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Abstrakt

Této bakalarska praca sa zaobera problematikou medikalizacie a demedikalizacie na
priklade psychiatrického ochorenia ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou). Hlavnym
zamerom Stidie je preskumat, ako st symptémy spojené s ADHD interpretované ako
problém, ktory vyzaduje medicinske rieSenia, a zaroven analyzovat’ podmienky, za ktorych
su tieto medicinske zasahy odmietané, alebo sa hl'adaji a praktizuju alternativne pristupy.
Metodologicky sa praca opiera o empiricky vyskum, ktory zahfiia poloStruktirované
rozhovory a participativne pozorovanie v terapeutickom centre zameranom na ADHD v
malom meste na Slovensku. Teoreticky ramec bude vychadzat’ z analyz medikalizacie od P.

Conrada a konceptu "vedomého tela" od N. Scheper-Hughesovej a M. Lockove;.
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Uvod

V sucasnej spolocnosti predstavuju procesy medikalizacie a demedikalizacie kritické
vyzvy pre nase chapanie zdravia, choroby a lieCebnych postupov. Jednym z vyznamnych
prikladov tohto javu je psychiatrickd diagnéza poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Ciel'om tejto prace je preskimat’ dynamiku medikalizacie a demedikalizacie v
kontexte ADHD, skiimat’, ako s behaviordlne prejavy spojené s touto poruchou v ramci
dominantného medicinskeho diskurzu, a skimat’ alternativne pristupy, ktoré problematizuju
konvenéné medicinske intervencie. Vyber tejto témy vyplyva z uvedomenia si hlbokého
vplyvu medikalizdcie na individudlne sktsenosti, socidlne vnimanie a inStituciondlne

Struktury.

Téma medikalizacie a demedikalizacie si v ramci vedeckého skiimania ziskala zna¢nt
pozornost’ v rdéznych disciplinach. Vedci, ako napriklad sociolog Peter Conrad, poskytli
hlboké analyzy procesov, ktorymi sa odliSnosti v spravani patologizuju a transformujii na
medicinske problémy, ¢im vrhli svetlo na mechanizmy medikalizacie a jej dosledky pre

jednotlivcov a spolo¢nost’.

Medikalizéacia v pripade ADHD podl'a Conrada (1992, 2007, 2005) sa vztahuje na
proces, pri ktorom sa to, ¢o sa kedysi povazovalo za rozdiely v spravani alebo pozornosti,
meni na medicinsky problém, ktory je mozné diagnostikovat' a menezovat v ramci
mediciny. Podl'a Conrada dochadza pri diagnostikovani k zmene vnimania moralneho
ramca, ¢o modze viest’ k znizeniu osobnej zodpovednosti subjektu a ovplyviiuje, ako je
subjekt vnimany z hladiska jeho mordlnych vlastnosti. Medikalizdcia vSak v inych
pripadoch nielenZe meni moralny rdmec, ale méze ustanovit’ novy, kde sa kladie doraz na

zodpovednost’ a moralne dispozicie jednotlivca (Conrad 1992).

Zaroven sa v praci skima demedikalizécia, ktord predstavuje opak medikalizacie a
nastava, ked urcity problém straca svoju medicinsku klasifikaciu, najmd v dosledku
spolocenskych pohybov, ktoré spochybnuju existujuce medicinske definicie a kontrolné

Struktary (Conrad 2007, str. 225-226).



Koncepcia ,,vedomého tela® od Scheper-Hughesovej a Lockovej (1987) spochybiiuje
karteziansky dualizmus a nabdda nas, aby sme sa na telo pozerali z viacerych uhlov. Ich
teoretické ramce ponukaju zaujimavé pohlady na kultirnu konstrukciu zdravia a choroby,
ako aj na stelesnenie spoloc¢enskych hodnot v ramci koncepcie vedomého tela. Koncept
"vedomého tela" sa tyka predstavy, Ze telo nie je len fyzickou a biologickou entitou, ale aj
socialnym a kultirnym konStruktom, ktory je formovany réznymi silami. Tento koncept
tvrdi, ze telo je miestom vyznamu, skusenosti a moci, a Ze ho mozno chépat’ z troch
perspektiv: individualne telo - ja, socialne telo a politické telo. Tieto perspektivy mdzu
pomdct’ pochopit’, ako 'udia s ADHD prezivaju svoje symptomy, ako sa s nimi vyrovnavaju
a aky maju vztah k svojej diagnoze. Tieto rimce obohacuju chdpanie toho, ako sa jednotlivci
orientuji v medikalizovanych stavoch, ako je ADHD, v SirSich spoloc¢enskych a kultrnych

kontextoch.

Této praca sa zameriava na ambivalenciu medzi medikalizdciou a demedikalizaciou v
pripade ADHD, so Specifickym zameranim na ,,altermedikalizdciu“. Altermedikalizicia
mdze naznacovat, Ze nekonvencné a neortodoxné terapie su vnimané ako lekarske alebo
medicinske, avSak nie s dominantné. Praca skiima, do akej miery mozu tieto altermedikalne
pristupy menit vnimanie ADHD, ¢i nereprodukuju samotni poruchu podobne ako
medikalizacia (kde procesy medikalizacie a diagnostiky modzu prispievat k
depersonalizacii). Vyskum sa zameriava na to, ako sa tieto altermedikalne pristupy, vratane
terapii ako neurofeedback a TSMT (pldnovany senzomotoricky tréning), stavaji voci

dominantnému medicinskemu pristupu k ADHD.



1. Teoreticka Cast’

Ciel'om tejto Casti prace je poskytnit’ teoreticky ramec pre analyzu empirickych dat,
ktoré boli v ramci vyskumu vytvorené. Najprv bude predstavend porucha ADHD, vratane
historického vyvoja jej diagnézy a stcasného stavu. Nasledne sa budem venovat
teoretickym konceptom Petera Conrada a Nancy Scheper-Hughesovej a Margaret Lockove;,
ktoré su kIi¢ové pre analyzu tejto problematiky. Pre hlbSie pochopenie mocenskych
dynamik v medicine a ich vplyvu na vnimanie a lie€bu ADHD tu vyuzivam niektoré uvahy
Michela Foucaulta. Dalej, praca Gabora Matého poskytuje hlboky pohlad na ADHD z
perspektivy, ktora prekracuje tradi¢né medicinske pristupy. Tieto koncepty budu pouzité na
skimanie vnimania tela v réznych aspektoch a na procese medikalizacie a demedikalizacie.
Na zéver tejto Casti bude diskutovana uloha alternativnych terapeutickych pristupov, ako su

neurofeedback a terapia TSMT.

1.1 Definicia

PodTa oficialneho ¢asopisu Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie je ADHD
vyvojovou poruchou centralneho nervového sustavu, zdkladom st odchylky v Struktire a
funkcii réznych oblasti mozgu (Ptihodova 2011, s. 412). Patri medzi najcastejSie
neuropsychiatrické ochorenia vo veku rané¢ho detstva. Prejavuje sa u 4-12 % deti a u 60 %
pacientov pretrvava do dospelosti. Etiolégia ADHD je pravdepodobne multifaktorialna, st
do nej zapojené genetické predispozicie a vplyvy prostredia. Porucha v oblasti mozgovych
okruhov zodpovednych za kontrolu a organizaciu vedie k problémom s planovanim a
sebaregulaciou, ¢o sa prejavuje zakladnymi priznakmi ako nepozornost’, nadmerna aktivita
a impulzivita. Okrem toho st I'udia s ADHD c¢asto ovplyvneni emociondlnymi vykyvmi,
maju problémy s prispdsobenim sa socidlnym situdcidm a s motorickymi a zmyslovymi
schopnostami. ADHD sa casto spaja s d’alSimi poruchami, ako je porucha spravania,
uzkostné alebo depresivne stavy, poruchy ucenia a tiky, ¢o eSte viac komplikuje ich
kazdodenné fungovanie v Skole a v socidlnom prostredi a ovplyviiuje ich emocny vyvoj
(tamtiez). Diagnostika ADHD sa opiera o pozorovanie klinickych priznakov a pouZziva
kritéria Diagnostického manuédlu dusevnych poruch (DSM-V) alebo Medzinarodne;j

klasifikacie chorob (MKN-11). Pri lieCbe sa ¢asto vyuzivaju psychostimulancie a atomoxetin



spolu s psychoterapeutickymi metédami. Detsky neuroldg ma casto prvi rozhodujicu tlohu

pri vySetreni deti s ADHD (tamtiez).

Gabor Maté, mad’arsko-kanadsky lekar vo svojej knihe ,,Scattered Minds : The Origins
and Healing of Attention Deficit Disorder (1999), objasiiuje priznaky a zdoraziuje vplyv
nedostatocnej regulacie pozornosti, impulzivnosti a hyperaktivity. Nedostato¢na regulacia
pozornosti moze viest k priznakom, ako je roztrzitost' a kratka doba pozornosti, ktoré
prispievaju k ,,absencii mysle* spojenej s ADHD. Hoci u niektorych deti s ADHD mozno
pozorovat’ hyperkoncentrovanii pozornost’, tato hyperkoncentracia méze v skutoCnosti
poukazovat’ na nedostatonu regulaciu pozornosti, pretoze vylucuje vnimanie okolia. Zatial’
¢o hyperkoncentracia mdéze zahfiiat’ pasivnu pozornost’, aktivna pozornost’ — pri ktorej je
mysel’ plne zapojend — si vyzaduje ovel'a vysSiu Groveil motivacie, aby jedinci s ADHD
udrzali sustredenost’. V dosledku toho moéze byt pre jednotlivcov s ADHD mimoriadne
naro¢né prebudit’ motivacny aparat mozgu bez osobného zdujmu. Prejavy ADHD sa mdzu

lisit" aj v za&vislosti od situécie.

Druhym charakteristickym znakom ADHD je impulzivnost’ v rei aj konani, ktoru
sprevadza nedostato¢ne kontrolovana emocionalna reaktivita. To sa prejavuje snahou zdrzat
sa vyruSovania druhych, ¢o ma za nasledok predvidatené negativne dosledky. Tretia
charakteristika, hyperaktivita, sa opisuje ako tazkosti s udrzanim fyzického pokoja. Medzi
pozorovatel'né prejavy hyperaktivity patria ¢innosti, ako je klepanie prstami, obhryzanie

nechtov, nadmerné rozpravanie a iné (Maté 1999, s. 30).

Maté opisuje dalSie sekunddrne charakteristiky, ako st notorickd zhovor¢ivost,
intenzivna averzia vo¢i nude, nepokoj koexistujuci s prokrastinaciou, ¢asté vypadky pamaiti

a rychle a nepredvidatelné kolisanie nahor a nadol (Maté 1999, s. 31).

1.2 Vyvoj terminologie a medikalizacia poruchy

Prvé zmienky o poruche podobnej ADHD pochadzaju z konca 18. storocia a objavuju
sa v lekarskej uc¢ebnici nemeckého lekara Weikarda z roku 1775, ktord opisuje poruchy

pozornosti. (Barkley a Peters 2012). ADHD sa vSak zacalo intenzivne skumat’ az za¢iatkom
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20. storocCia; prvykrat bolo spomenuté v roku 1902, ked ju britsky pediater Sir George
Frederic Still opisal ako ,,abnormalnu poruchu moralnej kontroly u deti“. (Martinez-Badia a

Marinez-Raga 2015).

ADHD bola oficidlne uznand ako dusevna porucha Americkou psychiatrickou
asociaciou (APA) az v 60. rokoch 20. storoc¢ia. Koncom 80. rokov 20. storoc¢ia bola diagn6za
zmenena na ,,poruchu pozornosti s hyperaktivitou alebo bez nej (ADD/ADHD). Stucasny
nazov ,,porucha pozornosti s deficitom pozornosti/hyperaktivitou“ (ADHD) bol prijaty

v roku 1987 (Lange et al., 2010).

Zakladom liecby hyperaktivity boli stimula¢né lieky, najma Ritalin. Ochorenie ziskalo
popularitu v 60. rokoch 20. storocia, ¢iastocne vd’aka pozornosti, ktoru vzbudilo v suvislosti
s problémami liecby liekmi. V polovici 70. rokov 20. storoCia bola najrozsirenej$im
psychickym problémom deti (Gross a Wilson 1974) a na diagnostiku a liecbu boli zriadené
Specializované kliniky, hoci vacSine deti diagnozu stanovil ich detsky lekar alebo lekar
prvého kontaktu. Vo vSeobecnosti sa predpokladalo, Ze hyperaktivita je v podstate
problémom detstva, ktory sa zvycajne odhali v prvych skolskych rokoch a z ktorého vicsina
deti ,,vyrastie®, kym dosiahne pubertu (Rafalovich 2004). Do 90. rokoch 20. storo¢ia bolo
zrejmé, ze definicia ADHD sa roz$irila a pouzivanie psychotropnych liekov pre deti

a dospievajucich je na vzostupe (Conrad 2007, s. 127).

Napriek tomu je diagnostikovanie ADHD dodnes kontroverznou otdzkou medzi
odbornikmi. Maté napriklad zdoraziiuje, Zze ziadny z prejavov ADHD nie je natolko
charakteristicky, aby sa nedal v r6znej miere najst u mnohych jedincov v populécii bez
ADHD. Mnohi sa preto cuduju, preco su bezné vlastnosti definované ako priznaky
zdravotnej poruchy. Bromfield (1996, citované v Conrad, 2007, s. 32) uvadza: ,,Iste, niektori
l'udia s diagnozou ADHD su neurologicky postihnuti a potrebuju lieky. Ale tato porucha sa
tiez oznaCuje za pri¢inu réznych zneuZzivani, pokrytectva, zanedbavania a inych
spolocenskych problémov, ktoré s ADHD nemaju ni¢ spolo¢né.“ ! To znamena4, Ze aj medzi

tymi, ktori uzndvaju existenciu neurofyziologického a psychologického stavu bezne

! Preklady z angli¢tiny do slovenéiny som vykonala ja.



nazyvaného porucha pozornosti, existuju opravnené otdzky tykajiice sa metod diagnostiky
ADHD, konceptualizacie tejto poruchy a najmé jej liecby, tvrdi Maté. Mnohi sa obavaju
masového predpisovania liekov, pricom sa ignoruju socialne a kultirne priciny stresovych
duSevnych stavov l'udi Felt et al. (2014) upozoriiuju, ze lieky predpisované na ADHD,
prevazne metylfenidaty (ako Ritalin) a amfetaminy (ako Adderall), boli vyvinuté na liecbu
zavaznych, nie miernych alebo stredne tazkych priznakov. Lieky pouzivané na liecbu
ADHD mézu sposobovat’ vazne vedlajsSie ucinky, vratane toxicity pecene, straty hmotnosti,
porich spanku, vykyvov ndlady a v zriedkavych pripadoch depresie a samovrazednych
myslienok. Okrem toho tieto lieky mézu narusit’ normalne rastové vzory (Felt et al., 2014).
Podla Conrada (2007, s. 57) existuje moznost, ze detom a dospelym sa budi lieky

predpisovat’ donekonecna, ak sa ADHD predefinuje ako celozivotnd porucha.

1.3 Koncept ,,vedomeho tela® a medikalizacie

Pre medicinsky diskurz je dolezitd biologia a 'udské telo ako organizmus. Z pohl'adu
antropologie je vSak potrebné pristupovat’ k telu nielen ako k univerzalnemu biologickému
faktu, ale zohl'adnit’ aj kultirny a socialny kontext. Tento problematicky pristup k telu ako
Cisto biologickej entite demonstruji Scheper-Hughesova a Lockova vo svojom zasadnom
texte medicinskej antropoldgie. Ich koncepcia sa pre mna stdva vychodiskom pre
pochopenie diagndzy, prejavov a procesov medikalizacie a demedikalizdcie ADHD. Tento
pristup mi umoziiuje prekro€it’ redukcionisticky pohl'ad na 'udsky organizmus a zohl'adnit’
zazitkové, socidlne a mocenské aspekty problematiky, ¢o je nevyhnutné pre komplexné

pochopenie tejto diagndzy.

Scheper-Hughesova a Lockova (1987) skiimaju tri perspektivy, z ktorych mozno telo
vnimat’: (1) individualne telo — ja (body-self), (2) socidlne telo (social body) a (3) politické
telo (body politic), artefakt socialnej a politickej kontroly.

Z perspektivy individudlne telo — ja sa zameriava na vnimanie a skusenosti jedinca,
v pripade ADHD teda na to, ako jednotlivci s ADHD vnimajua svoje vlastné telo a mysel’. Je
to 0 osobnu sktisenost’ s priznakmi ADHD, ako ovplyviiuji kazdodenny zivot, sebavedomie
a identitu. Vysvetluje, ako sa jedinci vyrovnavaju s diagndzou, ako vnimaju medikéciu a iné

lieCebné postupy, a aky vplyv ma ADHD na ich subjektivny pocit pohody.



Perspektiva socialneho tela sa zameriava na kultirne a spoloc¢enské vplyvy, v tomto
pripade teda objasniuje, ako spoloc¢nost’ a kultira ovplyviiujii vnimanie a definiciu ADHD.
Tu sa zaobera tym, ako st spoloCenské normy a hodnoty prepojené s diagnostikou a lieCbou
ADHD. Tato uroven nam pomaha pochopit’ stigmatizaciu, stereotypy ato, ako su deti

a dospeli s ADHD vnimani v rdmci $koly, prace a §irSej spoloc¢nosti.

,Body politic* sa vztahuje na regulaciu, dohl'ad a kontrolu individualnych aj
kolektivnych tiel. Stabilita politického tela zavisi od jej schopnosti regulovat’ populécie a
disciplinovat’ jednotlivé teld. Scheper-Hughesova a Lockova vychddzaji z ranych préc
Foucaulta, aby ilustroval, ako industrializované¢ spolo¢nosti reguluji a kontroluja
individualne a socidlne teld. Vo svojom diele Zrozeni kliniky (2010) Foucault tvrdi, ze ,,az
do konca osemndsteho storoCia sa medicina tykala ovel'a viac zdravia ako normality®.
Foucaultova koncepcia tvrdi, ze v urCitom bode v severnej Eurépe v osemnastom storoci
doslo k zasadnému zlomu vo vykone moci, k ,,zrodu* biopolitiky (Foucault 2008); a az vtedy
sa skuto¢na socializécia mediciny s jej normaliza¢nymi u¢inkami stala kI'a¢ovym prvkom v
operaciach moci (Foucault 2014). Podl'a Foucaultovej analyzy zohrala medicina ulohu pri
vytvarani novych foriem moci apoznania nad ludskymi telami. Dosiahlo sa to
prostrednictvom narastu kategorii chorob a nalepiek, ¢o viedlo k vymedzeniu toho, ¢o je
povazované za normalne, a kategorizacii vacSiny l'udi ako chorych alebo deviantnych.
Negativne pocity, ako napriklad nuda, su teraz interpretované ako individualne patologie a
,,Symptomy*‘, namiesto toho, aby boli vnimané ako spolo¢ensky vyznamné ,,znaky* (Lock,

1986, citované v Scheper-Hughes a Lock, 1987, s. 27).

Tento typ lekérskej socidlnej kontroly, ktory charakterizuje Foucaulta (1977),
navrhuje, aby sa na Specifické spravanie alebo stavy nazeralo ,,lekarskym pohl'adom®, ¢o
dava lekarom pravo kontrolovat’ vSetky cCinnosti suvisiace s chorobou. Medicina a
psychiatria maji dominantntl Glohu pri formovani reakcii na I'udské utrpenie v dosledku

vyraznych zmien v spolo¢enskom a verejnom zivote.

Medikalizacia je kl'iCom k tymto typom socidlnej kontroly; bez medikalizacie
problému by lekédri nemohli legitimne vykonéavat’ tieto druhy zékrokov. Je zname, Ze
klinicky alebo medicinsky pohl'ad sa zameriava skor na jednotlivca ako na socialny kontext.
Zvycajny pristup spociva v rieSeni problému u jednotlivca, nie v spoloc¢nosti: lie€it’ rusivé
dieta s ADHD namiesto zmeny okolia, ktoré pdsobuje stres, alebo vzdelavacieho systému,

ktory diet’a oznacuje za problémové alebo narocné (Conrad a Bergey 2014, Maté 1999). Ako
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uvadza Oliver (1996, citované v Conrad 2007, s.153), ,,medikalizovany pohlad na
postihnutie sa zameriava na fyzické nedostatky jednotlivca namiesto na spolo¢enské prvky,

ktoré spdsobuju postihnutie.*

,»Najvacsia moc socialnej kontroly pochadza z toho, ze mame pravomoc definovat’
urcité spravanie, osoby a veci.“ (Conrad a Schneider 1992, s .8) Ked’ze najvyznamnej$im
kritériom pre stanovanie diagnézy bolo spravanie dietat’a, najmé v Skole, ini naznacuju, Ze
ADHD je formou socialnej kontroly, ktora vznikla okrem iného ako reakcia na povinnu
Skolsku dochadzku (Conrad 2007, s. 49). Ako hovori Maté, vo vzdeldvani, najmi u ziaka
s poruchou pozornosti, je zabudovany rozpor: tendencia ucit’ vSetkych, akoby ich mozgy
fungovali rovnako, hoci v skutocnosti to tak nie je. Socidlna kriza rasticeho poctu deti,
ktorych vzdelavacie potreby sucasny skolsky systém jednoducho neuspokojuje, sa premieta
do medicinskeho problému — v najlepSom pripade. ESte horsie je, ked’ sa dieta s ADHD

redukuje na problém discipliny a kontroly spravania (Maté 1999, s. 209).

Kategorizacia urcitého spravania ako symptomov ADHD zahfiia mocensky vztah, v
ktorom maji zdravotnicki pracovnici autoritu pri definovani toho, ¢o sa povazuje za
normalne a ¢o za deviantné spravanie. KI'i¢ovi aktéri, ako st lekari, socidlni pracovnici a
psychiatri, pdsobia ako sprostredkovatelia spolocenskej zmluvy. V tomto procese, ktory sa
riadi spolocenskymi normami a ocakavaniami, sa pohlad lekara stdva kontrolnym
pohladom; diagn6za sa stava kontrolnym mechanizmom, ktory formuje spolocenské
vnimanie a ovplyviluje sebvnimanie a sklisenosti jednotlivcov. Deti, ktorym bola stanovena
diagnéza ADHD, casto Celia ndlepkovaniu a socidlnemu vyluceniu, ¢o prispieva k obavam
niektorych rodicov, ktori vahaju, ¢i dat’ svoje deti diagnostikovat’. Nepochybne v niektorych
pripadoch sluzi diagndza len ako odstdenie, ktoré charakterizuje dieta ako problémového
ziaka, neschopného normélnej ¢innosti. Uznanie ADHD dietata by sa vSak malo vnimat’
skor ako prostriedok pochopenia, Ze pomoc dietatu si vyzaduje informovany a tvorivy
pristup, a nie ako rozsudok, ktory naznacuje nejaké vrodené alebo nenapravitelné chyby

(Maté 1999, Mikami 2013).

Problémom medikalizacie, ako uvadza Conrad (2007, s. 149) je, ze lekarske oznacenia
Coraz viac definuju, ¢o je v zivote ,,normalne*, o¢akavané a prijate'né. Lekarske normy tak
urcuju socialne normy a tato kontrola sa odraza v tom, ako lekdrske ocakavania usmerniuju

spravanie (Conrad 2007, s.151).



Maté (1999) tiez kritizuje terminoldgiu pouzivani na opis vonkajSich pozorovani
symptomov ADHD a zdoraziiuje, Zze v medicinskom jazyku zvyc€ajne oznacuje subjektivny
zazitok pacienta. VonkajSie pozorovania, bez ohl'adu na ich presnost, sa povazuju za znaky,
a nie za vlastnu pocitovanu skuisenost’ pacienta. Diagnostické manuély dusevnych poruch
dopustaju sa chyby, ked’ pre tieto vonkajsie znaky pouzivaju slovo symptémy, zatial’ co v
medicinskom zmysle st symptomy to, ¢o pacient citi. Vonkajsie priznaky, akokol'vek presné,
nie su symptomy. Ako povedal detsky psychiater Daniel J. Siegel ,,DSM sa zameriava na

nalepky, nie na utrpenie” (Siegel, citované v Maté 1999, s. 23).

Niet pochyb o tom, Ze niektori I'udia maju z farmaceutickej liecby ADHD prospech, a
tieto Specifické vyhody by sa nemali prehliadat. Napriek tomu vzrastol vplyv
farmaceutického biznisu pri definovani toho, o je v spolo¢nosti typické, ocakavané a
dokonca prijatelné (Conrad a Leiter 2005); farmaceutické inovacie a marketing Ritalinu
urcite zohrali tlohu pri medikalizacii hyperaktivity (Conrad 2007, s. 10). Farmaceutické
pripravky sa Coraz cCastejSie pouzivaju na zmenu kazdodenného spravania, nalady,
schopnosti ucit’ sa a inych aspektov devidcie. Uz dlho sa povazuju za druh lekérskej socidlne;j

kontroly deviacie (Conrad 2007, s. 151).

1.4 Demedikalizacia a alternativne terapeutické pristupy

Ako uvadza Maté (1999) v stvislosti s pracou Stanleyho Grenspana, vzhl'adom na to,
ze len minimum deti vyrastd v optimalnych podmienkach, predstava odbornikov o
skuto¢nych parametroch vyvoja dietata je nedostatocna. ,,Faktom je,” dodava, ,,Ze v naSej
spolo¢nosti sme Casto odpojeni od vlastnych emocii,” a zaroven ,,stres, ktory rodicia
zazivajl, je napriek ich najlep$im umyslom zdrojom environmentalnych faktorov, ktoré
vedu k poruchdm pozornosti. (s. 72). Maté sa domnieva, ze lieky by nemali byt jedinou
liecbou alebo dokonca prvou liniou liecby, ako by sa mohlo zdat’ ako jednoduché rieSenie.
Niektori jedinci aktivne odolavaju sklonu medikalizovat’ svoje problémy a namiesto toho

hl'adaju alternativne stratégie na zvladanie Zivotnych tazkosti (Conrad 2007, s. 158).

Proces medikalizacie zahfiia nielen svoj pokrok, ale aj svoj opak, demedikalizaciu.
Demedikalizacia nastava, ak sa urcity problém vzdé svojej medicinskej klasifikacie, ¢o si

vyzaduje koordinované hnutia, ktoré spochybiiuju sucasné medicinske definicie a Struktiry



kontroly (Conrad, 2007, s. 225-226). Aj ked medikalizicia a demedikalizdcia moézu
koexistovat’ obojsmerne, prevladajiica trajektéria za posledné storoCie smeruje k

rozSirujucemu sa vplyvu mediciny (tamtiez).

Holistické pristupy k zdraviu, ¢asto oznacované ako komplementarna a alternativna
medicina, st vnimané ako kroky smerom k demedikalizacii. Napriek tomu prijatie
holistickych zdravotnych postupov neznamena vo svojej podstate ani demedikalizaciu, ani
medikalizaciu. Napriklad niektoré aspekty, ako je rozsirenie patologickej sféry alebo
zachovanie pretransformovaného medicinskeho modelu, mézu byt v stlade s
medikalizaciou, zatial €o znizenie technologickych a Statusovych rozdielov medzi
poskytovatel'mi a klientmi podporuje demedikalizaciu. Holistické zdravie je niekedy formou
deprofesionalizicie bez toho, aby jednoznacne viedlo k demedikalizacii (Lowenberg a

Davis, 1994).

Preto hoci tieto alternativne terapie pontkaji odliSné pristupy, v zésade
nedemedikalizuji ADHD; predstavuju skor alternativne spdsoby v ramci SirSieho spektra

medikalizacie.

Maté tvrdi, Ze liecky m6zu len zmiernit’ priznaky ADHD, ale nemdZzu ju vyliecit’. Preto
navrhuje komplexnejsi pristup k lie€cbe ADHD prostrednictvom holistického planu. Maté vo
svojej knihe na zaklade svojich skusenosti ako lekara a toho, ze sdm ma ADD, vedie
ucitel'ov, rodicov a jednotlivcov s ADHD k vytvoreniu liecivého prostredia, ktoré zvrati
ucinky tohto ochorenia. Povzbudzujtce, ze podl'a vyskumov sa v mozgu mézu pocas celého
zivota vytvarat’ nové mozgové drahy a spojenia, ¢o je zndme ako neuroplasticita (Dawson a
Fischer, citované v Maté 1999, s. 146). To poukazuje na dolezitost’ prostredia pri formovani
myslienkovych vzorcov jednotlivca, pretoZze bez zmeny prostredia si mozog nemoéze
vytvorit nové obvody alebo si mysel’ nemdze osvojit’ nové sposoby vztahovania sa k svetu

a sebe samému (Jonsson 2022).

Maté teda zdoraziiuje, Ze ADHD nie je len chemicka porucha, ale komplexny stav,
ktory ma hlbSie pric¢iny. Jeho postrehy zdoéraziiuji potrebu prekonat’ farmaceuticky

orientované pristupy a zvazit’ alternativne terapeutické cesty.
y Y

Medzi alternativnymi terapeutickymi pristupmi, ktoré pristupuju k ADHD ako ku
komplexnému ochoreniu, sa v poslednom ¢ase dostava do popredia terapia TSMT a tréning

neurofeedback. Zatial'Co tréning neurofeedback umozinuje jednotlivcom regulovat’ mozgova
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aktivitu, o prindsa pozoruhodné zlepSenia v pozornosti, spravani a skore I1Q (Lubar et al.,
1995), TSMT so zameranim na vestibularnu stimulaciu zdoéraznuje dynamickt povahu
intervencie ADHD s personalizovanymi, holistickymi stratégiami presahujicimi tradicné
lekarske paradigmy (Tele-Heri et al., 2021). Je vSak nevyhnutné poznamenat’, Ze hoci tieto
alternativy poskytuj odlisné pristupy, existuji skor v ramci SirSieho spektra medikalizacie,

nez aby sluzili ako kategorickd demedikalizacia.

2. Metodologicka cast’

V tejto Casti bakalarskej prace sa budem venovat’ metodologickym pristupom, ktoré
boli zvolené pre realizdciu vyskumu zameraného na dynamiku medikalizacie

a demedikalizacie v kontexte ADHD.
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2. 1. Vyskumny problém a vyskumne¢ otazky

Ako som uviedla v predchadzajlicej Casti tejto prace, zamerala som sa na vyskum na
ambivalenciu medzi medikalizaciou a demedikalizaciou v kontexte ADHD, s dorazom na
“altermedikalizaciu”. Altermedikalizacia m6ze poukazovat na to, Ze alternativne terapie su
fenomény, ktoré moézu byt vnimané ako lekdrske alebo medicinske, avSak nie nutne
dominantné. Praca sa zameriava na to, do akej miery tieto altermedikalne pristupy mozu
preramovat’ alebo preramcovat vnimanie ADHD, ¢i nereprodukuju samotni poruchu ako to
v pripade medikalizacie (kde procesy medikalizacie a diagnostické moézu prispievat’ k
depersonalizacii) je. V ramci vyskumu sa praca pyta, akym spdsobom tieto altermedikalne
pristupy, vratane terapeutickych pristupov a terapii, ako st neurofeedback a TSMT,
vymedzuji vo¢i dominantnému medicinskemu pristupu k ADHD. Dalej sa pyta, aky vplyv
maju tieto alternativne terapie na vnimanie a liecbu ADHD, a ¢i maju potencial ovplyvnit
trendy, ktoré prispievaji k depersonalizacii v stvislosti s medikalizaciou. Vzhl'adom na
existujiice teorie a konceptné rdmce sa tato Stadia snazi odpovedat’ na nasledujice

vyskumné otazky:

Ako sa prejavuje medikalizacia v pripade ADHD? Existuji tendencie k

demedikalizacii, a ak ano, aké su jej formy v pripade ADHD?

Ako altermedikalne pristupy, ako napriklad terapie neurofeedback a TSMT, konkrétne
vymedzujl svoje miesto vzhl'adom na dominantny medicinsky pristup k ADHD, a ako tieto

alternativne terapie ovplyviiuji vnimanie a lieccbu ADHD?

2.2 Vyskumna stratégia

Pre svoj vyskum som zvolila kvalitativhu vyskumnu stratégiu, ktora umoznuje hlbsie
pochopenie komplexnych socidlnych javov a poskytuje moznost’ skiimat subjektivne
skusenosti a perspektivy ucastnikov. Tato stratégia je charakterizovana vysokou validitou
a nizkou reliabilitou. To znamend, Ze ziskané udaje su relevantné a presné vo vztahu
k naSmu vyskumnému ciel'u, ale zaroven nemusia byt I'ahko generalizovate'né na vacsi

vzorek alebo na dalSie merania. Tento pristup ndm umoziuje ziskavat pohlady
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a porozumenie na mikrourovni, hlbsie preskimat’ fenomény a ich kontext (Novotna et al.,

2019).

Zvolena stratégia mi umozni preskimat, ako su behaviordlne prejavy spojené
s ADHD vnimané a interpretované terapeutmi a rodi¢mi deti s touto diagnoézou. Zaroven sa
zameriavam na to, ako terapeutické metddy ako TSMT a neurofeedback vnimané terapeutmi

a rodi¢mi.

Etnograficky terénny vyskum bol realizovany v Rozvojovom centre Duha v Dunajske;j

Strede a v Samorine, ktoré poskytuju terapie TSMT a neurofeedback pre deti s ADHD.

2.3 Technika zberu udajov

S ohl'adom na povahu skimanej témy, definovany problém a stanovené ciele som pre
svoju pracu zvolila metédy zacastneného pozorovania, polostrukturovanych rozhovorov

a analyzy dokumentov.

Zvolila som polostrukturovany rozhovor s cielom poskytnit’ mi pevny ramec, pri
formulovani otdzok a drzat’ tak ur€itt Strukturu, ktord bola viacmenej konzistentna v pripade
vSetkych informatorov. Taktiez mi umoznil flexibilne reagovat na odpovede, pricom

informatorom poskytol priestor pre roznorodé odpovede.

Prvotne som planovala zahrnit’ do rozhovorov aj deti, av§ak z réznych dévodov som
sa nakoniec rozhodla sustredit’ iba na terapeutov a rodi¢ov. Rozhovory som uskutocnila s

tromi terapeutmi, so Styrmi rodi¢mi a jednym dospelym ,,pacientom*.

Dve zésadné veci som zistila az neskor. Po prvé, v Rozvojovom centre Diha poskytuju
medzi inymi terapie TSMT a ,,Basic* terapiu®>. Hoci nedavno este bola sti¢astou centra

Duha, neurofeedback ale poskytuje manzel terapeutky Evy v Samorine, v meste 20 km od

2, Basic* terapia, podobne ako TSMT, bola vypracovana v Mad’arsku, mad’arsky nazov je
chraneny. Slovensky ekvivalent ndzvu som nenasla, no v anglitine by to malo byt ,Basic

Therapy*.
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Dunajskej Stredy. Zatial’ o terapeutka L. v Rozvojovom centre Diha zameriava svoje usilie
na individudlne terapie TSMT, terapeutka Jana poskytuje skupinové sedenia ,,Basic* terapie
pre deti. Na druhej strane, v Samorine pan Milan vykonava neurofeedbackové sedenia pre

deti aj dospelych. *

Terénny vyskum som nakoniec vykonala na dvoch miestach a namiesto povodne
planovanych dvoch terapii som pozorovala tri. VSetci traja terapeuti uzko spolupracuju. Aj
ked’ sa na ,,Basic* terapii zacastiiuju aj deti s ADHD, pocas mojej navstevy som sa nestretla
s det'mi, ktoré by mali oficidlnu diagnézu od lekdra. Napriek tomu som pozorovala aj tieto
skupinové terapie. Dovodom toho je, ze hoci terapia TSMT zahinia individualne aj skupinové
cvicenia, terapeutka Eva v centre Dha poskytuje iba individudlne vySetrenia a cvicenia.
Aby som teda mala moznost’ pozorovat’ aj skupinové sedenia, rozhodla som sa skiimat’ aj
,Basic“ terapiu. Co sa tyka rozhovorov, kedze v skupine momentalne neboli deti s
diagnézou ADHD, rozpravala som sa iba s rodicmi deti z terapie TSMT a klientom

dospelého veku z tréningu neurofeedback.

2.4 Etické otazky vyskumu a reflexivita

Najprv som sa s touto témou stretla po¢as mojho pobytu v zahrani¢i na Kodanske;j
Univerzite. V ramci predmetu Introduction to Medical Anthropology sme sa sustredili na
problematiku vnimania tela ako konstruktu, na silu diagn6zy a medikalizacie. Jedna z tém,
ktoré sme prebrali, bol koncept medikalizacie vypracovany socioldgom Petrom Conradom,
ktory formuloval medzi inymi na roz$irenie diagnostikovania ADHD. Na hodinach sme vel'a
debatovali, jeho vo'ba ADHD bola kritizovana viacerymi. Dovodom toho je, Ze sa to da
chapat’ tak, ze Conrad povazuje legitimitu ADHD za otaznu. A hoci pracujem s teériou od
Conrada a pouzijem odbornu literatiru od kanadského lekara Gabora Matého, nie je na
mieste, aby som posudzovala, ¢i ADHD je, alebo nie je medicinskym problémom.

Samozrejme, aj ked’ antropoldgia nie je neutralnou vedou, pretoze voc¢i druhymi ustanovuje

® V tejto préaci, z dovodu zachovania anonymity a ochrany svojich informantov, pouZivam

pseudonymy.
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vztah (Clifford a Marcus, 1986), snazila som sa o objektivne poznanie. Hoci sa mdze zdat’,
ze rozhovory a ziskané udaje z terénu podporuju kritiku nadmernej medikalizacie ADHD,
snazila som sa o emickt perspektivu, resp. o to, aby som do terénu iSla s otvorenost'ou a tak
zachytila realitu bez toho, aby som bola ,,0slepena‘ teoriu. Samozrejme som bola vedena
a podporovana s teoretickym ramcom, no snazila som sa o reflexivitu a o to, aby som
v teréne nevplyvala na informatorov. Nechcela som im vnucovat moje poznatky
z teoretického ramca a dbala som na to, aby sa necitili tak, ze ocakavam urcité odpovede.
Pred tym, nez som terénny vyskum zacala, mala som obavy tykajuce sa citlivej Casti tejto
otazky, no sama som bola prekvapend, ako udaje ziskané zterénu podporovali moje

poznatky z teoretického ramca.

Nemoézem vsak tvrdit, ze som bola Uplne nezaujatd, pretoze som mala predchadzajuce
osobné skusenosti s terénom. Rozvojové centrum Duha sa nachadza v mojom rodnom meste
v Dunajskej Strede. Po prvé, mdj brat, ktory mal ako Ziak zakladnej Skoly tazkosti s ucenim,
pred niekol’kymi rokmi navitevoval toto centrum. DalSou skutoénostou je, Ze moja matka
je Specialnou pedagogickou a kratku dobu v centre pdsobila ako logopedicka, terapeuti st
teda zndmi a kolegovia mojej matky. Tieto skusenosti zahfilaju aj fakt, Ze som bola
presvedcend o ucinnosti terapii poskytovanych v centre, najma kvoli skiisenostiam s mojim
bratom. Co sa tyka znamosti, prispelo to k zjednoduseniu procesu ziskania povolenia na
vyskum a k vdcSej otvorenosti a dovere zo strany ucastnikov. Tieto fakty ma zase viedli
k reflexivnemu pristupu, kde som si uvedomila apriznala svoj vlastny vplyv

a predchadzajuce skusenosti, ktoré mohli ovplyvnit’ moj vyskum.

3. Empiricka Cast’
3.1 Prostredie vyskumu

Rozvojové centrum Duha sa nachadza v Dunajskej Strede, okresnom meste na juznom
Slovensku, blizko Mad’arskej hranice. Mesto vynika svojou vyraznou mad’arskou véac¢sinou,

ktora tvori 71 % obyvatel'stva, pricom Slovaci zastavaji 19 % populacie.* Tento

4 Ziskané z webovej stranky https://www.scitanie.sk/moja-obec/SK0211501956
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demograficky kontext jasne odraza bilingvalnu povahu mesta. Terapeuti pdsobiaci v
rozvojovom centre Dtha su prisluSnici mad’arskej komunity Zijucej na Slovensku a
poskytuju sluzby v oboch jazykoch. Ja sama mam mad’arskil prislusnost’, rozhovory

s terapeutmi sa teda povodne prebiehali v mad’arskom jazyku.

Zaujimavost'ou tohto centra je, Ze poskytuju terapie vyvinuté v Madarsku, ktoré
momentalne nie je mozné Studovat’ na Slovensku. Terapeutka Eva absolvovala $tadium
TSMT a terapeutka Jana vystudovala ,,Basic* terapiu v Mad’arsku. Hoci je mozné Studovat
neurofeedback aj na Slovensku, pdn Milan sa rozhodol absolvovat’ §tidium tejto metody tiez
v Mad’arsku, v Budapesti. Centrum s bilingvalnym charakterom tak umoziuje pristup k
terapiam aj slovenskym rodiCom. Tito rodi¢ia su ochotni cestovat’ aj zo severnej Casti
Slovenska, no ako sa ukaze nizSie, maju moznost' absolvovat individudlne terapie u
terapeutky Eva aj online. Okrem toho, v centre sa samozrejme objavuju aj deti hovoriace po
mad’arsky z blizkeho okolia mesta. No prileZitost' som mala hovorit’ s tromi slovenskymi
rodi¢mi a jednym mad’arskym klientom. Dva z troch rozhovorov s rodi¢émi prebehli osobne,

jeden sa uskutoc¢nil online. Rozhovory s terapeutmi prebiehali nazZivo.

V sucasnosti centrum zamestnava Styroch terapeutov, priCom som mala prilezitost’

komunikovat’ s dvomi z nich.
O zakladani centra som rozpravala s terapeutkou Janou:

»Myslienka na vytvorenie samotného centra mi uz dlho vftala v hlave. Potom,
ked’ som pracovala so synom terapeutky Evy, mi po nejakom case povedala, ze
by sa tiez chcela nie¢o naucit’, lebo ju to vel'mi zaujima. Rozpravali sme sa o
tom a nakoniec sa to celé zorganizovalo tak, Ze sme najprv zacali len my dve.
Potom som oslovila A3., s ktorou sme uz davnejsie hovorili o tom, aké by bolo
skvelé mat’ miesto, kde by sme mohli poskytovat pomoc detom v rdznych
odvetviach. Postupne sa k ndm pridavalo coraz viac l'udi. Na zaciatku bolo
vsetko eSte trochu nevyjasnené, co sa tyka nakladov a mnohych d’alsich veci,

ktoré stvisia s udrziavanim centra. Teraz, po dvanastich rokoch, sa to uz

5 A., moja matka, Specidlna pedagogicka, v centre pdsobila ako logopedicka.
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vykrystalizovalo. Od roku 2012 centrum funguje pod zastitou obcianskeho

«h

zdruZenia ,,EletfaS, a predtym, este jeden rok, bolo pod mojim vedenim, bez

formalnej organizacie.*
Dalej som sa spytala na filozofiu Rozvojového centra Duha:

,»Raz, este na zaciatku sme mali predstavenie, s ndzvom ,,Kazdé diet’a je poklad®.
To je vlastne pravda. Kazdé dieta je poklad. Kazdé ma Sancu, Ze v aktudlnom
stave, ktory ma (nech je to akykol'vek problém, ktory je v naSej kompetencii), sa
tam priznaky znizuju. TakZe zniZenie symptomov je cielom. TaktieZ to, ¢o
napriek diagnézam, ktoré deti dostavaju, ¢o z toho (z nich) mézeme vymoct’.*

(terapeutka Eva)

,Primarnym cielom bolo, aby rodi¢ia nemuseli hl'adat’ pomoc na mnohych
roéznych miestach, ale aby nasli vSetko, ¢o potrebuji pre svoje deti a seba na
jednom mieste. Tento ciel sa vSak casom trochu zmenil. Dnes uz mozno
prioritou nie je to, aby bolo vSetko na jednom mieste, ale aby sme mohli vykonat’
komplexné vySetrenie na jednom mieste a zistit’ pri¢inu problému. Hl'adame
pri¢iny a nasledky a na zaklade toho, ak vieme problém vyriesit’ alebo zmiernit
v rdmci centra, tak to urobime. Ak vSak vidime, ze problém pochadza odinakial’,
posleme ich tam, kde je to potrebné. NaSou snahou je, aby sme naozaj zistili, ¢o
je pre dieta najlepSie a o potrebuje, a preto sa dokladne venujeme hladaniu
pri¢in a nasledkov. Nie sme neomylni, a vieme, Ze je este vela veci, o ktorych
nevieme a ktoré¢ by sme mohli zahrntit’ do nasej prace. No vysetrenie jedného
dietat’a uz teraz dve dopoludnia, a ak by sme pridali d’alSie veci, trvalo by to eSte

dlhSie.” (terapeutka Jana)

Aby centrum mohlo poskytnut’ takuto komplexnti pomoc, sprostredkuje Sirokt Skéalu

roznych vysSetreni a terapii. Okrem ,,Basic* terapie v kompetencii terapeutky Jany. je eSte

¢ Obcianske zdruZenie ,,Strom Zivota®. Podporuje kultirnost, vzdelanost a tvorivost deti a
mladych l'udi prostrednictvom spolocensko-kultarnych a vzdelavacich akcii, pricom ozivuje

tradi¢né remesla v regione. Prevadzkuje Rozvojové Centrum Duha.
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diagnostika rec¢ovej percepcie’, d’alej tréning frontalneho laloku®. Terapeutka Eva okrem
terapie TSMT poskytuje terapiu senzorickej integracie’. V centre Ditha pdsobi aj dcéra
terapeutky Eva, ktord podobne ako terapeutka Jana, vyStudovala ,,Basic* terapiu, v ramci
ktorej poskytuje terapiu ,,zdkladného rozvoja“!’. Ide o podobné terapie, z ktorych niektoré
na seba nadvizujl a su najucinnejsie v danom vekovom intervale. Kazdému terapeutickému
sedeniu predchadza vySetrenie, po ktorom terapeut odporuci zacatie terapie, pripadne dieta

odkaze na inl terapiu.

Na moju otazku, aké vzdelanie potrebovali terapeutky na vykonavanie mnou

pozorovanych terapii, odpovedali nasledovne:

»Som uclitel’ka pre 1.-4. ro¢nik a desat’ rokov som pracovala v tejto oblasti, ¢o
som vel'mi milovala. Neodi$la som preto, ze by to Skola rozhodla alebo preto, ze
by som to nemala rada. Prave naopak, vel'mi som si uzivala to, o som robila.
Vsimla som si vSak, Ze niektoré Sikovné a inteligentné deti maji nejaké
prekazky, ktoré som nevedela pochopit. Preto som sa zcastnila vSetkych
moznych Skoleni v rdmci Skolského systému. Hoci som sa dozvedela mnoho
zaujimavych veci, stale to nebolo to pravé. Raz som sa ztcastnila kurzu reove;j
percepcie v Budapesti, kde spomenuli ,,basic* terapiu. Vybavila som si t¢ast’ na

mesac¢nom letnom kurze. Ked’ som sa vratila, bola som rozhodnuta, ze toto

7 Procesy vnimania a porozumenia re¢i mozno u deti vo veku 3-13 rokov testovat’ pomocou
diagnostiky vnimania re¢i GOH/GMP. Tento testovaci systém, vyvinuty Prof. Dr. Mdriou
Gosyovou medzi rokmi 1984 a 1988, je Standardizovany na hodnotenie a kvalifikovanie
spracovania reci u deti s mad’arskym materinskym jazykom. Diagnostika umoznuje spol’ahlivo
rozlisit’ typickd vyvinovi uroven od zaostavajuceho alebo naruseného procesu a vysledky su
zakladom pre planovanie terapie. Ziskané z webovej stranky
https://neurofejlesztes.hu/beszedeszleles/.

8 Tréning &elného laloku, metdda na aktivaciu a rozvoj prepojeni ¢elného laloku nervového
systétmu dietata a dospelého s inymi nervovymi systémami. Ziskané z webovej stranky
https://www.alapozoterapiak.com/news/tanfolyam/homloklebeny-trening.

® Ayresovu terapiu vyvinula Anna Jean Ayresova (1920-1988), americka ergoterapeutka, ktora
svoju metddu vypracovala na pomoc detom s tazkostami pri spracovani senzorickych vnemov.
Ziskané z webovej stranky https://en.wikipedia.org/wiki/Sensory_integration_therapy

10 Rozvoj alebo terapia: po postdeni st deti v pripade potreby zaradené bud’ do rozvoja, alebo
do terapie, ktora ich vedie k cvi¢eniam vedicim k vel'mi vysokej urovni pohybovej kultary
prostrednictvom zlepSenia zékladnej pohybovej zru€nosti. Ziskané zwebovej stranky
https://www.alapozoterapiak.com
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chcem robit’ a ni¢ iné ma nezaujimalo. V auguste som preto poziadala riaditel'a
Skoly o menej prace, aby som sa mohla venovat’ tejto terapii. Povedal mi vSak
bez rozmyslania nie. Preto som na druhy deii podala vypoved. Bolo to v lete, v
roku 2004 alebo 2005, v auguste. Uz vtedy som mohla pracovat’ s detmi, hoci
som eSte nebola terapeutka, ale prihlasila som sa na pokracujuce vzdelavanie pre
terapeutov. Potom som ¢asto chodila do Budapesti na rozne Skolenia. V tom case
to tak fungovalo, dnes je systém uz iny. Musela som tam chodit’ viackrat a
absolvovat’ praktické skusky, ¢o trvalo dalsi rok, aby som sa mohla stat
terapeutkou. Medzitym som vSak uz pracovala a postupne prichadzali deti.
Nepotrebovala som ziadnu reklamu, iba sa $irilo, ze ,,poculi, ze...“, a ja som bola
nadSend. Postupne som mala viac a viac deti, aZ som pracovala naplno. Bolo to
v roznych priestoroch, pretoze som sa Casto stahovala. Trvalo to asi rok, kym
som uspesne zlozila vSetky skusky, takze to bolo vel'mi narocné.* (terapeutka

Jana)

Pani Eva musela tiez absolvovat dlhu cestu, nez mohla zacat' svoju kariéru ako

terapeutka:

,Zacala som s dynamickou senzorickou integra¢nou terapiou. Studovala som v
Budapesti medzi inymi u pana Donauera, neuropsychologa, ktory pracuje s
hyperaktivnymi detmi pomocou alternativnych metdd. VelI'mi ma zaujalo, ked’
hovoril o tom, ako napriklad tanec pomaha aj v starobe udrziavat’ mozog aktivny,
najmi pri hyperaktivite. Moje vzdelanie zahfialo trojro¢ny kurz v Budapesti,
ktory sa zameriaval na nervovy systém, neuroldgiu a pedagogiku. Terapeuticky
vycvik bol naro¢ny a zahfnal vel’a praktickych sktisenosti. Pred tymto vycvikom
som sa venovala pohybovej terapii pre deti s rozdielnym vyvinom. Moje detstvo
na dedine, kde sme sa mohli vol'ne pohybovat’ a hrat’ bez obmedzeni, mi vel'mi
pomohlo v praci s detmi. Dnes pouzivam zakladné pohyby, ktoré sme robili
prirodzene ako deti, v terapeutickom kontexte. Okrem dynamickej senzorickej
integracnej terapie som absolvovala medzi inymi aj kurzy hernej terapie, ktora
ma psychologicky zaklad. Zakladom terapie je pohyb, ktory stimuluje

vestibularny systém a rozvija zékladné zmyslové skusenosti.

Centrum Duha poskytuje pomoc pre deti nie len s diagn6zou ADHD, ale vSeobecne

pre deti s atypickym vyvojom.

19



Webova stranka nadacie BHRG!!, kde sa da osvojit’ metddu TSMT, definuje deti
s atypickym vyvojom nasledovne: ,,Deti s atypickym vyvojom moézu byt deti, ktoré maja
oneskoreny motoricky alebo reCovy vyvin, problémy s pozornostou, neSikovnost,
hyperaktivitu, Skolski nezrelost’, problémy so spravanim alebo prisposobenim, Skolské

problémy, autizmus alebo sa narodili pred¢asne.*
Terapeutka Jana sa vyjadrila tymto sposobom o vekovej kategorii:

,Centrum je vhodny od nuly rokov az do akéhokol'vek veku. Konkrétne ,,Basic*
terapia funguje od piatich rokov a v skutocnosti sa da pouzit’ aj v dospelosti.
Vicsina mojich klientov je samozrejme v Skolskom veku. Vel'mi mi je Iito, ze
je vel'mi mélo predskolskych deti, pretoze by bolo skvelé, keby sme to vyriesili
¢o najskor a ked’ sa dieta dostane do $koly, uz by to bolo v poriadku. Ale ak si
vezmem pomer, mam polovicu deti vo veku prvého stupiia a polovicu vo veku

druhého stupna zakladnej skoly.*

3.2 ,,Basic* terapia

V rozvojovom centre Duha sa nachadza pat’ miestnosti: dve najvacsie miestnosti, ktoré
sa nachadzaji na oboch koncoch budovy, st pouzivané na vysetrenie a terapiu TSMT, druha
na ,,basic* terapiu. Najprv som mala moznost’ pozorovat’ skupinové cvicenia u terapeutky

Jany.

Miestnost’, kde terapeutka robi skupinové cvi€enia, je velka a farebnd, podlaha
je pokryta kobercom, ur¢end pre pohyb a hru. Na stene su kresby od deti, hry st
umiestnené v rohu pri stene. Vidim tam rézne pohybové vybavenia, ako su lopty,

obruce, lano, prekazkové drahy a hry na rozvoj zru¢nosti. Predtym, nez vojdem

1 Budapest’ska hydroterapia rehabilitacna gymnastika, Budapesti Humén Jarobeteg
Rehabilitacios és Gyogyitd Alapitvany. Ziskané z webovej stranky https://bhrg.hu/bhrg-
alapitvany/
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do miestnosti, ako kazdé¢ dieta, aj ja si musim vyzut’ topanky. V triede stolicky
nie su, sadnem si na koberec. Uz je takmer 14:30 a za¢ina sa hodina. Deti sa
postupne prichadzaji, rodi¢ia odchadzaju. Kym ¢akame na ostatnych, deti sa
hraju s loptami. Medzitym sa rozpravame. Naj€astejSou otazkou je, kol'’ko mam
rokov. Toto je prva hodina tejto skupiny v tomto zlozeni. To znamena, Ze niektori
s terapiou uz zacali skor. Dnes je tu jedno ,,nové* dieta. Obvykle je v skupine
Sest’ az sedem deti, no je februar a chripkova sezéna. Dnes je tu pat’ deti, traja
chlapci a dve dievcata Skupiny st vzdy zmieSané vekovo aj podl'a priznakov —
su tu deti s oneskorenym vyvojom reci, dyslexiou, poruchami pozornosti; jedno
dievéa ma Aspergerov syndréom. PretoZze tieto cviCenia sa opakuju dvakrat
tyzdenne, deti chodia sem iba z Dunajskej Stredy a okolia — preto v skupine
prevladaji mad’arsky hovoriace deti. Aj dnes to vyzera tak, Ze z piatich deti len
jedno diev¢a nerozumie po mad’arsky. Terapeutka teda hovori po madarsky a
potom diev¢at'u preklada do slovenciny. Zac¢ina sa cviCenie. VSetci si sadnu do
kruhu a predstavuju sa. Predstavujem sa aj ja. Terapeutka opakuje pravidla:
,Pre¢o sme tu? Co treba robit?“ ,Zacvi¢ime si.« ,»Vyborne. Co nerobime?
,»Neublizujeme si navzdjom.* ,,Dobre. DneSnym ciel'om je, aby ste sa naladili na
cvicenie. Pit mdzete, ale jest’ sa nedd, na to budeme mat’ vyhradenu prestavku.*
Este predtym, nez sa zac¢ina cvicit, kazdé dieta povie jednu dobru a jednu zla
spravu. Niekto tvrdo premysla, niekto nechce povedat’ nic. Ide sa d’alej. Zacina
sa pohybovat, priddm sa aj ja. Najprv sa hrdme s mensou loptou, slobodne. Deti
sa za¢inaju uvolnovat. Po slobodnej hre nasleduju ,,povinné ulohy*, ako hovori
terapeutka. Sadnem si do rohu. Kazdé diet’a si vyberie jeden matrac, ktory sa
vold ,tatami®“. Je v dvoch farbach, ¢ervenom a modrom. Ide o zlozité cviky,
zdvihnutie hlavy, posadnutie, 10-krat. Terapeutka pozoruje deti a koriguje ich.
Drzi papier, jedno dieta sa jej opyta, ¢o tam pise. ,,JJe to mudry papier. Sem
napisem vsetko, ¢o uz vies, vSetky cviky, ktoré si urobil. Ni¢ nezaznamenavam,
¢o este nevies, iba to, o uz zvladnes.* Terapeutka si zakazdym zapiSe aktualny
vyvoj inou farbou. Dalgie cviky sa cvi¢ia na matracoch, ale uz su zloZitejsie a
zahfnaju aj riekanky. Deti si znovu sadnu do kruhu, terapeutka ma pozyva do
hry. Opakujeme rozne riekanky a medzitym tlieskame na rytmus. Je to narocné,
pri tretej riekanke sa trochu zamotavam. Na druhy deni ma terapeutka pochvali,
ze uz mi to ide lepSie. V poslednej Casti hodiny cvicenia sa deti striedaji v troch
roznych cvikoch, ktoré zahfnaju ré6zne pomocky: jedno dieta hadze mala loptu
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na stenu a pri tom hovori riekanky, druhé dieta sedi vo velkom lieviku, ktory
ovlada svojou vlastnou vahou tela, tretie dieta cvi¢i a terapeutka pocita.
Prichadza Cas na prestavku: deti si sadni do rohu pri hrackéch a vyberu si
olovrant, ktory si kazdy priniesol so sebou. Medzitym terapeutka prinasa ,,zdravé
cukriky®, karti¢ky a nalepky ako odmenu po kazdej hodine, deti si mo6zu vybrat’.
Jedno dievca mi ponuka svoje cukriky. Kto nie je hladny alebo by sa radsej hral,
moze si vybrat’: terapeutka prinasa ndpady a pyta sa, kto ma chut’ koralkovat’.
Deti sa m6zu hrat’ aj s loptami, logickymi, alebo spolocenskymi hrami. Nakoniec
si vyberu pamét'ovu hru, ktord funguje podobne ako pexeso: treba najst’ veci vo
velkej kope predmetov. Opét sa priddm aj ja, no necitim sa rychlejSia napriek
tomu, ze som starSia. Na konci hodiny sa opét’ hraju loptové hry, tentoraz s
vel'kou gumenou loptou: kotulaju loptu a namiesto vyhadzovaca ju volaja
,vyvalovac. Budeme hrat’, kym sa kazdy nestane ,,vyvalovacom!*“ — hovori im
terapeutka. Deti si to vel'mi uzivaju, je to plné kriku a smiechu. Jeden z chlapcov
zacina plakat’, pretoze druhy je prili§ rychly a nedokéaze ho chytit’. ,,Je to Casté u
neho, ale predtym plakal este viac, hovori mi terapeutka. Jedno dievca, ktoré
chodi uz dlhSie, prosika ho: ,,vyhod’ ma, prosim, skis ma trafit’ loptou*. Chce
mu pomahat’, no samozrejme chlapcovi sa to nepaci. ,,Dievéa nema deficit
pozornosti, ale ma pomaly reakény ¢as, no uz sa to skoro ani nedd v§imnut’,*
vysvetl'uje mi terapeutka. Chlapec stale nahaia toho druhého, neuspesne.
»Samozrejme, je rychlejsi, ved’ je starsi a chodi na futbal,” hovori terapeutka.
Chlapec zuri, place, hadze sa na zem. ,,Najzaujimavejsia je regresia,” hovori mi
terapeutka, ,,je to znak toho, Ze terapia je u¢inna.” (terénny dennik, dia 4. 2.

2024)

Regresia sa vyskytuje, ked’ dieta regreduje na nizsSiu Uroven vyvoja, ako je jeho

aktualny vek. Po regresii vZdy dochadza k nahlemu zlepSeniu pohybu, ucenia a spravania.
Regresia je teda samozrejmou sucastou terapie, ktord moéze byt vyvoland napriklad
naroc¢nost’ou tloh, unavou, replikaciou skorsich $tadii vyvinu (cvicenia na podlahe, pohyby
dojciat), vysoko emociondlnym prostredim. Cucanie prstov, hryzenie nechtov, kiucanie,
vybuchy hnevu, zachvaty zlosti a plac, zavislost’ na matke, vzdor, nepokoj a rozptylenie st
bezné javy, ktoré mozu sprevadzat’ zaciatok terapie. Kazdé dieta reaguje individudlne a
prejavy mozu byt roznorodé. Regresia je teda sucast'ou terapie, ktora zvycajne trva priblizne

2-6 tyzdnov. Prva regresia sa obvykle vyskytuje priblizne po 1-2 mesiacoch od zaciatku
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terapie, pricom druhd regresia nasleduje priblizne po 6 mesiacoch. Druha regresia byva
krat§ia a menej intenzivna, avSak jej cielom je prispdsobenie sa novym poziadavkam a
nasledné zlepSenie pohybu, ucenia a spravania sa dietat’a. Regresia teda umoziuje dietat'u
opidtovne prezit' a zvladnut’ skorSie §tadid vyvinu, o nasledne vedie k lepSej adaptécii a
stabilizacii novych schopnosti a zru¢nosti. Tento proces je kl'iCovy pre zabezpecenie, Ze

dosiahnuty pokrok bude trvaly a pevny.'?

,Basic* terapia je zalozend na metdde neuroldoga Carla Henryho Delecata a jeho
amerického kolegu, ktora v Mad’arsku rozvinula pani Dr. Dévényiova v roku 1991. Pri
predbeznom terapeutickom vySetreni sa zist'uje, kde ma diet’a pohybové nedostatky. Terapia
je komplexny program zamerany na rozvoj pohybu, ktory podporuje nervovy systém a
obnovuje prirodzenti postupnost’ pohybu u deti. Existuje univerzalna l'udskd pohybova
sekvencia, ktorou sa deti riadia pocas svojho vyvoja. Kazdy typ pohybu, kazdy krok v
pohybe, stvisi s dozrievanim r6znych ¢asti mozgu. Ak niektoré z tychto pohybovych vzorov
chybaju, alebo nie st spravne zoradené, niektoré cCasti nervového systému sa mozu
nedostatocne vyvinut, ¢o méze viest’ k problémom s recou a motorikou v predskolskom
veku a k tazkostiam so vzdeldvanim v Skole. Terapia sa snazi predchadzat takymto
oneskoreniam a pomadahat’ pri existujicich problémoch. Umoziiuje detom prejst’ kroky
vyvoja, ktoré sa mohli vynechat’, a zaplnit' medzery. Podnetmi a pohybmi, ktoré vyvolavaju
tieto pohyby, sa opdt spista dozrievanie nervového systému. Deti su vedené po
Standardnych vyvojovych etapach, ako su zdvihanie, otacanie, kotil'anie, plazenie, lezenie,
sedenie, chddza, skakanie, a neskor sa postupuje k zlozitejSim pohybom. Po priméarnych
pohyboch z doj€enského a raného detstva nasledujui cvicenia na rozvoj flexibility, rovnovahy
a koordinéacie, ktoré st podporené kognitivhym rozvojom. Tato metdda sa nepouziva u deti

mladsSich ako 5 alebo 6 rokov kvoli velkému poétu opakovani pohybov.!?

Dokopy som sa zucastnila troch skupinovych terapii, kedZze kazda hodina bola

dvojhodinova a mala rovnaky priebeh. V skupine teda boli deti s roznymi problémami, no

12 Ziskané z webovej stranky https://tudorkamuhely.hu/alapozo-terapia/.

13" Ziskané zwebovej stranky https://bobitaokosda.hu/blog/melyik-mozgasterapia-valo-a-

gyermekemnek
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ako som uz vysSie uviedla, pocas mdjho terénneho vyskumu neboli deti, ktoré by mali
diagnézu ADHD vyslovene od lekara. Boli vSak deti s podozrenim na poruchu pozornosti.

A tu prichadza do obrazu dodlezity fenomén poruchy ciastkovych funkcii.

3.3 Pri¢iny ADHD

Ciastkové funkcie zahfiiaju komplexné vykony (napr. pisanie, ¢itanie, pocitanie), ktoré
umoziuju kognitivne a motorické funkcie. Deficit v oblasti motorickych a kognitivnych
funkcii sa nazyva porucha ciastkovych funkcii, ktord sa vyskytuje nezavisle od trovne

inteligencie. !4
V centre sa stretavame s vela takymito pripadmi:

,Ja dokazem pracovat’ s detmi s poruchou c¢iastkovych funkcii. To znamena, ze
maju symptomy ADHD, ale v skuto¢nosti ho nemaji. M6Zem pracovat’ aj s
detmi s ADHD organického povodu alebo s detmi s ADHD, ktoré dostali tento
Htitul, ale inak nemaju ADHD organického pdvodu, ale maju tieto priznaky z
dovodu deficitu ¢iastoénych schopnosti. Existuje vSak aj psychologické ADHD,
to nerieSim. Na to potrebujete psycholéga a rodi¢ musi zasiahnut' a urobit
zmeny, pretoze tam je pravdepodobne iny problém. Ja to nerieSim, nerobim to.
Ale tu ide o poruchu pozornosti, ktora vlastne nie je poruchou pozornosti, takze
vacsinou to nie je to, ¢o je problémom. (...) Pravdou je, Ze som sa stretla s vel'mi
malo det'mi so skutoénou ADHD. Stretla som teda niekol’ko takych, ktori dostali
papier, ale len vel'mi malo ,,0zajstnych. Napriklad, bolo tu diet’a, ktoré malo
priznaky, ktoré boli diagnostikované ako ADHD kvdli sluchu, a potom, akonahle
sa jeho sluch napravil, jeho priznaky zmizli. TakZe to nebolo ADHD. Mam
Ciastocny deficit schopnosti, ked’ nemézem podéavat’ vykony na urovni svojej
inteligencie kvoli vnutornému napétiu, takze prezivam neustale vntitorné napétie

a ze ak je to introvertny typ ¢loveka, tak sa vyplasi, takze uvolfiuje to vnitorné

14 Ziskané z webovej stranky https:/www.pszichofeszek.hu/tanulasizavarok.html
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napitie. Opat’ to moze spdsobit’ priznaky ADHD. Deficit pozornosti (ADD) je
iny pribeh. Aj tam je deficit pozornosti vel'mi Casto priznakom nedostatku
¢iastkovych schopnosti, ale opédt’ som videla veI'mi malo pripadov skuto¢ného
deficitu pozornosti. Ak teda hovorime o poskodeni, pretoze to je vlastne to
(ochorenie mozgu), nemozete ho nijako zmenit, mézeme mu len pomoct’.*

(terapeutka Jana)

,Existuje skutocnd hyperaktivita a to, ked’ to iba vyzera ako hyperaktivita. Tam
su pripady, ked’ hyperaktivita nema ni¢ spolo¢né s diet'atom. Moze ist’ o poruchu
Ciastkovych funkcii. Ak ma dieta nedostatky kvoli organickym, senzorickym
alebo inym pri¢indm, moéze prejavovat’ priznaky hyperaktivity, aj ked je
v skutocnosti citlivé na urcité podnety, ako su Stitky na obleceni, hlasna hudba
alebo konzistencia jedla. A ma priznaky hyperaktivity, a neustale sa vrti, je
nepokojny. Nezmesti sa do vlastnej koze. A potom nespravne dostane nalepku
hyperaktivity, teda poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), pretoze sa
nedokaze sustredit’ kvoli tomu, Ze ho stéle irituje Stitok na obleceni. A tak mu
pridelia nélepku, Ze je hyperaktivny a ma poruchu pozornosti, teda ADHD.*
(terapeutka Eva)

ADHD diagnéza teda nie vzdy musi vyplyvat’ len z ciastkovej poruchy. Dieta s
diagnostikovanym ADHD moZe mat’ symptomy z rdznych pricin. Priznaky, ktoré sa ¢asto
povazuju za ADHD, m6zu mat’ svoje korene inde. M6zu byt’ reakciou na Gplne iné problémy,

ktoré nie st spojené so schopnost’ami diet’at’a.

Maté (1999) zdoraznuje dolezitost’ chapat’ ADHD nielen ako neurologicku poruchu,
ale aj ako dosledok komplexnych interakcii medzi genetikou, prostredim a emocionalnymi
skusenostami. Jednym z hlavnych argumentov Matého je, Ze sktsenosti v ranom detstve,
vratane vzt'ahov s rodicmi a prostredia, v ktorom dieta vyrasta, maju zasadny vplyv na

rozvoj ADHD.

Ako hovori aj pani Eva, symptémy ADHD zamienat nie len s hypersenzitivitou, ale aj

s traumou, ktord moze byt zodpovednd za mnozstvo reakcii.
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,»Je to pre mna ako dieta trauma, ked’ mi rodi¢ nevenuje pozornost, ked’ som
tam ja, a on je pohlteny mobilom. Tym padom sa zrkadlové neurony nemédzu
aktivovat’. A potom to moze viest’ k tomu, Ze sa zo mna stane hyperaktivne dieta
s poruchou pozornosti. Takze to zavisi od mnohych veci. A toto nemdzem
vyriesit’ naraz. Ak sa hyperaktivita vyvinie takto komplexne, treba najst’ jej

pri¢inu, lieky tu nepomo6zu.*

Terapeutky teda hovoria o tom, ze existuje skuto¢na hyperaktivita a také pripady, kde
to iba vyzera ako hyperaktivita. Upozoriiuju, Ze hyperaktivita méze byt prejavom inych
poruch ¢i problémov, ako st organické alebo senzorické nedostatky. Deti mézu byt citlivé
na ur€ité¢ podnety, ako st Stitky na obleceni, hlasnd hudba alebo konzistencia jedla, co

spdsobuje priznaky hyperaktivity, no moze to byt spésobena aj traumou.

Této situdcia ilustruje SirSi problém, na ktory upozoriiuju Conrad aj Maté: tendencia k
nadmernej diagnéze a medikalizacii beznych prejavov spravania. V modernom
zdravotnictve a psychologii dochddza k tomu, Ze sa bezné vlastnosti a reakcie Casto
kategorizuju ako patologické, co vedie k zbytocnej stigmatizacii a medicinskym zasahom
tam, kde by mohli pomdct’ iné pristupy. Napriklad Conrad (2000) tvrdi, ze ADHD sa Casto
diagnostikuje v suvislosti so socidlnymi problémami, ktoré nie su priamo spOsobené
neurologickymi deficitmi, ale mézu byt vysledkom neadekvétnej vychovy, Skolského

systému alebo rodinnych dynamik.

Maté (1999) k tomu dodava, ze zameranie sa na neurologické pri¢iny a
farmakologicku lieCbu moze prehliadat’ environmentalne a emocionalne faktory, ktoré
ovplyviiujui spravanie dietat’a. Preto je dolezité zohladnit’ individualne okolnosti kazdého
dietat’a a posudit’, ¢i symptomy hyperaktivity a poruchy pozornosti nie st vysledkom inych
problémov, ktoré by mohli byt’ rieSené prostrednictvom terapeutickych intervencii, zmeny

prostredia alebo podpory v rodine.

Maté (1999) a Conrad (1992, 2007) teda tiez zdoraziiuju potrebu komplexného
pristupu k diagnostike ADHD, ktory by mal zahfnat’ nielen medicinske hodnotenie, ale aj
analyzu socialnych, emocionalnych a environmentalnych faktorov. Vypovede terapeutiek
podciarkju tito potrebu a upozoriiuju na to, Ze nespravna diagndza moéze viest' k nevhodne;j
liecbe a zhorSeniu situacie dietata. Preto je nevyhnutné, aby odbornici pristupovali k

diagnostike ADHD s ohl'adom na celkovy kontext a individualne potreby kazdého diet’ata.
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3.4 Lieky

Terapeutka Eva kritizuje pristup, kde lekari predpisuju lieky na hyperaktivitu bez toho,

aby zohl’adnili §irsi kontext:

,Je to velmi nezodpovedné, idem k lekarovi a on mi predpise Sestrocnému,
Stvorroénému, ba aj trojroénému dietatu liek na hyperaktivitu bez toho, aby
vysetril socidlne zadzemie, kulturne zdzemie, sociokultirne zazemie, genetiku,
okolnosti narodenia, okolnosti pérodu, prostredie, citlivost’, organicitu, teda
nevysetri sluch atd’. a za desat’ minut predpiSe liek. Vel'mi nespravodlivé. Tie
deti za¢nt fungovat’ Uplne inak, stopercentne, a uz nie su samé sebou. Ak ten
¢lovek nevidi toho druhého ¢loveka takého, aky je, od pdty az po vrch hlavy,

potom to vzdy bude len o liekoch.*

Terapeutka Jana tiez upozoriiuje na rizika nedostatocnej diagnézy a unahlené¢ho

podavania liekov:

,Podl'a mna, ak za¢n1 lieCit’ dieta bez dokladného vysetrenia, to mdze skratit’
jeho zivot. Ak prebehne vel'mi dokladné vySetrovanie, aby sa naozaj vSetko
vylucilo, samozrejme, existuju pripady, kedy je medikacia nevyhnutna. Nie sme
proti tomu, aby sa lieky vobec nepodavali, pretoze urcite existuju situacie, kedy
je to jedind moznost’. Tu vznika otdzka, ktoré lieky pouzit'. Ja neviem, nie som
psychiater, nepoznam nazvy liekov. ADHD, hyperaktivita, znamend, Ze Groven
bdelosti je nizka a dieta sa toci, aby ju udrzalo. Nie je to vedomé spravanie. V
Mad’arsku davaju stimulanty, ktoré zvySuja tiroven bdelosti. U nés sa deti ¢asto

lie¢ia sedativami.*

Mamicka Sestro¢ného Jakubka sina diagnostikovanie a snahu predpisat’ lieky spomina

nasledovne:

,10 si uz presne nepamdtam, aké liecky nadm predpisali, ale to bolo
u psychiatri¢ky. Pozrela si spravu od klinickej psychologicky, 5 minut sme tam
boli, ked’Zze syn sa nahanal so sestrickou, lebo sa mu péacila, psychiatricka

usudila, Ze to bude ADHD. Zac¢ne byt’ ¢asom agresivny, on Vam prestane spavat,
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hovori, pritom sme so spankom nikdy problém nemali, proste nikdy nebol
agresivny. ,,A to len pride, len teraz je taky detsky, Ze sa chce hrat’, ja Vam chcem
len pomdct, to bude lepsie, ked’ hned’ zacne uzivat lieky*, pokracovala. Takze
ano, boli nam ponuknuté lieky, ale ja ako farmaceuticky laborant, som to
odmietla razne, pretoze diet’a je vo vyvine a ddm tomu eSte ¢as. Nebudem do
neho pchat’ lieky. ESte je maly, eSte je vo vyvine. Potom ked’ bude Skoladk
a neposedi, potom sa mdézeme bavit' o lickoch, ale kym je dieta vo vyvine,

hovorim razantne nie, a budeme hladat’ iné alternativy. Aj som ich nasla.*

Rodicia chlapceka maju priamu sktsenost’ aj s tym, ako lieky ovplyviiuji deti s ADHD

v ich okoli.

,»lakZe ja som povedala, Ze nie, ja viem za 2 roky to o spravi s dietatom. Ja
vidim len v jeho Skolke, Ze tie deti, ktoré lieky beru, s ospalé, dobre Ze posedia
za tym stolom, ale oni nevnimaju, st otapené, spomalené. St tam aj t'azsie stavy.
Petko ma len l'ahsi stupen autizmu. V tych t'azsich pripadoch uz ano, Ze ked’ je
uz diet’a agresivne, som za to. Ale to je iba doCasné rieSenie, postupne sa zvysuju
davky. Takze aj to je len zacarovany kruh, Ze na urcity ¢as to pomoze, ale potom
sa zvySuju, zvysSuju davky a potom diet’a je Uplne mimo, ani nevnima realitu,
v skolke to vidim kazdy den. Aj ked’ som robila v lekarni, ja som videla také
deti, ktoré boli trochu zivé, a mamicka hovori ,, psychologicka nam dala super
lieky, dieta je kl'udné, posedi sa...” ja hovorim, je to vaSe rozhodnutie, vase
dieta, nemdzem to ani odsudzovat, ani sa k tomu inak vyjadrit. Takze ja som
videla také pripady, preto som povedala, Ze ja dam tomu eSte ¢as, najdeme nejaké

iné alternativy a dame aj ti hyperaktivitu do poriadku.*

Mamicka teda, ako faramaceuticka laborantka, odmietla tuto liecbu s cielom chranit’
dieta pred moznymi vedl'ajSimi uc¢inkami a zasahovanim do jeho vyvinu. Poukazuje na
svoje skusenosti a pripady, ktoré videla, kde deti uzivajuce lieky na ADHD boli ospalé,
otapené a mimo reality. Aj ona zddraziuje, Ze zatial' u niektorych tazsich pripadov mdze
byt farmakoterapia nevyhnutnd, pre vacsinu deti by mal byt prvym krokom cas a hl'adanie

alternativnych pristupov.

Na zéklade vypovedi mamicky a terapeutiek aich sktsenosti a kritiky sucasného

pristupu k diagnostike a liecbe ADHD je mozné interpretovat, ze existuje velké riziko
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nedostatocnej diagnostiky a undhleného predpisovania liekov. Tieto vypovede ilustruju
dolezitost’ individudlneho pristupu k liecbe ADHD, ktory berie do tivahy nielen symptdmy,
ale aj kontext a vyvin dietata. Zaroven poukazuje na rizika rychleho predpisovania liekov

a ich dlhodobych désledkov na fyzické a psychické zdravie deti.

Nehovoriac o Skodach, ktoré tito diagndéza moédze v zZivote deti sposobit’. Na moju
otazku, ako bola v okoli vnimana diagno6za, odpovedala mamicka takto: ,,Okolim vel'mi zle.
Ked’Ze sme z menSieho mesta, kde sa kazdy s kazdym pozné. Ukazovali na neho prstom, Ze
je vadny, proste neposedny, vlastne on eSte vtedy mal aj slabé porozumenie, nerozumel tym
prikazom, ktoré som mu davala aby posedel. Bolo to zivé dieta. Ale nemal agresivne
prejavy. On bol rad s detmi, proste sa chcel stiskat, vystrajat, nahanat, ale kedze

nerozpraval, deti ho odmietali v kolektive.*

Peter Conrad (1992, 2007) vo svojom vyjadreni o medikalizacii a kategorizacii
,,chorob* v spolo¢nosti hovori o tom, ako definovanie I'udi s odlisSnym spravanim, napriklad
hyperaktivnymi detmi, ako ,,chorych® meni ich tlohu a status v spolo¢nosti. Conrad (1992,
2007) aMaté (1999) suhlasia, ze toto nalepkovanie méze mat hlboké dosledky na
sebaprijatie a socialnu integraciu jednotlivcov. Hyperaktivita a iné¢ symptémy spojené
s ADHD mézu byt’ vnimané ako odchylky od normy, ¢o mdZze viest k stigmatizacii a izolacii
jednotlivca. Diagnostika a liecba ADHD nie st len zdravotné zaleZitosti, ale maja aj vyrazné

socialne a psychologické dimenzie.

Tymto SirSim dopadom mozeme rozumiet skrze koncept vedomého tela (Sheper-
Hughes a Lock 1987). Individualne telo-ja sa zameriava na osobné vnimanie a skusenosti
jedinca so svojim telom a mysl'ou. Mamicka vo svojej vypovedi opisala, ako jej syn bol
vnimany ako neposedny a ako to ovplyvnilo jeho schopnost’ uplatiiovat’ sa a spojit’ sa s
okolim. Tento priklad ilustruje, ako ADHD méze mat’ vplyv na subjektivny pocit pohody
dietat’a, jeho sebavedomie a vnimanie vlastnej identity. Takisto je dolezité diskutovat’ o tom,
ako jednotlivei s ADHD vnimaju liecbu a medikéaciu. Terapeutky zdoraziovali vyznam
individudlneho pristupu k diagnostike a liecbe, €o je v stlade s touto koncepciou. Kazdy
jedinec ma totiz svoje vlastné sklisenosti a reakcie na lieky a terapeutické metody, a preto je
dolezité, aby sa lieCebné postupy prisposobili individudlnym potrebam a tym padom prospeli

urovni individudlneho tela jedinca v rdmci koncepcie ,,vedomého tela®.
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Perspektiva socialneho tela umoziuje rozumiet kultirnym a spolo¢enskym vplyvom,
ktoré st sucastou diagnostiky a liecby ADHD. Terapeutky a mamicka sa dotykali
spolo¢enského vnimania deti s ADHD a stigmatizacie, ktorej mozu celit. Mamicka opisala,
ako jej syna vnimalo jeho okolie ako problémové dieta, ¢o ukazuje, ako spolocnost’ a
kultirne normy moézu ovplyvnit’ pohl'ad na ADHD a jeho definovanie. Zaujimavé je, Ze
zivost’ diet'ata bola aj psychologickou okamzite vnimand ako nieo problémové, o treba
rieSit’ liekmi. Maté (1999) tiez kritizuje, ze oznacovanie vonkajSich prejavov ako
symptomov moze viest k nedorozumeniam a nespravnemu pochopeniu toho, co ADHD
skuto¢ne znamena pre jednotlivca, a tu sa vlastne spaja uroven individualneho a socidlneho
tela. Podl'a neho by sa malo viac brat’ do tvahy, ako konkrétna porucha ovplyviuje
kazdodenny Zivot a pocity jedinca, nielen vonkajSie pozorovania. Zdoraziuje, Ze uznavanie
ADHD by sa malo skor chapat’ ako spdsob porozumenia potrieb dietat’a. Je to vyzva na
pouzitie informovanych a kreativnych pristupov v terapii a podpore, nie ako definitivny

rozsudok o nejakych vrodenych alebo nenapravitelnych chybach diet’at’a.

3.5 Terapia TSMT

Terapeutka Eva reflektuje na svoje vlastné detstvo na dedine, kde mala moznost
vol'ného pohybu a aktivity bez velkého dohl'adu. Tento zivotny §tyl umoznoval detom

prirodzeny sposob hybania sa a objavovania sveta, co povazuje za zékladny prvok terapie:

,»V minulosti nebolo bezné riesit’ problémy liekmi. Pamétam si, Ze ked’ som bola
dieta, ak sa nieCo pokazilo, vZdy som bola vinnickou ja. Skratka, mala som jedno
St’astie, ktoré spocivalo v tom, Ze som vyrastala na dedine, a my sme vyrastali
na ulici. Vecer nas len prepocitali v posteli, ¢i sme tam, a tak sme sa cely denl
hybali, bicyklovali, hradvali gumu, bedminton, liezli na povalu, hore-dolu,
Smykali sme sa na slamenych balikoch, vybudovali sme si domc¢eky v obili, v
zime sme korculovali, v lete sme sa kupali, skakali, objavovali vsetko bez
dohl'adu. A to bolo moje jediné s§t’astie. Ide o pohyb. V skutocnosti nerobim ni¢
iné s det'mi, sama som sa seba ,.,terapovala®, pretoze som to potrebovala. Nebolo
tu video, pocita¢, mobil, ktory by mi od¢erpaval pozornost’, takze sme sa vzdy
vonku niekde zabavali. Takze zéklad terapie je v skuto¢nosti pohyb, ktory sme

mali vtedy z prirodzenosti, teraz robim to isté aj v triede. Ni¢ sa nezmenilo.
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Dosahujem, $plham, to¢im sa, zdvihnem, zbieram slivky, ¢eresne, jednou rukou,
druhou rukou. Zéakladné pohyby, vestibuldrna stimulacia. Nie je to ziadny

zazrak.“

TSMT terapia, znama tiez ako senzomotorickd pohybova terapia, bola vyvinuta
v Mad’arsku, ktora vyuziva Specifické nastroje a pomocky na ulahenie senzomotoricke;
integracie a zvySenie svalovej sily (Tele-Heri et al. 2021). Od jeho prvého zavedenia
uplynulo dvadsat’ rokov a bol vytvoreny formalny program d’alSicho vzdeldvania pre
ucitelov, Specidlnych pedagogov, fyzioterapeutov a lekarov, ktori sa moézu stat
akreditovanymi terapeutmi TSMT. Kazdy modul vzdelavacieho programu je akreditovany
mad’arskym vzdeldvacim uradom a po jeho absolvovani sa uchadzac¢ stava certifikovanym
terapeutom TSMT (tamtiez, s. 7). Terapia je individualizovand na zdklade ndlezov z
fyzikdlneho vySetrenia a poskytuje sa formou po sebe nasledujucich 8-tyzdnovych
intenzivnych lieCebnych peridd s prestavkami bez liecby. Cielom TSMT je rozvijat
adaptivnu posturalnu kontrolu prostrednictvom vestibuldrnej a posturdlnej stimulacie, ¢o
prispieva k rozvoju akustickych, vestibuldrnych, proprioceptivnych, taktilnych a vizudlnych
modalit, adaptivnych motorickych reakcii a pozornosti (tamtiez, s. 8). Terapia je regresivna,
zameriava sa na vestibularny systém s cielom podporit’ adaptivne spravanie a vyuziva
rytmus, audiovizualno-motoricku synchronizaciu a vestibulo-okularny reflex. Odporucany
vek pre TSMT je od 6 mesiacov do 12 rokov. Pri TSMT sa pouzivaju Specifické senzorické
pomocky (farebné vrecuska, lopty atd’.) a nastroje, napr. velké fitnes lopty, skateboardy,
otocna stolicka a Specializovand naklapacia doska. Tieto pomdcky st vytvorené tak, aby
pomabhali pri vestibularnej stimulécii prostrednictvom polkruhového labyrintu a otolitov a
ulahcovali MSI, ktord je zakladom rozvoja adaptivnej posturalnej kontroly. Zostava TSMT
tréningu obsahuje obvykle 16-22 cviceni a je planovana na 2 mesiace (tamtiez). Po 8-10
tyzdnoch sa tréning aktualizuje na zaklade predchadzajtcich vysledkov a aktuélneho vykonu
dietat’a. Mesacné kontroly st nevyhnutné na opravu chyb a sledovanie pokroku dietat’a.
Délezité je dodrziavat’ poradie cvi€eni, pocet opakovani a frekvenciu tréningov. Cvicenia st
sprevadzané reCovymi aktivitami ako riekanky a pesnic¢ky. Pouzivané pomdcky st I'ahko
dostupné a presne Specifikované. Individudlna lekcia predstavuje sériu pohybov, ktoré

vopred urci terapeut a ktoré pozostavaji zo stiboru uloh. Délezitym aspektom je, ze sled
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pohybov urc¢eny danou ulohou je sprevadzany recou. Sedenia trvaju 45-50 minut. V pripade

vaznejsieho zaostavania sa odporucaji 2 sedenia tyzdenne'>.

Najprv som mala moznost' hovorit’ uz s vyssie spomenutou matkou Sestrocného
dietata Jakubka. Stretnutic sa uskutoénilo v online priestore. Ziju na Vychodnom
Slovensku, hodiny s pani L. maju taktiez online, no na vySetrenia chodia az do Dunajske;j
Stredy. Chlapec momentalne chodi do $pecialnej materskej $koly'¢. Dieta ma diagndzu

ADHD, bolo diagnostikované, ked’ mal 3 roky a 4 mesiace.

O centre Duha sa dozvedeli na diagnostike pri Trnave, kde boli im odportcané d’alSie
terapie, ktoré by boli vhodné pre chlapéeka. Vtedy mal 4,5 rokov, Co znamen4, ze k pani Eve

chodia uz rok a pol. Konkrétne navstevuji TSMT terapiu.

»S pani Evou vicsinou komunikujeme len online, tusim iba dvakrat sme boli
osobne, ale on ma vel'mi rad tie cvicenia. Su cviky, ktoré nemusi, hlavne ked’
musi potrapit’ trochu hlavi¢ku, ale ma rad tie cviCenia. S tym nikdy nebol
problém. UZ ma taky rezim, Ze kazdy druhy denl cvicime. Ked’ sa nam to zmenti,
ze ideme niekde, tak uz krivo na nas pozera, uz kotala loptu, ze on chce cvicit'.
Uz vtedy na zaciatku som videla, Ze to ma zmysel, lebo si uvedomuje svoje telo.
Teraz sme boli v Giraltovciach na turnuse, kde robili taka stadiu, Ze polovicka
deti sa ucila len so Specidlnymi pedagogickami, logopédiu, i§lo o memorovanie.
A druha skupina boli deti ako nas syn, cvicili, plavali, robili s nimi fyzioterapiu.

Najvicsie pokroky robili tie deti, ktoré cvicili, nie tie ¢o memorovali.*
Pokroky je vidiet’ aj v skolke:

,Pomaly precvicuje aj grafomotoriku, sustredi sa na ulohu, lepi, kresli, uci sa

strihat’. Robi tie aktivity, ktoré mu davaju v skolke. ESte pred rokom lietal po

15 Ziskané z webovej stranky https://www.brendon.sk/vplyv-tsmt-terapie-na-vyvoj-dietata-blog-

x-227

16 Speciélna $kolka pre deti s autizmom a vyvinovymi poruchami. Deti su v malom kolektive,

maximalne 5-6 deti v jednej triede. Na kazdu triedu pripadajt dvaja Specialni pedagdgovia.
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triede, nedokazal pat’ mintt posediet’ za stolom. Teraz uz ucitel’ky chvalia, ze
vie, ze musi spravit’ svoju tlohu, musi namalovat’, musi nakreslit, a az potom
sa hrame. U lekdra predtym tym behal po ordinacii. Neddvno sme boli na
alergioldgii, teraz uz krasne sedi. Povieme mu ,,nie“, trochu pokruti ustami.
Predtym mi vyvadzal, ked’ som povedala len nie, zacal dupat’, hodil sa o zem,
velké emocie prejavoval, alebo ma buchol alebo mierne postipkal, ze on chce
a chce. Ale teraz krasne posedi u lekdra. Teraz sa ale krasne dal popocuvat,
odisiel ku sestricke, sadol si na stolicku. Som uzasnuta, ze za ten rok a pol je
taky pokrok, lebo som nedufala, ze niekedy mi dieta posedi. Je to lepsie aj na
porozumenie, chape tomu, aky bude priebeh vySetrenia. Predtym strasne
vyvadzal, nové prostredie bolo pre neho vel'mi stresujuce, plakal. Ja som videla,
ze ked’ je v strese, tak mu horia usi. Teraz je v pohode. Aj lepsie zacal jest, Zuvat,

viacej precvicuje grafomotoriku.*

O podobnych pokrokoch ma informovali na sedeniach u terapeutky Evy Moznost’
robit’ rozhovor osobne s rodiémi mi umoznila vidiet’, ako prebieha vySetrenie, ktoré sa
uskutocnilo v priestore, kde pani Eva vySetruje deti. Mala som tak moznost’ zi€astnit’ sa

pozorovania a vidiet’ cely priebeh vySetrenia.

Miestnost’ je tieZ priestrannd, na stene rebriny, na podlahe matrace. Zo stropu
visi obrovské hojdacka, vedl'a nej je Smykacka a obrovské farebné molitanové
stavebnice. Na rozdiel ale od druhej, kde pracuje terapeutka Jana, v konci
miestnosti je gau¢ pre rodiov, vedla toho je stol s dokumentmi, kde sedi

terapeutka Eva. (terénny dennik, dia 8.2.2024)

Najprv som mala moznost’ stretnat’ sa s rodinou, ktora na Slovensko pred niekol’kymi
rokmi priSla zo Srbska. Rodi¢ia ucia na zakladnej Skole a maju tri deti, Cakaju Stvrté

dietatko. Adamko, s ktorym navstevuji centrum, ma pat’ rokov.

Terapeutka ma zavold do miestnosti, sadnem si vedl'a matky. ,,Otecko pride
neskor so strodencami®, hovori mamicka. Terapeutka Eva mi naznaci, aby som
zacala rozhovor s matkou, zatial’ Co ona prezeré papiere. Chlapéek medzitym sa

hré, pobehuje, hojda sa.

Mamicka porozprava o tom, ako sa dozvedeli o Rozvojovom centre Duha:
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»luto inStiticiu  mi  odporucili v Senci v Centre pedagogického
a psychologického poradenstva TENENET. Zistila som, ze syn ma trochu
problém s pozornost'ou, s pochopenim, ze nereaguje ako ostatné deti. Preto som
skusala Statne inStiticie, ktoré mi davali termin o pol roka. Tak som si povedala,
ze si zistim nieo sukromné. Tam mi povedali, Ze je podozrivy na ADHD, no
nakol'ko este syn nemé 4 roky, nedaju mu ziadnu diagnézu. Odporucili nam
skontrolovat’ novorodenecké reflexy, ¢i v tomto stredisku nie je nieco. Ked’ ho
pustili do miestnosti, spraval sa normélne, normalne sa pohyboval, nemal
uzkostny stav, nehanbil sa. Ked’ sa ho vSak nieco opytali, nereagoval. Teraz uz
reaguje normalne. Zacal reagovat’ na otazky. ,,Adamko, paci sa ti toto?* pyta sa
ho. Syn sa hra s autickami ,,P4c¢i sa mi to vel'mi!* Ked’ sme prisli, musela som
ho dva razy, tri razy zavolat. V 3,5 rokoch som sa ho pytala otdzky a nic.
Pozornost’ teda bola u neho velky pokrok. Dalsia vec bola grafomotorika. T4 sa
zlepsila mozno aj vekom. Rozrozpréaval sa, viacej sa pyta — preco, ako, naco...
Predtym bol ako keby vo svojom svete. Teraz sa viacej otvara aj k inym det'om...
— zastavi sa mamicka, musi sa zamysliet’. ,,Porozumenie vébec nemal, pozornost’
vobec nemal, ako aj mamic¢ka hovori.* — dopliia ju terapeutka. ,,Vietko mozné
robil, len nie to ¢o mal. Ten progres je uneho velky za ten ¢as. D4 sa
spolupracovat’ s nim. Potom na to uz rodicia zabudnu, ked’ diet’a je uz v takomto

stave. Na dobr¢ veci sa 'ahko zvyka.® — usmieva sa terapeutka.

Medzitym ¢o terapeutka Eva prezerala papiere, dorazil otec so surodencami.
Deti sa zacali hrat’ spolu, terapeutka sa spytala rodiCov, ako sa maju a aké su
zmeny, odkedy sem nechodili. ,,Nakreslil aj rodinu, aj sam seba — grafomotorika
a logika sa zlepsili, pozornost tiez,“ hovoria rodi¢ia. Slovnd zasoba je
rozsiahlejsia, vie, ¢o hovori, mé to logiku. Dokonca Sepka. Dlho nepouzival svoj
hlas. M4 uz poziadavky a prosby. Nepacia sa mu prikazy. Ak rodicia pristihni
dieta pri I'sti, hodi to na strodenca. ,,Klame.*“ — konstatuju rodicia. ,,Klame?!

'66

Otvorit’ Sampanské!“ — zvola terapeutka. ,,To je obrovsky pokrok. To znamena,
ze uz ma tol’ko rozumu, ze si uvedomuje, ze urobil nieo zl¢, a dokonca
rozpozna, ze to nemdze vyjst’ najavo, preto to hodi na druhého! Asertivita, logika
a inteligencia sa jednoznacne zlepsili.“ ,,Odkedy sme zacali aj neurofeedback, je
viac asertivny, ale niekedy sa pocikd.* ,, To je spdsobené regresiou, moze plakat’

a spravat’ sa ako babitko,“ uistuje terapeutka. ,,A ¢o cviky? Cvicite doma?*
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,Jasne, otecko s nim cvi¢i kazdy den,* hovori mamicka. ,,Naposledy ste na
kontrolnom vysSetreni boli v septembri. Pod'me, chlapcek, pozrieme sa, ako vies§
cviky,“ vola ho terapeutka, vstane od stola a ide k matracom. Chlapcéek prestane
hrat’ a prida sa k terapeutke. Najprv nasleduje cvik na podlahe synchronizovany
s riekankou ,,En ten tulipan®, potom d’al$i doprevadzany riekankou ,,Spadla
hruska.* Chlapcek a terapeutka to robia spolu, terapeutka ho koriguje. ,,Ma to
internalizované, je vidiet, Ze doma cvicite, vyborne.“ Terapeutka si robi
poznamky a nakoniec im zostavi novy zoznam uloh. ,,Za mesiac sa zase

stretneme.“
Na moju otazku, ¢i chlapec rad chodi k terapeutke Eve., odpoveda nasledovne:

,OCividne nie je v strese. Dnes rano povedal, ze ho boli brucho. ,,Preco t'a boli
brucho?* ,,Pretoze ideme k pani Eve.* ,,Nie ndhodou preto, ze si hladny?* ,,Ano,

nejedol som...*.
Mamicka mi vysvetl'uje, s akou pravidelnost’ou navstevuji centrum:

,»Raz za mesiac prideme, dostaneme nejaké cvicenia, pani Eva skontroluje ako
sa mu daria minulé cvicenia, ja sa trosku post’azujem, o je zI¢, v ¢om sa zlepsil.
Mali sme 6 sérii cviceni, ktoré sa troSku natiahli. Prestavky medzi sedeniami boli
mesiac, mesiac a pol. Cel¢ to trvalo asi 9 mesiacov. Teraz sme mali prestavku,
lebo sme zacali chodit’ na Neurofeedback, aby toho nemal vel'a. Medzi ¢asom
nejaké kruzky, gymnastika a plavanie, ale on nechodi do Skélky. Takze nemal
velku zat'az. Mali sme prestavku asi 3-4 mesiace Teraz kon¢ime Neurofeedback,

tak sme zase prisli.“ (terénny dennik, diia 8.2.2024)

V pripade patro¢ného Adamka sa teda terapia TSMT a neurofeedback kombinovali.

3.6 Neurofeedback

Aby som mohla vidiet, ako vyzera neurofeedback, musela som cestovat’ do Samorina,
mesta, ktoré lezi medzi Bratislavou a Dunajskou Stredou. Pan Milan tam prenajima
miestnost’ na tréning neurofeedbacku, kam chodia aj deti, aj dospeli. Ja som mala moznost’
hovorit' s 21-roénym muzom, ktory eSte ako dieta chodil k terapeutke Jane na ,basic*
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terapiu. Hoci nikdy nebol lekarom diagnostikovany, vykazoval priznaky poruchy pozornosti

a hyperaktivity:

,Hoci som ako diet’a zacal chodit’ veI'mi skoro, eSte ako desatmesacny, mal som
oneskoreny re€ovy vyvoj, zacal som hovorit’ az ako Stvorro¢ny. Dovtedy som
sice nie¢o hovoril, ale bolo to nezrozumiteI'né — jedind, ktord tomu rozumela,
bola moja starSia sestra, ktora musela prekladat’ nasim rodicom. Aj potom som
mal problémy s vyslovnostou urCitych hlasok. V $kolke som eSte nemal
problémy, no doma so mnou sa nedalo vydrzat. Vypustil som paru doma, kde
som sa citil v bezpeci. Na prvom stupni zakladnej Skoly som esSte vedel drzat’
krok, no mal som problémy s emocionalnou sebakontrolou, nemal som zmysel
pre humor a bol som vel'mi rigidny v mysleni. VZdy som bol vel'mi citlivy na
hluk a podnety. Ako devitroéného ma matka zobrala do centra Duha, kde ma
vySetrovali a ur€ili, Ze potrebujem ,,zakladni* terapiu, aby som sa vratil do bodu,
kde som vo vyvoji vynechal nejaky krok. Vyslo najavo, Ze som musel
kompenzovat’ inteligenciou, ¢o sposobovalo vybuchy hnevu. Aj to, ze som zacal
chodit’ prili§ skoro, znamenalo, ze som vynechal niektoré Stadia. Moze to
sposobit’ vel'a veci — ja som napriklad eSte ako babétko mal nehodu, pri ktorej
som niekol’ko minut nevedel dychat. Zacal som teda terapiu, chodili sme na
cvicenia dvakrat do tyzdna po Skole, a doma som poctivo cvi€il kazdy den. Boli
to velmi zlozité cviky, spojené s riekankami, no vzdy som mal rad pohyb a
cvicenie, od mladého veku som hraval futbal. Na terapiu som chodil rok a pol a
velmi vela mi to pomahalo. Mozog je vSak sval. Postupne som zacal mat’
problémy s ucenim, tazko sa mi koncentrovalo. Po dokonceni gymnézia som
vynechal rok, nevedel som sa rozhodnut’, kam ist’ na vysoku skolu, nemal som
ziadnu motivaciu. Ked som sa nedostal na Skolu, kde boli talentové skusky,
rozhodol som sa skusit’ ,klasické* prijimacie skusky na d’al$iu skolu. Vedel som
vsak, ze mdj mozog bude potrebovat’ pomoc na pripravu, a rozhodol som sa teda
znovu chodit’ na cvicenia na frontalny lalok k pani Jane a tentokrat uz aj na

neurofeedback.*

Na neurofeedback som ho mohla sprevadzat’ do Samorina, kam sme i§li autom. Chodi

tam dvakrat do tyzdna a Soféruje sam.
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Pan Milan poskytuje tréningy v Samorine uz rok, predtym pracoval aj v
Dunajskej Strede. V Samorine m4 viac klientov, hovori, ,Jje to blizsie k hlavnému

mestu, ludia st otvorenejsi k takymto pristupom.*
Na moju otazku, ¢i to povazuje za alternativny pristup, odpoveda takto:

»Zaujimava otazka, pracujii s tym psycholdgovia, psychiatri, na vyskum to
pouzivaju univerzity, rdzne nemocnice po celom svete, no povedal by som, Ze
na Slovensku je to urcite alternativny pristup, nakol’ko Standardom na Slovensku
je medikament6zna liecba ADHD. Ja som vzdelanie osvojoval v Mad’arsku. K
neurofeedback som sa dostal cez moju manzelku, ktord sa zaobera
senzomotorickou terapiou (terapeutka Eva), ¢o osvojovala v Budapesti. Hoci
Skolenie na neurofeedback je dostupné aj na Slovensku, rozhodol som sa ho
osvojit’ tiez tam. Vzdelanie k tomu sa va¢sinou vyzaduje bud’ zdravotnicke alebo
humanitné, mam oboje, stredni zdravotnu Skolu a humanitné vzdelanie z

univerzity.” (terénny dennik, diia 7.2.2024).

Neurofeedback je tréning, pomocou ktorého sa snazi obnovit rovnovahu v mozgovych
vlnach, je to tréning nervovej sustavy, za pomoci rdznych protokolov. Tréning sa
uskutoc¢nuje individudlne a vzdy vychédza z uvodného posudenia kazdého klienta. Jedno
sedenie trva zvycajne 40 — 50 minut. Pocet tréningov sa lisi v zavislosti od ciel’a, zavaznosti
problému a veku klienta. Optimalne je absolvovat’ tréning 1 — 3x tyzdenne. EEG
biofeedback, tiez znamy ako neurofeedback, je psychologicko-lekédrska metdda umoziujuca
reguldciu mozgovej aktivity pomocou Specidlneho pocitaového programu. Mozgova
aktivita sa prevadza do parametrov pocitacovej hry, ktord poskytuje spdtni vizbu o
aktudlnom stave mozgovych vin. Pozadovana aktivita mozgu sa posiliiuje dovtedy, kym si
klient nezapaméta a neosvoji sposob regulacie. Inymi slovami, touto jednoduchou a hravou
metddou je mozné ovladat’ svoje zdravie a vykony pomocou signalov z vlastného tela. Tato
metdda je dnes rozSirend po celom svete a vyuziva sa na rieSenie Sirokého spektra

problémov. V USA sa napriklad pouziva na psychicka a fyzicka pripravu pilotov,
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astronautov, Specialnych policajnych agentov, dispecerov, operdtorov a bezpecnostnych

zloziek.!”

Muz si sadne do kresla, pan Milan prinesie senzory, ktoré umiestiiuje na hlavu a
usi klienta. Pan Milan zhasina svetld, Ziari len monitor. Potom si pan Milan
sadne za pocitac a pozoruje reakcie mozgu u klienta. Na monitore sa zobrazi
¢inka, ktoru je potrebné ,,zdvihnut* mozgom bez toho, aby sa hlava a o¢i hybali.
Ak klient postupuje spravne, na monitore sa objavi smajlik. ,,Pozri hore, raz dva,
pozri nadol, raz-dva,* opakuje mu pan Milan. Klient nedokdze davat’ pozor, je
unaveny. Pan Milan mu vysvetl'uje: ,,Pracujete iba s mozgom. Ak pouzivate o¢i,
nedostanete smajlika. Mdzete mysliet’ na nieco iné. Je to individudlne, kazdy mé
iny pristup. Sem prichadza napriklad Sportovec, ktory si predstavuje veslovanie
namiesto ¢inky, alebo mamicka, ktora vidi tigra namiesto Cinky. Ked’ ju musi
zdvihnat, predstavuje si, ako sa tiger pripravuje na Utok.“ Klient sa snazi
koncentrovat, ale nie je to jednoduché. Nakoniec dokon¢i prvé kolo a oddychne
si. Su tri kold, priCom v jednom kruhu sa vykona 30 pokusov. ,,Je to vel'mi
narocné a ma to silny emocionalny rozmer, vysvetluje pan Milan. Nasleduje
druhé kolo. Vysledky st uplne odlisné, vyrazne lepsie, ako keby tu sedel niekto
iny, hovori pan Milan. Po druhom kole nasleduje d’alSia prestdvka. Zacina sa
tretie kolo, ale klientovi to opét’ ide t'azsie. ,,Casto sa hybete ocami alebo mrkéate
vel'mi Casto.* ,,Chceli by ste to skusit’ aj vy?* - spyta sa ma pan Milan po tretom
kole. Sadnem si do kresla, senzory mi na hlavu prilepi Specialnym lepidlom. Na
monitore sa objavi ¢inka. To, €o sa na prvy pohl'ad nezdalo byt zlozité, teraz uz
si nedokazem predstavit’, ako sa to mohlo vobec pohnut. Samozrejme viem, Ze
to vyzaduje cvicenie, no citim sa ¢oraz viac podrazdend. Pan Milan mi to snazi
vysvetlit’, po druhom kole sa uz citim lepsie, za¢inam to chapat’. Po tréningu som
unavena, no citim sa uvol'nene zaroven. Na ceste spét’ sa klienta pytam na jeho

skusenosti, poznatky a pokrok:

17 Ziskané  z webovej stranky  https://psychologickaambulancia.sk/biofeedback-a-

neurofeedback/
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,UZ niekol'’ko mesiacov absolvujem terapie. Pocas prvého mesiaca sme sledovali
rozpravky, pricom pan Milan monitoroval m6j mozog. Pribehy som sledoval tak,
ze ak monitor zistil, Ze neddvam pozor, pribeh sa zacal zadrhavat’. Zo zaciatku
sa na to nedalo pozerat. Potom sa to pomaly zacalo zlepSovat’ a ku koncu som
uz sledoval bez zasekavania. Potom sme presli na cvicenia, na ktorych sme prave
boli. Zlepsil som sa v ststredeni pocas ucenia. Pripravujem sa na prijimacie
skasky tym, ze Citam knihy a odborné texty a nasledne sa snazim ich
interpretovat’. Zacal som navstevovat’ jazykovu Skolu, kde mam hodiny trvajice
1,5 az 2 hodiny, a nemam Ziadne problémy so ststredenim. To je pre mna velky
pokrok. Predtym by som to nedokézal. Nemohol som sa dlho ststredit’. Pocas
strednej Skoly som zacal brat’ futbal oraz vaznejsie, ¢o bolo na ukor Stidia. Mgj
mozog sa zlenivel, odvykol sa uceniu. Teraz som menej rozptyleny, menej

unaveny, pretoze sa dokazem lepSie sustredit’. (terénny dennik, dila 7.2.2024)

Nakoniec muz chodil na neurofeedback tri mesiace, od novembra do februara, trikrat
tyzdenne. U pani Jany absolvoval cvicenia na frontalny lalok dva mesiace. Prijimacie skasky

boli v m4ji, vysledky su uz zname, dostal sa na svoju vysnivant vysoku skolu.

3.7 Kritika pristupov

Napriek viditelnym pokrokom su ale tieto pristupy stale kritizované. Pri vSetkych

troch terapidch sa ¢eli pochybnostiam zo strany okolia.

V pripade TSMT mamicka Sestro¢ného Jakubka sa napriklad podelila o nasledujuce;j

skusenosti:

»Spociatku samozrejme rodina bola proti, Ze trdpim to dieta, naco tolko
cestovania, pretoZze my sme z vychodu, ze dost’ cestujeme, Ze je to zbytocné. Ale
ked uz boli vidiet' prvé pokroky, zmenili nazor a hovorili uz, ze chodte,
prospieva to dietat'u. Museli stale vidiet’ tie pokroky, a uz aj ini rodicia chodia:
,»a Co ty robi§ s tym dietatom, ze uz posedi za tym stolom®, Ze uz sa karta

obratila po ¢ase.*
V pripade neurofeedbacku pan Milan informoval o tychto skuto¢nostiach:

39



,Reakcie st rdznorodé, v spociatku ¢i rodi¢ dietat’a, ¢i dospela osoba, pokial
nema vlastni skasenost’ s vysledkami neurofeedback, na metédu pozera
nedovercivo. Mdm momentalne dospelt osobu, kde manzel kritizoval manzelku

’n

(moju klientku), Ze celé je to blbost,, ako by sa mohlo nieco zlepSit’ "pozeranim
rozpravok" (pri amplitidovom tréningu, nervovu ststavu u¢ime za pomoci trest-
odmena). No spétne vizby st pozitivne, neurofeedback je vybornd metoda, so

spravnym pouzitim vysledky sa dostavia rychlo.*

Je zaujimavé, Ze zatial’ Co v pripade tychto reakcii vidime, ze ked klient alebo ich
blizke okolie zaziva pokrok, stdvaju sa otvorenejSimi, v pripade odbornikov sa stretdvame
s mieSanymi reakciami. V pripade uz spomenutého Jakubka psychologicka, ktora predtym

zamyslala predpisat’ lie€bu liekmi, mala nasledujucu reakciu:

,»Psychologicka sa nas spytala, ¢o robite? Nemala slov. Ospravedlnila sa mi za
to prvé vySetrenie, Ze ona ma len chcela pripravit’ na to najhorsie, o nas caka,
ze bol eSte ve'mi maly a ona nas chcela pripravit’ na ti realitu, ktord nas caka.
Bola prekvapend, Zze za tie tri roky aké pokroky urobil. AvSak ako lekarka
nemdze akceptovat’ tie alternativne metody, ale ako kamaratka nam fandi. Aj pre
mna to bolo zadost'u€inenie, ze som jej mohla dokazat,, aké pokroky mozeme
dosiahnut’, ak sa tomu diet'atu venujeme. Jakubko sa naozaj upokojil, ukl'udnil,
proste stale je to diet’a , ze aj vyvedie nieCo, ale ten pokrok vidi aj okolie. A toto
je pre mna taky balzam na dusu, ze stalo to za to, za t namahu. VSetko to ma

svoj zmysel, ale vac¢Sina lekérov to stale odmieta.

Terapeutka Eva ma tiez osobné skusenosti s odporom zo strany lekarov. Zaujimavé je

ale, ze ked’ ide o vlastné diet’a lekara, reakcia sa meni.

»Napriklad, ak ma miestny lekar dieta s takymto problémom, privedie ho na
cvicenie, nedava mu lieky, ale vo svojej praxi to ostatnym neodporaca. Takze aj
s takymto fenoménom sa tu stretavame. A takychto pripadov je vel'mi vela. (...)
Jednak je tu biznis. Farmaceuticky biznis. A potom je tu aj to, Ze by bolo
neprijatelné, aby sa o diet’ati lekara zistilo, Ze mé nejaky problém. Takze je tu aj
tento aspekt. Z Kosic napriklad ku mne chodili cvicit’ s dietatom neurologicka
mama a otecko detsky pediater, ale Ziadne dieta ku mne neposlali, a obaja st

lekéri.«
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Uz samotny fakt, Ze sa deti dostanu k alternativnym terapiam ovel’a neskor, nez by

bolo prinosné, o sebe vela vypoveda.

Slova terapeutky Jany, ked” vyjadruje I'itost’, ako neskoro sa deti aj k nej dostant na
terapiu, potvrdzuje aj skusenost’ rodicov v pripade Sestroéného Jakubka, diagnostikované
s ADHD, ktoré chodi na TSMT k pani Eve. Mamicka opisuje pripad, ked’ na delfinoterapii
sa k nemu pridala skupina d’al$ich deti s podobnou diagnoézou, ktoré boli starsi nez ich syn,

no na Uplne inej Grovni:

,Manzel priSiel za mnou a hovori, Ze to je presne to, v ¢om si mala pravdu, Ze
treba s dietatom od mala pracovat’ a nie sa zobudit’, ked’ ma Sest’ rokov a ma ist’
do Skoly. A oni cheu za pol roka zdzrak, o ndm trvalo tri roky, ako sme si

pomalicky vsetkym presli.*

Rodicia ale nemézu za to, ze vo vicSine pripadov deti neabsolvuju tieto terapie este
pred Skolskym vekom. V kontexte tychto terapii vidime, Ze rozhodnutia o tom, ¢i diet’a
dostane diagnostiku alebo pomoc, ¢asto ovplyviiuje medicinska komunita a Standardy, ktoré
uréuju, co je povazované za normalne spravanie. Napriek tomu, Ze tieto terapie mdzu
prinaSat’ zreteI'né pokroky, existuje odpor zo strany lekarov a systému, ktory preferuje

farmakologické rieSenia a tradicné medicinske pristupy.

Terapeuti a rodicia, ktori sa rozhodnu pre alternativne terapie, s ¢asto konfrontovani
s neddverou a kritikou, ktoré suvisia s medikalizovanym pohl'adom na problémy spravania
sa deti. Tento pohl'ad sa Casto sustred’'uje na jednotlivca a jeho fyzické nedostatky, bez toho,
aby videl ¢loveka v jeho celistvosti a bral do Uivahy $irsi socidlny kontext, ktory mdze

prispievat’ k problémom ako je ADHD.

Takze, aj ked terapie ako TSMT a neurofeedback mézu byt U¢inné a prinasat
pozitivne vysledky, stile Celia vyzvam v ramci medicinskej komunity, ktora preferuje
konvenéné pristupy a ma tendenciu diagnostikovat’ a riesit’ problémy v jednotlivcoch, nie v
SirSom socidlnom kontexte. Tento fakt poukazuje na moc a autoritu mediciny v definovani a
kontrolovani spravania a zdravia populécie, ¢o je jasny priklad biopolitiky v praxi, ako ju
opisuje Foucault (2008). Z tohto pohl'adu teda vychadza aj treti koncept vedomého tela od
Scheper-Hughesovej a Lockovej (1987), znamy ako ,,body-politic®, ktory sa vztahuje na
regulaciu, dohl'ad a kontrolu individualnych aj kolektivnych tiel; koncept, ktory je tizko
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spojeny s medikalizaciou, ktora predstavuje kl'icovy nastroj pre takéto formy socialnej

kontroly.

Foucault (1977, 2008, 2010) vo svojich pracach zdoraziuje, Ze medicina sa stala
jednym z hlavnych nastrojov moci v modernych spolo¢nostiach. V tomto ramci sa zdravie a
choroba neinterpretuju len ako biologické stavy, ale aj ako nastroje na regulaciu spravania a
kontrolu populécie. Medicinska komunita tak ¢asto vyuziva svoje odborné znalosti a autoritu
na to, aby urcovala, ¢o je normélne a ¢o je deviantné, ¢im posiliiuje socidlne normy a

ocCakavania.

Scheper-Hughesova a Lockova (1987) vo svojom koncepte ,,body-politic* rozvijaju
tuto myslienku a poukazujl na to, Ze moc nad l'udskymi telami sa realizuje prostrednictvom
reguldcie a dohl'adu, pricom medicina hra kI"aicovua tlohu v tomto procese. Medikalizacia,
ako to rozvija aj Conrad (1992, 2007), je proces, pri ktorom sa problémy a spravanie
prekladaji do medicinskych terminov, umoziuje lekdrom a inym zdravotnickym
pracovnikom zasahovat’ do Zivota jednotlivcov a kontrolovat’ ich spravanie. Tymto
sposobom sa medicinska prax stava prostriedkom socidlnej kontroly, ktory formuje

vnimanie jednotlivcov aj spoloc¢nosti ako celku.

Tieto teoretické ramce nam umoznuju lepSie pochopit’, preco alternativne terapie, ako
TSMT a neurofeedback, ktoré sa snazia riesit’ problémy v SirSom kontexte a zohl'adiiovat
individudlne potreby, nardzaji na odpor a neddveru. Ukazuji, Ze za preferenciou
konven¢nych medicinskych pristupov stoji nielen viera v ich efektivnost’, ale aj $irsi socidlny
a mocensky kontext, ktory urcuje, €o je povaZzované za legitimne a akceptovatelné v liecbe

zdravotnych problémov.

3.8 Alternativne metody ako prilezitost’

Terapeutky sa pokusali formulovat’, v ¢om su terapie poskytované centrom jedinecné:

,»Je to prilezitost. Povedala by som to tak, Ze ,,Basic* terapia je pre rodica
prilezitost'ou posudit’, ¢o sposobuje symptom jeho dietat’a, a ak sa to zisti, tak
ho mézeme pripadne zmiernit. A ak v skutocnosti priznak nie je sposobeny

genetickym problémom alebo poskodenim mozgu alebo ochorenim mozgu, ale
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je sposobeny nie¢im Uplne inym a dokonca ¢iastoénym deficitom — poruchou
Ciastonych funkcii, potom im mézeme plne pomdct, pretoze tieto priznaky
zmiznd. Mala som viacero pripadov, ked’ sme zacali s diagndzou autizmu, potom
sa zmenila na ADHD a nakoniec to bola len porucha pozornosti. Takto sa
striedali diagno6zy toho istého diet’at’a. A ako potom!? Nuz preto, lebo diet’a samo
nebolo ,,upratané*: ,,Co som, kto som?<. Skutocny ADHD nemoézem odstranit’
rovnako, ako nemodzem spravit’ autistu ,,neautistom®, ale mézeme dosiahnut’, ze
inteligentné a rozumné autistické diet'a, ked’ dospeje do bodu, kedy uz za¢ne
vediet, ¢o chce, bude vel'mi dobre napredovat. Za¢ne sa ucit’ zvladat’ svoje
vlastné chyby. Mala som autistické dievcatko, ktoré lekari chceli umiestnit’ do
ustavu, pretoze v Skole bolo povazované za hlupe. Jej rodi¢ia pracovali na
rovnakom mieste ako ja (mala som telocvi¢iiu a dve miestnosti, a na chodbe
pracovali jej rodi¢ia) a ona vzdy prisla pozriet, kto tam prichadza a ¢o robia. A
zrazu dala najavo, ze chce tiez chodit’. Zacala teda chodit’, a napriek tomu, zZe s
rodi¢mi ni¢ nezdiel’ala, zrazu zac¢ala im hovorit’ o svojich pocitoch. Hovorila cez
plySovu hracku a tato hracka vzdy povedala, ¢o pocas dna zazila. Potom sa
zaCala otvarat’ svetu pocas nasledujiiceho pol roka. Problém bol v tom, ze
nedokézala rozliSit, ¢o je dobra vola a Co je posmech. Tieto emocionalne
rozdiely prezivala, ale nechapala, preco sa smeje alebo preco place, a to sa
musela naucit. Rodicia jej v tom pomahali. Potom sa to naucila. NajdlhSie jej
trvalo naucit’ sa spravne poradie. Napriklad, v akom poradi si obliect’ oblecenie,
Ze si nema najprv obut’ topanky a potom nohavicky, ale naopak, takéto zakladné
veci. Aj to sa naucila a teraz dokoncila vysoka Skolu, pracuje a nikto by
nepovedal, Ze je autistka, ale my to vieme. Ale krasne zvladla vSetko. Hovorim
o tom, ze problém samotny nemdze$ odstranit. Ked’ je problém genetického
povodu alebo ide o poskodenie mozgu, napriklad mrftvica alebo stav sposobeny
nedostatkom kyslika, nemodze§ to odstranit, ale mézeme donutit’ rozne Casti
mozgu, aby nahradili, alebo nejakym sposobom zvladli tieto chybajice Casti.*

(terapeutka Jana)

,2Pomozeme diet’ati, aby mohlo byt opét’ sim sebou, alebo ani nie, aby bol opit’,

ale aby vobec mohol byt’ sdm sebou, pretoze mozno nikdy nezazil taky stav, ked’
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bol sam sebou. Nemal na to prilezitost. Bud’ mu chybali prostriedky, alebo

vedomosti, pretoZe sa nedokazal dostat’ az do ¢elného laloku. (terapeutka Eva)

V kontexte diskusie o holistickych pristupoch k zdraviu a ich vztahu k ADHD je
dolezité pochopit, Ze tieto alternativne terapie predstavuju iné spdsoby rieSenia symptomov,
nez je tradi¢nd medicinalna cesta. Holistické pristupy casto poskytuji moznost’ hl'adania
hlbsich pri¢in a suvislosti za symptémami, ¢o moze viest' k inym formam liecby a podpory

diet’at’a.

Terapeutka Jana zdoraznuje, Ze ,,basic* terapia by mala byt prileZitostou pre rodic¢a
skumat’, ¢o presne spdsobuje symptdmy jeho diet’ata. Tento pristup zohl'adiiuje individualne
faktory a kontext dietat’a a otvara priestor na moznosti lie¢by, ktoré mézu ist' nad ramec
klasickych medicinskych intervencii. Ak sa zisti, ze pri¢ina symptomov nie je geneticka
alebo neurologickd, ale ind povaha, méze byt tplne mozné tieto symptémy zmiernit’ alebo

dokonca eliminovat’.

Terapeutka Eva potom poukazuje na to, ze niektoré deti nemusia mat’ prilezitost’ zazit’
stav bytia ,,sami sebou®, ¢i uz kvoli nedostatku zdrojov alebo poznatkov. To mdze znamenat’,
ze vedomosti alebo schopnosti, ktoré su potrebné na plné vyuzitie ich potencialu, moézu byt

obmedzené.

V kontexte holistickych pristupov k ADHD je délezité pochopit’, Ze tieto pristupy
neznamenaju jednoducho demedikalizéciu, ¢o by bolo odmietnutie medicinskeho ramca.
Skor predstavuju alternativy, ktoré mozu byt zlucitelné s existujucimi medicinskymi
intervenciami, alebo samy osebe maji pevny zaklad vo vedeckych poznatkoch. Tieto
alternativne pristupy st podlozené vedeckou podporou, ktora dokazuje ich ucinnost’ a
bezpecnost’. Napriklad neurofeedback vyuZziva principy neurovzdeldvania a biofeedbacku
na zmenu mozgovej aktivity, o zodpovedd medicinskym vedeckym Standardom. TSMT je
zalozena na principoch neuroplasticity a je podporovana tedriami senzorickej integracie a

motorického ucenia.

Zaroven ale tieto pristupy umoziiuju hlbSie pochopenie a individudlnu adaptaciu

lieCebnych postupov na zéklade osobnych potrieb a kontextu dietat’a s ADHD. To naznacuje,
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7ze kombinacia réznych pristupov a terapii moze byt najefektivnej$im spdsobom, ako
Yy

podporit’ dieta v jeho rozvoji a celkovom pohodli.

Podra terapeutky Evy dodlezitd je moznost’ spoznat’ sam seba. Toto sebapoznévanie
by malo zacat’ uz v §kolke, pretoze len vtedy sa dokaZeme zaclenit’ do spolocnosti, ked’ sme

v sulade so sebou samym v tom zmysle, Ze pozname samu seba a vieme, kde st nase hranice:

,»V ramci terapie pracujeme na tom, aby sme sa dostali az k ¢elnému laloku, kde
robime rozhodnutia o tom, kde sl naSe hranice, aj prostrednictvom pocitov.
Hyperaktivne diet’a totiz nemusi citit’, kde su jeho hranice, nepozné ani néasledky.
Najprv musi vediet, kde sa nachadza v priestore. VSetko zacina od zékladov.
Najprv ich u¢ime, ¢o je priestor, kde som ja v priestore, kde st moje hranice,
kam siaham ja v priestore. Su hyperaktivne deti, ktoré ani nevedia, kde maju
ruky a nohy. Aj keby som ich lie€il lieckmi, to tento problém nevyriesi, nebuda
vediet, kde maju ruky a nohy. V terapii sa cez sklisenosti a pocity dostaneme az
k tomu. Ale dokedy v pripade medikalizacie, kedy sa vylie¢i? Kedy prestane byt’
dietatom s ADHD? Neprestane, nema na to Sancu, je to beznadejné. Ked’ nie je
lieCeny liekmi, mdze si uz najst’ svoje vlastné cesty a objavovat, ¢o je pre neho
dobré, ked” dospieva a nachddza svoje miesto. Ale ak ho liekmi ovplyvnim, uz
to nebude vediet’, pretoze vsetky jeho pocity st potlacené a niekto iny mu povie,
¢o je pre neho dobré. Vsetko zavisi od vnimania a skisenosti, ale ak nemézem
skusat’ nové veci a som potlaceny, lieckmi utlacany, tieto skiisenosti uz neprinest
tie spravne odpovede. Uz tam predo mnou je skreslené zrkadlo, ktoré neodraza
dobre, a potom aj moje schopnosti rozhodovania st potlacené liekmi, a tak tam
stojim, utlaCany liekmi, a v skutoCnosti ani neexistujem. Toto je dlhodoby
proces, pri ktorom uc¢ime nervovy systém a vlastne aj mozog, ako reagovat’.
Takze ciel'om je dosiahnut’ sebakontrolu, dostat’ sa az po predny lalok. Lieky to
nezvladnu, potlacaji to. Neumoziiujui mi rozpoznat’ vlastné problémy v urcitych
situdcidch a reagovat’ na ne. Myslim si, Ze lieky tieto reakcie odnimaju.
Odopieraji moznosti na dobri reakciu. A tu vlastne tymto alternativnym

pristupom, cvi¢enim, ddvame moznost reakcidm. Davame moznost’ detom.*

Tieto altermedikélne pristupy teda ponukaju nové pristupy k liecbe ADHD, ktoré sa
liSia od tradi¢nych farmakologickych metdd. Tieto terapie sa zameriavaji na rozvoj

sebakontroly, zlepSenie kognitivnych schopnosti a zmiernenie symptoémov, pricom sa snazia
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minimalizovat’ depersonalizaciu, ktora Casto sprevadza medicinsku diagnostiku a liecbu

ADHD.

Podl’a terapeutky Evy je ddlezité, Ze alternativne terapie umoziuju jedincom s ADHD
objavovat’ svoje vlastné cesty a spoznéavat, €o je pre nich najlepsie. Tento pristup stavia na
individudlnych potrebach a schopnostiach kazdého jedinca, ¢im sa vyhyba Standardizécii a

depersonalizacii, ktora Casto sprevadza medicinske diagndzy.

Tieto altermedikalne pristupy tak m6zu vyznamne preramcovat’ vnimanie ADHD tym,
ze podporuju jedinecné terapeutické cesty a rieSenia zalozené na individudlnych potrebach
a sktisenostiach jedinca. Namiesto toho, aby sa jednalo len o zoznam symptomov a diagnoz,
alternativne terapie sa zameriavaju na posilnenie jedinca v jeho schopnostiach rozpoznéavat

vlastné problémy a efektivne na ne reagovat’.

Pre 'udi s ADHD to znamen4 moznost’ objavovat’ vlastna identitu a sebakontrolu, ¢o
mdze mat’ pozitivny vplyv na ich celkové zdravie a pohodu. Alternativne terapie tak davaju
moznost’ jedincom s ADHD prevziat’ kontrolu nad svojim zivotom a procesom liecby, ¢o je
vyznamny kontrast voci tradiénym pristupom, ktoré Casto obmedzuju jedinca na pasivnu

ulohu prijimania liekov a zavislost’ od externej medicinskej kontroly.

3.9 O zodpovednosti rodica

Terapeutky ale upozoriiuju na to, ze tieto alternativne terapie nefunguji bez obetavosti

a doslednosti rodica.
Ako napriklad uviedla aj terapeutka Jana:

»3am o sebe ani metdda nestaci, potrebny je aj rodi¢. Na strane rodica je
potrebna istota a vedomost. TakZe musim vediet, ze moje dieta ma tento
problém, a je potrebnd vel'mi vazna istota aj zo strany rodi¢a. Pretoze my, ako
terapeutky, nie¢o budujeme na urovni nervového systému, pretoze ja mam istotu.
Ale ak doma toto nie je zabezpecené, potom to, o som mozno postavila pocas
jednej hodiny, sa rozpadne. TakZe to nemd zmysel. To funguje len vtedy, ak rodi¢

je s tymto oboznadmeny, spravuje to konkrétne a vedome.*
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Terapeutka Eva vnimala ulohu rodi¢ov podobne:

»Niektori Tudia prichddzaji na zaklade odporucania psychologa, ini na
odportcanie lekara, ako je uSny Specialista alebo neurolog. Stava sa Coraz
beznejSim, ze rodicia chapu, Ze v niektorych pripadoch je pre dieta lepSie
venovat’ sa cviceniu. Aj v Dunajskej Strede sa Casto stretdvam s tym, ze dobry
znamy, ktory im Zela len to najlepSie, im to odporuci. Niekedy rodi¢ pride len
preto, lebo lekarovi, ktory mu to odporucil, slepo doveruje, aj ked’ by bol radse;,
aby jeho diet’a bralo lieky. To je zalezitost’ osobného pristupu - niektori rodicia
st ochotni urobit’ vSetko pre svoje dieta a su trpezlivi, ini pridu len kvoli
papierom, aby ziskali dodato¢né financie. Asi 80 % rodicov, ktori k nam
prichadzaji, maju pevné odhodlanie zlepsit' Zivot svojho dietata a oCakéavaju
zmiernenie priznakov prostrednictvom cvi¢enia. Musim im vSak vysvetlit, ze to
nemoOze fungovat tak, Ze rodi¢ jednoducho odovzda svoje dieta a ocakava
zazraky. Terapeut nemoze dieta vyliecit’ sam, je potrebna spolupraca rodicov.
Existujt aj rodicia, ktori sa po nejakom ¢ase vzdaju, ale potom sa vratia, ked’ sa
priznaky zhorsia, lebo uz povedal ucitel’, uz povedal sused, uz povedal manzel,
ze sa rozvedieme, ze to takto d’alej nepojde. A potom uz tam vlozi maximum, a
toho je vela. V takychto pripadoch je ddlezité¢ dokoncit’ terapiu, aby nervovy
systétm dietata preSiel potrebnym vyvojom. Pretoze tam zaciname
»vychovavat® nervovy systém, robime tam nieco. Len ak to nedokoncime,

nezavrieme to, potom to zostava ,,otvorené* a stracaju sa urcité veci.*

Tretia rodina, s ktorou som mala moznost’ hovorit’ v rdmci terapie TSMT, bola prave
v tomto bode svojej cesty pri navstevovani terapie. Ide o rodinu z Bratislavy, rodi¢ia u¢ia na
vysokej Skole. Na vySetrenie prisli s dvojickami, ktoré boli adoptované, ked boli este
babatka. Neskor u nich bol zisteny fetalny alkoholovy syndrém. S Karolkom zacali terapiu
pred dvoma rokmi, po prestavke sa k nej opét’ vratili a su odhodlani pokracovat. Dévodom
bolo, ze pani ucitel’ka v Specialnej triede im viackrat naznacila, ze by bolo potrebné zacat’ s
liecbou lieckmi na ADHD. Rodic¢ia to vSak razne odmietali a rozhodli sa vratit’ k terapii u

pani Evy.

,»Videla si Karolka po dvoch rokoch, ked’ som mu povedala, ze budeme robit’
tigra. Videla si, ako jeho mozog premysla: ,, Tiger? Co je to za tigra?”, ale potom

urobil pohyby. N&§ mozog nezabudne, len to nebolo dokoncené. Preto je ddlezité
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dokoncit’ terapiu. Kazdy ma iny nervovy systém a potrebuje ¢as. Chodili, no
prestali s tym, nejaky ¢as im to fungovalo, v ich pripade, nast’astie, bez liekov.
No potom susedia, ulitelia zacali hovorit,, ze treba ist’ k lekérovi a zacat’ brat
lieky. Nieco sme urcite dosiahli aj za ten ¢as, dieta predtym vobec nedokéazalo
hovorit, ale vidis, to diet’a potrebuje aj urcit pevnu disciplinu. Samozrejme, ja
som terapeutka, aby som im povedala, ako na to, aby sme to dosiahli, a musia
pocuvat’. Povedala som mu: ,,Chlapce, pod'me na to. Pamitas si, aké je u mna

pravidlo - ak ja poviem, tak ideme a robime to.*

Zodpovednost’ suvisi s mocou, s ,,governmentalitou”, ako o nej hovori aj Foucault
(1977, 2008) — v tom zmysle, ze je to nieCo ako ,,vnutorna disciplina®“, aje potrebné
dodrzovat’ urcity poriadok. Zmysel pre starostlivost’ je mozné chéapat’ aj ako mocensku
praktiku. Vtomto kontexte to nevychddza =z dominantnejbiomediciny, ale skor
charakterizuje alternativne pristupy ako je altermedikécia. T4 vytvara eticky postoj, nejaka
formu subjektivity, rodiCovstva a zodpovednosti, ktorda moze rodicov viest' k tomu, Ze

odmietaju klasicku starostlivost’ a hl'adaju alternativy.

V ramci altermedikacie sa pacientom otvara priestor subjektivity, kde st vnimani ako
aktivni ucastnici svojho vlastného zdravia a lie¢by, namiesto pasivnych prijemcov lekarske;j
starostlivosti. V tomto pripade prave rodi¢ia maji v rukéch ti moc, ktord umoziuje detom
vymanit’ sa z klasického ponatia mocenskej praktiky, mocenského poriadku a poskytnut’

detom moznost vstupit’ do priestoru, kde maji moznost’ na sebarealizaciu.

Konvencna biomedicinskd metéda je Casto kritizovand za jeho zameranie na
symptomy achoroby namiesto na celkovili pohodu aprevenciu, ¢o moze viest
k depersonalizacii (Maté 1999, Conrad 1992, 2007). Tato kritika podporuje etické postoje,
ktoré kladu vacsi doraz na prevenciu, prirodzené lieCebné metody a celkovu Zivotnu pohodu.
Vol'ba alternativnych metod teda moéze byt vyrazom rodicovskej a osobnej zodpovednosti,
kde sa rodi¢ia rozhoduju pre metddy, ktoré najlepSie zodpovedaju ich hodnotam

a presved¢eniam.
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Zaver

V zavere mojej bakalarskej prace sa snazim poskytovat’ analytické zhrnutie, tj. o mi
umoznili jednotlivé teoretické koncepty vidiet' a pochopit’ v teréne. Pomocou tychto

konceptov som mohla lepSie analyzovat’ a interpretovat’ svoje pozorovania a vysledky.

Vd’aka koncepcii ,,vedomého tela” od Scheper-Hughesovej a Lockovej (1987) som
mohla vidiet’, ako rodicia a deti vnimaji ADHD, ako chapu diagn6zu a ako s fiou pracuju
v kazdodennom Zivote. Tento koncept mi pomohol pochopit’, ze ADHD nie je len biologicka

porucha, ale aj socialny a kultirny fenomén, ktory ovplyviiuje a formuje identitu jedinca.

Koncept medikalizacie od Conrada (1992, 2007) mi umoznil pochopit, ako sa ADHD
vyvinulo ako medicinsky fenomén a ako procesy medikalizacie funguja v redlnom Zivote.
Videla som, ako je ADHD diagnostikované a lie€ené v ramci tradicnych medicinskych
pristupov, a ako tieto pristupy ovplyviluju zivoty deti a ich rodin. Medikalizacia, ako ju
popisuje Conrad, meni vnimanie moralneho rdmca a moze viest k znizeniu osobnej
zodpovednosti subjektu, ¢o ovplyviiuje, ako je subjekt vnimany z hladiska jeho moralnych

vlastnosti.

Koncept moci podl'a Foucaulta (1977, 2008, 2010) mi umoznil vidiet, ako funguje
moc v ramci medikalizacie a ako sa prejavuje vo vztahoch medzi aktérmi. Tento koncept mi
pomohol pochopit’, ako je moc pouzivana na kontrolu a regulaciu spravania a zdravia. Videla
som, ze medikalizacia ADHD ¢asto vedie k centralizacii moci v rukach lekarov a institicii,

¢im sa zniZuje autondémia pacientov a ich rodin.

Zistila som, Ze altermedikalizacia, ktora zahffia pristupy neurofeedback a TSMT,
preramcuje vnimanie ADHD tym, ze nereprodukuje samotni poruchu ako v pripade
tradi¢nej medikalizacie. Tieto alternativne pristupy sa zameriavaju na spolupracu medzi
terapeutmi, rodi¢mi a det'mi, ¢im vytvaraju priestor pre aktivne zapojenie a subjektivitu
pacientov. Altermedikélne pristupy ako neurofeedback a TSMT vymedzuju svoje miesto
vzhl'adom na dominantny medicinsky pristup k ADHD tym, Ze umoziiuji pacientom a ich
rodinam aktivne sa zapojitt do procesu liecby, ¢im poskytuji hodnotné alternativy
k farmakologickym rieSeniam. Tieto pristupy teda maju potencidl ovplyvnit' trendy

v medikalizécii tym, ze kladu vacsi doraz na prevenciu a celkovu Zivotnl pohodu.
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Uspech tychto terapii zavisi od spoluprace medzi terapeutmi, rodi¢mi a det'mi. Tento
pristup zdoraziuje vyznam kolektivnej prace a vzdjomnej podpory, ¢o je odliSné od
tradi¢ného medicinskeho pristupu, ktory casto vnima pacientov ako pasivnych prijimatel'ov
starostlivosti. Spolupraca v rdmci altermedikalizacie umoziuje lepsie prisposobenie lieCby

individudlnym potrebam a vytvara priestor pre celostny pristup k liecbe ADHD.

Moje vyskumné pozorovania a analyzy ukézali, Ze teoretické koncepty vedomého tela,
medikalizacie a moci sl neocenite'nymi nastrojmi pre pochopenie komplexity ADHD a jeho
liecby. Pomocou tychto konceptov som mohla vidiet’, ako sa rézne pristupy k lieCbe a
vnimaniu ADHD odrazaji na zivotoch deti a ich rodin. Zistila som, ze alternativne pristupy
ponutkaju hodnotné moznosti, ktoré sa odliSuji od tradi€nych medicinskych pristupov a

kladt doraz na spolupracu, subjektivitu a celkova pohodu jednotlivcov.
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