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Abstrakt:

Bakalarska prace se zaméiuje na jev ADHD, ktery se v nasi spolecnosti vyskytuje se
stale nabyvajici intenzitou a Cetnosti. Prace se zabyva upfesnénim terminologie spojené
s touto poruchou a nasledn¢€ se zamétuje na spoustéci faktory (genetické 1 negenetické, se
snahou postihnout zékladni ptehled pficin této poruchy) a také na faktory protektivni — jak se

da s poruchou pracovat a jakymi zplisoby mizeme projevy ADHD zmiriiovat a ovliviiovat.

Empirickd ¢ast se zaméfuje na navrh vyzkumného projektu, ktery se soustifedi na
vzorek déti mladsiho Skolniho véku, v ramei kterého by formou rozhovoru s rodi¢i mély byt
shledavany facilitatni a protektivni faktory rozvoje ADHD, které by mohly vést ke

zkvalitnéni péce o déti s touto poruchou.
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Abstrakt:

The bachelor thesis focuses on the phenomenon of ADHD which is in our society with
ever increasing intensity and frequency. It focuses on terminology connected with this
phenomenon and on the factors that trigger ADHD (genetic and nongenetic, with focus on
describing basic knowledge about possible causes of this disorder) and also on protective
factor — how can we work with children with ADHD and how we can influence and moderate

behaviour connected with this disorders.

The empirical part focuses on the design of a research project that would be interested
in a sample of younger school children. Within several interviews, facilitating and protective
factors of ADHD (that could lead to improving care of children with ADHD), should be

discussed and found.
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Seznam pouzitych zkratek:

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (hyperkinetickd porucha)
apod. a podobné
DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch)

KBT Kognitivné behavioralni terapie

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

Napt-. naptiklad

ODD Porucha chovani s opozi¢nim vzdorem
PPP Pedagogicko-psychologicka poradna



Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala téma hyperaktivity, neboli ADHD a jejich
spoustécich a protektivnich faktor. Tato porucha a jeji diagnoéza se kolem nas objevuje se
stale nabyvajici intenzitou, mohli bychom i fici, ze u urCitych ptipadi je n¢kdy dokonce
naduzivéna. Je jen tenka hranice mezi velmi aktivnim ditétem a ditétem s ADHD -
rozhodujici v téchto pfipadech je spravna edukace nejen rodicl, ale také vsech, kteri dité
ovlivituji v ramci vzdélavani. Ve své praci se budu zabyvat spoustécimi faktory, jez tuto
poruchu zpusobuji a ovliviiuji, jako jsou faktory genetické, neurofyziologické, ale
i psychosocialni. Dale se budu zabyvat rovnéz faktory protektivnimi — tedy jak s ditétem
s poruchou ADHD pracovat a jednat, a to ptfedev§im z toho ditvodu, Ze tato porucha ovliviiuje
nejen samotné dite, ale i jeho blizké, rodinu a mimo jiné také spoluzdky a pedagogy v ramci
vzdélavaciho systému. V ramci mé prace budou blize popsany vztahové problémy ditéte
ADHD, které mohou u ditéte nastat, a v navaznosti na né¢ budou ptedlozeny doporucené

terapeutické a 1é¢ebné kroky.

Cilem mé zavérecné prace je v literarné-piehledové ¢asti tyto faktory hyperaktivity, podle
nejaktudlnéjsi dostupné literatury, predlozit a popsat. V praktické Casti této prace se budu
zabyvat navrhem kvalitativniho vyzkumu, jenz by mél vést k ziskani poznatkli o tom, jak
nejefektivnéji pracovat s détmi s touto diagndzou a celkové zlepsit kvalitu Zivota téchto déti

a vSech, ktefi ho néjakym zplsobem ovliviuji.



1. Diagnostika ADHD a terminologie s ni spojena

1.1. Definice ADHD
pozornosti s hyperaktivitou zazilo nespocet zmén (Slowik, 2016). Soudobé pojeti poruchy
ADHD (jako poruchy chovani s hyperaktivitou) se 1i§i v zavislosti na tom, zda si ji
definujeme podle Amerického diagnostického manualu DSM-IV ¢i Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 — u kazdého z manualii mizeme pozorovat rozdilné vyclenéni subtypu

poruchy (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Diagnosticky manual DSM déli ADHD S$iteji nez MKN-10 a ,,deli ji do ti podtypii: na
ADHD, inattentive  type (s  prevladajici  poruchou  pozornosti))  ADHD,
hyperactivity/impulsivity type (s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou) a ADHD,
combined type (smiseny typ)“ (Drtilkové, Sery et al., 2007, s. 22). Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 pak ,,zahrnuje subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0) a
subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1)“ (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 22).

Ve Skolské a poradenské praxi se obvykle setkdvame spiSe s terminem ADHD. Pojmy
hyperkinetickd porucha nebo hyperkineticky syndrom, s nimiz se také casto setkdvame
v souvislosti s ADHD, byvaji Castéji vyuzivany ve zdravotnictvi. Oba terminy v podstaté
zahrnuji poruchu pozornosti, impulzivitu a poruchu aktivity i ve smyslu motorické

hyperaktivity. Pojmy se tedy lii pouze ve slovnim nazvu (Zackova, Jucovicova, 2014).

1.2. Diagnosticka kritéria pro ADHD

Jelikoz stanoveni jakékoliv diagndézy nemuize byt zaloZzeno pouze na osobnich usudcich
fidit urCitymi pravidly. ,,Hodnoceni urcitého ditéte jako neklidného je do znacné miry
relativni a zavisi na situaci i na hodnotiteli, na jeho aktualnim stavu, frustracni toleranci,
nazorech a postojich* (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015, s. 670). Abychom mohli
ADHD diagnostikovat, musi u ditéte pretrvavat alesponn urcity pocet piiznakl
z diagnostickych kritérii a tyto projevy musi pfetrvavat dostatecné dlouho — a to alespon 5
mésict. Navic musi byt tak rusivé, ze ditéti ptisobi problémy ve skole 1 mimo Skolu, a nelze je
povazovat za odpovidajici jeho véku, respektive jeho celkové trovni vyvoje (Vagnerova,

2005).
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Zakladem diagnostiky ADHD byva ptfedevSim pozorovani projevl ditéte, rozbor jeho
anamnézy, psychologické a specialné pedagogické vysetfeni zamétené hlavné na kognitivni
a percepcné-motorické funkce, pracovné-volni a emocné-socidlni zralost jedince (Michalova,
2012). Co se tyka jednotlivych diagnostickych kritérii pro ADHD, at’ jiz dle DSM-IV nebo
MKN-10, oba dva manudly se shoduji v tom, ze ke vzniku této poruchy dochdzi vzdy pred
7. rokem zivota ditéte. Kritéria dle jednotlivych klasifikacnich systému se sice nepatrné 1isi,
nicméné jde viceméné pouze o rozdily ve slovnich formulacich kritérii. Nyni uvedu nekolik
kritérii ¢i symptomil, které musime u ditéte pozorovat, abychom mu poruchu ADHD mohli

diagnostikovat dle jednotlivych klasifika¢nich systému:
Kritéria ADHD podle MKN-10, zkraceno (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 24):

e Obtizné koncentruje pozornost.

e Nedokaze udrzet pozornost.

e Neposloucha.

e Nedokoncuje ukoly.

e Neposedny, vrti se.

o Nevydrzi sedet na miste.

o Vyrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho.

e Nedokaze cekat.

Kritéria ADHD podle DSM-1V, zkraceno (Drtilkova, gery et al., 2007, s. 26):

e Nepozornost pri Skolnich ukolech, pomijeni detailii, chyby z nepozornosti.
e Neposloucha instrukce a nedokoncuje uikoly.

o Ztraci veci (hracky, skolni potieby).

o Vnejsi stimuly casto prerusi jeho soustredent.

o Zapomnétlivy v dennich aktivitach.

e Casto opousti lavici ve tFidé.

e  Nadmeérné mnohomluvny.

e Casto vyhrkne odpovéd pied dokoncenim otdzky.

Z4&kova, Jucovitova (2017) uvadi, ze nezbytné nutnou podminkou k uréeni diagnézy
ADHD jsou projevy ADHD v détstvi a fakt, Ze vySe uvedena problematika neni vysvétlitelna
jinou poruchou. Pfiznaky ADHD by se pak mély projevovat alesponn ve dvou raznych

prostiedich (napt. ve Skole, doma, ve volnocasovych aktivitach apod.). Hodnoceni zaka
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z hlediska pozornosti, impulzivity a chovani také musi respektovat situacni kontext. Nelze ho
hodnotit ve chvilich, kdy béha o ptestdvce v ramci hry, ale musime se zaméfit predevSim na

chovani béhem vyucovani (Vagnerova, 2005).

1.2.1. Testy a Skaly vhodné pro diagnostiku ADHD

Mezi nejvhodnéjsi testy a Skaly, které pro diagnostiku ADHD miizeme pouzit, patfi napf.
zkouska Ciselného &tverce (ktery umozituje posoudit i vykonnost pozornosti v ase), nékteré
subtesty Wechslerova testu inteligence ¢i Eysenckiv dotaznik impulzivity (Svoboda,

Krejcirova, Vagnerova, 2015).

Také skaly nebo dotazniky pro rodice a ucitele ptedstavuji nezbytnou soucast celkového
vySetteni ADHD u ditéte, zejména proto, ze piedstavuji dilezitou informaci o vniméni
projevi a aspektli poruchy zjejich strany, coz je pii diagnostice velmi podnétné.
K diagnostice miizeme pouzit napi. dotazniky Connersové — verzi pro rodice a ucitele (Paclt

a kol., 2007).

1.2.2. Diagnostika komorbidnich poruch u jedinci s ADHD

ADHD se pouze ziidkakdy vyskytuje samostatné, ve vétSiné piipadi je doprovazena
fadou komorbidnich poruch. Jedna se vétSinou napiiklad o poruchu chovani s opozi¢nim
vzdorem (ODD) ¢i uzkostné poruchy (Ter-Stepanian et al., 2017). Dale mlze byt také
doprovazena poruchami uceni, jako je dyslexie ¢i dysgrafie, bipoldrnimi poruchami nebo

somatickymi a koordina¢nimi pohybovymi problémy a neobratnosti (Lechta, 2010).

O détech s ADHD se Casto udava, ze maji vice symptomu deprese a nizsi sebehodnoceni
nez zdravé déti nebo déti, které trpi pouze poruchami uceni a ne ADHD. Déti s touto
poruchou maji také vétsi pravdépodobnost vzniku problémi se spankem neZ zdrava populace
déti — ,, starsim detem dlouho trva, nez usnou, coz je patrné u 56 % deti s ADHD ve srovnani
s 23 % zdravych deti. Az u 39 % déti s ADHD se mohou objevovat problémy s castym nocnim
probouzenim* (Paclt a kol., 2007, s. 20).

1.2.3. Diagnostika ADHD v obdobi adolescence a dospélosti
»Podle soucasnych, obecné prijimanych udaju pokracuje ADHD cca u 75 % deti do
adolescence a celkem 60 % pripadii z deétstvi pretrvava i v dospélosti“ (Hosak, Hrdlicka,

Libiger, 2015, s. 362).

V obdobi dospivani jsou projevy hyperaktivity, jako jsou problémy se sebeovladdnim i

fizeni vlastniho chovani, jesté¢ napadnéjsi (Vagnerova 2014). Mezi dalsi nezddouci projevy,
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které u adolescentli mizeme stile pozorovat, je jejich impulzivita, neuvdzenost, prudkost
a zbrklost — napadnéjsi jsou zejména proto, ze od adolescenta se ocekava zralejsi projev nez
od ditéte, a proto takové chovani jesté vice vynikne (Svoboda, Krej¢irova, Vagnerova, 2015).
Naruseni emoc¢ni regulace, jez se projevuje vyse popsanymi projevy, se prokazuje piredevsim
nizkou toleranci k frustraci, netrpélivosti a také muaze dojit k nartstu agresivity (Vagnerova,

2014).

Ptiznaky ADHD se poté z détstvi a adolescence do dospélosti prenaseji v cCastecné
pozménéné podobé. Casto pretrvava emocni nezralost, emoéni labilita, impulzivita a relativné
Casto také zkratkovité jedndni (Paclt a kol., 2007). Vyzkumnici taktéZ hovoii o obtizich
v dosahovani tspéchu ve vzd€lavani, zaméstnani, socialni pfizplisobivosti a gramotnosti

(Michalova, 2007).

ADHD postihuje zhruba tii az pét procent dospélych na celém svété (Sinha et al., 2016).
Diagnostika syndromu ADHD v dospélosti neni snadnou zalezitosti, protoze je nutné zvazit
mnoho faktoril, které na vyvoj jedince pusobily béhem jeho vyvoje od détstvi do dospélosti
(Zakkova, Jucovidova, 2017). Zaroveh je potieba brat v potaz, e ne kazdy neklid a
nesoustfedénost byvaji projevem syndromu ADHD. Muze také jit o reakci na zatéZzovou
zivotni situaci, projevy neuroticismu ¢i jinych duSevnich poruch nebo onemocnéni
(Cermakova, Papezova, Uhlikové podle Zackova, Jucoviéova, 2017). Konkrétni podoba obtizi
v dospélém ve€ku se také velmi liSi v zavislosti na tom, zda byl vramci vyvoje jedince
diagnostikovan 1 vznik dalSich komorbidnich poruch chovani ¢i emoci (Kolcarkova,

Lacinova, 2008).

2. Spoustéci faktory ADHD

Otazka, co piesné¢ je pfi¢inou a spoustécim faktorem ADHD, je jedna
z nejdiskutovanéjSich na poli této problematiky. Podle souc¢asnych nazora je ale pficina této
poruchy pravdépodobné heterogenni, v etiologii se mohou uplatiiovat genetické i negenetické
faktory spojené s neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty, které zasahuji pievazné

prenatalné (Drtilkova, Sery et al., 2007).

2.1. Neurofyziologické aspekty ADHD
U jedinci s ADHD dochdzi zejména k naruseni kognitivnich procesit na mnoha

neurofyziologickych trovnich (Paclt a kolektiv, 2007). Neurochemické studie se v patogenezi
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ADHD zaméiily piedev§im na zkoumdani ulohy dopaminu a noradrenalinu (Hosék,

Hrdlicka, Libiger, 2015) a jejich tlohy jsou popsany v nasledujici kapitole.

2.1.1. Dopamin a noradrenalin
Neurotransmiter dopamin je spojovan s procesy planovani a zahajeni motorické odpoveédi.
(Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015). Zaroven ftidi soustiedéni pozornosti, pifijimani (¢i

nepiijimani) informaci a ¢inorodost (Paclt a kol., 2007).

Noradrenalin pak v mozku odpovida za reakci arousal a kognitivni pfipravu na nalé¢havé

podnéty. Také zodpovida za posilovani napt. pamétovych spoju (Paclt a kol., 2007).

Jsou to pravé zmény synaptickych hladin téchto latek, které modifikuji pozornost, pocity,
mysleni a c¢innost (Paclt a kol.,, 2007). Naruseni téchto funkci je proto podkladem
psychopatologie ADHD (Hosék, Hrdlicka, Libiger, 2015).

V soucasnosti je popsdna existence vice nez 40 genli dopaminového, noradrenergniho,
serotoninového a GABA systému, které se mohou na vzniku této poruchy podilet, a tim také
na rozvoji celé¢ fady komorbidnich psychiatrickych onemocnéni u déti, dospivajicich

a dospélych (Paclt a kol., 2007).

2.1.2. Morfologické zmény mozku déti s ADHD

Diky neurozobrazovacim technikach, jako je zobrazovani pomoci magnetické rezonance,
muzeme u déti s ADHD pozorovat fadu morfologickych abnormalit (Tarver, Daley, Sayal,
2014). Celkovy objem mozku jedinci s ADHD je o 3—4 % mensi nez u zdravych vrstevniki.
Nejveétsi redukce objemu je nalézdna u mozecku, nukleus caudatus a ptredev§im v objemu
prefrontalniho kortexu, coz mize mit za dasledek urcité exekutivni dysfunkce, které se pfi
projevech ADHD objevuji (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015). Analyzy také uvadéji rozdily
zejména v bazalnich gangliich spolu se zménami v celkovém objemu Sedé hmoty (Gehricke et

al., 2017).

Na magnetické rezonanci pozorujeme také to, Ze redukce objemu mozku se tyka
predevSim pravé mozkové hemisféry. Obzvlast dilezitym zjiSténim je ale to, zZe rozdily ve
velikosti nukleus caudatus, které byly zminény vySe, mezi pacienty s ADHD a zdravymi
kontrolami se b&hem vyvoje mozku a pfechodem do dospé€losti zmenSuji, zatimco zmény
v ostatnich zkoumanych oblastech, napf. zmény v celkovém objemu ¢i objemu mozecku,

pretrvavaji (Castellanos et al. Podle Drtilkova, Sery et al., 2007).
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2.2. Genetické faktory

Dulezita etiologickd role je samozifejmé také piikladana genetickym faktoram.
~Konkordance u ADHD je pro monozygotni dvojcata udaviana v rozmezi 51-80 %, zatimco
pro dizygotni dvojcata 29-33 %. Heritabilita ADHD byla vypoctena na 77 %* (Hosék,
Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 358). Diky takovému odhadu heritability je ADHD povaZovana za

jednu z nejvice geneticky predisponovanych poruch (Tarver, Daley, Sayal podle Faraone et
al., 2004).

Genetickou komponentu této poruchy potvrzuji i ¢etné rodinné a genealogické studie.
Také adopcéni studie potvrdily genetickou slozku poruchy ADHD. Biologicti rodice déti
s hyperkinetickou poruchou trpéli sami touto poruchou v 7,5 % ve srovnani s adoptivnimi
rodi€i, ktefi trpéli hyperkinetickou poruchou pouze ve 2,1 % (Thapar et al. podle Drtilkova,
Sery et al., 2007).

Co je skuteén¢ zdédeéné, neni pfesné znamo, ale predpokladd se, ze jde pravé
o morfologické zmény ve struktute a fungovani mozku (Zelinkové, 2015), které jsou popsany
v kapitole 2.1.2. V ptipadé molekularniho genetického vyzkumu se uptela pozornost zejména
na gen DRD4, jenZ je povaZzovan za primarni gen ADHD a ktery je oproti normé (tedy
populaci bez ADHD) ve svém sedmém opakovani vicekrat vyjadien. Tento gen ma vliv na
postsynaptickou citlivost v oblasti frontdlnich a prefrontalnich laloki, které jsou spojeny
s vykonnymi funkcemi a pozornosti — obvykle je tedy negativné ovliviiuji (Hrudkové podle

Svamberk, Sauerova, Spaékové, 2012).

2.3. Negenetické faktory

V etiologii se uvazuje i o moznych negenetickych faktorech podilejicich se na vzniku
onemocnéni, jako jsou prenatdlni expozice matky alkoholu, drogdm nebo olovu, nizka
porodni vaha ditéte ¢i traumatické poranéni mozku (Hosék, Hrdli¢ka, Libiger, 2015). DalSimi
faktory také mohou byt perinatalni traumata ve spojitosti s hypoxii ditéte, zaroven i1 Urazy
ptiznaky ADHD objevit. V tomto pfipad€ pozorujeme spiSe projevy poruchy pozornosti nez
projevy spojené s poruchou impulzivity a hyperaktivity (Drtilkova, Sery et al., 2007). Jako
dalsi negenetické faktory se také uvadi anémie ¢i hypotyredza u matky, déale také nedostatek
jodu v téle matky a jako rizikovy faktor mizeme taktéZ zminit vystaveni virovym infekcim

béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi nebo ptimo v dobé porodu (Millichap, 2010).
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2.3.1. Koureni matky v priibéhu téhotenstvi

K rizikovym faktorim se také mimo jiz zminéné fadi koufeni matky béhem tchotenstvi.
Biederman (podle Drtilkova, Sery et al., 2007) uvadi, Zze dosud 24 klinickych studii potvrdilo
zvysené riziko vzniku ADHD u déti, jejichz matky koutily béhem gravidity. ,, Pravdépodobné
existuje souvislost s aktivaci nikotinovych receptorii modulujicich dopaminergni aktivitu,
kterd ma klicovy vyznam v patofyziologii ADHD* (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 42). Studie
ukazaly, ze koutfeni matky béhem t¢hotenstvi mize mit velky vliv na nizkou porodni véhu a
predCasné porody déti. Tyto studie také naznacuji, ze koufeni v pribéhu gravidity ovliviiuje
vyvoj mozku, konkrétné spravnou diferenciaci a migraci neuront a tvorbu neurotransmisnich

systémi (Skoglund et al., 2014).

2.3.2. Nizka porodni vaha ditéte

Mezi rizikové faktory pro rozvoj ADHD u déti fadime také nizkou porodni vahu. Déti
narozené piedCasné (tedy diive nez ve 26. tydnu gravidity) maji piiblizné Ctytfikrat vetsi
pravdépodobnost, Ze se u nich objevi syndrom ADHD (Tarver, Daley a Sayal, 2014). Kvtli
nizké porodni vaze vznika také vétsi riziko mit fadu dalSich neuropsychologickych deficit
nez jen projevy ADHD, jako napft. problémy s plynulosti verbalniho vyjadfovani, s pracovni

paméti ¢i kognitivni flexibilitou (Hatch, Healey a Halperin, 2014).

2.3.3. Psychosocialni prostredi

Nesmime také opomenout psychosocidlni prostfedi ditéte. Je nesporné, Ze vedle
diskrétnich odchylek ve struktufe CNS se na vzniku a rozvoji téchto poruch podileji negativni
psychologické faktory a chronicky stres, zpisobovany nevhodnymi vychovnymi metodami
(ValiSova, Kasikova, Bure§, 2011) a strategiemi — neduslednost, lhostejnost k ditéti,
ponechévani ditéte bez vétsiho dozoru & naopak prosazovani tvrdé discipliny. Zivot
v nepodnétném nebo nevhodném prostiedi zvySuje riziko zafixovani nezadoucich zplisobi
rozliSovat socidlni signdly a adekvatné na né reagovat, coz miize byt z hlediska syndromu

ADHD klicové (Vagnerova, 2014).

cey

Porucha se s vétsi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji zejména v dysharmonickém
a dlouhodobé konfliktnim prostiedi. Samoziejm& velkym dilem miZze také pfispét
psychopatologie u rodi¢e — zejména u matky (Drtilkova, Sery et al., 2007). Vazba matka-dité
je velmi dilezita pii raném vyvoji ditéte. Dité potiebuje citit pocity jistoty a bezpeci. Pokud
ditéti pak matka takovou potfebu nebyla schopna poskytnout, dit¢ hleda n¢koho jiného, kdo

by mu pomohl Zzadouciho pocitu dosdhnout. Hyperaktivita jako takova — t¢kani od jednoho
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podnétu ke druhému a upoutavani pozornosti — mize byt projevem usili potieby jistoty

a bezpeci dosahnout (Vagnerova, 2005).

3. Protektivni faktory ADHD

Jelikoz maji jedinci s diagnostikovanou poruchou ADHD kvtli jednotlivym projeviim této
poruchy potize nejen v osobnim zivoté, ale také ve Skolnim prostiedi a pozdé€ji pripadné
1v prostiedi pracovnim, je potieba jim vénovat pon¢kud dikladnéjsi péci a vétsi pozornost.
Navic projevy syndromu ADHD a sdm syndrom sice nelze zcela eliminovat, ale jsou do velké
miry ovlivnitelné pomoci terapie (at’ jiz 1ékové ¢i nelékové) a rezimovych opatieni a je
potieba problematiku kazdého jedince s ADHD posuzovat individualné, podle individudlnich
projevil, zavaznosti a dopadu na studium, praci &i posléze jeho osobni Zivot (Zackova,
Jucovicova, 2014). V nasledujicich kapitolach bych rada pftiblizila rizné mozZnosti 1écby
ADHD a moznych faktord, které by mély prispivat ke zlepSeni a zkvalitnéni zivota déti,
potazmo adolescentl ¢i dospélych s touto poruchou. ,,Hyperaktivni déti byvaji casteji hiire
akceptovany, lidé je odmitaji nebo je alespon prijimaji ambivalentné. Zazivaji vice kritiky,
byvaji castéji hodnoceny jako neuspésné a neschopné. Navic jsou povazovany za viniky svych

neuspéchii i problematického chovani“ (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015, s. 673).

3.1. Pristup k ditéti s ADHD v rodiné

Michalova (2007) uvadi, Ze rodina a jeji schopnost fungovani se opird o nékolik
jednoduchych principli — v jejim rdmci totiz nejsou jednotlivi lidé sami o sob¢, ale jsou ve
vzajemnych interakcich, a porucha v jeji jedné Casti se musi nutné€ projevit ve funkci celku.
Ptitomnost ditéte s ADHD v rodiné tedy ovliviiuje chod celé rodiny (Kol¢arkova, Lacinova,
2008). Chovani deti s ADHD predstavuje pro rodiCe pomérné velké vyzvy, které mohou
v ramci rodiny vytvaret stresové prostiedi a u rodicii vysokou uroven uzkosti. O to hiie, kdyz
prave takovéto prostiedi, rodinné dysfunkce ¢i maladaptivni rodicovské styly mohou ptiznaky
ADHD u ditéte jesté zhorSovat (Mufioz-Silva, Lago-Urbano, Sanchez-Garcia, 2017).
wImpulzivita, kterd u ditéte vede k tomu, Ze nedokdze posoudit miru rizika svého chovani,
vyvolava v rodicich stdly strach o jeho bezpecnost a vztah k nému pak byva poznamenadn vetsi

lizkosti “ (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 76).

Péce o neklidné dité je naro€nd mimo jiné také z toho divodu, Ze je velmi tézké ho
diagn6zou méné spi nez ostatni déti v jejich veéku, coz mize po Case vést k chronické tinavé

rodict, ktefi pak maji malo Casu na sebe, coz se muize projevit napf. v jejich osobni
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a manzelské spokojenosti, ¢i pravé naopak v nespokojenosti (Kol¢arkova, Lacinova, 2008).
Narusena je i potfeba fadu a smysluplnosti, zaroven také potieba emocnich vztahi — rodice
jsou ze své role mén¢ citoveé uspokojeni a mohou se priklonit az k extrémnim postojam
k ditéti od zavrhujicich az k hyperprotektivnim (Michalova, 2012). VSechny tyto zminéné
problémy mohou mit za vysledek urcité averzivni a negativni vztahy mezi rodici a ditétem
s ADHD (Hosék, Hrdlicka, Libiger, 2015), protoze u rodi¢i dochazi k naruSeni potieby
stimulace, a to ztoho divodu, Ze dit¢ s poruchou ADHD piirozené rodicovskou aktivitu
nestimuluje (Michalova, 2012). K odstranéni téchto negativnich vztahli miize pomoci edukace
rodi¢l, ktera zahrnuje sezndmeni s povahou ADHD a pouceni o zasadach 1é¢by a rezimu
ditéte. Rodina by také méla byt sezndmena s t€¢innymi komunikacnimi strategiemi vuci ditéti

a s pfinosy a moznostmi psychoterapie ditéte (Hosédk, Hrdlicka, Libiger, 2015).

3.1.1. Doporuéeni pro vychovu ditéte s ADHD a komunikaci v ramci rodiny

Obecné¢ se pii praci sditétem vramci rodiny doporucuje piedevSim sjednoceni
vychovného ptlisobeni, vytvotfeni pevného denniho rezimu a rozvrzeni dennich aktivit
a vytvoreni pevnych domacich pravidel, kterd musi byt vystiznad a spravedliva. Zaroven je
dilezité dit¢ nikdy netrestat zakazem aktivit, jez mohou byt jedinymi ¢innostmi, ve kterych
dit¢ vynika (Lechta, 2010). Diagnodza této poruchy by se také pred ditétem neméla viibec tajit,
naopak by dit¢ mélo byt sezndmeno s jejimi piiznaky zpisobem piiméfenym jeho véku. Dité
by mélo zazivat, stejn¢ jako jeho vrstevnici, pocit uspéchu a dulezité je, aby citilo u rodict

porozuméni, zastani a predevSim také bezpeci (Drtilkova, 2007).

3.1.2. RezZimova opatieni

Mezi nejucinnéjsi opatieni pii vychové ditéte s ADHD patii rezimova opatfeni. Pro dité
by méla byt vytvofena jasna struktura dne a pravidla. Pro pfipomenuti stanovenych pravidel
se mohou pouzit napt. karticky s obrazky nebo napsanymi pravidly ¢i odSkrtavani ukola
(Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015). Pro déti s ADHD je také vhodna pravidelna piiprava na

vyucovani v klidném prostiedi (Zelinkova, 2015).

Déti s ADHD nemaji stejné vnitini vnimani ¢asu jako zdrava populace déti, potiebuji tedy
vngjsi kontrolu — Casovy limit, ktery dit€ ma na splnéni néjakého tkolu, je nutné mu stale
pfipominat. Jako efektivni se miize jevit napf. natizeny kuchynsky budik, dité by také mélo
stale vidét na hodiny (Goetz, Uhlikova, 2009). Plnéni pravidel by mélo byt odménovano
a v détech by tak méla byt posilovana predevsim motivace ukoly i nadale plnit (Hosak,

Hrdlicka, Libiger, 2015).
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3.1.3. Sourozenecké vztahy ditéte s ADHD

Mezi urcitd uskali ve vychové ditéte s ADHD mizeme vnimat i sourozenecké vztahy.
Vztahova situace v rodiné se stane slozitéjsi v momenté, kdy jsou v rodiné dalsi déti, které
problémy s hyperaktivitou nemaji. Hyperaktivni dit¢ je pak ve srovnani se svym
neproblémovym sourozence ,tim hor$im*“ a ,,hodny“ sourozenec je mu davam za vzor.
sourozence drobnymi zlomyslnostmi a také agresemi — a projevuje tim tak svlij vztek a vzdor
vuci rodicim. (Drtilkova, 2007). Na druhé stran¢ mince ale lezi tlak, ktery je vyvijen na
zdravého sourozence. Peasgood et al. (2016) zminuje dopady, které tento vztah mezi
sourozenci muze mit na psychickou pohodu zdravého sourozence. Mohou zazivat urcité
pocity viktimizace (na zdkladé toho, ze jsou cCasto cilem agresivniho chovéni sourozence
s ADHD). Je na n¢ také vyvijen tlak, aby spravné pecovali o svého sourozence — zdroven ho
také chranili pfed okolnim svétem tak, jak rodice nemohou, vzhledem k jejich specifickému
vztahu. A v neposledni fadé¢ mohou pocit'ovat jakousi tizkost spojenou s bezvychodnosti dané

situace.
3.2. Dité s ADHD ve Skolnim prostiedi

3.2.1. Dité s ADHD v mateiské Skole

Castou pii¢inou potizi pii vstupu ditéte s ADHD do mateiské §koly byva nerovnomérny
vyvoj téchto déti — u nékterych déti se mohou projevovat potize se samoobsluhou, které jsou
Skole potiZze se soustfedénim na jednu ¢innost — tyto déti u jedné ¢innosti nevydrzi vibec,

nebo pouze caste¢né (Michalova, 2012).

Je to pravé vtomto obdobi, kdy dit¢ ziskava prvni (zpravidla negativni) zkuSenosti
s jednanim nejen s uciteli, ale také s vrstevniky. Kviili impulzivité¢ a omezené pozornosti maji
déti s ADHD jiz v matetské Skole problémy 1 v socidlnich vztazich — mezi vrstevniky byvaji
neoblibené a odmitané, protoze se néceho trvale dozaduji a Casto se chovaji nevhodné. Tyto
potize potom pretrvavaji i po prichodu na zakladni Skolu (Kol¢arkova, Lacinova, 2008)
a v pozdéjsim zivot¢ se muzou objevovat tendence k socialni izolaci jedince (Hosdk,

Hrdlicka, Libiger, 2015).

PtedSkolni zafizeni mlize svymi podminkami na dité pasobit pozitivné v pfipad¢€, ze se
bude jednat o vysoce strukturované prostfedi, které vyuziva dle potieby specialnich metod

a prosttedkt. Pokud ale dochdzi k vyrazné variabilit¢ v dennim rezimu a k variabilité
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v pfistupu k détem s ADHD, mtizeme se u nich setkat s vyraznymi obtizemi s pfizpiisobivosti

a uzkostnymi projevy (Michalovéa, 2007).

3.2.2. Dité s ADHD na zikladni $kole

Déti s ADHD ve skole casto selhavaji a tim se mohou jesté upevinovat a posilovat
(Paclt a kol., 2007). Zaci se syndromem hyperaktivity byvaji méné permisivni a hiife
kazensky zvladatelni. U nékterych zakii mizeme pozorovat, Ze na sebe strhdvaji pozornost
veécnou neposednosti a neklidem nebo jsou naopak nenapadni, jakoby duchem nepfitomni.
V pisemnych pracich dosahuji casto zieteln€ horSich vysledkii, nez by odpovidalo
intelektovému vykonu pfi vySetfeni v poradné ¢i pii ustnim zkouSeni (ValiSova, Kasikova,
Bures, 2011). Déti s ADHD se nedokazi sousttedit pfedevsim na ukoly, které jim ptipadaji
nudné, opakujici se nebo nesnadné a které jim hlavné nedavaji pocit uspokojeni. Pokud se
vSak maji soustfedit na ¢innost, kterd je bavi, dokazi se Casto koncentrovat hodiny a jsou
v téchto Cinnostech velmi Uspésni. Je proto vhodné upravit vyucovani dle danych poznatk
o téchto détech (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015). Co se totiz tykda hodnoceni zdka, déti
s ADHD velmi c¢asto nepfiméfené reaguji nejen na kritiku, ale také na pochvalu. Nékteré
problémy je tedy vhodnégjsi fesit spiSe po skonceni vyucovani v soukromi a ne pted celou
ttidou. Nektefi z zakt s ADHD také byvaji vzdé€lavani podle individudlniho vzdélavaciho

systému, aby se predeslo moznym konfliktiim (Braun, Markova, Novackova, 2014).

Na neuspéchy a potize zédka ve Skolnim zatizeni se také mohou podilet, kromé& pfimého
vlivu exekutivnich dysfunkci, také antipatie ze strany uciteld, zvlast¢ pokud nejsou
o problematice ADHD spravné edukovani (Hosék, Hrdlicka, Libiger, 2015). Pro ucitele je
hyperaktivni dité s poruchou pozornosti ve tfidé znacnou zatézi, které neni mozné zvladnout
béznymi pedagogickymi zakroky. U uciteli mize ve vztahu k t€émto détem pievladnout
afektivni hodnoceni a muzou byt Casto presvédceni, ze jde pouze o projevy naschvali
a neochoty, misto aby spravn¢ odhadli, Ze ma dit¢ ADHD (Vagnerova, 2005). Nicmén¢ urcité
by mélo byt jednou ze ctizddosti vedeni dané instituce, aby mélo ve svém pedagogickém
sboru ucditele vybavené modernimi znalostmi 1 dovednostmi pro praci s détmi
s hyperaktivitou. Dobra informovanost totiz mize piedejit fadé nedorozuméni mezi ditétem,
ucitelem a také rodici (Goetz, Uhlikova, 2009). Je celd fada doporu€eni pro préci s ditétem
s ADHD ve tiid€ nebo v Sir§ich vychovnych institucich a vétSina z téchto pfistupti vychazi
z raznych behavioralnich technik zamétenych na pozitivni modifikace chovani — mezi né patii

napft. Castd zpétnd vazba, respektovani stylu uceni ze strany pedagoga a jasné, splnitelné a
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struéné instrukce a pokyny (Paclt a kol., 2007). Mertin, Krejéova a kol. (2013) pak uvadi, ze
pro zmirnéni hyperaktivity se ukazuje zaddouci, pokud zaci s ADHD sedi, pokud mozno, co
nejblize uciteli, v nékterych ptipadech je vhodné, kdyz sedi upln¢ sami, aby nebyli ruSeni. Po
celou dobu by zédkovi méla byt vytvarena jasna struktura a mélo by mu byt sdélovano, co se
od n¢j ocekava, co se bude d¢€lat a jaka jsou pravidla préace, ktera se musi dodrzovat (Mertin,

Krejc¢ova a kol., 2013).

Zmirnéni hyperaktivity také mizeme dosahnout pomoci upravené¢ho prostiedi, ve kterém
jsou déti vyuCovany. Tiida by napi. méla byt dostateCné osvétlend a bez zbytecné vyzdoby,
ktera by zdka mohla rozptylovat. Vhodné také miize byt mit ve tfid€ relaxacni kout, kde by se
7akovi mohl piipadné vénovat psycholog ¢&i specialni pedagog. Zak s ADHD by také mél mit

ve svém zorném poli pouze ty pomiicky, které momentalné potiebuje (Lechta, 2010).

Velmi dulezitad a podnétna je také v pripade déti s dil¢imi deficity spoluprace mezi skolou
a rodinou dité¢te s ADHD. Bez respektovani urcitych vychovnych pravidel a také zejména
pomoci rodiny pifi domaci ptfipravé ditéte neni mozné dosdhnout vyraznéjSiho trvalého
zlepseni, na kterém by mélo obéma stranam zélezet (Slowik, 2016). Idedln¢ by tedy pravidla
vrodiné a ve Skole s pedagogy méla byt nastavena shodné (Braun, Markova, Novackova,

2014).

Naro¢né jsou pro dité¢ s ADHD také vztahy s vrstevniky. Chovéani hyperaktivnich déti
byva neptedvidatelné, jsou drazdivéjsi a nédladovéjsi. Nedovedou se tolik ovladat, nejsou
schopné brat ohled na ostatni a nedovedou tak dobie spolupracovat s ostatnimi spoluzaky.
Nizka frustraéni tolerance, kterou miizeme pozorovat pii vyucovani, mize byt zpozorovana
1 vramci hry, kterou tim déti s ADHD kazi (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2015). Déti
s touto poruchou také nedovedou fesit konflikty. Reaguji na konfliktni situace impulzivnim,
témet zkratkovitym projevem. Takové chovani nedava ostatnim détem témeét Zadnou mozZnost
volby a bud’ se musi takovému ditéti pfizptsobit, nebo o né ve velkém poctu piipadii ztrati
uplné zajem (Vagnerova, 2005). Je tedy tfeba spoluzakiim a kamaradiim ptfimétenou formou
sdelit podstatu obtizi ditéte s ADHD, abychom ptedesli tomu, ze bude dit€¢ pro své obtize
izolovéano od ostatnich. Navic pozitivni vzor od kamarada nebo spoluzadka v lavici mize byt

vhodny model chovani k napodobeni (Zelinkova, 2015).

Nepopularita a vySe zminéné problémy v ramci Skolniho selhani jsou divody, pro¢ maji
déti s ADHD velmi casto nizké sebevédomi. Pokud tyto déti nezaziji alespoii nékdy pocity

uspéchu, potéseni ¢i lasky, mohou tyto chronické pocity selhani vést k détské depresivni
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poruse, ktera je jednou z velmi cCastych komorbidnich poruch ADHD (Hrdlicka, Hosdk,
Libiger, 2015).

3.2.3. Jedinec s ADHD na vysoké Skole

Problémy, které byly popsany v predchozi kapitole, ve velké mife pietrvavaji i do
dospélosti. Vyzkumy proto ukazuji, ze vysokoskolsti studenti s ADHD vykazuji vyrazné nizsi
akademické vysledky, vyssi miru emoc¢nich a socidlnich problémt a také vyssi miru uzivani
navykovych latek (Blase et al. podle Eddy, Will, Broman-Fulks, Michael, 2015). Davoda,
pro¢ muze byt vysokoskolské studium pro jedince s ADHD obzvlast’ naro¢né, je nespocet.
A to napftiklad kvili zvySenym narokiim na samoregulaci a fizeni, pozadavkiim na organizaci
a planovani studia. Zaroven také nejen kvuli ztraté struktury a podpory ze strany rodict
a pedagogu, ale také kviili neurologickému systému, ktery jesté nema plné€ rozvinuté kapacity

(Eddy, Will, Broman-Fulk, Michael, 2015).

Moznou lécbou, ktera se pro vysokoskolské jedince s ADHD doporucuje, je predevsim
kognitivné-behaviordlni terapie ¢i koucing spolu s farmakologickou 1é€bou. Doporucenim ke
zlepSeni je také vytvofeni si podrobného planu na vSechny semestry, ktery by mél student
striktné¢ dodrzovat, a poskytnout svému studiu tak jasnou strukturu, kterou by se mohl fidit

(Anastopoulos, King, 2015).

3.3. Farmakologicka lécba

Moderni 1écba psychofarmaky u déti a dospélych s ADHD piedstavuje velmi u¢inny
lécebny postup, ktery je podpoteny dlouhou tadou kontrolovanych klinickych studii (Paclt
a kol., 2007). Doporucené postupy farmakologickeé 1é¢by ADHD, publikované v odborném
tisku, se shoduji v tom, ze k nejucinnéj$§im preparatim patii latky, které ovlivituji dopaminovy

nebo noradrenalinovy systém (Drtilkova, 2013).

Moznost 1écby ale miize byt negativné ovlivnéna neinformovanosti rodicl, rliznymi
predsudky, obavami ze stigmatizace ditéte nebo celé rodiny pfi styku s psychiatrii (Drtilkova,
Sery et al., 2007). Riera et al. (2017) popisuje meta-analyzu 63 studii s vice nez 11 tisici
pacienty, pii které bylo zkoumano 10 latek (napt. methylfenidat nebo atomoxetin), které si pii
farmakologické 1écb& vyuzivaji. Pfi této analyze bylo shledano a potvrzeno, Ze
farmakologické 1écba byla a je G€inngj$i nez placebo, které bylo podano kontrolni skupiné.
Fiala, Drtilkova (2015) na druhou stranu ale také uvadi, ze ,[literatura i praxe potvrzuji

existenci cca 20-30 % nonrespondentii na klasickou, farmakologickou Ilécbu. (...)
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V neposledni radé existuji i skupiny pacientii, pro které je tato farmakoterapie nevhodna nebo

kontraindikovand “.

3.3.1. Stimulancia — methylfenidaty (Ritalin a Concerta)

Zakladnim Iékem pfi terapii ADHD je Stimulancia. Mezi nej¢astéji podavané 1éky mezi
psychostimulancii pro déti s ADHD patii zejména methylfenidaty — obchodnimi nazvy Ritalin
a Concerta. Léky vSak sami o sobé neléci, spiSe pouze doCasné upravuji chovani ditéte —
zmirnuji nedostatek pozornosti i hyperaktivitu a détem s diagnézou ADHD mohou pomoci
k lepSim vykonlim — ovSem pfi vysazeni se piiznaky opét vraceji (Kolcarkova, Lacinova,
2008). Podle Paclta a kol. (2007) se stala stimulancia Iéky prvni volby u ADHD u détského,
ale idospélého veku, které zlepSuji pozornost, nevedou k utlumu a snizuji hyperaktivitu
aimpulzivitu u jedinci s ADHD. Methylfeniddit ma rychly nastup ucinku (prakticky
okam?zit¢), vysokou c¢innost a dobrou snasenlivost. Nicméné jde také o stimulujici preparat,
ktery neni vhodny napf. pti tikové poruse a ktery také nékdy mize naruSovat spanek, snizovat

chut’ k jidlu ¢i zvySovat srde¢ni frekvenci a krevni tlak (Theiner, 2012).

Stimulancia obecné¢ blokuji zpétné vychytavani dopaminu a noradrenalinu
(neurohormont, které jsou stéZejni u patogeneze ADHD) na presynaptickych neuronech
a zvysuji jejich uvoliiovani do synaptické s§térbiny, coz ve vysledku zplisobi zvySeni hladiny
dopaminu a noradrenalinu (Drtilkova, Sery et al., 2007). ,,Terapie stimulancii je vysoce
ucinnd u 70-80 % pacientiit s ADHD, v ostatnich pripadech je vhodné uzit dalsi léky, event.
uzit lecby kombinované “ (Paclt a kol., 2007, s. 89).

Bolfer et al. (2017) popisuji vyzkum vlivu Ritalinu (neboli methylfenidatu) na pracovni
pamét’, mentalni flexibilitu a inhibi¢ni systémy. Vliv 1éku zkoumali na 53 chlapcich ve véku
9—12 let — 23 z nich mélo poruchu ADHD bez jakékoliv dalsi komorbidni poruchy, zbylych
30 chlapcti byli jako kontrolni skupina. VSem byly ptedloZeny nasledujici testy — Strooplv
test, subtesty Wechslerovy inteligencni Skaly pro déti a Trail Making Test (Test cesty). Po
ttech mésicich na methylfenidatu jim byly testy pfedloZzeny znovu a po administraci testti bylo
zéveérem a vysledkem to, Ze 1écba timto 1ékem pracovni pamét, mentdlni flexibilitu a inhibicni

systémy déti s ADHD dokonce jesté zlepsuje.

Obavou nékterych rodi¢t déti s ADHD casto byva, zda pii podavani stimulancii nemuze
dojit ke vzniku zavislosti na 1ék (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015). Co se tyka methylfenidata
(Ritalin a Concerta), jsou to latky, které mohou byt zneuzivany, ackoli u pacientd s ADHD na

ni zavislost nevznika (Theiner, 2012). ,,Studie posledni doby prokadzaly, Ze riziko zavislosti na
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bézneé zneuzivanych drogach u jedincu s ADHD lécenych Ritalinem vyrazné klesa.
Rozhodujici je spravna indikace, kterou mad vzdy provadet psychiatr s erudici v dané

problematice, v détskem veku vzdy pedopsychiatr“ (Paclt a kol., 2007, s. 108).

3.3.2. Psychofarmaka bez pouziti stimulancii

»U 20-30 % pacientii jsou uspésné léky jinych lékovych skupin “ (Paclt a kol., 2007). Mezi
nestimulacni latky, které se pfi 1écbé ADHD pouzivaji, patii napt. atomoxetin (obchodnim
nazvem Strattera), ktery je prvni nonstimulans, jenz je specidln€ urcen pro 1é¢bu ADHD u déti
i dospélych (Drtilkova, Sery et al., 2007). Je to rovnéz velmi u¢inny 1ék, stejné jako
methylfenidaty, ktery ma ale pomaly nastup G¢inku — fadové tydny. Nezadouci ucinky tohoto
1€ku jsou mirné a nepfrilis Casté, ale také mize dochazet ke zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence, stejné jako wu Ritalinu. Nékdy muaze vést kbolestem bficha, zvraceni
a nechutenstvi, které jsou cCasto ale pouze pfechodné a jen ziidka vedou k vysazeni 1€ku.
Atomoxetin se s vyhodou pouziva tam, kde je komorbidni uzkost a deprese a také komorbidni

tiky, kdy se nemohou pouzit methylfenidaty (Theiner, 2012).

Z4dny z preparatd ale zatim nema thradu od zdravotnich pojistoven (ZP) pro 1é¢bu

v dospélosti (Masopust, 2015).

3.3.3. Antidepresiva

Za dalsi volbu 1ékové terapie ADHD povazujeme lécbu antidepresivy. Z nich se uplatiiuji
pfedevSim ta, kterd vyrazné plsobi na noradrenergni, popifipadé¢ s nim i na dopaminergni
neurotransmiterovy systém (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015). Uvadi se, Ze az 87 % dospélych
jedinct s pretrvavajici poruchou ADHD trpi alesponi jednou dals$i komorbidni poruchou
(nejcasteji uzkostného typu, deprese €i dalSimi poruchami osobnosti). U téchto jedinct je uziti
Stimulancii kviili komorbidnim poruchdm nevhodné a miize se tak vyuzit pravé antidepresiv

(Verbeeck, Tuinier, Bekkering, 2009).

I kdyZ bylo na zékladé klinickych vyzkumt a studii potvrzeno, Ze farmakologicka 1écba
ma svllj vyznam, uziti farmak vSak nemiiZze byt jedinou pomoci jedinciim s témito poruchami,
ale na farmakoterapii by mély navazovat terapie dalsi, aby byl naplnén multimodalni trend

v 1é¢bée specifickych poruch chovani, do kterych ADHD patti (Michalova, 2007).

3.4. Pohybova cviceni pro déti s ADHD syndromem
Pii praci s pozornosti miizeme vyuzivat i riznd pohybovd cviceni — nejen v ramci
vzdélavacich zafizeni, ale také v ramci rodiCovské vychovy. Prace s pohybem je neustala

prace predevsim s fizenim pohybu a i zbrklé¢ mySleni miizeme povazovat za pohyb, které je
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potieba usmérnit a zpomalit. Na procvicovani pozornosti a zmirnéni neklidu se doporucuje
velké mnozstvi pohybovych technik, zejména se zaméfenim na procvi¢ovani rovnovahy

a modifikaci druhii chiize, jako je napf. chiize na misté (Zemankova, Vyskotova, 2010).

3.4.1. Relaxace

I relaxaci mizeme vyuzit jako ur¢itou formu terapie pro déti s ADHD. Bereme relaxaci
v potaz jako u¢innou ochranu pied vycerpanim, kterd vede k regeneraci a stabilizuje osobnost
a Cini ji schopnou uceni, coz pro déti se syndromem ADHD mize byt obzvlast Gcinné. Jde
zejména o relaxaci, kdy dité¢ lezi na zadech a jsou mu diktovany povely, pfi kterych se musi
soustiedit na urcitou ¢ast svého téla. Samoziejmeé musime brat v potaz individualnost kazdého
jedince ADHD a relaxace by méla byt pfizptisobena vSem okolnostem (Zemankova,

Vyskotova, 2010).

3.5. Rostlinné prirodni pripravky pro 1écbu ADHD

Vzhledem k obavam z bezpec¢nosti a G¢innosti soucasnych farmakologickych intervenci
ze strany rodicl vzriistd zdjem o vyvoj alternativnich 1é¢iv k 1écbé ADHD, pochézejicich
pfedevsSim z pfirodnich produktu, vcetné¢ botanickych nebo bylinnych 1¢kt, vitamint,

mineralt a aminokyselin (Ahn, Ahn, Cheong, dela Pefia, 2016).

I kdyZ zdroje ptirodni mediciny na internetu doporucuji celou fadu rostlinnych ptipravk,
specialnich pravé pro 1écbu ADHD, bohuZzel tato doporuceni stale nejsou v pievazujici vétSing
podloZena dostate¢nymi védeckymi diikazy. Pokud byly provadény klinické studie, nejsou
obvykle blize specifikovany (Drtilkova, Sery et al., 2007). Mezi piirodni latky, které se
pouzivaji pii 1é€bé ADHD, mlzeme zminit napt. ZenSen. Ten obsahuje tzv. ginsenoidy, které
maji antioxida¢ni a neuroprotektivni i¢inky. Zensen zvysuje hladiny dopaminu a epinefrinu
v téle — tedy zvySuje hladinu neurotransmiterti, které jsou stéZejni pfi patologii ADHD (Ahn,

Ahn, Cheong, dela Pefia, 2016).

Z ptirozenych latek je pro prokrveni mozkové tkané ucinny i extrakt z listli stromu ginkgo
biloba (Michalova, 2007). Posilujici ucinek na centralni nervovou soustavu ma také lecitin.
Lecitin je pfirozena latka, ktera je vytazkem ze sdji — ma piiznivy ucinek na posileni paméti a

bd¢losti (Michalova, 2007).

3.6. Kognitivné-behavioralni terapie
KBT u ADHD si neklade za cil poruchu ,vylécit”, ale zamétfuje se predevSim na

konkrétni, definovatelné problémy. Pfed samotnou terapii probihd podrobné vysSetteni,
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analyza a definice dané¢ho problému, ktery se pii terapii ma feSit. Nicméné je nutné mit na
paméti, ze nékteré priznaky ADHD jsou predevsim biologicky podminéné a nelze je ovlivnit
vuli, jako je napf. to, ze dit¢ ve Skole nedava pozor ¢i se spravné nesoustfedi na ucitele béhem

vyu¢ovaci hodiny (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Velkou vyhodou KBT je, Ze nejlépe napliiuje pozadavky na jednoduchost, strukturovanost
a moznost jednotlivych dil¢ich kroka tak, jak to odpovida povaze déti s ADHD. Cilené
pracuje s nacvikem spravného chovani a posilovanim spravnych a vyhasinanim nevhodnych

reakci (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015).

U déti s ADHD poruchou byla aplikovana fada rGznych typt kognitivné-behavioralni
terapie. Mezi né mizeme zminit napf. sebeinstruktaz, na problém zameéfené strategie,
kognitivni modelovani, sebesledovani ¢i sebehodnoceni. Typicka intervence v rdmci KBT
zahrnuje sérii sezeni ditéte, kdy terapeut s ditétem pracuje individualné a pokousi se jej ucit
adaptivnimu chovani prostfednictvim technik vyse zminénych (Paclt a kol., 2007). Dalsi
vyhodou KBT u terapie ADHD je také prace s rodici, se zaméfenim na nacvik rodi¢ovského
chovani. Rodice se u¢i spravné na dit€¢ reagovat — jak umét zareagovat rdzné¢ a rychle (v
pfipad¢ agresivniho chovani) nebo jak naopak na urcité snesitelné chovani piestat reagovat
uplné (napt. na ktik ¢i neklid). Mize se pracovat s rodic¢i jako pary v rodi¢ovské skupiné nebo

Ize také pracovat s rodici jednotlivé (Drtilkova, Sery et al., 2007).

3.7. EEG biofeedback

Jednou z nestandardnich behavioralnich technik k 1é€bé ADHD je EEG biofeedback. Tato
metoda je v zdpadnich zemich, jako jsou Spojené staty, Velkd Britanie ¢i Francie, vyuzivana
Jiz déle nez deset let, u nas a ve stiedni Evrop¢ ale tak rozSifena neni. Nicméné mezindrodni
literatura popisuje intenzivni vyvoj této metody v poslednich letech pravée pfi 1écbé takovych
poruch, jako je ADHD (Flisiak-Antonijczuk, Adamowska a kol., 2016). Klinicka aplikace této
metody zahrnuje vyuziti nejen u ADHD, ale 1 poruch uceni, epilepsie, obsesivné-kompulzivni

psychozy &i abuzu alkoholu (Ziakova, Klobucka, 2015).

Principem se jedna o relaxacni techniku, ktera funguje na zaklad¢ biologické zpétné
vazby, kdy dochéazi k ovliviiovani mozkovych vIn pomoci piistrojové techniky (Zackova,
Jucovicovd, 2017). Snimana aktivita EEG je b&hem terapeutického sezeni pfevadéna na
obrazovce do podoby jednoduché videohry, jejiz prubéh je mozno ovladat zménami
psychického stavu, spojené s vyskytem ,,zaddouci nebo ,nezddouci“ mozkové aktivity

(Drtilkova, Sery et al., 2007). Ve stavu psychorelaxace je pak navozovana lepsi soustiedénost
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(Zagkova, Jucovi¢ova, 2017). Jde tedy o metodu zajimavou pro déti, ale pro rodi¢e a déti je
nejen Casove, ale také financné velmi ndrocnd. Jelikoz tato metoda funguje na zékladé
podminovani, je k dosazeni efektu nutné cca hodinové sezeni opakovat alesponi jednou tydné
po dobu nékolika mésicti (optimalné 30 az 50 sezeni). Metoda neni témét nikde na sveéte
hrazena zZadnou zdravotni pojistovnou (Goetz, Uhlikova, 2009) a vyuziva se viceméné pouze

v soukromé praxi (Flisiak-Antonijczuk, Adamowska a kol., 2016).

3.8. Diety a nutri¢ni dopliky stravy

Dal$im postupem pro zmirnéni projevic ADHD mohou byt eliminacni diety ¢i riizné
nutriéni dopliiky stravy. Jelikoz ma 1 vyziva vliv na neurologicky vyvoj, kognici a chovani,
muze hrat dalezitou roli také u poruch, jako je pravé ADHD (Ly et al., 2017). Navic
dodrzovani urcitych pravidel vramci diety u ditéte vytvari jisty fad a dit€ se tak uci

seberegulaci (Kol¢arkova, Lacinova, 2008).

3.8.1. Oligoantigenni dieta

Mezi nejvice podporovanymi elimina¢nimi dietami je napi. oligoantigenni dieta, zejména
pokud je uzita pro predSkolni déti s ADHD. Potraviny, které by mély byt uplné€ vynechany,
jsou antigenni potraviny. Dité by tedy mélo jist zeyména hypoalergenni potraviny, jako je
napt. kriiti maso, ryze nebo také salat (Ly et al., 2017). Hlavni nevyhodou této metody je ale
nutnost spoluprace, nepiijemnost, ndkladnost takové diety, mozné konflikty mezi rodici

a ditdtem a opozdéni zahajeni i¢inngjsi 1é¢by (Drtilkova, Sery et al., 2007).

3.8.2. Suplementace mineralu

Za zminku urCité rovné€z stoji suplementace minerali, jako je napt. zinek, zelezo ¢i
magnesium. Zelezo se podili na regulaci syntézy dopaminu a noradrenalinu. Zinek potom
slouzi jako neuromodulator v synaptickych transmisich. Jsou proto ¢asto uvadény jako latky,
které maji vliv na patogenezi ADHD. Suplementace téchto minerali by tedy u nékterych
pfipadi diagn6zy ADHD mohla byt jednim z mozZnosti 1écby této poruchy (Lange et al.,
2017). Drtilkova, Sery et al. (2007) na druhou stranu ale uvadi, ze vét§ina mineraldi jako
nutriéni dopliiky jsou pokladany za nepotiebné, s vyjimkou piipadi prokdzaného deficitu. Je
tedy nadmiru dualezité pohliZzet na kazdé dit¢ s ADHD individudln€ a individualné zvazovat

také volbu 1écby.

3.9. Zrcadlovy feedback
Zajimavou technikou ke zlepSeni syndromu hyperaktivita je tzv. zrcadlovy feedback.

U déti s ADHD je zrcadlo doporucovano jako prostiedek ke zvySeni sebekontroly. Byl
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pozorovan trend ke zlepSeni soustiedéni se na danou ¢innost, pokud déti s ADHD provadély
ukony ptfed zrcadlem. Naopak u normadlnich kontrolnich subjektl byl trend k poklesu

vykonnosti (Drtilkova, Sery et al., 2007).

3.10. Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Fiala a Drtilkova (2015) popisuji repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci jako
,,moderni, neinvazivni a relativné bezbolestnou metodu, ktera umoznuje cilene modulovat
aktivitu urcitych mozkovych oblasti. Oscilaci magnetického pole vznika ve tkani elektricka
stimulace, kterd vyvolava zménu aktivity a metabolismu neuronu“. Dale Fiala a Drtilkova
(2015) zminuji, ze studii, které se vénuji 1é€bé pomoci této techniky, zatim neni mnoho
anejsou zaméfeny na velké mnozstvi pacientli, takze mame zatim k dispozici pouze
limitované vysledky. Nicméné ty vSak naznacuji, ze by rTSM potencidln¢ mohla rozsifit
spektrum nefarmakologickych intervenci u vybrané skupiny pacientl. Podle Zamana (2015)
ale stale vyuZiti metody rTSM pii 1écbé ADHD zaostava oproti vyuzivani této metody pii

1é¢be¢ neuropsychiatrickych poruch, jako je napt. deprese.
3.11. Terapie u dospélych jedinci s ADHD

3.11.1. Farmakoterapie dospélych jedincii s ADHD

Co se tyka farmakoterapie u dospé€lych, je stejné¢ dobie ovétena jako farmakoterapie u déti
s ADHD a vyuZivaji se také stejné latky — pfedevSim terapie stimulancii a atomoxetinem.
K 1écbé antidepresivy u dospélych s ADHD se pfistupuje pouze v ptipadech, kde existuji
1dal§i komorbidni poruchy, zejména anxiézni a depresivni. Je nutno ale konstatovat, Ze
farmakoterapie musi byt vzdy pouze casti terapeutickych intervenci u dospélych se
syndromem ADHD — dalsi usili je nutno zaméfit k psychoterapii a celkovému vychovnému

usili vedeni pacientd (Paclt a kol., 2007).

3.10.2. Nefarmakologické postupy 1écby ADHD u dospélych jedinci

Z nefarmakologickych postupli je u dospélych jedinci s ADHD nejCastéji pouzivana
kognitivné behavioralni terapie, kterd je zamétena na potlaceni nevhodnych schémat a nacvik
vyhodnéjsich forem jednani a chovéni, kterd snizuji negativni dopad psychopatologickych
pfiznak®i v béznych Zivotnich situacich (Drtilkova, Sery et al., 2007). Terapeutické vedeni
u dospélych jedincii s ADHD diagnézou je zameéfeno zejména na sebepoznani jedince
s ADHD, ktery je seznamovan s tim, co tento syndrom obnasi, jaké jsou zakladni projevy

syndromu a ¢im by mohl ovlivnit jeho Zivot (Zatkova, Jucovidova, 2014).
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Mezi dulezitou slozku terapeutického vedeni patfi rovnéz rezimova opatfeni jako
v détském véku — napf. Uprava Zivotniho stylu a prostiedi. Uprava Zivotniho stylu se tyka
predevdim uprav denniho rezimu. Zivot hyperaktivniho jedince by mél mit uréity a jasné
stanoveny tad, aby se daly eliminovat potize napi. se zapominadnim schiizek ¢i opozdénymi

ptichody (Zackova, Jucoviéova, 2017).

V posledni dobé také nabyvaji na popularit¢ metody koucingu a kognitivniho tréninku,
kdy je klient s ADHD podporovan pfi nalézdni optimalnich postupd, strategii a feSeni na

zakladé vnitinich zdrojt klienta (Zackova, Jucovidova, 2017).

3.11.2. Spoluprice s jedinci s ADHD v ramci pracovniho prostiredi

Hlavni ptiznaky ADHD se u dospélych jedincii s touto diagnézou promitaji mimo jiné
také pravé do pracovniho zivota jedince. Impulzivita a s ni spojené obtize v sebeovladani
zvysuji pravdépodobnost selhdni v jakékoliv profesni roli. K tomu muze také velmi casto
prispét negativni ocekéavani lidi s ADHD, které je ovlivnéné jejich Spatnou zkuSenosti
aneuspéchy zobdobi détstvi (Véagnerova, 2005). Ptriznaky ADHD mohou jedincim
zpusobovat napiiklad potize se zatfazenim do pracovniho kolektivu ¢i potize pii dosahovani
nejen osobnich cill, ale také cili zaméstnavatele (Sarkis, 2015). Hyperaktivita také muze
zpusobit, ze se dospéli jedinci v pracovnim prosttedi citi uvéznéni, zvlasté v téch piipadech,

kdy maji sedavé a stereotypni zaméstnani (Carnes, Holloway, 2012).

Pro lepsi spolupraci mezi zaméstnancem s ADHD a zaméstnavatelem by mély byt
implementovany systémy, které zahrnuji pravidelné setkdvani a strukturovanou zpétnou
vazbu pro daného zaméstnance. Vhodné je také omezit rozptyleni pro jedince s ADHD —
idealn€ by méli mit k dispozici soukromou kancelafr, aby se rozptyleni sniZilo na co nejniZsi
urovenl. Zaroven je pro zaméstnance s ADHD vhodnd také flexibilni pracovni doba. Pro
jedince s ADHD je v ramci zaméstnani diilezitd rovnéZz prace v tymu, protoze mohou byt
svymi kolegy motivovani k lepsim vykoniim, a moznost delegovani n¢kterych zadani a ukoll

(Adamou et al., 2013).

4. Navrh vyzkumného projektu
Navrh vyzkumného projektu vychéazi z teoretické casti této bakalaiské prace a poznatkl

vni zminénych. Zabyvad se tedy problematikou hyperaktivity neboli ADHD u déti
a predevSim protektivnimi faktory v souvislosti stouto poruchou — jak nejlépe s détmi
s ADHD pracovat a jaké jsou terapeutické moznosti pro jedince s touto diagndézou nejen

v détstvi, ale také v dospélosti.
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4.1. Cil vyzkumného projektu
Cilem tohoto vyzkumného projektu je zmapovat a popsat vychovné styly rodi¢i a jejich

hlavni metody prace s détmi s diagnézou ADHD a mély by byt shledany hlavni facilita¢ni
faktory pii rozvoji hyperaktivity, které by mély pomoci se zkvalitnénim a zlepSenim péce
a vychovy ditéte s ADHD. Vyzkumny projekt by zarovenn mohl dodat cenné podklady pro
dal$i vyzkumy v této oblasti. Cilem by bylo zdroven také vytvoreni jakési standardizované
prirucky, ktera by pomohla s vychovou téchto déti a sestdvala by pravé z poznatka
nasbiranych od rodi¢t déti s hyperaktivitou. Priruc¢ek, jak jednat s détmi s ADHD, je
v soucasné dob¢ mnoho, ne vSechny se ale opiraji o aktudlni, empiricky ziskané poznatky od
rodi¢li a byvaji velmi Casto zastaralé. Prirucka, ktera by vzesla z tohoto vyzkumu, by mohla
byt ucelenym a hlavné aktudlni rddcem pro rodice, ktefi se s touto diagnézou potykaji kazdy

den.

4.2. Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ teoretické casti této prace a stanovenych cild vyzkumného projektu jsou

vyzkumné otazky zvoleny nasledovné:

e Jaké jsou nejucinnéjsi postupy a metody pii vychovée ditéte s ADHD?

e Jaké jsou zpusoby, kterymi rodice fesi vztahové problémy ditéte v ramci rodiny
1 mimo ni?

e Jakym zptsobem mluvi rodice se svymi détmi o jejich diagnéze ADHD?

e Jaké jsou zkuSenosti rodi¢l s komunikaci a spolupraci s pedagogy, ktefi ptijdou do
styku s jejich ditétem v rdmci vzdélavani?

e Maji rodice v ramci Skoly, jiZ jejich déti navstévuji, moZnost dochazet s ditétem ke
Skolnimu psychologovi nebo vychovnému poradci?

e Jak diagnéza ditéte ADHD ovlivnila osobni a rodinny Zivot rodica?

4.3. Vyzkumny soubor
Jako vyzkumny soubor jsem zvolila rodice, jejichz déti maji diagnostikovanou poruchu

ADHD, jsou ve véku mladsiho skolniho véku (tj. od 6—7 do 9—10 let) a navstévuji tedy prvni
az ctvrté tiidy zékladni Skoly.

4.3.1. Kritéria vybéru

Pii vybéru vyzkumného souboru jsem stanovila urcita kritéria vybéru, které by rodice

(matka ¢i otec) méli spliiovat, aby se mohli vyzkumu zucastnit:

e Rodice maji své dit¢ diagnostikované poruchou ADHD na zéklad¢ posudku od 1ékafte.
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e Jejich dité s diagnostikovanou poruchou ADHD navstévuje 1. az 4. tfidu zakladni
Skoly.
e Rodi¢ musi mit pfimou zkuSenost s vychovou ditéte s ADHD po dobu alespoil

jednoho roku.

4.3.2. Zpisob vybéru vyzkumného souboru
Potencialni respondenty bych rdda oslovila hned n¢€kolika zptisoby. Prvnim by byly jisté

socialni sité, protoze pouze na socialni siti Facebook existuje n€kolik skupin, kde se rodice
déti s poruchou ADHD sdruzuji a vyméiuji si navzajem své zkuSenosti. Cilila bych tedy na

tyto rodice, ktefi by méli zajem se vyzkumu zucastnit.

Dalsim zptisobem by bylo osloveni ptes pedagogicko-psychologické poradny, které bych
oslovila napii¢ celou Ceskou republikou, abychom ziskali data z riznych mést a vyhnuli se
tak jejich moznému zkresleni. Zaroven bych oslovila vychovné poradce ¢i skolni psychology
zakladnich Skol, kteti by mi pfitomnost zakti s ADHD v jejich tfidach potvrdili, zda by bylo
mozné u nich ve skole vyzkum inzerovat a rodi¢e oslovit touto cestou. Pokud by mi tyto cesty
neposkytly dostatek respondentli, ktery jsem si na zacatku stanovila, oslovila bych také
nékteré neziskové organizace pracujici srodi¢i a détmi se specifickymi poruchami uceni
a poprosila bych o formu inzerce vyzkumu i v jejich centrech. Rada bych v tomto ptipadé
oslovila napt. Asociaci pracovnikil specialné pedagogickych center, DYS-centrum ¢i Asociaci

vychovnych poradct, které se mi zdaji v rdmci této problematiky nejrelevantné;si.

Zminénym zpuisobim osloveni respondentd by také mohla pomoci tzv. metoda Snow
Ball, pfi niz by jiZz zvoleni respondenti mohli doporucit dal$i respondenty, ktefi by mohli
o vyzkum mit zajem a kteti by spliiovali stanovena kritéria. Ta by mohla fungovat pifedev§im
po osloveni PPP a zakladnich Skol. U osloveni respondentl pies socialni sité se s tak velkym

efektem nepocita, protoze rodice se v ramci jiz zminénych skupin nemusi vitbec znat.

Vyzkum by byl proveden celkem se sto respondenty, zejména vzhledem k tomu, ze
vzorek by byl idealni napii¢ celou Ceskou republikou. Pii vybéru respondentii by se také
zohlediovalo pohlavi rodicli, abychom ziskali co nejvice vyvazeny vzorek dle poctu matek

a otcu.

4.4. Metody vyzkumného projektu
Jako metodu vyzkumného projektu jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, a to

piredevSim vzhledem k ur¢it¢é komplexnosti této problematiky a vzhledem ke zvolenym

vyzkumnym otazkam a cilim vyzkumu. Kvalitativni vyzkum ziskava podrobny popis a vhled
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pti zkoumani uréitého fenoménu, zaroven dobie reaguje na mistni situace a podminky (Hendl,
2016), je proto u tohoto vyzkumu nejvhodnéjsi volbou. Jako metody k ziskavani dat by byly
zvoleny polostrukturovany rozhovor, pozorovani a skupinova diskuse, které jsou popsany

v nasledujicich kapitolach.

4.4.1. Polostrukturovany rozhovor
Rozhovory srodi¢i by byly vedeny v prostfedi jim zndmém — bud v pedagogicko-

psychologické poradné, na zékladni skole, na kterou jejich dité dochazi, ¢i u nich doma, a to
z divodu zajisténi urcitého komfortu pro rodice pti rozhovoru. Rozhovory by probihaly vzdy
pouze s jednou osobou najednou — ne srodi¢i dohromady, abychom se vyhnuli urcitému

zkresleni jejich odpovédi pred partnery.

Otazky v ramci rozhovoru jsou oteviené, zaméfené na vySe zminéné vyzkumné otazky
a cile. Otazky se vztahuji zejména na pocity respondentli, zaroven také na jejich nazory na
danou problematiku a na znalosti, které respondenti v souvislosti s ADHD maji a které pii
vychove ditéte vyuzivaji. V ramci rozhovoru budou polozeny také otazky demograficke,
zaméfené na pohlavi, veék (jak respondenta, tak také ditéte, které je diagnostikované ADHD),

misto bydlisté a dalsi.
Obsahové se otdzky zamé&iuji na nasledujici témata:

e Zdroje znalosti o problematice ADHD.

e Zivot a dynamika rodiny pied a po diagnostikovani jejich ditéte.
e Vztahy rodinnych pfislusnikii s ditétem s ADHD.

e Navazovani pratelskych vztahu ditéte s ADHD.

e Nejucinngjsi techniky a postupy pfi praci s ditétem.

e Farmaceutickd Iécba syndromu ADHD.

e Komunikace a spoluprace s pedagogy.

4.4.2. Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Otazky jsou koncipované tak, aby tématem pokryvaly vyzkumné otazky projektu a aby
nam piiblizily osobni a rodinny Zivot ditéte s diagné6zou ADHD. NeZ se ptejde k otdzkam
zamefenym na zivot rodiny ditéte s ADHD, polozi se otazky sméfované na demografické
udaje respondenta — pohlavi, vék, misto bydlisté¢ a vek ditéte se syndromem ADHD, které
budou slouzit zejména k orientaci pii vyhodnocovani dat vyzkumu. Poté se mulize ptikrocit
k hlavni ¢asti rozhovoru a pfedem pfipravenym otazkam, které uvadim nize. U nckterych

otazek jsou ptipravené i podotazky, které blize rozviji otazky hlavni.
32



e Jaké mate znalosti o poruse ADHD?
o Odkud jste tyto znalosti ziskal(a)?
e Kdy jste si poprvé uvédomil(a), ze by vase dité mohlo mit poruchu ADHD?
o Jakou pomoc jste v t¢ dobé vyhledal(a) a na koho jste se obratil(a)?
e Sdélil(a) jste svému ditéti jeho diagndzu?
o Pokud ano, jaka byla jeho reakce?
e Jaké jsou nejucinnéjsi a nejosvédcenéjsi postupy pii vychove vaseho ditéte?
o Dochazite se svym ditétem ke Skolnimu psychologovi/vychovnému poradci ¢i
terapeutovi?
e Vyuzivate pii 1écbe vase ditéte farmakoterapii?
o Pokud ano, jaké 1éky vase dité uziva?
e Pokud neni vase dité jedinackem, jaké jsou jeho vztahy se sourozenci?
o Pokud ano, jak takové situace s détmi feSite?
e Jaka je komunikace a spoluprace s pedagogy?

e Jak vaSe dit€ navazuje pratelské vztahy v ramci tfidy a zdjmovych krouzka?

Tyto otdzky jsou povaZzovany za pouhou osnovu — v§echny by mély byt v ramci rozhovoru
poloZeny, zéarovenl se ale ocekava (diky struktuie polostrukturovaného rozhovoru), Ze se
béhem rozhovoru s rodi¢em naskytnou dalsi témata, kterd mohou byt probirdna. Diky témto
tématim by mohly vzniknout zajimavé podnéty, které by se mohly probrat pii skupinové

diskusi, jez je bliZze popsana v kapitole 4.4.4.

4.4.3. Pozorovani
Pozorovani bych vyuZila pouze jako sekundarni techniku k vyzkumu, pii které bych

pozorovala spiSe emoc¢ni naladéni a psychické rozpolozeni respondenta, a to pfedevSim z toho
divodu, aby se dalo 1épe odhadnout, jak napft. individudlné otazky klast, aby to respondentovi
co nejvice vyhovovalo a také jakym tempem otazky pokladat. Zaroveii mulzeme také
pozorovat, jak danym otazkdm respondent rozumi, aby nevzniklo zddné nedorozuméni

z divodu nepochopeni nékteré z otazek.

4.4.4. Skupinova diskuse
JelikoZz se pii dobfe vedené skupinové diskusi uvoliuji racionalizacni schémata

a psychické zabrany, kdy diskutujici snadnéjsi odhaluji své postoje a mysleni (Hendl, 2016),
vyuzila bych ji jako dalsi dopliiujici metodu pii sbéru dat. Skupinovou diskusi bych
s respondenty vedla az po jednotlivych osobnich rozhovorech, které byly blize popsany
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v kapitole 4.4.2. Otazky, které by tedy béhem diskuse byly kladeny, by kopirovaly otazky
polostrukturovaného rozhovoru a byly by doplnéné o podnéty z jejich vystupi. Predpoklada
se, ze v ramci osobnich rozhovoril s respondenty bychom ziskali bliz§i podnéty a témata,

ktera by se pfi této diskusi dala prodiskutovat.

Skupiny bych vytvarela podle respondentti vzdy z jednoho daného okruhu — napt. piimo
z jedné pedagogicko-psychologické poradny ¢i jedné zakladni Skoly. Rodice by se s velkou
techniky a mysleni vyzkumnikovi jesté ptiblizit. V této fazi vyzkumu by jiz rodic¢e nemuseli
své nazory sdélovat oddélené, ale matka 1 otec by byli spolu — mohli bychom tedy diky tomu

také sledovat ptipadné ndzorové promeény.

4.5. Vyzkumny plan
Vyzkumny plan projektu zahrnuje n€kolik fazi — fazi pfipravnou, pilotni studii, samotny

sbér dat a nasledné zpracovani vyslednych dat. VSechny faze jsou popsany v nasledujicich

podkapitolach.

4.5.1. Pripravna faze vyzkumu
V rdmci piipravné faze vyzkumu bych jako prvni oslovila pedagogicko-psychologické

poradny a vychovné poradce ¢i Skolni psychology zakladnich Skol, abych méla moznost
oslovit své respondenty. Déle bych vyvésila inzerat na socidlni sité (pfedev§im na jiz zminény
Facebook), kde bych vyzkum ve zkratce popsala. Zaroven bych vradmci tohoto inzeratu
specifikovala kritéria pro vybér respondentt. Jisté bych na sebe zanechala kontakt a cekala, az
se respondenti ozvou. JelikoZ bych jiz ptedtim oslovila PPP a zakladni Skoly, nebyla bych na

tomto zpUsobu ziskani respondentti tolik zavisla a §lo by pouze o dopliujici zptisob.

Po spojeni se s respondenty bych jim sd¢lila hlavni cile vyzkumu, jejich pfinos pro muj
vyzkum a zaroven také vysvétlila urcité organizacni zaleZzitosti, které se tykaji napt. nahravani
rozhovortl, informovanych souhlasti apod. Mezi respondenty bych také vybrala dvé rodiny,
které by se zucCastnily pilotni studie, jez je popsana v nésledujici kapitole.

4.5.2. Pilotni studie

Pilotni studie by byla provedena pouze se dvéma rodinami. Respondenti by tedy byli
obeznameni s tim, ze jde zatim o pilotni fazi projektu, a mohla bych je tedy po skonceni
rozhovoru pozéadat o zpétnou vazbu k rozhovoru ¢i ndvrhy na zlepSeni. V ramci této studie by
byla provedena obsahova analyza otazek rozhovoru, aby pozdéji nedoslo ke zkresleni dat.

Zjistili bychom, zda otazky respondenti davaji smysl, zda jsou dobie polozené a zaroven

34



bychom také zjistili orientacni ¢as doby trvani rozhovori. Ten je pfedpoklddan na 60-120

minut a byl by béhem této faze specifikovan.

4.5.3. Sbér dat
Na zéklad¢ domluvy s respondenty by se poté mohlo pfistoupit jiz k realnému sbéru dat.

Jak jiz bylo vySe zminéno, rozhovory by probihaly na misté uréeném respondenty (bud’ PPP,
Skola, na kterou dit¢ dochazi, ¢i u respondenti doma), kvtli jejich komfortu a eliminovani
mozné nervozity z neznamého mista. Zaroven by rozhovory probihaly na klidném misté¢ bez

ruSivych elementt.

Na zacatku rozhovoru, po ptedstaveni vyzkumnikovy osoby, by rodi¢e byli obeznameni
s celym postupem rozhovoru a tim, jak je cely vyzkum koncipovan. Byl by podepsan
informovany souhlas a pokud by rodi¢ souhlasil, pak také souhlas s nahrdvanim rozhovoru na
diktafon. Rodice by byli ujisténi, ze vSechny odpovédi jsou anonymni a budou pouzity pouze
pro ucely tohoto vyzkumného projektu. Zaroven by bylo zminéno také to, ze pokud by se
respondenti citili nejisti a nechtéli by v rozhovoru ¢i vyzkumu dale pokracovat, urcit€¢ mohou
od vyzkumu kdykoliv odstoupit — pak by samoziejme nebyli nijak zatazeni do vysledného

zpracovani dat.

Po predstaveni a podepsani souhlasi bychom mohli pfistoupit na samotny sbér dat, kde by
se respondentim pokladaly predem pfipravené otazky. Tim, ZzZe vyuzivam
polostrukturovaného rozhovoru, ocekava se, Zze se béhem rozhovort naskytnou individudlni
podnéty k doplnujicim otdzkam. V zavéru rozhovoru by pak mélo dojit k podekovani
respondentovi za ochotu a cas, ktery si na vyzkum vyhradil. Zaroven také na urcité shrnuti
toho, co se béhem rozhovoru udalo. Respondent by dostal i prostor na zpétné doplnéni
informaci, pokud by si béhem rozhovoru vzpomnél na néjaké dle n€j cenné informace, které
by jesté rad sdilel. Urcité by bylo vhodné, abychom respondenta jeSté¢ znovu na konci
rozhovoru ujistili, ze vystupy zrozhovoru jsou zcela anonymni a nabidli mu moZnost
zprostiedkovani zavérené zpravy z vyzkumu.

4.5.4. Zpracovani dat

Data, ktera bychom ziskali béhem rozhovort a skupinovych diskusi, bychom z diktafont
pievedli komentovanou transkripci do textové podoby, jez by slouzila pro nasledné
zpracovani dat. Pomoci ramcové analyzy bychom nase data nejdiive zorganizovali — roztfidili
a zredukovali — a nasledné¢ bychom jednotlivd data oznalili a vytvofili si kategorizacni

systém, podle kterého bychom data ndsledné interpretovali. Data bychom mohli poté
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zpracovat podle tematickych okruhti do tabulek. Zaroven bychom pomoci axialniho kodovani

mohli navrhnout nové hypotézy pro dalsi potencialni vyzkumné projekty.

Jelikoz jsem na zacatku stanovila pozadovany pocet respondentti alespont na 100, bude
zpracovani dat pomérné narocné. Mohli bychom tedy pro ulehceni oslovit studenty
psychologie se zajmem o tuto problematiku a pedagogickou psychologii (minimalné¢ vsak
z navazujictho magisterského studia kvili rozsahu znalosti), zda by neméli zdjem nam
s vyzkumem pomoci — odménou by jim mohlo byt zauceni a pfiblizeni toho, jak se spravné

analyzuji data z kvalitativniho vyzkumu.

5. Diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo popsat zakladni terminologii spojenou s poruchou
ADHD a také hlavni spoustéci a protektivni faktory. Jsem si védoma toho, ze vzhledem
k rozsahu prace nebyly znaéné pokryty veSkeré aspekty této problematiky, nebot’ je to
zameéteni prace tedy bylo zejména na protektivni faktory poruchy hyperaktivity, které se daly
zuzitkovat v druhé Casti bakalafské prace pii navrhu vyzkumného projektu. Urcité také

nesmime zapomenout na individualnost kazdého ptipadu jedince s ADHD.

Cilem vyzkumného projektu je tedy zmapovat a popsat vychovné styly rodicl a jejich
hlavni metody prace s détmi s ADHD. Vystupem by mélo byt shledani hlavnich facilitacnich
faktorti pfi rozvoji hyperaktivity. Data ziskand z tohoto vyzkumu by mohly byt cennym
podnétem k dal§im vyzkumim piipadné 1 jiného charakteru nez kvalitativniho. Mohlo by
dojit ke stanoveni novych vyzkumnych hypotéz, které by se mohly dale zkoumat napf. na
rodice déti s ADHD jiné v€kové skupiny, nez jsme si zvolili, ¢i se zaméfit na vychovu ditéte

s ADHD pouze jednoho pohlavi.

Mimo urcité pifinosy, které¢ by vyzkum mohl poskytnout, je nutno ale zminit také limity
a uskali vyzkumu, jez by se mohly béhem vyzkumu naskytnout. Jednim z uskali by jisté byla
Casovd a také financni ndroCnost vyzkumu — stanoveny pocet respondenti mulze byt
u polostrukturovanych rozhovorii a naslednych skupinovych diskusi, kde se oc¢ekava délka
sezeni 60—120 minut, velkou piekdzkou. Na druhou stranu by data z takového vyzkumu
mohla byt opravdovym piinosem. Dal§im z tskali vyzkumu by mohla byt skupinova diskuse
— pii ni by mohlo dojit ke zkresleni vysledki, kdy by rodice pied svymi partnery a dalSimi

rodi¢i nemuseli byt stoprocentné upiimni kvili studu ¢i strachu.
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Zaroven také nesmime opomenout osobnost vyzkumnika a respondentd a urcité okolni
vlivy, které na ob¢ strany mohly béhem vyzkumu plsobit, a samoziejm¢ nesmime opomenout
individualnost kazdého piipadu hyperaktivniho ditéte a jeho rodiny, na kterou se vyzkum

zamgéfuje.

Zavér

Cilem této prace bylo blize popsat problematiku hyperaktivity neboli ADHD
a predevsim spoustéci a protektivni faktory této poruchy — tedy co tuto poruchu zpusobuje
ajak détem (okrajové také adolescentim a dospélym) stouto diagnézou poskytnout co

nejlepsi moznou terapii (at’ jiz 1€kovou ¢i nelékovou).

V literarné-piehledové c¢asti byla pfiblizena zékladni terminologie podle obou
klasifikaénich manuali a diagnostickd kritéria této poruchy nejen v détstvi, ale také
v adolescentnim véku a dospélosti. Nasledn¢ se prace zaméfila na neurofyziologicke,
genetické 1 negenetické spoustéci faktory ADHD. V neposledni tadé¢ je pojednano
o protektivnich faktorech ADHD — o vztahovych potizich déti s hyperaktivitou v ramci $koly,
rodinného ¢i pracovniho prostfedi a v ndvaznosti na tyto potize byly pfedloZeny moZnosti
terapie a lécby danych problémi. Nerada bych také opomenula navrh vyzkumného projektu,
ktery se zaméiuje na facilitacéni faktory rozvoje hyperaktivity v rdmci vychovy rodi¢t a ktery
si za cil klade vytvoreni jakési prirucky, jez by mohla ulevit rodi¢im déti s touto diagnézou

od psychické zatéze a stresu.

Porucha hyperaktivity ve vSech jejich podobach je fenomén, ktery v nasi spolecnosti
nabyva ¢im dal tim vétsi Cetnosti. Kde se skryva skutecnd pfic¢ina tohoto narlstu neni jasné.
Co ale zfetelné je, je potieba nahliZet na kazdy ptipad neklidného ditéte individudlngé. Zaroven
se také snazit o rozSiteni povédomi a poznatkii o této poruse tak, abychom zkvalitnili Zivot
nejen jedince, ktery by touto poruchou trpét mohl, ale také vSech, které tento jedinec n¢jakym

zpiisobem ovliviiuje.

37



Seznam pouZité literatury

Adamou M, Arif M, Asherson P, Aw TC, Bolea B, Coghill D, et al. (2013). Occupational
issues of adults with ADHD [Online]. Bmc Psychiatry, 13, 59. https://doi.org/10.1186/1471-
244X-13-59

Ahn, J., Ahn, H. S., Cheong, J. H., dela Pena, 1. (2016). Natural Product-Derived Treatments
for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Safety, Efficacy, and Therapeutic Potential of
Combination Therapy [Online]. Neural Plasticity, 1-18.
https://doi.org/10.1155/2016/1320423

Anastopoulos, A. D., & King, K. A. (2015). A Cognitive-Behavior Therapy and Mentoring
Program for College Students With ADHD [Online]. Cognitive and Behavioral
Practice, 22(2), 141-151. https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2014.01.002

Bolfer C., Pacheco SP, Tsunemi MH, Carreira WS, Casella BB, Casella EB. (2017).
Attention-deficit/hyperactivity disorder: the impact of methylphenidate on working memory,

inhibition capacity and mental flexibility [Online]. Arquivos De Neuro-Psiquiatria, 75(4),
204-208. https://doi.org/10.1590/0004-282X20170030

Braun, R., Markova, D., & Novackova, J. (2014). Praktikum Skolni psychologie. Praha:
Portal.

Carnes, B., & Holloway, M. (2009). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the
Workplace [Online]. Graziadio Business Report, 12(2), 1-6.

Drtilkova, 1. (2007). Hyperaktivni dite: vSe, co potrebujete védet o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). Praha: Galén.

Drtilkova, 1., & Sery, O. (2007). Hyperkinetickd porucha / ADHD. Praha: Galén.

Drtilkova, 1. (2014). Diagnostika a 1écba déti s ADHD a komorbidni tzkosti: Pediatria Pre
Prax, 15(3).

Eddy, L. D., Will H.,, C., Broman-Fulks, J. J., & Michael, K. D. (2015). Brief Cognitive
Behavioral Therapy for College Students With ADHD: A Case Series Report
[Online]. Cognitive and Behavioral Practice, 22(2), 127-140.
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2014.05.005

Fiala, A., & Drtilkova, I. (2015). PERSPEKTIVNI MOZNOSTI VYUZITi RTMS V LECBE
ADHD [Online]. Ceskd A Slovenskd Psychiatrie, 111(4), 180-184.

Gehricke, JG, Kruggel, F., Thampipop, T., Alejo, SD, Tatos, E., Fallon, J., Muftuler, LT.
(2017). The brain anatomy of attention-deficit/hyperactivity disorder in young adults - a
magnetic ~ resonance  imaging  study  [Online]. Plos  One, 12(4), e0175433.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175433

Goetz, M., & Uhlikova, P. (2009). ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka pro
starostlivé rodice a zodpovedné ucitele. Praha: Galén.

38



Flisiak-Antonijczuk, H., Adamowska, S., Chiladzinska-Kiejna, S., Kalinowski, R.,
Adamowski, T. (2016). Evaluation of the efficacy of ADHD treatment with the use of EEG-
biofeedback method in comparison to methylphenidate [Online]. Archives Of Psychiatry And
Psychotherapy Vol 17, Iss 4, Pp  32-38 (2016), 17(4), 32-38.
https://doi.org/10.12740/APP/60511

Hatch, B., Healey, DM, Halperin, JM. (2014). Associations between birth weight and
attention-deficit/hyperactivity disorder symptom severity: indirect effects via primary
neuropsychological functions [Online]. Journal Of Child Psychology And Psychiatry, And
Allied Disciplines, 55(4), 384-92.

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace (Ctvrté,
pfepracované a rozsifené vydani). Praha: Portal.

Hosédk, L., Hrdlicka, M., & Libiger, J. (2015). Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum.

Kolcarkova, 1., Lacinova, L. (2008). Rodicovstvi ocima matek neklidnych déti. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu - Barrister & Principal.

Lange, KW, Hauser, J., Lange, KM, Makulska-Gertruda, E., Nakamura, Y., Reissmann, A., et
al. (2017). The Role of Nutritional Supplements in the Treatment of ADHD: What the
Evidence Says [Online]. Current Psychiatry Reports, 19(2), 8.
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0762-1

Lechta, V. (Ed.). (2010). Zdklady inkluzivni pedagogiky: dité s postiZzenim, narusenim
a ohroZenim ve skole. Praha: Portal.

Ly, V., Bottelier, M., Hoekstra, PJ, Arias Vasquez, A., Buitelaar, JK, Rommelse, NN. (2017).
Elimination diets' efficacy and mechanisms in attention deficit hyperactivity disorder and
autism spectrum disorder [Online]. European Child. https://doi.org/10.1007/s00787-017-
0959-1

Masopust, J. (2015). Diagnostika a farmakoterapie ADHD v dospélosti. Psychiatria Pre
Prax, 16(2), 67-72.

Mertin, V., & Krej¢ova, L. (2013). Vychovné poradenstvi (2., pteprac. vyd.). Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika.

Michalova, Z. (2012). Predskoldk s probléemovym chovanim: projevy, prevence a moznosti
ovlivneni. Praha: Portal.

Michalova, Z. (2007). Sonda do problematiky specifickych poruch chovani. Havlickiv Brod:
Tobias.

Millichap, J. G. (2010). Attention deficit hyperactivity disorder handbook: A physician's guide
to ADHD (2nd ed.). New York: Springer.

39



Muiioz-Silva, A., Lago-Urbano, R., & Sanchez-Garcia, M. (2017). Family Impact and
Parenting Styles in Families of Children with ADHD [Online]. Journal Of Child And Family
Studies, 1 - 14. https://doi.org/10.1007/s10826-017-0798-1

Paclt, 1. a kolektiv (2007). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada.

Peasgood, T., Bhardwaj, A., Biggs, K., Brazier, J. E., Coghill, D., Cooper, C. L., et al. (2016).
The impact of ADHD on the health and well-being of ADHD children and their siblings
[Online]. European Child & Adolescent Psychiatry, 25(11), 1217-1231.
https://doi.org/10.1007/s00787-016-0841-6

Riera M, Castells X, Tobias A, Cunill R, Blanco L, & Capella D. (2017). Discontinuation of
pharmacological treatment of children and adolescents with attention deficit hyperactivity

disorder: meta-analysis of 63 studies enrolling 11,788 patients
[Online]. Psychopharmacology. https://doi.org/10.1007/s00213-017-4662-1

Sarkis, E. (2015). Addressing Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in the Workplace
[Online]. Postgraduate Medicine, 126(5), 25-30. https://doi.org/10.3810/pgm.2014.09.2797

Sinha, A., Lewis, O., Kumar, R., Yeruva, S. L. H., & Curry, B. H. (2016). Adult ADHD
Medications and Their Cardiovascular Implications [Online]. Case Reports In
Cardiology, 2016, 1-6. https://doi.org/10.1155/2016/2343691

Skoglund, C., Chen, Q., D'Onofrio, BM, Lichtenstein, P., Larsson, H. (2014). Familial
confounding of the association between maternal smoking during pregnancy and ADHD in
offspring [Online]. Journal Of Child Psychology And Psychiatry, And Allied
Disciplines, 55(1), 61-8. https://doi.org/10.1111/jcpp.12124

Slowik, J. (2016). Specialni pedagogika (2., aktualizované a doplné€né vydani). Praha: Grada.

Svoboda, M., Krej¢ifova, D.,Vagnerova, M. (2015). Psychodiagnostika  déti
a dospivajicich (Vydani tfeti). Praha: Portal.

Svamberk Sauerova, M., Spackova, K.nNechlebova, E. (2012). Specidlni pedagogika
v praxi: [komplexni péce o deti se SPUCH]. Praha: Grada.

Tarver, J., Daley, D., Sayal, K. (2014). Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD): an
updated review of the essential facts [Online]. Child Care Health And Development, 40(6),
762-774.

Ter-Stepanian, M., Grizenko, N., Cornish, K., Talwar, V., Mbekou, V., Schmitz, N., &
Joober, R. (2017). Attention and Executive Function in Children Diagnosed with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder and Comorbid Disorders [Online]. Journal Of The Canadian
Academy Of Child, 26(1), 21-30.

Theiner, P. (2012). ADHD od détstvi do dosp€losti. Psychiatrie Pro Praxi, 2012 (4), 4.

Vagnerova, M. (2005). Skolni poradenska psychologie pro pedagogy. Praha: Karolinum.

40



Véagnerova, M. (2014). Soucasnda psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.

Valisova, A., Kasikova, H., Bures, M. (2011). Pedagogika pro ucitele (2., rozs. a aktualiz.
vyd.). Praha: Grada.

Verbeeck, W., Tuinier, S., Bekkering, GE. (2009). Antidepressants in the treatment of adult
attention-deficit hyperactivity disorder: a systematic review [Online]. Advances In
Therapy, 26(2), 170-84. https://doi.org/10.1007/s12325-009-0008-7

Zaman, R. (2015). Transcranial magnetic stimulation (TMS) in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) [Online]. Psychiatria Danubina, 27 Suppl 1, S530-2.

Zemankova, M., Vyskotova, J. (2010). Cviceni pro hyperaktivni deti: [specialni pohybova
vychova] : pravidla uceni se pohybu, poruchy, pouzivané metodiky, cvicebni sestavy. Praha:
Grada.

Za&kova, H., Jucovitova, D. (2014). Mdam poruchu pozornosti, i kdyz jsem dospély?: nejen o
kladech a zdaporech syndromu ADHD u dospivajicich a dospélych. Praha: D + H.

Za&kova, H., Jucovicova, D. (2017). Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zépory i klady
ADHD v dospelosti. Praha: Grada.

Ziakova, E., Klobucka, S. (2015). The Effect of EEG Biofeedback Therapy on Motor

Abilities of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder [Online]. Evropejskij
Medicinskij Zurnal, 10(4),221-234, 10(4), 221-234. https://doi.org/10.13187/ejm.2015.10.221

41



