PREHLED SOUCASNYCH MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKE PODPORY PRO DETI S ADHD A JEJICH RODINY V CESKE REPUBLICE

az 24 hodin (3, 13). Détem s ADHD bez ko-
morbidit se doporucuje nejprve podévat
metylfenidat, a az v pfipadé neucinnosti
nebo netolerance se jako druhd volba do-
porucuje atomoxetin. Avsak u déti, u nichz
se vyskytuje ADHD spolu s nékterou z vyse
uvedenych komorbidit nebo v pfipadé ne-
souhlasu s 1é¢bou psychostimulancii byva
atomoxetin obvykle prvni volbou (13, 14),
a to i u déti od 6 let (12). Ucinek Ié¢by ato-
moxetinem se typicky dostavuje v prabéhu
prvnich 4 az 6 tydnu (12).

U jedinc(, ktefi na vyse uvedené latky ne-
reaguji, je mozné v dalSich krocich lécby vyuzit
i vybrané preparaty ze skupiny antidepresiv
nebo atypickych antipsychotik (4).

Prestoze je farmakologicka lé¢ba ADHD
povazovéana za ucinnou ve vice nez 70%
pfipadl (22), mdze byt spojena s vyskytem
nezadoucich ucinkl (23). Mezi nej¢astéjsi ne-
zadouci ucinky psychostimulancii, konkrétné
metylfenidatu, patfi nespavost, bolesti hla-
vy a bficha, nechutenstvi, ubytek na vaze,
drazdivost a plactivost (14). V pfipadé |é¢by
lisdexamfetaminem se nejcastéji vyskytuje
snizend chut k jidlu, insomnie, sucho v Us-
tech, bolest hlavy, bolest v horni ¢asti bficha
a pokles télesné hmotnosti (26). U atomoxe-
tinu jsou pak uvadény bolesti hlavy a bficha,
nechutenstvi, ospalost, zvraceni, nevolnost
a zvyseni srde¢ni frekvence a/nebo krevniho
tlaku (12).

Nejlepsich vysledkd terapie u jedincud
s ADHD byva, jak prokézaly klinické studie,
dosahovano pti kombinaci farmakologické
anefarmakologické intervence (3, 8, 14, 15, 18).
Tato kombinace pfistupt muze prispét k re-
dukci farmak, snizeni az eliminaci pfipadnych
nezadoucich ucink (8, 14) a nachazi své misto
i (nebo préavé) v pfipadech, kdy rodice a zadkon-
ni zastupci farmakologickou lé¢bu odmitaji (3).

Déti a dospivajici s ADHD patii do sku-
piny déti, zakd a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, a maji proto v pro-
stredi matefskych, zdkladnich a stfednich
Skol narok na bezplatné poskytovani pora-

denskych sluzeb Skolskymi poradenskymi
zafizenimia podpurnych opatieni ¢lenénych
do péti stupna.

Prvni stupen je zcela v kompetenci
vzdélavaci instituce a zahrnuje sadu za-
kladnich opatfeni upravujicich edukacni
proces pfi prvotnim zachytu vzdéldvacich
obtizi vyplyvajicich z projevii ADHD a/po-
pf. pfipadnych komorbidnich projevi. Pro
zavedeni vyssich stupnd opatieni je ne-
zbytné komplexni vysetieni ve skolském
poradenském zafizeni. Jednou z hlavnich
a vétsinou i prvnich instituci, kam je vhod-
né rodice ¢i zakonné zastupce déti s ADHD
odkdzat jsou proto pedagogicko-psycho-
logické poradny (PPP). V pfipadech, kdy
se u ditéte kromé ADHD vyskytuje i jiné
postizeni, mize pediatr doporucit navsté-
vu specialné pedagogického centra (SPC).
Zatimco pedagogické psychologické porad-
ny soustiedi svoji podporu na zaky v riziku
vzniku skolniho nelspéchu z dlivodu méné
zévaznych obtizi (jako jsou napf¥. specifické
poruchy uceni ¢i ADHD, apod.), specidlné
pedagogicka centra cili na identifikaci vzdé-
lavacich potieb vyplyvajicich z existence
primarniho postizenim (napfiklad senzoric-
kého/télesného/mentélniho postizeni, PAS,
kombinovanych vad, narusené komunika¢ni
schopnosti, atp.) pficemz ADHD v takovych

pripadech figuruje jako komorbidni ob-
tiz. Pfiklady podpUrnych opatfeni pro déti
s ADHD v pred$kolnim véku jsou zndzorné-
ny v tabulce 2.

Kromé komplexni diagnostiky a doporu-
¢eni podpUrnych opatteni nabizi poradny také
dalsi formy podpory. Pro déti od tiilet a jejich
rodice zajistuji naptiklad zhodnoceni skolni
zralosti v¢etné pfipadného doporuceni odkla-
du skolni dochézky, podporu pfi adaptacnich
potizich v MS, pomoc pfi fedeni emoénich
a vychovnych problému a také rozvoj dil¢ich
dovednosti formou individualni ¢i skupinové
péce (napf. edukativné stimula¢ni skupiny
pro predskolni déti, krouzky pro predskolaky
a dalsi).

Soucasti sluzeb PPP je pfipadné dopo-
ruc¢eni a/nebo realizace ucelenych rozvo-
jovych programu pro nacvik koncentrace
pozornosti, které je mozné realizovat jiz
v obdobi pfedskolniho véku. Tyto progra-
my vyjma rozvoje pozornosti stimuluji také
vyvoj grafo/motoriky, percepcnich a kog-
nitivnich funkci, feci, motivace a socialnich
dovednosti. Jejich cilem je posilit u déti
klicové dovednosti pro zahajeni povinné
Skolni dochazky a usnadnit jim adaptaci ve
Skolnim prostfedi. Nabizené programy mo-
hou byt realizovany individudlné v domacim
prostredi, kdy s ditétem na zadanych mate-

Priklady podpdrnych opatteni pro dité s ADHD v pfedskolnim véku (16)

Oblast podpory

Konkrétni opatfeni

Struktura dne a pravidla

Dodrzovéni fadu, ritudlt a rutiny
Upozoriovani na zmény predem
Jasn3, ¢itelnd pravidla ve vizudini podobé (ikonky, piktogramy)

Eliminace rusivych podnétd

Prostredi Vytvoreni relaxacni, klidové zony
Poskytovani prostoru pro pohybové uvolnéni
PaRy b aERTIviEy Stiidani aktivnich a odpocinkovych ¢innosti

Zapojen a stfidani vice smysll
Stfidani pracovnich poloh

Odpocinek a regenerace

Relaxacni pfestavky pfi prvnich projevech Unavy

Organizace prace a rozsah
cinnosti

Prizplsobeni rozsahu ¢innosti
Rozdéleni prace do zvlddnutelnych Usekd
Poskytnuti odpovidajici casové dotace

Zadavani ukolt a instrukci

Opakované zadavani pokynt
Sdélovat jen minimum informaci, rozdélit sdéleni na vice Usekd
VizudIni podpora instrukci (napt. obrazky, ndzorné ukézky)

Zpétna vazba a motivace

Castd a pribézna zpétna vazba
Posilovani vhodného chovéni pochvalou, ocenénim i za dil¢i pokrok
Ocenovani pozitivnich vlastnosti a schopnosti ditéte

Emoce a psychicka pohoda

Moznost prozivat pozitivni emoce

Prevence problémového chovani

Zvyseny monitoring chovani béhem ¢innostf
Zvyseny dohled jako prevence problémd

Rozvoj pozornosti a soustiedéni

Podpora soustfedéni vhodné usporddanym prostredim
Motivacni pfistup ucitele
Hry rozvijejici koncentraci a koordinaci (napf. kostky, labyrinty apod.)
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