,33 8,66
Median 10,00 10,00
Modus 10,00 10,00
Smérodatna
odchylka 2,30 1,94
Minimum 4,00 4,00
Maximum 10,00 10,00

H4: Aktualni psychicky stav déti po masazni intervenci je lepSi nez pred masazni

intervenci.

Priimérna hodnota psychického rozpoloZeni ptfed intervenci je 8,08 a median je 10. Primérna

hodnota aktualniho psychického rozpolozeni po intervenci je 8,10 a median je 9,5 (viz Tabulka

10).

Tabulka 10 — Test teploméru nalady p¥i prvnim testovani a pfi druhém testovani

Test teplomér nalady | Test teplomér nalady
poprvé podruhé

N 36 36
Prameér 8,08 8,09
Median 10,00 9,50
Modus 10,00 10,00
iii';izt“a 2,55 2,72
Minimum 2,00 0,00
Maximum 10,00 10,00

Pomoci Wilcoxonova parového testu nelze prokazat rozdilnost mezi rozdélenim obou skupin (p-

hodnota 0,855). Lze tedy fici, Ze se hodnoty teploméru prvniho méteni a teploméru druhého

méfeni se nelisi.
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HS: Existuje vztah mezi skorem v testu pozornosti a faktorem impulzivita-hyperaktivita

v Connersové dotazniku.

Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi testovanim po intervenci u experimentdlni skupiny
ve faktoru Hyperaktivita-impulzivita z Dotazniku podle Connersové a vysledkem testu
pozornosti je 0,273 (viz Tabulka 11). Tento korelacni koeficient neni statisticky vyznamny (p-
hodnota 0,272). Lze tedy fici, ze faktor hyperaktivita-impulzivita nesouvisi se skorem v testu

pozornosti vyplnénym po masazni intervenci u experimentalni skupiny.

Tabulka 11 — Korelace mezi impulzivitou a pozornosti u experimentalni skupiny po intervenci

Faktor impulzivita- Skére v testu
hyperaktivita pozornosti
Korelacni
Faktor koeficient 1,00 0.27
impulzivita- | g5 (5 tajled) 0,00 0,27
hyperaktivita
N 18 18
Spearmanovo p
Korelacni
koeficient 0.27 1,00
Skére v testu | oo (3 tailed) 0,27 0,00
pozornosti
N 18 18

H6: Existuje vztah mezi faktorem perfekcionismu v Connersové dotazniku a skérem

v testu pozornosti.

Spearmantiv  korelacni koeficient mezi faktorem perfekcionismu Connersové dotazniku
u experimentalni skupiny pfi testovani po intervenci a testem pozornosti po intervenci je -0,045
(viz Tabulka 12). Tento korela¢ni koeficient neni statisticky vyznamny (p-hodnota 0,858). Lze
tedy fici, ze faktor perfekcionismus po intervenci nesouvisi s vysledkem v testu pozornosti

po intervenci.
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Tabulka 12 — Korelace mezi perfekcionismem a pozornosti u experimentalni skupiny po intervenci

Faktor Skore v testu
perfekcionismu pozornosti

Korela¢ni

koeficient 0,05 1,00
Faktor
perfekcionismu | Sig.(2-tailed) 0,86 0,00
N 18 18
Spearmanovo p

Korela¢ni
koeficient 1,00 0,05
Skorevtestu | oo (3 tailed) 0,00 0.86

pozornosti

N 18 18

12.1 Kvalitativni reflexe

Maminky déti s ADHD mély pii setkani po masirovacim obdobi moZnost zhodnotit, jak masaze
u nich doma probihaly, jak se u nich citily ony a jak jejich dité, co prozivaly, zda si vSimaly
né¢jakych zmén v chovani ditéte nebo v jejich vzajemném vztahu. Tato témata, o kterych se
mohou, ale nemusi ve své reflexi zminit, jim byla pfednesena na zacatku setkani. Pak uz jsem
do jejich vypovédi nezasahovala a kazdy tak mél moznost vyjadiit se v takovém rozsahu,
v jakém mu to bylo pfijemné. Nevyjadfovaly se pouze maminky, ale také déti. Pro potfeby této
prace jsem z rozhovorti vybrala ta sdéleni, ktera se tykaji masazi, protoze pokud bych mé¢la
seznamit Ctenafe se vSemi oblastmi a vypovéd'mi a okomentovat je, délka diplomové prace by se
patrné ztrojnasobila. Piesto zminim, ze mezi dal$i oblasti, o kterych se maminky a déti Casto
ve vypovédich zminovaly, byly: Co dit¢ s ADHD potiebuje; skola; ucitelé a spoluzaci; nejvetsi

problém, se kterym se potykdm u svého ditéte; a vyzkouSena nebo aktudln€ uzivana 1écba.

UZ pri sestavovani vyzkumného vzorku jsem od zijemcii o vyzkum dostiavala zpravy,

ve kterych dokladali, Ze jejich dité/déti maji hlazeni po zadech nebo masirovani v oblibé.
Ne&které déti maji rady doteky, hlazeni a Simrani:
, Mam dcerku, je ji 6 let, miluje lehké skrabani na zdadech.

. Z vlastni zkusSenosti vim, ze J. Cechrani ve vlasech miluje, takZe to provozujeme uzZ léta

¢

pred spanim. *
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., Ma rad dotykani i jen tak, vzdycky se rad mazlil. **

Motivaci pro zapojeni se do vyzkumu mohla byt touha zmirnit neklid a pnuti u svého ditéte

prostednictvim masirovani:

., Moc Vam dékuji za mozZnost zucastnit se tohoto vyzkumu, jsem presvédcend, ze masdze témto
detem pomuzou. O. je stale v jakémsi neklidu, ma v sobé vnitrni pnuti a ja budu moc rdada, kdyz

«

najdu néjaky zpuisob, abych mu alespon trochu pomohla. ‘

Nekolik maminek uz samo doma masaze praktikovalo a vS§imlo si, ze dité se pii nich uklidni:

«

,Syn ma 7 let, u masaze se neuveritelné zklidni, takze delame denné.

,,Dost mé ta Vase metoda zajima, protoZe jsem si vsimla podobnosti mezi masazemi téchto deti
a tim, co po mé syn "vyzaduje" ...ma moc rad kdyz ho pred spanim hladim po zddech... rukach

«

a nékdy i brisku... a zrovna tak kdyz ho budim..."
Nejen rodi¢e zkouseli masirovani déti, nékdy 1 déti zkouSely masirovani rodich:

,,Co se tyce délky kurzu, S, myslim, zvladne i vice nez 1,5 hodiny. Je v tomto sméru trochu
atypicka, bude se pokouset do vseho mluvit, ale masaze by ji mohly zajimat. Sama se pokousi

¢

Jjakési masaze aplikovat na nas. *
Ne vSude se ale nabidka ucasti ve vyzkumu setkavala s pozitivni odezvou:

M. totalné bojkotuje, Ze bychom ho méli masirovat, Ze by mél nékam jet a nechat na sebe sahat.
Bohuzel to neni z jeho hlavy, ale vratil se od svého biologického otce, ktery tvrdi, Ze je naprosto
v poradku a ja si jen jeho diagnozu namlouvam... bohuzel synovi odmita davat i medikaci,

¢

kterou ma od psychiatra. *

Existuji vyzkumy, které ukazuji, ze nckteti rodice jsou skepticti ohledné diagné6zy ADHD u déti
(Jackson & Peters 2008, Wilcox, Washburn, & Patel, 2007). Zajimavé vysledky by mohly
pfinést studie zabyvajici se zkoumanim dopadu odmitnuti diagnézy ADHD rodici takového
ditéte. Jednd se ale o pomérné sloZitou véc, protoze rodice, ktefi své déti neidentifikuji jako
osoby s ADHD se pravdépodobné nebudou ochotni zapojit do vyzkumu zabyvajici se

syndromem ADHD.

Po prvnim setkani
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Po prvnim setkani s maminkami a détmi z experimentélni skupiny, kde se maminky také naucily

détskou masaz, uz nékteré deti planovaly, jak, kde a kdy bude masirovani doma probihat:

. Setkani bylo moc prijemné a ja i H. jsme si ho uzili. H. mi cestou domii dokonce dekoval,

Ze jsem ho na takovou akci vzala. *

,,Obéma se nam to libi, uz cestou domii jsme museli koupit olejicek a F. hned planoval, kdy a kde

budem masirovat.
Po prvni masaZi mne nékteré maminky informovaly o tom, jak to u nich doma probihalo:

,Jinak dnes byla prvni masaz, O. byl spokojeny, jen se musi trochu naucit se zklidnit. Ale pry

I3

,super .’

,» Nemasirovali jsme moc dlouho - tak 5 minut, ale bylo to pro oba velmi prijemné. “

«

., TakZe vcera jsme s masazemi zacali, P. si vrnél jak kotatko. *

Dostavala jsem také informace o dalSim pribéhu masirovani doma:

3

,»Masiruji celkem pravidelné 3x v tydnu. *

I3

M. si 0 masaz sam vika. Moc se mu to libi a délam ji vidy vecer po koupani. ‘
., Masirujeme kazdy druhy den vecer po zpravach.

,Ted je J. nachlazeny, takZe jsme zatim nemasirovali, ale jakmile bude fit, tak rozhodné

masirovat budeme, bylo mu to velmi prijemné a ja jsem se u toho také zklidnila.

Ve vyzkumech se opakované potvrzuje, ze kvalita zivota déti s ADHD je nizs§i v hodnoceni jak
samotnych déti, tak rodi¢li v porovnani s intaktni populaci. Niz8i psychosocidlni skore je
znatelné také v podskupiné ,rodinny dopad® zahrnujici rodinné aktivity a soudrznost rodiny
(Hakkaart-van Roijen et al., 2007). Uklidnéni ditéte 1 maminky pfi masirovani by mohlo

soudrznosti rodiny napomahat.

. Zrovna ted jsme se vratili z M. cyklokrouzku, M. relaxuje ve vané a sam 7ika, Ze se tesi

na vecerni masaz. Tak to je dobré znameni. *

Nekteré déti vydrzely byt masirovany 15 minut, jiné 20 minut nebo i 30:
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K. se libi a nejen jemu, uz se zapojil i nas mladsi. Zatim nam to vychdzi 3-4x tydné, vzhledem
k ostatnim aktivitam a ukoliim ze Skolky. Preferuje masaz obliceje a zad s rukama, na nohy se

¢

zatim neciti. Jinak se v pribéhu dokaze celkem pékné uklidnit a vydrzi skoro 10-15 min.*

,,Dnes jsme masirovali poprvé. S. se tesil a vydrzel cca 15-20 min. Dokonce jsem to vyzkousela i
na mladsim synovi a tam teda byla reakce velka. VyloZené si to uzival, ani nedutal a byl strasné
klidny... nejvétsi uspéch u obou ma ,hmat* jak lezi na zadech a dam ruce pod lopatky a tahnu
nahoru az k hlave. Ten teda vydrzel néjakych 30 min. Ke konci uz ménil sice polohy, ale o masaz
si Fikal. Kdybych neprestala ja, tak by vydrzel i dyl. Ted uz teda oba radi, jak maji ve zvyku, ale
treba budou klidnéji spat.

Pozitivné hodnotili masaze také rodiCe a déti ve vyzkumu Maddigan et al. (2003). Rodice
zminovali, ze se u déti po masazni intervenci v délce 6 tydnti zlepSila nalada, kontrola afekta,
spanek a socialni fungovani. Rodice si chvalili blizkost, kterou zakouSeli béhem intervence se

svym ditétem.

., Véetsinou je nejlepsi doba po koupani, obcas zdada, obcas nohy, semtam oblicej. Ale komplet vse

to urcité ne. “

,»Masirovani u nas probiha radostné, P. se na néj vzdy tesi a fakt si ho uziva. Nekdy ho masiruju
ve vané, ale spise na podlozce na zemi. Oleje moc nepouzivame, ale i tak masaz trva klidné i
dvacet minut, vétsinou tak deset. P. je pri ni klidny, je to takova nase spolecna chvile blizkosti,
kdy si pustime meditacni hudbu, zapalime si svicky a uzivame se jeden druhého, nebo i tretiho,
kdyz se do masaze zapoji i dcera, kterad je sice nekdy trochu rusivym elementem, ale nekdy ji

nejde zcela vynechat.

Symptomy, jako zvySena mira Gzkosti, stresu a ndladovosti se ¢asto projevuji u déti s ADHD
vedle hlavnich symptomt. VSechny tyto symptomy se nédsledné promitaji do prozivani dusevni
a socidlni pohody a vyrazné¢ ovliviiuji kvalitu Zivota déti, negativné piisobi na zvladani
intrapersonalnich 1 interpersondlnich konflikti (Lackschewitz, Hiither, & Kroner-Herwig, 2008).
Proto je Zadouci, aby tyto déti mohly také zazivat spole¢né chvile blizkosti, at’ uz s rodici, nebo

sourozenci, ¢i kamarady.
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Na druhém setkani mne maminky informovaly, jak masirovani u nich doma fungovalo

a zda si v§imly néjakého vlivu na chovani ditéte nebo na jejich vzajemny vztah.

,,Na jeho chovani pres den viiv nemd, ale jednoznacné mohu potvrdit, Ze ho zklidni v tu dobu,

kdy ji provadime, a chodi bez potizi spat.

Tato vypovéd je ve shodé se zavéry vyzkumu Mindell, Lee, Leichman, & Rotella (2018). Rutina
v podobé masirovani ditéte pred spanim vedla ke zvySeni kvality spanku u matky, mén¢ ¢astému

probouzeni u ditéte a matky (Mindell et al., 2018).

., TakzZe urcite je to zklidnujici metoda, ktera se da pouzit castecne kdykoliv a de facto kdekoliv
béhem dne, kdyz je potieba. Masaze délame vétsinou rano nez O. vstane z postele — hlavnée nohy

3

a ruce, nasucho. *

»Masaze jsme si v§ichni moc uzivali, zapojila se i mladsi dcera. Hned jak jsme jeli od Vs, jsme

museli do DM nakoupit olejicky.

,,O masaze si S. sam pripominal, vétsinou pred spanim. Jen jak uz to pro néj neni nove, tak mi
prijde, Ze uz se u toho tolik neuvolni a nevydrzi dlouho. Viera poprvé tedy i rekl, Ze uz staci, ale

cca 15 min. vydrzel. Nejvic se mu libi masaz hlavy.

My jsme masaze provadeli 3x tydne, vidycky pondéli, streda, patek. Délali jsme celou masaz
téla, S. se toho dozadovala. Libilo se ji to, pouzivaly jsme levandulovy olejicek, ktery si sama
vybrala. Prvni ten tyden byla takova klidnéjsi, jako opravdu byla takova zrelaxovana, i ze mi
prislo, ze se tak uvolnila a lépe usnula. Pak ty posledni dva tydny uz si chtéla u masaze povidat.
Nedarilo se mi ji néjak uklidnit, tak jsme si povidaly. Nicméné vzdycky po té masazi se ke mné
pritulila a bylo to takovy jako prijemny. Ona tim, jak neni mazliva, tak to byla takova chvilka,

kdy jsme si jako byly bliz.

Kdyz jsem se ji ptala, jestli ji to néco dalo, ty masdze, tak prvni véc, co mi rekla, bylo, Zze ma veétsi

‘

pocit bezpeci.

., My jsme masirovali taky pred spanim, chtéla bych to nekdy zkusit i béehem dne, zda to bude mit
néjaky viiv. Nedelali jsme celé télo, ale tak pocitove, nejradsi mél zada. Na hlavé to mél taky rad,
sam si o to Fikal. Na zacatku to bylo veétsi nadseni, budeme v tom taky pokracovat. On je takovej

pripoutanej ke mné, my ten kontakt spolu mame, on je takovej zavislacek. *

., My jsme masirovali, dokud mamka mohla (smich). *
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.U nas se k tomu pridal jeste mladsi syn, vétsinou celé télo az na chodidla, tam jsem nemohla
ani sahnout, pousteli jsme si relaxacni hudbu, snazila jsem se navodit relaxacni atmosféru, tak
mladsi chtél stale povidat, ale taky u toho ziistaneme, pro oba je to prijemny. Kdybych rekla
zakaz masaze, tak je to ohen na strese. Je to, jako kdybych mu zakazala telefon. On si to uzival,

je to takova klidna chvile. Soustredime se jeden na druhyho, takze u nds dobry. “

‘

., Levandulovy olej mamka vybrala, nevonél mi. Spalo se mi lépe nez normalné.

,,No on se u toho krasné vyklidni, uz z toho mame takovy maly ritual. Masiruji ho tedy vecer,
protoze pres den nemam Sanci jesté s malou dcerkou. Ale vecer ji dam do postylky a O. masiruji,
k tomu relaxacni muziku a on se hezky uvolni. Lezi téch 15 minut, v klidu, zavieny oci celou
dobu. No, taky na to hledim (smich) uz ho to ani tolik nelechta jako predtim. Nékdy u toho teda

usne (smich), ale je to moc fajn. “

TatdZ maminka, kterd zminila tento posledni komentatr (v poslednim odstavci) mi pfed prvnim
setkanim psala, Ze s jejim synem (5 let) Sijou vSichni Certi, takze nevi, zda viibec setkani, navic

za pritomnosti dalSich maminek a déti s ADHD, zvladne. Navic také psala:

., V breznu jsme byli v laznich, kde chodil na masaze a faktem je, Ze se u toho nikdy nedokazal
uvolnit. Je hodné lechtivy a to byl dost problém. I v téch laznich jsme byli proto, Ze chodi po

3

Spickach, coz je zpusobeno jeho neklidem. *

Vyznamny problém déti s ADHD je nedostatecnd schopnost uvolnit se, odpocivat. Trvala

vvvvvv

neodbornik, mohou vést k pozitivnim vysledkim (Mertin, 2004).

,Ja jsem namasirovala je a oni pak mé. Okoukali to, byli jsme kompletné od oleje. Mdme
rakytnikovy, ten ndam vonél, pomeranc¢ s nécim, to by méla byt néjaka zklidnujici, abysme se
porad tim olejem nemazali, tak jsem vzala taky treba jen krém, nebo télovy mliko. Masirovani
probihd vecer, trvani je tak dvé hodky vsichni dohromady, M. vydrzi vetsinou tak 20minut. Kdyz
jsem sahla na krk, to bylo po masazi, strasné ho to lechta. Pustili jsme si k tomu vidycky

televizi.

,,Od malicka ho mazu krémem, ale bylo to takové rychlé. Tohle uz nedélame narychlovku, vice si

to uzivame. “

., Masirovali jsme vétsinou dvakrat tydné, jednou o vikendu, vidycky vecer, pri koupeli, nebo

tésné po ni. Zmeny nejsem schopna posoudit, ma své dobré a spatné dny. Ono se jeho chovani
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tak prubézne meni, neni lehké to pausalizovat. Ja jsem si to uzivala uplné nejvic. Vypnu,
posloucham hudbu a soustiedim se na masaz a je mi bezvadné, protoze v tu chvili nic jiného

neexistuje a je nam spolu dobre. Jako bonus, kdyz je cas, se po skonceni masaze vymeénime. *

Masirovani déti hodnoti maminky pozitivné mozna pravé proto, ze rodinné prostiedi je Casto
zatézovano oboustrannym pocitem neuspokojeni, reciprocné je posilovano negativni utvareni
vzajemnych vztahi a osoba s ADHD si zazité vzorce chovani opakované potvrzuje. Navic se

obdobné¢ situace s jedinci objevuji 1 ve Skolnim a pracovnim kolektivu (Goetz, 2009).

., Takova specificka véc, ktera nam to trochu ,znesnadnuje’, je, Ze M. je lechtivy a porad se krouti

a ze ho pry masirovanim lechtam. Tak to mé nékdy stve, ale ucime se s tim pracovat. “

., Lechtivost se podarila zkorigovat. Kriticka jsou uz ,jenom‘ stehna a prstiky na nohou. Ustalili
Jjsme taky dobu masazi, nejlip nam funguje vecer. Prijde mi, Ze pak M. i rychleji usne. Ale nevim,
jestli se mi to nezda. Taky musime Ccasto prekondvat takovou tu prvotni nechut vénovat cas
nécemu jinému, nez hrani. Takovy to ,ted neee, pozdéji‘... ale vidy se néjak domluvime a M.
hodnoti masdze moc dobre. Taky mi prijde, Ze jak je délame uz po nekolikaté, zvysuje se jeho
schopnost se uvolnit, vic relaxovat. Na zacatku se porad osival, chvilku v klidu nepolezel, ted’ se

I3

to vic zlepsuje.

»Masaze maji uklidnujici vliv, dokaze se pri nich uvolnit, relaxovat, upeviuji vztah mezi nami,

tesi se na né. -

Jinak celkové zatim nevim, jak moc velky viiv maji masaze na jeho fungovani ve skole, ale
zatim nenosi zadné poznamky, ale nejsou zZadné problémy - tukam na sklo, abych nezakvikla. Ale

to muze byt dano teoreticky i tim, Ze je zacatek skolniho roku. “
Negativni hodnoceni masaze:

, U nds to bylo ze zacatku lepsi, ,maminko jdeme masirovat’, druhy tyden uz se mu nechtelo,
takze bylo premlouvani. Tady slySel, Ze kdyz se mu nebude chtit, tak nemusime, takZe to mi
pripominal. Viera bylo velké premlouvani. Nebavila ho hlava a bavily ho zada, pak se mu libilo
masirovani usnich laliicku. Nejvetsi problém byly nohy, on jak je lechtivej. Stale u toho mluvil,
musel u toho mit pustény pisnicky, kroutil se, neuvolnil se, neustale prosté v pohybu. Nevidim
zlepSeni, mozna je to i horsi. Stezuji si i ucitelé, zacaly poznamky. Nerikam, Ze to musi byt
spojeny s témi masdazemi, moznd ma jen takové obdobi vzdoru. Jako, mé to bavilo, délali jsme to

po veceri a pak sel rovnou do vany. Ja si myslim, Ze uskodit to diteti urcité nemiize, ty masaze.
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Podobné pocity sdileli také rodice déti zapojenych do studie (Maddigan et al., 2003), kdy se
mezi negativnim hodnocenim masaze objevilo pravé to, ze ne vzdy dité¢ projevovalo chut

do masirovani a n¢které déti vyzadovaly masirovani jen v uréitém cCase.

,»Ma problém uvolnit se i u masaze, chodidla jsou mu strasné prijemnd, to ho bavi, ale jinak se

neustdle vrti a néceho se dozaduje.

, Zatim se mi povedlo masirovat jen 3x,vécné nejsme doma. Masirovala jsem vecer, aby lépe
usinaly, ale mélo to presné opacny efekt kupodivu. Jako bych jim tu nervovou soustavu naopak
rozproudila do nejvyssich obratek. Usinaly velmi tézko, byly divoké a spani na né neslo ani

z legrace. Usnuly az kolem 01:00.

I3

Pri masazi se porad vrti, krouti, Fechtaji, jsou permanentné napjaté, neuvolni se... *

Spankové obtize jsou u déti s ADHD castéjsi, nez u déti bez ADHD, referuje o nich 70 % déti se
syndromem a 20-30 % bé&zné populace déti (Quach, Hiscock, & Wake, 2012).

13 Silné stranky, prinosy a limity vyzkumu

K pfinosim studie, jez piispiva k pochopeni zkoumanych jevl, patii vzhledem k velké
specificnosti a naro¢nosti zkoumané problematiky samotny fakt, ze doSlo k jeji uspésné realizaci

a dokonceni. Z dalSich silnych stranek lze zminit:

e Studie zkoumala v nasem prostiedi zatim malo probadanou uc¢innost intervence;
e ke statisticky vyznamnému zlepsSeni doslo v testu pozornosti;

e (castnice z experimentalni skupiny hodnotily tento typ intervence pozitivné.

Omezeni studie vyplyvaji rovnéz ze specificnosti dané problematiky a populace. Potize, které se
vazou na syndrom ADHD, sehrdly svou roli (v kontrolni i experimentalni skupin€) pfii

navratnosti dotaznikli, absencich ¢i nedokonceni ucasti ve studii (drop-out).

Vzhledem k designu vyzkumu a malému vyzkumnému vzorku neni mozné jednoznacné urcit
kauzalni inference a vyloucit vlivy jinych proménnych vcéetné medikace, motivace, jejich

oc¢ekavani, aktualni rozpoloZeni atd.
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13.1 Diskuze k vybérovému souboru

Utastnici byli ziskavani na zakladé kritérii, ktera samy o sobé& dosti omezuji §ifi souboru.
Vzhledem ke slozitosti vybéru vhodnych respondentl byl vzorek pomérné maly na to, aby se

z vysledkt daly vyvozovat obecné zavéry.

Experimentalni i kontrolni skupina jsou vyrovnané podle pohlavi. VEkové skupiny nejsou
zastoupeny rovnomérné. Nevyrovnanost se projevila i mezi skupinami. Détem byla ptislusnost
ke skupiné (experimentalni, kontrolni) pfidélena nahodné, a proto nejsou vekové skupiny

zastoupeny rovnomérné. Svou roli hrala také znana experimentalni mortalita.

Vékové kritérium u zkoumanych osob bylo plivodné zaméfeno na mladsi Skolni vék. Rozhrani
jsem ale posunula, protoze prvni piiznaky poruchy secasto projevi i mnohem diive (Theiner,

2012).

Vybérovy soubor tvoii déti s rozdilnou psychofarmakologickou medikaci. Sestaveni
vybérového souboru byla zédlezitost pomérné slozita, proto bylo nutné zkoumat skupinu
medikovanych 1 nemedikovanych déti. Vylouceni medikace v pribéhu skolniho roku a zkoumani

po ¢as vyzkumu pouze vlivu intervence v podob¢ masazi u fady jedincii nebylo mozné.

Ucast ve vyzkumu byla bezplatna, ucastnici nebyli finanéné odménéni. To miize byt jeden
z diivodl nezapojeni se nebo nedokonceni spoluprice na vyzkumu celkem u 79 % zdjemcii

a 3 % ucastnika studie.

Jako motivace pro zapojeni do vyzkumu slouzila nabidka naucit se bezplatn¢ détskou masaz,
ktera podle ptfedpokladi napomahd zklidnéni a uvolnéni ditéte a prohlubuje vztah mezi
maminkou a ditétem. Je tedy pravdépodobné, ze maminky, které nepocitovaly neklid svych déti
jako vyznamny problém a také nemcly potfebu vztah s ditétem posilovat a prohlubovat, se
do vyzkumu nehlasily. Naopak se zvySenou pravdépodobnosti o G€ast mohly projevovat zajem
maminky, které citi bezradnost ve vychové svych déti a chtéji vyzkouset novy zpiisob prace

s détmi.

13.2 Diskuze k pouzitym metodam

Pro testovani pozornosti déti ve vybérovém souboru byly pouzity dva druhy testli zaméfenych
na pozornost. Protoze jeden test pozornosti nepokryl celé vékové rozpéti naseho vybérového
souboru, bylo nezbytné hledat k tomuto testu ekvivalentni. Pokud by byl cely vybérovy soubor

testovan jednim testem pozornosti, vysledky by mohly byt konzistentngjsi. Kritéria pro zatazeni
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do vybérového souboru by se vSak zazila a vytvoteni dostatecné velkého vybérového souboru by

bylo naro¢néjsi.

V tomto vyzkumu probéhlo testovani pozornosti objektivnimi metodami, avsak pro hodnoceni
miry symptomi u déti jsem zvolila dotaznik podle Connersové, o jehoz vyplnéni jsem pied a
po intervenci pozadala maminky. Ackoliv se nejednd o sebeposuzovaci metodu, domnivam se,
ze je zde urcité riziko zkresleni skérovani, a to ve sméru bud’ miru symptomti minimalizovat,

nebo je naopak zveliCovat.

Ve vysledcich testli pozornosti se ukazalo, ze ke zlepsSeni dosSlo u experimentalni i kontrolni
skupiny. Je mozn¢, Ze déti vykazovaly lepsi vysledky pti druhém testovani bez ohledu na to,
do jaké skupiny pattily naptiklad z toho divodu, Ze uz védé€ly, co je ceka, a testova situace tak
pro n€ byla méné stresujici neZ pfi prvnim testovani. Za zvySenim vykonu v testu pozornosti

muze stat také efekt tréninku.

Rozhovor s rodi¢i neprobihal formou skupinové diskuse, ackoliv misty se tak mohl jevit.
V rozhovoru, ktery probihal vétSinou v poctu tii az péti rodic,, mély maminky moznost samy
zhodnotit prabeh intervence a sdilet své prozitky pii masirovani svého ditéte i zmény, kterych si
po intervenci vSimaly. Nezfidka se stavalo, Zze se slova zhostila nejvice vyre¢na maminka a
zaplnila cely Casovy prostor popisem svych radosti i strasti se svym potomkem. Méné pritbojné
maminky se pak mohly vyjadfit jen v omezené miie. Pro mou téméf nulovou zkuSenost
s vedenim skupinové diskuse se domnivam, Ze v dalSim vyzkumu by byl vhodnéjsi moderator,

ktery by celou reflexi provazel.

Ackoliv se v nekterych vyzkumech prokazalo, ze masaze zmirnily symptomy ADHD u déti uz
po deseti po sob¢ jdoucich dnech (Field et al., 1998), kdy byly déti masirovany, domnivadme se,
ze pro ziskani vysledkii trvalejSiho charakteru by bylo vhodné, kdyby intervence v podobé
masazi trvala déle nez ctyfi tydny (jak tomu bylo v naSem vyzkumu). Na druhou stranu to
vyzaduje vice vytrvalosti a discipliny, protoze nékteré déti masdz nebavila a po prvnim tydnu ji
odmitaly a musely byt pfemlouvany. Jednalo se o 11 % z experimentalni skupiny. Naopak 72 %
rodicii a déti hodnotilo masirovani natolik pozitivng, ze v masirovani pokracovali i po ukonceni

vyzkumného obdobi.

Maminky v experimentalni skupiné byly pozadany, aby tiikrat tydné své dit¢ masirovaly a den
i pribéh masaze si zaznamendvaly do tabulky, kterd pak byla pfedmétem diskuse na druhém

setkani. VétSina maminek si do tabulky pribéh zaznamenavala a v polovin€ masirovaciho
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obdobi jsem se také s maminkami telefonicky spojila, abych si ovéfila, ze masirovani probiha
anevznikly né&jaké komplikace. A také abych povzbudila maminky do druhé poloviny
masirovaciho obdobi. Pfesto nebylo mozné pies veSkerou snahu zajistit, aby k masirovani
v domacim prostiedi skutecné dochazelo, anebo ptipadné ovetit, ze tomu tak skuteéné bylo.
Mezi maminkami a mnou byla nepsana domluva, ze pokud masirovat nebudou, informuji mne

o tom a ja jsem duverovala tomu, Ze tak skute¢né ucini.

Zajimavé by bylo zjistit, zda by mély stejné ucinky masdZe od matek, od otci a
od certifikovaného maséra. Z dosavadniho vyzkumu vyplyva, Ze masaze, které byly provadény
matkami, mély za dasledek signifikantni vahovy ptirtstek pred¢asné narozenych déti, stejné jako
masaze provadéné odborné vyskolenymi maséry. To naznacuje, Ze matky, které masiruji své
déti, mohou masirovanim dosédhnout stejnych ucinki, jako odborné zaskoleni maséfi. Ve studii
se navic projevil jest¢ dal§i uc¢inek masdze. Matky, u kterych se po porodu projevovaly
depresivni a uzkostné symptomy a nasledné po dobu 10 dni masirovaly své déti, vykazovaly
niz$i miru depresivnich symptomt (Ferber et al., 2002). V souladu s témito vyzkumy se
vyjadiuje také (Mertin, 2004), podle n¢jz mohou détem s ADHD, jelikoz nemaji dostate¢nou
schopnost uvolnit se a odpocivat, pomahat jednoduché formy relaxace, které s nimi provadi

1 neodbornik.

V mém vyzkumu maminky masirovaly oleji, které jsem pro vyzkum dostala darem od nékolika
ceskych vyrobcii prvottidni certifikované BIO kosmetiky. Zajimavé by bylo sledovat, jaké
uc¢inky maji masaze bez oleje a jaké t€inky maji masaze s olejem. Dalsi otazkou by mohlo byt,
jak pusobi jednotlivé typy olejii. Podle vyzkumu z roku 1996 kojenci, ktefi byli masirovani
olejem, vykazovali mensi motorickou aktivitu, méné odmitavého chovani méné stresovych
projevil, nartst vagalni aktivity a snizeni hladiny kortizolu ve slindch v porovnani se skupinou

kojencii, ktefi byli masirovani bez oleje (Field, Schanberg, Davalos, & Malphurs, 1996).

K otazce se olejii se také vazou dalsi faktory a tim je naptiklad vliv sniZzeného osvétleni
na ucinky maséaze, relaxacni hudba, nebo aromaterapeutické oleje. Vlivem aromaterapie se

zabyvalo nékolik studii, pfevazné se vSak jednalo o studie pilotni.
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Zaver
Napad pro vyzkum ovétujici moznosti vyuziti relaxacnich masazi jako intervence u déti s ADHD
mi vnuknul vyzkum realizovany v roce 2003, jehoz vysledky hovoii o tom, ze détem s ADHD
pomohla pravidelnd masaz k zlepSeni aktudlniho psychického rozpolozeni, udrzovani pozornosti

a zmirnéni projevu hyperaktivity (Khilnani et al., 2003).

Pro vyzkum byly vybrany déti s diagné6zou ADHD ve véku 5 az 12 let. Déti byly hodnoceny
pied masazni intervenci a po ni dvéma testy podle toho, jakého byly véku. Dé&ti do deviti let
vypliovaly subtest Selektivni pozornosti z testu IDS, déti star$i deviti let vypliiovaly test d2.
Dale byli dotazovani pedagogové a rodice, pficemz byl pouzit Dotaznik Connersové pro rodice
a pro ucitele. Pti tvofeni hypotéz jsem vychdzela z tvrzeni nékolika autor. Napt. Jucovicova
a Zackova (2010, s. 5) uvadéji, ze: ,, Celkové tedy relaxacni techniky u déti s LMD prispivaji

k jejich zklidneéni, zlepSeni jejich vykonnosti, sebeovladani a sebekontroly*.

Mnou stanovené hypotézy nebyly statistickou analyzou potvrzeny. Nelze stanovit presnou
pricinu, ale lze se domnivat, Ze relaxatni masaze nemély pozitivni vliv na aktudlni psychické
rozpoloZeni déti, na miru jejich nepozornosti a dalsi symptomy ADHD. Neni mozné konstatovat,
7e masaze nemaji pozitivni vliv, ale v naSem vyzkumu se v nami predpokladanych oblastech vliv
neprokazal. Divodem mize byt maly vyzkumny vzorek (n=36) ke zjisténi statisticky
vyznamnych uc¢inka relaxacni masaze. Diivodem mutze byt také vliv dalSich proménnych, které
se nepodaftilo pfi realizaci vyzkumu podchytit. ProtoZe se pozitivni vliv relaxacni masaze u déti
s ADHD prokéazal pouze ve dvou vyzkumech, je mozné, Ze masaz skuteCné¢ nemd vyznamné
uc¢inky na nadmi vybrané charakteristiky. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze zuCastnéné maminky
hodnoti masirovani svych déti pozitivné a chtéji v masirovani pokracovat i nadile. Maminky
nejcastéji vidi jako nejvéEtsi piinos intervence piijemny Cas, ktery prostfednictvim masdze mohou

s ditétem prozivat.

Déti problémové jsou vétSinou déti nestastné. Jejich nestésti miZze mit celou fadu pfi€in, které
obcas neni snadné odhadnout. Ve skutecnosti mize byt jejich problémové chovani neohrabanym
zpiisobem pomoci si sdm nebo poukazat na problémy, které je suzuji. Nedostatek koncentrace
zazil kazdy z nas na vlastni kizi. Je to néco zcela ptirozeného. Mluvime-li o nesoustfedénych
détech, mame na mysli nepfetrzit¢ nesoustiedéné déti, které jsou neustdle neklidné, rychle
zapominaji, ztriceji véci a nemaji dostatek sebeovladani. Cim tyto déti velice trpi, jsou reakce

jejich okoli, které zplisobuji, ze se u déti s ADHD zhorsSuje pocit vlastni sebehodnoty, dochézi
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k jejich socidlni izolaci a také ke zkreslenému vnimani svéta. Jednou z mych motivaci pro psani
diplomové prace na toto téma byla i md touha vnést do rodinnych zivotl vice fyzického
kontaktu, vice komunikace a vice Casu, ktery travi rodi¢e a déti pohromadé. Je pochopitelné, ze
vSechny problémy déti s ADHD vytesit nejde, ale chtéla jsem se pokusit vyfesit, nebo zmirnit,
alespont nékteré z nich. A pravé sblizovani rodi¢t s détmi, a¢ nebylo primarnim prfedmétem

vyzkumu, se soudé¢ dle vypovédi zicastnénych, podatilo.
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Priloha 1: Minimanual détskeé masaze

Kontraindikace:
e nevolnost, zvraceni, prajmy

e otoky kloubd, cysty

e pfialergiich spojenych s vyrazkou

e srde¢ni onemocnéni

e onkologickd onemocnéni, AIDS

e infekéni onemocnéni, hore¢nata onemocnéni

e pfiotevienych a jinych koZznich zanétech

e popaleniny, otoky, kfeCové Zily, zanicené klouby

e materska znaménka, bradavice

e po operaci - v operacnich jizvach, vyhybame se jen operované ¢asti a to po 1 az 2 tydny
e podkolenni jamky, podpazi, predni strana krku, genitalie, prsa ani bradavky

Jesté nez zacneme:
e Masirovat by se nemélo pal hodiny po jidle, po nadmérné télesné namaze, nebo kdyz na

dité ,néco leze”

e V mistnosti by mélo byt dostatecné teplo a Zadny privan

e Umyjeme siruce a sundame si prstynky a naramky. Ujistime se, Ze mame kratce a
hladce zastfizené nehty

e Pfipravime siolej

e Zahtejeme siruce o sebe

e Zahtejeme v dlanich malé mnozZstvi oleje

e VSechny masaini pohyby opakujeme v primeéru tfikrat

e Masirujeme pomalu, jemné a v pravidelném rytmu

e Komunikujeme s ditétem

Na masdazZe pouzivame pouze za studena lisované oleje:
e Mandlovy - lehce se vstiebava, je vyzivny, vhodny pro suchou pokozku

Olivovy - zklidriuje pokozku, vhodny pro oSetfovani popraskané, hrubé pleti se

sklonem k zadnétlim
e Sluneénicovy- prohfiva, zvlaénuje, regeneruje

e Pupalkovy - obsahuje kyselinu gamalinoleovou, podporuje imunitni systém
e Kokosovy - zchlazuje, regeneruje a ochranuje pokozku
e Merunkovy - bohaty na vitamin E, velmi dobre se vstfebava

e Jojobovy - velmi dobre se vstifebava, ma dlouhou trvanlivost
ProtoZe Ié¢i i viiné, muZeme olej podle svého vkusu doplnit pfirodnim éterickym olejem.
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Hlava a oblicej

Hladte hlavicku prsty obou rukou od temene doll podél tvari. PoloZzte bfiska prstli na celo a
pokracujte az ke spankim.

Oblicej: Opisujte prsty kruh kolem oci ditéte. Jemnymi tahy masirujte nos po stranach a tvare
smérem k ouskim. Poté pokracujte krouzivymi pohyby kolem ousek a Ust a presunte se od
brady doll ke krku. PodloZte ditéti prsty hlavicku a jemnym tahy pokracujte zezadu smérem
k ouskdm.

Horni koncetiny

lindické dojeni — tahlymi a pevnymi pohyby suneme stfidavé ruce obemykajici détskou pazi
smérem od ramene k zapésti.

Zdimani a krouceni

ILdmani housky

Vytahovani prstikti — krouZivé promasirujeme kazdy prst zvlast od dlané ke konec¢kdm.

IKrouzky kolem zapésti

Svédské dojeni — tahy od zapésti k rameni

Dolni koncetiny

I:ndické dojeni — stfidaveé suneme ruce od kycle ke kotniku ditéte. Pohyby jsou tahlé, pomalé,
jen jemneé tlakové, stfidame noZicky a stale se aspon jednou rukou ditéte dotykame.

Zdimani a krouceni — suneme dlané protichddnymi krouzivymi pohyby ke kotnikdm (jako
Ikdyz Zdimame pradlo)

IProchazka po chodidle

Vytahujeme kaZdy prst zvlast

Jemné pohladime chodidlo

IKrouzky kolem kotniku — jemné krouzime dlani kolem kotniku ditéte

Svédské dojeni — postupujeme opét pevnymi a tahlymi pohyby jemné pres koleno od
fkotniku smérem ke kycli

Zada

Zada hladte od krku doll nejlépe celou dlani, zpatky se vracejte vinovité. Krouzivé s lehkym
tlakem masirujte svaly podél celé patefe od krku po kostré, zpatky vidlickou. Na patef
nemackejte — je jen orientaénim bodem. Prsty masirujte kaZzdou polovinu zad od patere do
boku téla.

Na zavér nékolikrat pohladte celé télo dlouhym, plynulym a laskyplnym pohybem od temene
hlavy aZ k prstim na nohou. Otocte dité, zabalte do teplé prikryvky a chvili pfitulte k sobé.
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Zaznamovy arch

1. tyden
Datum Poznamka

2. tyden
Datum Poznamka

3. tyden
Datum Poznamka

4. tyden
Datum Poznamka
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev vyzkumné studie: Relaxacni masaze jako intervence pro déti s ADHD

Resitel: Bc. Hana Vostielova, studentka psychologie na Filozofické fakulté UK

Ugel: Diplomova prace v magisterském studiu oboru psychologie na Filozofické fakulté UK
Vedouci diplomové prace, garant vyzkumu: PhDr. Mgr. Simona Hordkovd Hoskovcova,
Ph.D.

Ceho se tyka souhlas s Géasti ve vyzkumu

Pted jednodennim setkdnim vyplnite dotaznik o ditéti, v den naSeho setkani dité¢ vyzkousi 3
kratké testy. Setkame se znovu a Vase dit¢ a Vy opét vyplnite kratky dotaznik. Naucite se, jak

provadet masaz u Vaseho ditéte.

Zabezpeceni osobnich udaji
Dotazniky a ptipadné dopliujici informace budou kodovany a zpracovany anonymné. V Zadném
vystupu z této vyzkumné studie se neobjevi osobni udaje Vas ani Vaseho ditéte. Garant i1

resitelka vyzkumné studie jsou vazani povinnou mlc¢enlivosti.

Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se od mého ditéte
ocekava.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti a ucast v ni je dobrovolna.

Porozumél/a jsem tomu, Ze Gcast ve studii mize respondent nebo jeho zdkonny zastupce kdykoli

prerusit nebo od ni odstoupit.

Pti zarazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou diavérnosti dle Zakona ¢.

101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim udajli o mé osobé pro studijni a vyzkumné ucely za
podminky, Ze vyzkumnici jsou povinni o nich zachovat ml¢enlivost a zachazet s nimi takovym
zpiisobem, aby nebylo mozné identifikovat mou totoZnost a aby byla zachovana moje osobni

diistojnost a moje prava.

Na zéklad¢€ tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim se zafazenim mého ditéte do vyzkumné
studie.
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https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=0b16ea66a4c7974b398309a6f26de83a&tid=&do=main&doo=detail&did=190857
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=0b16ea66a4c7974b398309a6f26de83a&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=06492
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=0b16ea66a4c7974b398309a6f26de83a&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=06492

