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Abstrakt

Tato prace se zabyva kognitivnimi schopnostmi a pozornosti u déti a dospivajicich s ADHD.
Vénuje se terapeutickym a intervenénim strategiim, které lze vyuzit ke zmirnéni symptomu

a zlepSeni kognitivniho vykonu u lidi s touto poruchou.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty poznatky o pozornosti a struktuie kognitivnich
schopnosti u lidi s poruchou ADHD. Samostatna kapitola se vénuje intervencnim postupiim,
které¢ jsou v kontextu této poruchy vyuzivany, od farmakoterapie, pfes psychoterapii, az
k riznym alternativnim strategiim (relaxace, cvieni, potravinové dopliiky, kompenzacni

pomticky atd.).

V empirické ¢asti zjistujeme, zda vybrany intervenéni postup, konkrétné vyuziti ucpavek
do usi, slouzicich k eliminaci ruSivych zvuki v okoli, pomize zlepsit kognitivni vykon u déti
s ADHD. Vyzkumny soubor tvofi déti s diagnézou ADHD, jejich kognitivni schopnosti jsou
méfeny pomoci testu CAS 2. Statisticka analyza prokazala rozdil mezi kognitivnim profilem
déti s ADHD a normalni populaci v oblasti exekutivnich funkci bez pracovni paméti. U déti
doslo ke zlepSeni celkového vysledku a vysledkt §kéal pldnovani a naslednych procesii

v ptipad¢ pouziti ucpavek do usi.
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Abstrakt

The thesis describes cognitive abilities and attention of children and adolescents with ADHD.
It deals with therapeutic and intervention strategies that can be used to reduce symptomes

of the disease and to improve cognitive performance of people with the diagnosis.

The theoretical part of the thesis summarizes findings about attention and the structure
of cognitive abilities of people with ADHD. A separate chapter lists intervention approaches
used in the context of the diagnosis, such as pharmacotherapy, psychotherapy, and also
different kinds of alternative approaches (relaxation, exercises, food complements,

compensatory tools etc.).

In the empirical part we examine a specific intervention, use of earplugs to eliminate
the background noise, can improve the cognitive performance of children with ADHD.
The research involved fourteen children with the diagnosis of ADHD. The CAS 2 assessment
battery was used to measure their cognitive skills. The statistical analysis confirmed
the difference between the cognitive profile of children with ADHD and normal population
in executive functioning without working memory. When using the earplugs children
with ADHD had better results in the overall score and on the planning scale and successive

Processes scale.

Keywords:

Attention, ADHD, therapy of ADHD, earplugs.
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Uvod

Prestoze se hyperaktivni déti vyskytovaly v nasi spolecnosti odjakziva, porucha ADHD se
vice zaCala diagnostikovat az v poslednich tficeti letech. Tato Ctyfi pismena vSak s sebou
nesou spoustu predsudkli a pro mnoh¢ se jedna o pouhou vymluvu a nalepku pro déti, které
jsou zlobivé a nevychované. Rodice téchto déti, jejich pratelé, ucitelé 1 déti samotné vSak
védi, ze se jedna o skuteény a neptedstirany problém, ktery ma dopad na spoustu aspektti

lidského zivota.

Protoze pravé pozornost byva u déti s diagnézou ADHD nejcastéji narusena, je prvni kapitola
teoretické Casti prace vénovana této kognitivni funkci, jejim vlastnostem a vliviim, které na ni
pusobi. Vénuje se také riznym typlim poruch pozornosti, které jsou nepiijemné a negativné
zasahuji do zivota clovéka, ktery jimi trpi. V neposledni fadé¢ v ramci této kapitoly
upozoriiujeme' na to, Ze pozornost je svazana s ostatnimi kognitivnimi schopnostmi a na jejim

fungovani zavisi i celkovy kognitivni vykon ¢lovéka.

Druhé kapitola se pak zabyva ptfimo poruchou ADHD, ¢esky tzv. hyperkinetickou poruchou
s deficitem pozornosti (Kulhanek, 2018). Piestoze je kazdy clovek jedinec¢ny, daji se mimo
symptomil poruchy najit vlastnosti a projevy chovani, které jsou pro déti s ADHD typické.
Nejednd se vSak pouze o hyperaktivitu a nedostatky v kognitivnim fungovani, ale také

o houzevnatost, nadSeni a kreativitu.

Tteti kapitola pak popisuje intervence a terapeutické postupy, které mohou vyuzit odbornici,
rodice, ucitelé 1 déti samotné pii snaze naulit se zit s touto poruchou tak, aby co nejméné
zasahovala do bézné€ vykonavanych ¢innosti a do Zivota celkové. Mimo klasické postupy jako
je farmakologickd 1écba a psychoterapie se v této praci zminujeme také o alternativnich
terapeutickych postupech (napt. dopliky stravy, kognitivni tréninky, EEG stimulace atd.).
Prostor je vénovan také intervencim zaméfenym na eliminaci hluku v pozadi, kterym se dale

vénujeme v praktické ¢asti prace.

Empirickd ¢ast popisuje pravé intervenci zaméfenou na eliminaci hluku v pozadi, k ¢emuz
vyuzivame pénové ucpavky do usi. U déti mapujeme kognitivni schopnosti a jejich
fungovani, vychdzime pfitom z teorie PASS. Zamétujeme se na efektivitu této intervence
a ptipadné zlepSeni vykonu pii vyuziti ucpavek do usi. Zkoumame také odliSnost profilu

kognitivnich funkci u déti s ADHD oproti normalni populaci a prostor je v€novan i reflexi

' mnoznym &islem je v textu mysleno autorka prace a vedouci prace
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respondentll samotnych. Vysledky jsou za vyuziti kvalitativni metodologie a statistickych metod

analyzovany a nasledné zndzornény pomoci tabulek.

Cilem této prace je zjistit, zda je tato intervence vyuzitelnd u déti, které maji diagnézu ADHD,
a provétit, zda opravdu dojde k ovlivnéni vykonu pii feSeni ukolt vyzadujicich aktivizaci
kognitivnich procest a funkci. Samoziejme jsme si védomy toho, ze tato intervence nenahradi
plnohodnotnou terapii ADHD stanovenou odbornikem. Mtize vSak byt zajimavym dopliikem
¢i jednou z kompenzaénich strategii, které pomohou zlepsit fungovani klienta s ADHD
ve skole, pii doméaci ptipravé, v praci nebo kdekoli jinde. Zkratka tam, kde je potieba se
soustfedit a nenechat se rusit okolnimi vlivy, které snadno a bezdécné pozornost Cloveka

s ADHD upoutaji.



Teoreticka ¢ast

1. Pozornost

V kazdé chvili plisobi na nase smysly velké mnozstvi nejriiznéjSich podnéti, které pochaze;ji
jak z vnéjsiho, tak z vnitiniho prostiedi. V soucasné dob¢ se v nasi kultufe navic v§e odehrava
mnohem rychleji, nez tomu bylo kdy dfive. Zijeme v prostiedi, které je presycené zazitky
a informacemi a my jen té¢zko mizeme vSem témto podnétim odolavat. Podil na této situaci
ma nejen rychlé tempo moderni doby, ale také obrovské mnozstvi informacnich technologii,
které nas zdsobuji informacemi, ¢asto velmi protichidnymi, a kladou narok na to, abychom
rychle dokazali pteskakovat z jedné stranky webového prohlizeCe na druhou a vybirali
podnéty, které jsou pro nas relevantni. Proto je dle mého nazoru pozornost velmi aktudlnim
tématem a zajimavym psychologickym fenoménem, kterému je tieba se vénovat i pfes to, ze

jiz bylo na toto téma napsano mnoho.

1.1 Vymezeni pojmu

Pozornost zasahuje do vEtSiny oblasti naseho Zivota a velmi izce souvisi s ¢innostmi, které
vykonavame, od prosté¢ho hledani ztracenych kli¢i az po feSeni slozitych matematickych
ukoll. At uz se jednad o jakykoli typ ¢innosti, vztahuje se k nému pouze mala ¢ast z toku
informaci, které ¢lovéka obklopuji. Ukolem ¢lovéka je tedy vybrat pouze to, co je relevantni
a roztfidit informace na ty, které potiebuje, a na ty, které momentalné¢ mtiZe ignorovat. Kdyby
tento proces nefungoval, ¢loveék by byl zcela zahlcen nepottebnymi informacemi a nedokézal
by zadny kol dokoncit (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, & Wagenaar, 2012). Tento
fenomén tedy zahrnuje nékolik samostatnych procesii, které jsou dle autorti Fana a kolegl
(2002) v mozku anatomicky oddé€leny. Jde o schopnost udrzet se ve stavu pohotovosti, dale
schopnost shromazd’ovat zdroje, které souviseji se zpracovanim konkrétniho tukolu,
a schopnost rozhodnout se, zda budeme dané informaci vénovat pozornost i nadale, nebo zda
se zaméfime na néco jiného. Pozornost tedy neni pouze samostatnym a jednoduchym

procesem, ale zahrnuje fadu vzdjemné provazanych a na sebe navazujicich akeci.

Rizni autofi definuji pozornost riznymi zpusoby. Napiiklad Wu (2014) popisuje ve své knize
pozornost jako filtr informaci k dalSimu kognitivnimu zpracovani a vyhledavani cilt
pro pamét’, védomi a aktivitu obecné. Velmi stru¢nou definici uvadi Pokorna (2000), ktera

hovoii o schopnosti vybrat si ze vSech podnétii, které na nas soucasn¢ pusobi, ty dulezité.
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Sternberg (2002, s. 90) pak uvadi, ze pozornost je ,, ndstroj, jehoz prostrednictvim aktivné
zpracovavame omezené mnozstvi informaci z obrovské zasobarny udajii v dlouhodobé pameéti,
Jjakoz iinformaci dopadajicich na nase smyslové systémy, pripadné informaci pochdazejicich

‘

z dalsich kognitivnich procesii .

Tato prace vychazi predevSim z definice vychazejici z teorie PASS (Naglieri, Das,
& Goldstein, 2014), podle které je pozornost neurokognitivni schopnost vyuzivana
k selektivnimu soustfedéni na néjaky konkrétni podnét, ptiCemz zaroven dochazi k potlaceni
reakci na podnéty jiné. Ve vétSin¢ definic je zduraznéna ptredevSim schopnost selektivné

vybirat podnéty, coz cloveéka chrani pred zahlcenim a dovoluje mu plnit stanovené ukoly.

Plhakova (2007) pozornost dé€li na bezdécnou a zdmérnou (Gmyslnou). Bezdécné nas
upoutavaji podnéty, které jsou asociované s nebezpecim, jsou neobvyklé, siln¢ kontrastuji
s okolim, pfipadn€¢ maji pro nas osobni ¢i socidlni vyznam. Zamérnd pozornost doprovazi
volni ¢innost, na jeji udrzeni musi ¢lovek vynalozit urcité usili a je tedy provazana prozitkem
dusevni namahy. Tyto dva typy pozornosti spolu velmi Uzce souvisi, objekt bezdécné
pozornosti se miize stat predmétem zamérné pozornosti a naopak. Zamérna pozornost miize
byt navic za urcitych podminek snadno narusena podnéty z okoli, které se stavaji predméetem
bezdécné pozornosti. Vzhledem k jejich vyse vysvétlené neoddélitelnosti se tato prace zabyva
jak bezdé&nou, tak zamérnou pozornosti. Pokud je mysSlen specificky pouze jeden typ

pozornosti, je to v praci uvedeno.

1.2 Vlastnosti pozornosti
Je dllezité se v ramci této prace alespon strucné zminit o vlastnostech pozornosti, nebot’ prave

jejich naruseni zpisobuje, Ze jedinec ma potize s plnénim ¢innosti ¢i zadanych tkola.

z vn¢jSiho 1 vnitfniho prostfedi pravé ty podnéty, které jsou dulezité a obsahuji pro nés
podstatné a relevantni informace. Selektivita ma vSak sva uskali. Kdyz totiz zamé&fime svou
pozornost na jeden konkrétni tkol, snadno se stane, ze nam pak unikaji dal§i véci (Wu,
Smithies, & Mole, 2011). Autoii Simons a Chabris (1999) tento jev demonstruji v ramci
pokusu, kdy si skupina respondentti, jejichz kolem je pocitat hody basketbalovym micem,

nevSimne na videu ¢lovéka v kostymu gorily, ktery prochdzi mezi hraci.
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Dalsi vlastnosti pozornosti je koncentrace, kterd urcuje jeji hloubku a stupeni soustfedéni.
jednotlivé na kazdy zvlast’ (Plhédkova, 2007). Koncentrace dle nékterych autorti zahrnuje také

mentalni Gsili jedince vénovat pozornost pravé tomuto konkrétnimu podnétu (Moran, 2012).

Velmi diskutovanou a zkoumanou vlastnosti pozornosti je také jeji distribuce neboli
rozdélovani pozornosti. Jsme bezpochyby schopni vnimat a provadét nckolik cinnosti
najednou, coz je nékdy zadouci, jindy to naopak zhorSuje na§ vykon a spravné plnéni ukoli
(Plhakova, 2007). V souvislosti s tim se ¢asto hovoii o tzv. multitaskingu, tedy o schopnosti
vénovat se vice Cinnostem najednou. Tento narok pifindsi zejména moderni doba, kdy je
mnozstvi podnéta tak velké, ze je skuteCné narocné vénovat se v jednu chvili pouze jedné
¢innosti. Protoze je v soucasné dob¢ tento jev velmi diskutovany, je podrobnéji popsan nize

v ramci samostatné podkapitoly.

Dalsimi neméné dilezitymi vlastnostmi pozornosti jsou jeji kapacita (rozsah, extenzita),
stabilita (schopnost sledovat podnét po urcitou dobu), tenacita (schopnost udrzet pozornost
vytrvale na urc¢ité déni), ¢i fluktuace, tedy stfidani slabé a silné pozornosti, pfechazeni

od jednoho objektu k druhému (Plhakova, 2007).

Multitasking

V této préaci zafazujeme mezi vlastnosti pozornosti také multitasking, neboli soubézné
vykonavani dvou ¢i vice ¢innosti najednou. Multitasking je v soucasné dob¢& velkym narokem
na mentalni kapacitu jedince a mize byt jak vyhodou, tak i rizikem. S tim souvisi i to, Ze se
musime c¢asto rozhodovat, jaky postup zvolime. Ne&ktefi autofi navic rozliSuji mezi
multaskingem, coz je samotné chovani, a polychronicitou, coz je preference pro tento typ
chovani (napt. Korabik et al., 2017). Zajimavy ptiklad multitaskingu jako svobodné vlastni
volby popisuje Broekerova s kolegy (2018). Uvadi, Ze vétSina lidi si pochopitelné uvédomuje
rizika telefonovani béhem fizeni auta. Predstavme si vSak situaci, Ze jedeme na dillezitou
schiizku, rozhodneme se nezvednout telefon béhem fizeni, ale po pfijezdu na misto schiizky
zjistujeme, ze hovor se tykal pravé toho, ze Clovek, se kterym méame dohodnutou schiizku, ji
na posledni chvili zrusil. V tomto pifipadé by rozhodnuti pro multitasking bylo nepochybné

vyhodné a usettilo by danému cloveku cas.

Existuji lidé, kterym styl multitaskingu vyhovuje, jini v§ak preferuji dokonceni jednoho tkolu
pted tim, neZ prejdou k dalSimu (Poposki & Oswald, 2010). Rozhodnuti, zda spiSe zvolime

jako strategii multitasking, nebo plnéni jednoho ukolu po druhém, pochopitelné zavisi také
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na typu ukolu. I lid¢, kteti preferuji multitasking, dokazou odhadnout rizika s tim spojena

a v ptipadé potieby se pfizplsobit a zvolit jinou strategii (Briining & Manzey, 2018).

Multitasking méa bezpochyby své vyhody i nevyhody, jak jiz bylo zminéno vyse. Casto
zminovana jsou prave rizika spojend s niz§i mirou pozornosti, napf. pii fizeni automobilu.
Problémové miize byt také pouzivani vice medialnich zafizeni najednou, coz podle Pea
a kolegli (2012) negativné plisobi na socidlni vztahy jedince s okolim a také na kognitivni
fungovani jedince (Ophir, Nass, & Wagner, 2009). Pro navazani a udrzeni autentickych
vztahll s druhymi je navic nezbytné, aby Cloveék dokdzal udrzet ned€lenou pozornost, coz
v dne$ni dob¢, kdy se velkd ¢ast komunikace odehravé ,online", vyzaduje velké mnozstvi
usili (Goleman, 2014). Na druhou stranu Korabik a kolegové (2017) uvadéji, ze na zékladé
vyzkumt v Kanad€¢ a v USA polychronicita souvisi s men$im pracovnim pfetizenim a diky

tomu pozitivné ovliviiuje rovnovadhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem ¢lovéka.

Cilem prace neni podrobné popsat veskeré vlastnosti pozornosti, ale poukazat na to, Ze se
jedna o slozity a propracovany fenomén, kde jednotlivé procesy a akce na sebe navazuji, a je-
li narusen jeden dilek této velké skladacky, dochazi k naruseni celého funkéniho systému.
Soucasné je velkym tématem také schopnost multitaskingu, ktera je ¢asto spolecnosti ¢i
v praci vyZadovana a pozitivné oceniovana. Pozornost nés provazi na kazdém kroku a je velmi
dilezitym piedpokladem pro dalsi kognitivni procesy. Jeji porucha tedy znamena vyraznou
komplikaci, ktera miize zna¢né ovlivnit celkovy kognitivni vykon jedince. Vztahu pozornosti

k dal§im psychickym funkcim se podrobnéji vénuje dalsi ¢ast prace.

1.3 Vliv pozornosti na dalsi psychické funkce

Jak bylo uvedeno vySe, definice pozornosti riznych autorti se shoduji v tom, Ze jde
o nepostradatelnou soucast a predpoklad ostatnich psychickych procesti a jevi. V definici
LokSy a LokSové (1999) je dokonce pfimo uvedeno, Ze pozornost je nezbytnou soucasti
vnimani, mySleni a dalSich pozndvacich procesli a znamena zlepSeni jakékoliv Cinnosti.
Nolen-Hoeksema s kolegy (2012) ve své knize hovoifi o tom, ze nevénujeme-li informaci
pozornost, nejsme schopni ji vnimat a nedokdzeme si ji zapamatovat. Stejn¢ tak Goleman
(2014) uvadi, ze pozornost tvoii soucast mnoha dusevnich operaci jako porozuméni, pamét,
uceni, rozpoznavani emoci u druhych nebo bezproblémové interakce. Povazuje ji

za vyznamny faktor efektivity ¢lovéka.
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V ramci popisovani psychickych procesi byva pozornost Casto brana jako soucast védomi
(Nakonec¢ny, 2015; Plhakova, 2007). V této praci jsou vsak tyto jevy brany samostatné, aby
byla zfetelna jejich vzdjemna provazanost. Problematice pozornosti a védomi se ve své knize
podrobné¢ vénuji autoii Mole, Smithies a Wu (2011), ktefi se snazi nalézt odpovéd’ na otazku,
zda je pozornost nezbytnou podminkou pro fungovani védomi. Popisuji danou problematiku
na pfikladé pacientli s poruchou nazvanou unilaterdlni neglekt. Jedna se o poruchu, kterd
typicky vznikd poskozenim parietalniho laloku mozku a projevuje se tim, ze pacient si neni
védom levé Casti zorného pole a levé poloviny svého téla. Nicméné vyzkumy dokazuji, ze
u mnohych pacientti pfetrvava schopnost nevédomého vnimani (Marshall & Halligan, 1988;
Rees et al., 2000). VySe zminéni autofi to vysvétluji tim, ze se v piipad¢ unilaterdlniho
neglectu jednd o poruchu pozornosti, kterd je tim padem nezbytnou podminkou pro piesun
vjemi a informaci do védomi. Podobn4 zjisténi nachazi u zdravé populace také Loftus (1972),
ktery zjistil, ze kdyz respondentovi ukdze dva rizné obrazky a pozada jej, aby se dival pouze
na jeden z nich, pozorovatel si zapamatuje pouze obrazek, kterému vénoval pozornost.
Treismanova (2006) dokonce uvadi, ze to, jakym zpiisobem pouzivdme svoji pozornost,

urcuje, co ve skutecnosti vidime.

Mole, Smithies a Wu (2011) také uvadeji, Ze diky pozornosti mohou byt informace
zptistupnény pro pracovni pamét’, kterd je mize dale kodovat, tfidit a pracovat. Pozornost
jako nezbytnou podminku pro schopnost u¢eni a uchovani v paméti uvadi také Capellini

(2016).

Pozornost izce souvisi také s emo€ni regulaci. Goleman (2014) v této souvislosti popisuje
tzv. exekutivni pozornost, kterd se u ditéte rozviji ptiblizn€ ve tfech letech Zivota. Batole se
vtomto véku ucéi projevovat volni kontrolu, dokéze se soustiedit na konkrétni zadmér
a zvladne ignorovat rozptyleni z okoli. Tato funkce je pak zakladem sebeovladani. Casto se
navic stava, ze jsme velmi pietizeni riznymi podnéty, které se k nam z vnéjSiho 1 vnitfniho
prosttedi dostavaji. Zda se, Ze ¢im vyssSi jsou naroky na pozornost, tim hiif se ovladame

a odolavame pokusSeni.

1.3.1 Teorie PASS
O propojeni pozornosti s dalSimi psychickymi funkcemi se hovofi také v ramci teorie
kognitivniho zpracovavani PASS, kterd byla poprvé popsana autory Dasem, Naglierim

a Kirbym (1994). Vychazi z Lurijova (1973) usporddani mozkovych funkci, podle kterého
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existuji ¢tyfi neuropsychologické schopnosti ve tfech funkcnich jednotkach. Prvni funkéni
jednotka je zodpovédna za pozornost, druhd za simultanni a nasledné procesy a tieti

za planovani. Tyto zakladni lidské schopnosti ovliviiuji fungovani vSech aspektt zivota.

Vyse uvedené funkcni jednotky jsou vzajemné provazané, a piestoze u urcit¢ho typu ulohy
muze jedna ze schopnosti dominovat, ¢lovék vzdy do urcité miry u daného ukolu vyuzije
1 dalsi tfi procesy (Naglieri & Das, 1990). Lurija (1973) déle uvadi, ze prvni funkéni jednotka
je zakladem pro lidské mentalni procesy. Pouze pokud je v dostatecné mitfe aktivovana
pozornost, Clovék muze efektivné zpracovavat informace, pldnovat a reagovat promyslené

odpovidajicim zptisobem.

Z vySe uvedeného textu je patrné, Ze psychické jevy jsou navzijem natolik provdzané, Ze neni
snadné je pro teoretické ucely od sebe oddélit. Informace, kterd se nedostane do védomi, se
jen tézko ulozi do paméti, aby mohla byt dale vyuzivana v dalSich a slozitéjSich poznavacich
procesech. Tim, Ze nevénujeme pozornost velké casti podnétl, které néds obklopuji, sice
ztracime schopnost zapamatovat si vétSinu informaci z tohoto prostiedi, zaroven nam to vSak
umoznuje snizit mnozstvi téchto informaci na takovy objem, ktery je ndS mozek schopen
zpracovat a zvladnout. Samoziejmée i pozornost podléha nejriiznéjsim vliviim, které ptichazeji

z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi a které ovliviuji kvalitu jejich vlastnosti.

1.4 Vlivy pisobici na pozornost
Stejné jako pozornost ovlivitluje mnohé dalsi psychické funkce, také na ni pisobi nejrizné;si
faktory, které maji vliv na jeji kvalitu. Mzeme je rozdé€lit na vnéj8i a vnitini faktory. Vnéjsi

hraji vyraznou roli pro vznik a zaméteni pozornosti, pro jeji udrZzeni a miru koncentrace jsou

vvvvv

Pozornost a motivace

Vliv na to, zda né¢emu budeme ¢i nebudeme vénovat pozornost, ma naSe motivace. Pokud
vykonavame ¢innost se zdjmem, je pro nas snaz$i udrzet pozornost delsi dobu. Mizeme se
diky tomu dostat také do stavu plynuti (anglicky flow), kdy je mysl optimalné nastavena
na feSeni daného ukolu, ktery se stava vyzvou a jehoz plnéni v nas probouzi pfijemné pocity.

Tento stav je vSak dosazitelny jen za pfedpokladu maximalniho soustiedéni (Goleman, 2014).
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I v pripad¢ vnéjsi motivace, kdy je ukolem respondentt sledovat pouze urcité typy podnéta,
za které jsou pak nasledné¢ odménovani, se pozornost vici ,,podnétim s odménou vyrazné
zvysuje (Della Libera & Chelazzi, 2006; Pessoa, 2015). Vénovani pozornosti t¢ém stimulim,
na zakladé¢ kterych pak miZeme byt odmeénéni, je samoziejmé nezbytné pro preziti
a prospivani organismu. Tento mechanismus tedy vznikl na podkladé evoluce a ma své
opodstatnéni. Stejné tak se pozornost zlepsuje, pokud jedinec ocekdva pozitivni socialni
zpétnou vazbu, protoze socialni postaveni také predstavuje velmi cenny zdroj (Anderson,
2016). Pokud nejsme dostatecné motivovani pro vykonavani dané ¢innosti, o to vice je nutné
zapojit vuli a intelektové schopnosti. Podle Golemana (2014) by lidé byli schopni udrzet si
plnou pozornost i po tiech dnech a nocich bez spanku, pokud by byli dostate¢né¢ motivovani

(kdyz ne, okamzité by usinali).

Stejné tak miZze mit na pozornost vliv také emocionalni zabarveni podnéti. Jak uvadi
Pourtois, Schettino a Vuilleumier (2013), negativni podnéty jsou rozpoznany mnohem

rychleji nez neutralni informace.

Pozornost a povahové vlastnosti

Z vnitinich faktord ovliviiyjicich pozornost miiZzeme do této kapitoly zatadit také charakter
a temperament jedince. Tyto psychické vlastnosti se vztahuji k celkovému zpisobu
reagovani a vztahovani se k vn¢jSimu svétu, tudiz nutné ovliviiuji 1 pozornost. Navic ma
temperament biologicky zaklad a je tedy obtizné jej ménit vychovou (Helus, 1997). Autofi
Dixon a Salleyova (2007) popisuji ,.attention span“ (maximalni délka soustfedéni) jako
dilezitou vlastnost temperamentu, kterd jiz od rané¢ho véku vyznamné ovliviiuje celkovy
rozvoj ditéte. Také dalSi autofi hovoti o tom, Ze individudlni rozdily v regulaci pozornosti
jsou zékladni dimenzi temperamentu (Rothbart et al., 2000; Rothbart et al., 2001).
Temperament tedy ovliviluje emocni seberegulaci, stejné¢ jako kognitivni zpracovavani

informaci, tim padem ptisobi 1 na pozornost (Wolfe & Bell, 2004).

Mimo vySe zminéné pomérné stabilni a trvalé faktory, které plisobi na pozornost, ma na ni
vliv také aktualni fyzicka a psychicka kondice. Pokud je jedinec unaveny ¢i nemocny, ¢ini
mu soustfedéni mnohem vétsi potize, nez kdyz je odpocaty a v télesné pohodé. Stejné tak je

dalezité 1 aktudlni psychické rozpolozeni a emocni stav, ve kterém se jedinec nachézi.
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Vlivy prostiedi na pozornost

Ve velké mife na ¢lovéka plsobi také prostiedi, které jej obklopuje. Jiz od détstvi je velmi
vyznamnym faktorem rodinné prostiredi, kter¢ muze schopnost soustfedéni a pozornosti
pomoci rozvinout, stejné tak jej vSak muze 1 vyrazné narusit, a to riznymi zptsoby. Dité,
které nikdy nepocitilo radost z vyfeSené¢ho ukolu, miize mit natolik nizké sebehodnoceni, ze
tim bude zasazena i jeho schopnost a ochota soustfedit se na zadany tkol. Velmi dulezité je
také mit jako dité prostor pro hru, béhem kterého miize dojit k rozvoji schopnosti
koncentrovat se (Hughes, 2009). K potizim muze pfispét také Spatna atmosféra v rodiné

a disharmonické vztahy mezi rodici.

Pozdé&ji se k vlivu rodiny ptidéva i vliv §kolniho prostiedi. Dité travi ve Skole pomérné velké
mnozstvi ¢asu a je tedy jasné, Ze jeji pusobeni na dité je bezpochyby nezanedbatelné. Ucitel,
ktery mé k détem kladny vztah, umi jim nabidnout latku zajimavou formou a podpofit jejich
vnitini motivaci, mize piispét k rozvoji schopnosti soustfedit se a schopnosti vybirat
z podnétii ty relevantni. Skola by se navic neméla zaméfovat pouze na uéebni osnovy. Také
by meéla pfemyslet nad tim, jakym zplsobem uci, zda tento zplsob reaguje na potieby
jednotlivych zakd a umoziuje jejich zdravy rozvoj (Schmoker, 2018). Podobné ma pak
na dospélého c¢lovéka vliv jeho pracovni prostiedi, véetné kolektivu, uspofadani pracovniho
mista a rozvrZzeni pracovnich aktivit. Mnoho lidi se pfi praci nachéazi ve stavu nezucastnénosti
a jejich pozornost je roztfiSténd, zvlasté maji-li vykondvat opakujici se, nenaro¢né ukoly.
Zaroven existuje 1 mnoho lidi, ktefi neustale pracuji pod velkym stresem a jejich pozornost

zahlcuji vlastni izkosti a obavy, coz miiZze snadno vést k vyhotfeni (Goleman, 2014).

Z dalsich vlivli, které plisobi na pozornost jedince, l1ze uvést také kvalitni osvétleni
v mistnosti, vyhovujici teplotu, Cerstvy vzduch a dostate¢né tiché a klidné prostiedi. Nase
pozornost navic kolisa 1 v prib¢hu dne, a proto je dobré védét, v jakych Casovych usecich je
naSe vykonnost nejvyssi. Pak si miizeme rozlozit praci a ukoly tak, abychom si co nejvice
udrzeni pozornosti a koncentrace usnadnili. I to, ve které denni dob¢ se ¢loveku 1épe pracuje,
je velmi individualni. Lidé byvaji Casto rozd€lovani podle toho, zda jsou lépe schopni
soustiedit se brzy rano, nebo pozd¢ vecer. To se navic miZze vyrazné ménit i v priabéhu Zivota
jednoho cloveéka. Je napiiklad prokdzano, Ze adolescenti se vlivem fyziologickych
a hormondlnich zmén a také vlivem denniho rezimu castéji fadi k tzv. sovadm, tedy rano

vstavaji pozdé&ji a vydrzi déle do noci (Crowley et al., 2007).
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V této souvislosti autorky Zerbiniova a Merrowova (2017) dokonce doporucuji posunuti
zacatku Casu vyucovani na pozdéji, coz by podle nich vyhovovalo vétSin€ studentt stfednich
Skol. Studenti by se podle nich dokazali na vyuku lépe soustiedit nez v brzkych rannich

hodinach, zlepsila by se také nalada, inava béhem dne a zkvalitnil by se spanek béhem noci.

Souvislost miizeme najit i mezi pozornosti a aktualnim psychickym rozpoloZenim.
Pro soustfedénou pozornost je nezbytné¢ vyhybani se emocnimu rozptylovani. Proto nase
nervova spojeni, ktera jsou zodpovédna za selektivni pozornost, maji schopnost tlumit emoce
(Goleman, 2014). Z toho vyplyva, ze lidé, kteii maji nejlepsi schopnost se sousttedit, jsou
zaroven lépe piipraveni zvladat rizné emocionélni otiesy, vyrovnat se s krizovymi situacemi

a udrzi si snaze duSevni rovnovahu (Davidson & Begley, 2012).

Zda se, ze na pozornost maji vliv nejriznéj$i psychické funkce a vlastnosti, stejné tak
i situace, ve které se jedinec aktudlné nachdzi. Jednd se o faktory, z nichz nékteré se daji
pomérné snadno ovlivnit (prostfedi, inava), jiné jsou vSak trvalé a neménné (temperament,
povahové vlastnosti). Jedinec se tedy musi naucit tyto faktory odhalit a pracovat s nimi tak,
aby pozornost limitovaly co nejméné. Toto samoziejmé neni vilbec snadny ukol a obzvlasté

ne pro ty, ktefi trpi poruchou pozornosti.

1.5 Poruchy pozornosti

Co se narusSeni pozornosti tyce, potize se mohou objevit v riznych stupnich zdvaznosti
a ovlivnit kvalitu pozornosti riznym zpisobem. Mohou se tykat pouze nékterych vlastnosti,
nebo postihuji pozornost komplexné a tim padem naruSuji i dals$i kognitivni schopnosti,
pro které¢ je spravné fungovani pozornosti nezbytné. Drobné poruchy pozornosti se tedy
objevuji 1u zdravych lidi v kazdodennim Zivoté, mohou vSak byt také zdrojem vyraznych

potizi, pfipadné doprovazet dalsi organické a duSevni poruchy (Plhdkova, 2007).

1.5.1 Poruchy vlastnosti pozornosti

Jednou z poruch, ktera se objevuje ¢as od Casu u kazdého ¢loveka, je roztrzitost. Vznika
v dtsledku toho, Ze se ¢lovék nadmérné intenzivné zabyva néjakym jevem. Proto mu pak
unikaji dal$i podnéty, které by mohly byt dilezit¢ a za normalnich okolnosti by pozornost
dokazaly upoutat. Jedna se tedy o naruseni distribuce pozornosti na jedné strané¢ a zvySenou

tenacitu na stran¢ druhé (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015). Projevuje se ponckud
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napadnym chovanim a c¢asto je zpusobenad feSenim osobnich ¢&i intelektualnich problému
b

které jedince nadmérné zaméstnavaji (Plhakova, 2007).

Dalsi poruchou je rozptylena pozornost, kterd se projevuje naruSenim koncentrace
a tenacity. Objevuje se Casto v navaznosti na unavu ¢i vycerpani, ptipadné¢ muze doprovazet

dalsi psychické poruchy (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Dalsi bézné se vyskytujici poruchou pozornosti je jeji nadmérna fluktuace, pii které kazdy
novy podnét, ¢asto i malo vyznamny, pouta pozornost. V disledku toho je pak naruseno
soustfedéni, coz negativné ovliviiuje kognitivni vykon jedince a schopnost dokoncit zadany
tikol (Plhakova, 2007). Casto se objevuje u déti s hyperkinetickym syndromem, kterému bude

vénovana nésledujici ¢ast prace.

V nebezpecnych situacich miize dojit ke ziiZeni pozornosti neboli tzv. tunelovému vidéni.
Clovék se v takovémto piipadé dokaze soustiedit pouze na maly pocet detailti, vétSinou pro

danou situaci naprosto bezvyznamnych.

Pozornost tedy mlize byt naruSena v jednotlivych vlastnostech, piipadné¢ se muze jednat

o naru$eni vSech jejich slozek. V takovychto ptipadech se pak jedna o poruchy globalni.

1.5.2 Globalni poruchy pozornosti
Mezi globalni poruchy fadime hypoprosexii, coZ je celkové snizeni pozornosti ve vSech
jejich slozkach. Vyskytuje se Casto pii unavé, vy€erpani, soubézné s diagnézou schizofrenie,

u manickych stavli apod. (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Jesté vice zavaznou poruchou je tiplna neschopnost soustiedit se, neboli tzv. aprosexie. U této
poruchy dochdzi k naruSeni vSech vlastnosti pozornosti a vyskytuje se u téZkych psychickych

poruch (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Dal§im problémem, ktery se mize v souvislosti s pozornosti vyskytnout, je hyperprosexie.
Jde o celkové zvySeni pozornosti, ¢asto v podobé piehnané koncentrace na ukor distribuce ¢i
vigility. Miize doprovazet neurotické poruchy a dalSi psychickd onemocnéni (DuSek

& Vecetova-Prochazkova, 2015).

V kontextu globdlnich poruch pozornosti se dd hovofit o tzv. paraprosexii. Jednd se

o kvalitativni poruchu, konkrétné o nespravné zamétfeni pozornosti. Dochazi k pred¢asnému
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reagovani, nebo naopak opozdéni reakce po podnétu nasledkem vnitini tenze (Dusek

& Vecerova-Prochazkova, 2015).

Poruchy pozornosti se malokdy vyskytuji samostatné a mnohem castéji jsou soucasti
komplexnich syndromt a doprovazeji dal$i duSevni poruchy. V névaznosti na vyse uvedené
souvislosti mezi pozornosti a dalSimi psychickymi procesy a vlastnosti mizeme fict, ze
ptitomnost poruchy pozornosti u dal§ich psychickych poruch miize negativné pusobit také

na dalsi symptomy a piipadné je i zhorSovat.

1.5.3 Porucha pozornosti jako symptom
Jak jiz bylo zminéno vyse, poruchy pozornosti se Casto objevuji v souvislosti s dalSimi
symptomy a doprovézeji dal§i duSevni poruchy. Tato problematika je Casto predmétem

zkoumani a proto se ji vénuje nasledujici podkapitola.

Neurotické poruchy

Poruchy pozornosti jsou ¢asto soucésti izkostnych poruch. Jedna se v podstaté o zaméteni
pozornosti na podnéty, které jsou ohrozujici a stresujici, pfipadné je jim pfipisovan takovyto
vyznam (Cisler & Koster, 2010). V piipadech, kdy jsou lidé nadmérné citlivi na vyhybani se
nebezpedi (maji nadmérné rozvinuty behavioralni inhibi¢ni systém), miize pozornost do jisté
miry ovlivnit rozvoj Gzkostné poruchy pravé tim, ze se lidé budou mnohem vice soustredit
na negativni a ohrozujici aspekty reality (Tull et al. 2012). Diky tomu miiZe pozornost
ovlivnit také proZzivani bolesti. Ve chvili, kdy ¢lovék bolest o¢ekava a soustiedi se na ni, je
jeji intenzita prokazatelné vyssi, nez kdyZ jeho pozornost odklonime (Gligorov, 2017).
Chronické uzkost se mize objevit také v souvislosti s tim, ze clovek neni schopen pfenaset
pozornost z jednoho podnétu na druhy. Podle Golemana (2014) je schopnost kdykoli védomé

ptenést pozornost z jednoho tématu na druhé nezbytnou podminkou Zivotni spokojenosti.

O poruse pozornosti mizeme hovofit také v souvislosti s panickou poruchou. Silnd tzkost
Casto doprovazi stav paniky a zpiisobuje, ze se lidé v téchto situacich soustfedi pouze na maly
pocet zpravidla nevyznamnych detaild. Tzv. tunelové vidéni (zGZeni pozornosti) zpisobi, ze
se ve stavu paniky u jedince nedostavi potfebnéd sebezachovna reakce a tento stav tedy muize
byt do jisté miry i zivot ohrozujici (Plhakovéa, 2007). Této problematice se vénuji také Lang

a Sarmiento (2004), kteti ve své praci diskutuji o tom, ze u lidi s panickou poruchou muze
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dojit ke zhorSeni v testu pozornosti v pfipadé¢, Ze jsou jim prezentovana slova vyvolavajici

paniku ¢i pfipominajici hrozbu.

Dalsim ptikladem, ktery ilustruje vyznam pozornosti v kontextu psychickych poruch, je
socialni fobie. Vyzkumy v této oblasti ukazuji, ze lidé trpici socidlni fobii se primarn¢
zam¢iuji na negativni oblicejové vyrazy v okoli, zaroven se jim ale snazi aktivné¢ vyhybat
(Singh, Capozzoli, Dodd, & Hope, 2015). Tento proces musi byt pro lidi s touto poruchou
velmi zatézujici, nebot’ klade vysoké naroky na selektivitu a distribuci pozornosti. Navic jsou
tito lidé ¢asto mnohem vice zaméstnani tim, co se déje v jejich vnitinim svété a tim se snizuje

jejich uvédomovani vnéjsi reality (Desnoyers, 2017).

Stejné se d& z pohledu naruseni pozornosti nahliZet i na obsedantné kompulzivni poruchu.
Clovék je nadmérné zaméfeny na své vlastni mySlenky, které se mu neustale vtiraji
do védomi a nelze se jich snadno zbavit, ¢i ma potfebu vykondvat ¢innosti ritudlniho

charakteru (Goleman, 2014).

Steinmetzova a Kensingerova(2010) se vénuji souvislosti posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) a pozornosti. Podle nich lidé s PTSD maji snizenou schopnost se soustfedit. Zaroven
vice reaguji na podnéty, které jsou stresujici ¢i vyhruzné, a to i ptesto, ze jsou maskované ¢i
prezentované pouze na velmi kratkou chvili. Na druhou stranu nevénuji tolik pozornosti
neutralnim podnétim. Také rychleji reaguji na podnéty souvisejici s traumatem, které
nasledné vyvolavaji stresovou reakci. Na to navazuje také zvySend citlivost pozornosti vici

témto podnétiim a snaha se jim vyhnout.

Poruchy CNS

Naruseni pozornosti je velmi ¢astou komplikaci po poranéni a onemocnéni mozku, pficemz
zaleZi na zavaznosti a umisténi 1éze (Leclercq, Deloche, & Rousseaux, 2002). Jeji poSkozeni
vSak zna¢né ovlivituje fungovani pacienta, pfestoZze nemusi byt na prvni pohled jasné, Ze se
jedna o poruchu pozornosti (Hannay et al., 2004). Pacienti s mozkovou dysfunkci Casto
popisuji, Ze si piipadaji roztékani, nejsou schopni vénovat pozornost vice ¢innostem najednou

a ztraceji schopnost se soustiedit (Levitt & Johnstone, 2001).

Potize se soustfedénim a s pozornosti maji také pacienti, ktefi trpi demenci ¢i
Alzheimerovou chorobou (Firbank et al., 2016). Pozornost je Alzheimerovou demenci

zasazena jako jedna z prvnich kognitivnich funkci, nebot’ pozornostni deficit je spojeny
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s naruSenim fungovani temenniho a celniho laloku, stejné tak s naruSenim cholinergnich

spojti, coz se déje praveé behem rané faze rozvoje nemoci (Melrose et al., 2017).

Také pacienti trpici epilepsii si Casto stéZzuji na potize s paméti, které jsou vSak dle
Howiesona a Lezaka (2004) zplsobeny spiSe narusenim pozornosti. To potvrzuji i zavéry
studie Grewa a kolegti (2016), kde je zkoumana souvislost mezi pozornosti a poruchou paméti

u pacientt s epilepsii.

Poruchy nalady

Problémy souvisejici s kontrolou pozornosti se objevuji také v souvislosti s depresi, nebot’
uzce souviseji s rozvojem negativnich pocitii a myslenek. Dle Joormana (2010) se dokonce
jedné o klicovy faktor. Dospéli lidé trpici depresi maji vétsi tendenci vyhledavat ve svém
okoli negativni podnéty a jejich prostfednictvim své symptomy potvrzovat (Gotlib
& Joorman, 2010). Jak jiz bylo uvedeno vySe, zaméfeni pozornosti Gzce souvisi s emocni
regulaci, coz dokazuje i1 fakt, ze novorozenci depresivnich matek vyhleddvaji ocni kontakt
s matkou mén¢ Casto nez déti matek bez depresivni symptomatiky (Boyd, Zayas, & McKee,
2006). Na to navazuji dalsi studie, které ptichdzeji se zavérem, zZe 1 déti trpici depresemi, kdyz
jsou vystaveny negativnhim nebo pozitivnim podnétim (obrazky obli¢eji se smutnym ¢i
Stastnym vyrazem), preferuji Stastné obliceje a ty smutné fixuji pouze na kratkou dobu. Dle
autor Harrisona a Gibba (2015) se stejné jako u novorozencl jedna o pokus o emocni
regulaci prostfednictvim pozornosti, ktera vSak jiz nefunguje tak dokonale. Nejspis proto, Ze
se postupné ptidavaji a prohlubuji pfiznaky deprese. U dospélych pak tato schopnost mizi
uplné adochazi k tomu, Ze se mnohem vice zaméfuji na negativni podnéty v podobé
smutnych vyrazil ve tvaii. Deprese také, podobné jako uzkost, snizuje schopnost zamétit se

na vice véci zaroven a dochazi tedy ke zuzeni pozornosti (Bellaera & Miihlenen, 2017).

I béhem manie dochéazi ke zhorSeni pozornosti, které pak ovliviiuje 1 dalsi psychické funkce
(pamét’, uceni ¢i exekutivni funkce). Dokonce v manickych fazich bipolarni poruchy je
pozornost narusena vice nez b&hem depresivnich fazi poruchy (Camelo et al., 2017).
Neschopnost udrzet pozornost negativné ovliviiuje vykon ve Skole, v praciiv socialnich
situacich. Navic dle studie Flecka et al. (2012) se pfi feSeni tloh naro¢nych na pozornost
aktivuji u osob v manické fazi jiné ¢asti mozku nez u zdravé kontrolni skupiny. Konkrétné se

jedné o zvysenou funkci amygdaly, coz znaci zvySené ovlivnéni pozornosti emocemi.
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Schizofrenie

Také schizofrenii Casto doprovazi vyrazné zhorSeni kognitivnich funkei, pficemz
nejvyraznéjsi byva pravé naruSeni pozornosti (Nuechterlein et al., 2004). Soucasti je také
naruseni piijimani a zpracovani informaci a porucha regulace piijmu podnéti. V disledku
toho je zahlceni informacemi nevyhnutelné. Nemocny také neni schopen rozliSovat dilezité
podnéty od nedilezitych, ani ty, které ptichdzeji zevniti nebo z okoli. V dusledku toho
nechape souvislosti a vztahy mezi informacemi. Aby nemocny zvladl myslenkovy chaos,
ktery vznikd v dusledku roztfisténé pozornosti a zahlcené mysli, musi vynalozit tolik usili
a energie, ze uz neni schopen vénovat pozornost néfemu jinému. Kvili tomu se izoluje

a stahuje ze spolecnosti ostatnich lidi (Vagnerova, 2014).

Poruch, které souviseji s pozornosti a maji vliv na jeji vlastnosti ¢i funkce, je velké mnozstvi.
Potize s pozornosti mohou zapficit rizna poranéni hlavy, mohou byt nasledkem tézkych stavii
psychickych poruch, ale také se v mirnéjs$i podobé objevuji v naSem kazdodennim Zzivoté
a komplikuji ndm feSeni béznych kol a situaci, do kterych se dostavame. Existuji také lid¢,
pro které je udrzeni pozornosti a schopnost koncentrace naro¢nym ukolem, jsou impulzivni
a nedokazou své chovani korigovat tak dobie, jako ostatni. Jedna se o lidi s diagn6zou ADHD
s ptevahou hyperaktivity, ¢i s prevahou deficiti pozornosti. Né&ktefi autoii hovoii také
o diagnoze ADD, tedy o poruSe pozornosti bez hyperaktivity, od tohoto pojmenovani se vSak
Jiz v dnes$ni dob¢& upousti. Zejména pak v tomto kontextu hovoiime o détech, protoze dle
Kulhénka (2018) tyto poruchy patii mezi nejcastéjsi neurovyvojové poruchy détského véku.

Doposud o nich nebyla v rdmci této prace fe€ proto, Ze je jim v€novana samostatna kapitola.
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2. Diagnoza ADHD

Zkratka ADHD je zejména v poslednich letech velmi ¢asto sklonovanym terminem, jedna se
totiz o jednu z nejcastéji diagnostikovanych poruch chovani (Pugnerova & Kvintova, 2016).
Pro vétsinu déti je pochopitelné narocnym tkolem sedét klidn€¢ a tiSe, pro déti s touto
diagnozou je to vSak pfimo nadlidsky vykon. Piestoze je rodice, ucitelé a lidé z okoli Casto
hodnoti jako zlobivé, ve skutecnosti jim bézné fungovani komplikuje fada symptom, které
tuto poruchu doprovazeji. V minulosti bylo pro poruchu, kterou dnes nazyvame jako ADHD,
pouzito velké mnozstvi terminologickych variant, které vzdy odrdzely posuny v pohledu
na vznik, priibéh a projevy (Drtilkova & Sery, 2007). Historii této poruchy se zabyvaji jiné
studie, je vSak nezbytné, vzhledem k nesrovnalostem mezi riznymi autory, si tento pojem

vymezit tak, jak bude pouzivan v rdmci této prace.

2.1 Vymezeni pojmu

ADHD - tato Ctyfi pismena vychazeji z anglického terminu pro poruchu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ktery se do Cestiny pieklada jako hyperkineticka porucha s deficitem
pozornosti (Kulhdnek, 2018), syndrom hyperaktivity (Pugnerova& Kvintova, 2016), ptipadné
porucha chovéni s hyperaktivitou (Thompson, 2018).

Diagnostikovat ADHD lze na zéklad¢ dvojich kritérii: dle MKN-10 a DSM-5. Tato prace
vychézi predev§im z ¢lenéni poruchy, které je uvedeno v DSM-5, protoze je vSak v Evropé
rozSitenéjsi uzivani MKN-10, aspon kratce je tfeba ji na tomto mist¢ zminit. Podle Kkritérii
MKN-10 zahrnuji hyperkinetické poruchy dva subtypy: typ s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou a typ hyperkinetické poruchy chovani. Pro stanoveni diagnozy je
nezbytné, aby byla pfitomna hyperaktivita a zaroven porucha pozornosti. Porucha se musi

objevit pied sedmym rokem véku a trvat alespoii sedm mésict (Drtilkova & Sery, 2007).

Podle kritérii DSM-5 vSak neni potfeba, aby se soucasné objevily vSechny zékladni
symptomy. Podle toho, jak se jednotlivé ptiznaky podileji na klinickém obraze, rozliSuje tfi
subtypy: ADHD s prevladajici poruchou pozornosti, ADHD s prevladajici hyperaktivitou
a impulzivitou a smiSeny typ. Poslednimu z uvedenych je pak nejvice podobné pojeti ADHD
dle MKN-10. Stanoveni diagnézy je dale podminéno tim, Ze se nékteré ze symptomu
vyskytuji pfed sedmym rokem veku, objevuji se na dvou ¢i vice mistech (naptf. doma 1 ve

skole) a trvaji aspon Sest mésicti (Drtilkova & Sery, 2007).
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2.2 Vyskyt ADHD

Jak jiz bylo uvedeno, ADHD je jednou z nejcastéji diagnostikovanych poruch v détském
veéku. Vyskytuje se ptiblizn€é u 3 - 10 % déti po celém svété s primérem 5,3 % (McGough,
2014). Ukazuje se, ze v zemich, kde je k diagnostice vyuzivan DSM-5, se tato diagndza
objevuje o néco cCastéji, v priméru se jedna o 6,4 % déti (Niemczyk et al., 2015). Drtilkova
a Sery (2007) to vysvétluji tim, Ze kritéria DSM-5 jsou $ir$i a zachycuji i leh&i ptipady, kdy

symptomy nejsou tak zavazné, nebo se nevyskytuji u ditéte vSechny najednou.

Nejcastéji byva ADHD diagnosticky zachycena u déti Skolniho véku, nebot’ se symptomy
v disledku zvySovani narokli na dité zacinaji projevovat zietelnéji. To pak upouta pozornost
pedagogu a rodic¢t (Kulhanek, 2018). Nékdy vsak Ize z anamnézy ditéte vysledovat, Ze obtize
se vyskytly jiz mnohem dfive. V kojeneckém véku lze pozorovat napt. vétsi neklid oproti
ostatnim détem, miminka trpi poruchami biorytmu a jsou podrazdéna, piesto Ze je o n¢ dobie
postarano (Pugnerovd & Kvintova, 2016). Stejné¢ tak se tyto potize mohou projevit
v batolecim véku, zejména naruSeny spankovy cyklus dobie predpovida problémy souvisejici
s hyperaktivitou a pozornosti v pozd¢&jsim véku (Bundgaard et al., 2018). Moreau a kolegové
(2014) dokonce uvadégji, ze déti s ADHD stravi spankem méné ¢asu nez déti bez této poruchy.
Neni vSak podminkou, aby se symptomy vyskytly jiZ v raném veku ditéte. Diive byla tato
porucha spojovana s détmi a mélo se za to, Ze postupné¢ odezni a u dospélych se jiz

neobjevuje. Ukazuje se vSak, Ze se ADHD projevuje 1 v dosp€lé populaci (McGough, 2014).

Objevuji se také diskuze a vyzkumy na téma genderovych rozdilt u lidi s ADHD. Zda se, ze
u chlapct se tato porucha objevuje Castéji (napt. Moffit et al., 2015; Novik et al., 2006). Tyto
rozdily mezi pohlavimi vS§ak mohou byt zplisobeny tim, ze se porucha u chlapct projevuje
jinak nez u divek. Zatimco u chlapcti prevladaji projevy hyperaktivity a impulzivity, u divek
se vyskytuje spiSe typ prevazné s poruchou pozornosti s internalizovanymi symptomy.

vvvvvv

(Biederman et al., 2002).

2.3 Pri¢iny vzniku ADHD

Na vzniku a rozvoji ADHD se podili velké mnozstvi pfi¢in a faktord, které jsou casto
pfedmétem zajmu vyzkumnych studii. Porucha se miZe rozvinout na genetickém zaklad¢, coz
potvrzuji jak studie na dvojdatech, tak i generatni vyzkumy (Drtilkova & Sery, 2007).

Ukazuje se, ze tato porucha, stejné¢ jako napf. Tourettiv syndrom, je pravdépodobné
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vysledkem sdilenych genetickych anomalii pfevazné z otcovy strany (Train, 1997). Dale jsou
Casto zminovany pri¢iny prenatalni, mezi které patii komplikace v té¢hotenstvi, infekéni
onemocnéni matky, vysoky vek rodicii, psychickd zatéz a uzivani navykovych latek (zejména
nikotinu). Mezi prifiny perinatalni mizeme zafadit komplikace pii porodu (zejména
nedostate¢né okysliceni mozku), nedonoSenost ¢i nizkou porodni vahu. K pFi¢inam

postnatalnim pak fadime urazy ¢i operace ditéte (Pugnerova & Kvintova, 2016).

Se zajimavym ndzorem pfichazi ve své knize Goleman (2014), dle kterého miize byt to, co
nyni diagnostikujeme jako nedostatek pozornosti, jen odliSnym typem soustfedéni. V pribéhu
historie lidstva totiz mohlo byt vyhodné pro pfeziti v divoc¢in€ umét rychle pieskakovat
z jednoho podnétu na druhy. Stejné¢ tak mohla byt uzitecnd schopnost jednat rychle
a bez pfemysleni, coz nyni popisujeme jako impulzivitu ¢i hyperaktivitu. Je tedy mozné, ze
dnes$ni diagn6za ADHD méla béhem evoluce své opodstatnéni, a proto u nékterych lidi

ptetrvava dodnes jako soucast genetické vybavy.

Pti¢iny vzniku ADHD jsou bezpochyby velmi zajimavym tématem, jejich podrobnéjsi rozbor
vSak neni predmétem této prace a presahuje jeji moznosti, proto jsou zde pouze nastinény

pro doplnéni kontextu této poruchy.

Nehledé na to, v jakém véku se prvni potize a ptiznaky objevi a zda se jedna o chlapce ¢i
o divky, je pro rodice 1 déti samotné obtiZzné se s komplikacemi vyrovnat, naucit se spravné
fungovat a napliovat zvysujici se naroky okoli. Rizné zdroje se navic 1i8i v tom, co uz spada
pod diagnézu ADHD a co je jeSté v mezich normy. Variabilita potiZi, které témto détem, resp.
1 dospélym, komplikuji kazdodenni fungovani, je obrovska. Dalsi Cast prace se tedy vénuje
nejen symptomiim této diagnozy, ale také specifikim lidi s ADHD obecné, zabyva se jejich

osobnostnimi zvlaStnostmi a fungovanim v rtiznych typech prostiedi.

2.4 Specifika lidi s diagn6zou ADHD

Kazdy clovek je jedinecny, coz pochopiteln€é, mozna dokonce o to vice, plati pro ty, jejichz
Zivot poznamenava nemoc a jeji symptomy. Daji se vSak vysledovat urcité podobnosti mezi
témi, kterym byla diagnostikovana porucha ADHD, a to jak v projevech poruchy samotné, tak
1 v osobnosti téchto lidi a v problémech, které se v souvislosti s touto diagndzou objevuji

v jejich zivotech.
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24.1 Symptomy ADHD
U kazdého c¢loveéka se ADHD projevuje v razné mife a ma riizné ptiznaky. Zde jsou uvedeny

ty nejcastéjsi a nejvice obvyklé, svédcici praveé pro tuto diagndzu.

Porucha pozornosti

U déti s ADHD se objevuji poruchy pozornosti, kdy dité¢ neni schopné se soustredit delsi
dobu, prechazi od jedné Cinnosti ke druhé, zaroven nechava ptivodni ¢innost nedokoncenou.
Casto opomiji detaily, které mu piijdou nediileZité a neni schopné vnimat instrukce (Drtilkova
& Sery, 2007). Dité navic reaguje na viechny podnéty, které k nému ptichazeji z prostiedi
a neumi si vybrat ty, které jsou pro n¢j dulezité (Pugnerova & Kvintova, 2016). Stejné tak se
nechd snadno vyrusit podnéty, které ptichdzeji z jeho vnitiniho svéta. ,, Nejsilnejsim rusivym
vlivem neni hovor lidi kolem nas, ale spise , ,7ec* nasich vlastnich myslenek. Naprosta

koncentrace vyzaduje utiseni viastniho dialogu. “ (Goleman, 2014, s. 56).

Jak je tedy vidét, pozornost je naruSena komplexné ve vSech svych vlastnostech. Diisledkem
je nevyrovnanost Skolniho prospéchu, celkové vSak znamky byvaji horsi, nez by odpovidalo
urovni inteligence. Dle McGougha (2014) jsou u déti Casté také chyby z nepozornosti,
zapominani, ztraceni véci a vyhybani se aktivitdim vyzadujicim pozornost. Zv1ast’ popisuje
symptomy u dospélych s ADHD, kam fadi prokrastinaci, vyhybani se nudnym ¢&i

jednotvarnym aktivitam, nedodrZzovani terminti, chozeni pozd¢ a dalsi.

V souvislosti s pozornosti jsou naruseny také pamét’ a exekutivni funkce, coZ ma za nésledek
neschopnost zorganizovat si ¢as a praci a také problém regulovat své chovani (Drtilkova
& Sery, 2007). NaruSeni pozornosti kromé kognitivniho vykonu ovliviiuje také socialni

vztahy a kvalitu komunikace s okolnim prostiedim (Miovsky, 2018).

ADHD vS$ak nemusi vzdy znamenat pouze nesoustiedénost. Lidé s touto diagndzou jsou
schopni se do ¢innosti ponofit natolik, Ze pak nevnimaji okolni svét. Podminkou vsak je, Ze se
jedna o ¢innost, kterou si zvolili sami a ktera je zajima. Casto se jedna napf. o &teni n&jaké
zajimavé knihy, hrani her, ptipadné o néjakou kreativni ¢innost. To vSak zplsobuje, Ze okoli
ma problém uvétit, Ze se skute¢né jednd o diagnézu poruchy pozornosti. Proto byva casto
zaménovana za pouhé zlobeni ¢i lenost (Crosby & Lippert, 2017). Goleman (2014) v této
souvislosti hovoii o schopnosti dostat se do stavu optimalniho fungovani a soustiedéni, tzv.

flow, které se da sledovat i u lidi s poruchou pozornosti. Ve stavu nadmérného soustfedeni,
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tzv. hyperfokusu, vSak déti i dospéli zanedbéavaji vSechno ostatni. Mozek je dokonale
zaneprazdnén soustfedénim se na danou véc. Navic muze byt zacilen ne uplné Stastnym
smérem. Dospivajici se tak snadno mohou ponofit do online svéta, coz vede k popirani reality

a k zavislosti, z niz se sami nemohou dostat (Reimann-H6hn, 2018).

Hyperaktivita

Dalsim ptiznakem, dle MKN nezbytnym pro diagn6zu ADHD, je hyperaktivita. Projevuje se
jako nutkani k pohybu a k &innosti. Casto se jednd o nekontrolované pohyby, které jsou
nesmyslné a napadné (Pugnerova & Kvintova, 2016). K hyperaktivité dochazi v disledku
dezorganizace psychomotorickych aktivit. V kontextu poruchy pozornosti vSak jejich aktivita
neslouzi ke zvladnuti vice ukoll. DéEti byvaji hluéné, rusi ostatni spoluzéky ve tiidé,
nedokazou sedét dlouho na misté, chybi jim sebekontrola a seberegulace (Drtilkova & Sery,
2007). U dospélych casto hyperaktivita ustupuje, ale zlstava v podobé nervozity, kdyz ma
¢loveék dlouho sedét nebo Cekat, ma problém uvolnit se, relaxovat, potfebuje neustale né¢jakou

¢innost (McGough, 2014).

Hyperaktivita zpisobuje nemalé potize také v ramci socidlnich vztaht. Déti i dospéli se Casto
chovaji nevhodné a nepfiléhavé k dané situaci, ¢imz vzbuzuji nelibost a rozpaky okoli. Déti
s ADHD ve skole vykiikuji a odpovidaji na otazky pted jejich dokoncenim, skaCou ostatnim
do fe¢i a zakoncuji jejich sdéleni misto nich (McGough, 2014). Nechaji se snadno
vyprovokovat, dostavaji se do konfliktli s vrstevniky a v dtisledku toho mohou byt v kolektivu
neoblibené (Drtilkova & Sery, 2007). V souvislosti s tim se asto také chovaji agresivné. Dle
Beckera a kolegli (2012) se u déti s diagn6zou ADHD ve zvySené mife projevuje oteviena
fyzické agrese, stejn¢ tak se vice zapojuji 1 do vztahové agrese (socidlni vylou€eni, pomluvy
atd.). U déti s ADHD se navic objevuje agrese proaktivni i reaktivni. Proaktivni agrese se
objevuje ve vetsi mife, pokud se dit¢ snazi jejim prostiednictvim dosahnout né&jakého
stanoven¢ho cile. Zajimavé je, Ze neni dle vysledkl studie Kinga a dalSich autord (2009)
ovlivnéna medikaci stimulancii (déti, které uzivaly medikaci k potlaceni symptomi ADHD,
byly stejné proaktivné agresivni, jako déti uzivajici placebo). Na druhou stranu medikace
vyrazné potlacovala reaktivni agresi v situacich, kde déti s ADHD bez medikace reagovaly

na situaci velmi agresivng.
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Impulzivita

Ruku v ruce s hyperaktivitou se u déti s ADHD objevuje také impulzivita, a to jak v chovéani,
tak i v mySleni. Impulzivni kognitivni styl se projevuje zbrklym rozhodovanim,
nepromyslenymi Gsudky a chaotickym postupem pii feSeni problému. V socidlnich situacich
déti tézce nesou zékazy a omezeni, maji potize s respektem vici autorit¢ a plsobi socialné
neohrabané (Drtilkova & Sery, 2007). Okoli na to Gasto reaguje negativné, povazuje tyto déti

za zlobivé, nevychované, neposlusné (Pugnerova& Kvintova, 2016).

V duisledku impulzivity jsou déti s ADHD castéji hospitalizované kvili riznym trazim
a nehodam (dé€ti napt. vbehnou do silnice bez rozhlédnuti, ¢i lezou do nebezpecnych vysek).
U dospélych je také zvySené riziko sexudln& pfenosnych onemocnéni, dopravnich nehod

a také vyssi riziko rozvinuti syndromu zavislosti (McGough, 2014).

Dalsi typické priznaky

Mezi dalsi projevy ADHD patii vyrazny psychomotoricky neklid, déti maji neustale potiebu
si s nééim hrat, davaji si predméty do ust a okusuji je. Typicky se objevuji také extrémni
citové reakce, nalada ditéte kolisd od radosti a euforie az k negativité a rozmrzelosti.
K symptomim ADHD lze dle Pugnerové a Kvintové (2016) tadit také problémové chovani,
jako je sebepoSkozovani, ublizovani spoluzdkiim, vyhroZovéani a rtizné neurotické navyky

(kousani nehtt, Skrabani se apod.).

V socialni sféfe maji tyto déti Casto problémy se zaclenit do kolektivu, protoze si pijcuji cizi
veci bez dovoleni, nerespektuji pravidla hry, rozbijeji véci (Casto nechténé). Byvaji socidlné
nevyzralé, neuméji pfiznat svoji chybu a omluvit se, odmitaji se podfidit pravidlim skupiny

a nedokazou pochopit, Ze se to ostatnim nelibi (Pugnerova & Kvintova, 2016).

V ramci této podkapitoly byly popsany projevy déti, resp. i dospélych, které ptimo vychazeji
z ADHD a jedna se tedy pifimo o symptomy této poruchy. U lidi s touto diagnézou lze vSak

sledovat i urcité zvlastnosti a podobnosti v osobnosti a jejich vlastnostech.

2.4.2 Osobnostni vlastnosti a projevy typické pro lidi s ADHD
U lidi s ADHD se v osobnostnich profilech ¢asto objevuji podobné povahové rysy a urcita

specifika, ktera jsou pro né typickd. Casto navazuji na symptomy ADHD a mohou je
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prohlubovat ¢i jinak ovliviiovat. Autofi védeckych studii se zabyvali pfedev§im hledanim

specifickych vlastnosti temperamentu a podobnosti v copingovych strategiich.

Temperament

Razni autofi mapovali temperament déti a dospélych s ADHD s pomoci raznych
osobnostnich dotaznikl. V této podkapitole jsou tedy shrnuty zavéry, ke kterym vyzkumnici
dosli. Dle Cukrowicze a kolegti (2006), ktetfi pouzili dotaznik Multidimensional Personality
Questionnaire, vychazi u déti s ADHD oproti détem bez diagndzy zvySena Skala negativni
emocionality a sniZena Skala sebeovladani. Z toho plyne, ze déti s ADHD jsou nachylnéjsi
k prozivani pocitii uzkosti ¢i vzteku, zaroven jednaji impulzivng, riskuji a nefesi disledky
svych ¢ind. U déti s ADHD byla také zjiSténa za pouziti dotaznikl vychézejicich z teorie Big
Five prevladajici extraverze a vy$Si neuroticismus. Autofi to vysvétluji tim, Zze dimenze
neuroticismu uzce souvisi s impulzivitou, kterd patii mezi symptomy ADHD (Braaten
& Rosen, 1997). K tomuto zavéru dospél také Valero a jeho kolegové (2008), ktefi kromé
zvySeného neuroticismu uvadéji také sniZenou privétivost, coz mize souviset se zhorSenym

socialnim fungovani déti a dospélych s touto diagnézou.

Casto se u lidi s ADHD objevuje také vyraznd emo¢ni labilita (Banaschewski et al., 2012),
coz je v souladu s vysledky studii, které jsou uvedené vyse. Jednd se zejména o pifehnanou
vznétlivost €1 nepfedvidatelné néavaly negativnich emoci. Emoc¢ni labilita méa velky vliv
na intenzitu symptomt ADHD 1 na vyskyt dalSich komorbidit, jako je tzkostnost, depresivita

nebo syndrom zévislosti (Spencer et al., 2011).

Velmi vyuzivana je v tomto kontextu Cloningerova teorie temperamentu a charakteru.
V metaanalyze autori Gomeze a dalSich (2017) jsou shrnuty vysledky vyzkumil na téma
souvislosti Cloningerovych osobnostnich dimenzi a ADHD. Z této studie vyplyva, Ze
nejcastéjsi vlastnosti, ktera se u lidi s ADHD objevuje, je noveltyseeking neboli vyhledavani
nového, vrozena tendence smérem k intenzivnimu veseli ¢i vzruSeni v reakci na nové
podnéty. Dalsi dimenzi, ktera je Casto v souvislosti s ADHD zmiiiovana, je tzv. self-
directedness, coz se Cesky pireklada jako cilesmérnost. Jde o schopnost jedince regulovat
a prizpusobovat chovani vzhledem k situaci a individualné vymezenym ciliim. NiZ§i hodnoty
u této skaly, které jsou typické pro lidi s ADHD, znaci osoby nezralé s nizkym sebevédomim,

které jednaji Casto reaktivné a nejiste.
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Lid¢ s ADHD se denné dostavaji do spousty situaci, kdy jim symptomy a specifika
v temperamentu ztézuji jejich zvladnuti. Musi si tedy Casto poradit s vyS$§i mirou stresu, nez

se kterou by se musel ve stejné situaci vypotadat ¢lovek bez této diagnozy.

Copingové strategie

Kazdy Cloveék si v priibéhu Zivota vyvine rizné zpusoby, s jejichZ pomoci se vyrovnava se
stresem a zvlada krizové situace. Tyto strategie zahrnuji prfehled riiznych moznosti feseni
dané situace, zvoleni vhodnych prostiedkii pro jejich zvladnuti a zhodnoceni rizik a nakladf

kazdé mozné strategie (Miovsky, 2018).

Dle studie Youngové (2005) pouzivaji dospéli s ADHD vice maladaptivnich strategii
ke zvladani naro¢nych situaci. Castdji se snaZi z takovychto situaci utéct, vyhnout se jim,
délat, jako by problémy neexistovaly, pfipadné jsou konfrontujici, reaguji agresivné. Také
postradaji schopnost systematicky si naplanovat feseni, navic pokud néjaky plan vytvofii, maji

pak problém s jeho dodrzenim.

Velmi obvyklé je odkladani tikolit neboli prokrastinace. Clovék s ADHD snadno ztraci
piehled o svych povinnostech a nedokéaZe se odhodlat k tomu dat si v&ci do potadku. Jedna se
v podstaté o ztrdtu motivace feSit problémy a plnit zadané tkoly. PotiZe prameni z toho, Ze
clovéka s ADHD zaéne v jednu chvili napadat nepfeberné mnozstvi véci, které je zaroven
nutné udélat a nedokaze si v hlav€ vytvorit efektivni plan. Pfipadné jim za¢nou myslenky
zabihat k jinym problémovym oblastem a prohloubi se tim pocity bezmoci a neschopnosti.
Aby se cClovek téchto pocitlh zbavil, rad€ji vyplituje Cas pfijemnéjSimi vécmi, typicky

brouzddnim po internetu ¢i sledovanim televize (Reimann-Hohn, 2018).

Dalsi strategii, ktera se v souvislosti s ADHD a se zvladanim ndro¢nych situaci a symptomi
poruchy objevuje, je uzZivani navykovych latek a to jak alkoholu (napt. Knop et al., 2009),
tak nelegalnich drog (napt. Wilens, 2004).

I mezi lidmi s ADHD vSak existuji ti, ktefi se se svymi symptomy dokdzou pomérné efektivne
vyrovnavat, hledaji zplisoby, jak nedostatky vykompenzovat, ptipadné si své prostiedi
piizplsobi tak, aby bylo pro né ptiznivé€jsi. PouZivaji napt. riizné elektronické planovace,
které jim pfipominaji schlizky a tkoly, které¢ maji pted sebou. Pro sniZeni hyperaktivity chodi

¢asto cviCit a zapojuji se do sportovnich aktivit (Canela, 2017).
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Jak je vidét, ADHD se odrazi i v osobnosti déti a dospélych s touto diagnozou. Je tézké
odlisit, zda se jednd o aspekty podilejici se na vzniku této poruchy, nebo zda se jedna
o dusledek jejich projevi. Vyse uvedené symptomy, osobnostni zvlaStnosti a mnohé dalsi
individualné specifické projevy u ditéte (¢i dosp€lého) by mély vést k myslence na moznost
diagn6zy ADHD a dit¢ by mélo byt vySetfeno zkuSenym diagnostikem. Jak jiz bylo feceno
vyse, n¢které z uvedenych projevii mohou symptomy ADHD prohloubit, jiné zase mohou
ztizit diagnostiku. Tato porucha a jeji symptomy vSak nejvice zasahuji sféru kognitivnich

schopnosti a praveé tomu se vénuje nasledujici podkapitola.

2.4.3 Inteligence a kognitivni schopnosti u lidi s ADHD

Déti se ve Skole obvykle potykaji s tim, Ze nedokézou dostat ndroklim na vykon, které na né
klade okoli, v pozd¢&jsim veku i oni sami. Jejich vykon je nestabilni a ¢asto v souvislosti se
stoupajicimi pozadavky vzdélavaciho systému narazeji na své hranice. Pokud jsou vsSak

intelektudln€ nevytiZeni, nudi se a hledaji stimulaci a rozptyleni (Reimann-Hoéhn, 2018).

Nékteré déti s ADHD skonci ve Skolach pro zaky se specidlnimi potfebami, zpravidla vSak
spiSe kvuli agresivnimu a vzdorovitému chovani nez kviili slabému intelektu (Reimann-Hohn,
2018). Pugnerova a Kvintova (2016) dokonce hovoii o détech s ADHD jako o primérné az
nadprimérné inteligentnich. K podobnému zavéru dochézi také Karpinski a kolegové (2018),
kteti zkoumali souvislost mezi vysokou inteligenci a rozvojem duSevnich poruch (tizkost,
deprese, autismus, ADHD atd.). Na zdklad¢ vysledkil jejich studie lze tvrdit, Ze u lidi
s vysokou inteligenci je vysoka pravdépodobnost, ze jim bude diagnostikovana porucha
ADHD. Mize se dokonce stat, ze pravé vysoka inteligence zplsobi potize se stanovenim
diagnoézy, nebot’ u ditéte, které nosi dobré zndmky a ve Skole prospivd, se Casto o této

diagnéze zpocatku neuvazuje (Hallowell & Ratey, 2007).

swwr

Presto vSak déti s ADHD dosahuji v inteligen¢nich testech niz§iho vysledku nez déti stejné
veékové kategorie bez diagn6zy. Ve Wechslerové testu inteligence pro déti (WISC-R), ktery
je Casto pro diagnostiku déti pouzivan, jde konkrétné o rozdil 7 - 15 bodl (Karakas, Bakar,
& Taner, 2013). V ptfedchozi kapitole o pozornosti byly popsany souvislosti a vliv pozornosti
na dal$i kognitivni funkce, je tedy na misté uvazovat o tom, ze vysledek testu inteligence je
vyrazn€¢ ovlivnén pravé poruchou pozornosti. Karakas, Bakar a Taner takto uvazovali

a na zéklad¢ vyzkumu dospéli k zavéru, Ze vykon v kognitivné naro¢nych testech je skutecné
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ovlivnén deficitem pozornosti. Déti selhavaji zejména v subtestech Opakovani ¢isel, Pocty

a Kodovani (Hallowell & Ratey, 2007).

Rozdily v kognitivnim vykonu déti s ADHD a déti bez diagnézy zkoumali také Naglieri,
Goldstein, Iseman a Schwebach (2003), ktefi vyuzili Diagnostickou baterii kognitivnich
procesu (CAS 2) vychazejici z teorie PASS zminéné v prvni kapitole. Navzdory o¢ekavani se
ukazuje, ze déti s ADHD maji vyrazn¢ zhorSené vysledky procesu plianovani, ostatni
procesy, v€. pozornosti, ziistdvaji primérné a srovnatelné s béznou populaci. Planovéni
zahrnuje pouZivani znalosti, sméfovani k uréenému cili a seberegulaci. Clovék musi
pfi planovani kontrolovat své impulzy, vyhodnocovat strategie a musi je umét aplikovat
do praxe. Zda se, ze prave dle vysledkii na Skale planovani lze dobfe rozlisit déti s ADHD

a bez ni. Ke stejnému zavéru ptichazi i Dehn (2000).

Oproti tomu vyzkum Tripathiho a Hasana (2014), kteti také vyuzili CAS 2 ukazuje, ze u déti
s ADHD je zhorSeny vysledek nejen na skdle planovéani, ale i na Skdle pozornosti.

Simultanni procesy a nasledné procesy jsou srovnatelné s kontrolni skupinou déti bez ADHD.

Ukazuje se, Ze nejvyrazngji ovliviiuji symptomy poruchy pozornosti a impulzivity oblast
exekutivnich funkeci. U déti s ADHD se tedy objevuji 1 problémy s tim, Ze a) nedokazou
fixovat a udrZet mentalni obrazy, které se vztahuji k vn¢jSim udalostem, b) neumi si predstavit
nasledky, které mohou vyplynout z riznych udalosti, ¢) maji potize se stanovenim cild
a s planovanim jejich dosazeni, d) reaguji na ruSivé podnéty, e) nevyuzivaji vnitini fe¢
k samoregulaci, f) nedokdZou regulovat afekty a motivaci, a g) maji potize s analyzou
a syntézou informaci (Goldstein & Naglieri, 2008). Kromé pozornosti zasahuje ADHD také
pracovni pamét’. Mira naruseni pracovni paméti odrazi zavaznost symptomtt ADHD

a do zna¢né miry se také podili na snizeném kognitivnim vykonu (Kofler et al., 2018).

S kognitivnim vykonem souvisi také multitasking. Pti srovnavani déti s diagnézou ADHD
abez ni dospéli vyzkumnici k zavéru, ze déti s poruchou pozornosti dosahuji horSich
vysledkd (Chan et al., 2006). Tento zavér podporuje také studie Ewena a kolegti (2012), ktefi
pfisli na to, Ze déti s ADHD maji potize s d€lanim vice véci najednou. Museji vynaloZzit
mnohem vice Usili k tomu, aby v ukolech, které vyzaduji multitasking, dosahly stejnych
vysledkli jako vrstevnici bez diagndézy. Problém bude nejspi§ opét spojen s naruSenim
v oblasti exekutivnich funkci, které zahrnuji planovani, schopnost rozhodovat se a feSit

problémy (Gawrilow et al., 2011).
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Samoziejmé 1 déti ¢i dospéli s ADHD mohou mit nizsi intelekt, ¢asto se navic k ADHD
pridruzuji idalsi diagnézy, napt. specifické poruchy uceni, poruchy chovani, uzkosti,
zavislostni poruchy atd. (Drtilkova & Sery, 2007). Tyto komorbidity mohou zhor§ovat
symptomy ADHD, =ztézovat diagnostiku a nastaveni vhodného Ilécebného programu

(Miovsky, 2018).

Popsat lidi s diagn6zou ADHD neni snadné, nebot’ projevy této nemoci jsou velmi pestré
a riiznorodé. Bezpochyby vSak zasahuji do bézného fungovani nemocnych a to nejen v oblasti
kognitivnich funkci, ale také v mnoha dalSich oblastech. Specifika, ktera se tykaji intelektu
a kognitivnich funkci jsou pro déti s diagné6zou ADHD natolik specificka, Ze autofi Goldstein
a Naglieri (2008) dokonce uvadéji, ze kognitivni procesy by mohly byt pfidany do DSM jako
dalsi kritérium pro diagn6zu ADHD. Dalsi limity a problémové oblasti, kterym déti s touto

poruchou musi €elit, jsou vice popsany v nésledujici kapitole.

2.5 Problémové oblasti v souvislosti s ADHD
Porucha ADHD byva pfi¢inou riznych potizi, které se objevuji v pritbé¢hu zivota v rdmci
rodinného prostiedi, Skolniho prostiedi, v socidlnich vztazich i v osobnim Zivoté lidi s touto

diagnozou.

Problémy v prostiredi rodiny

Byt ditétem s ADHD neni snadné, stejné tak vSak neni jednoduché byt rodicem ditéte s touto
poruchou. Déti s ADHD zptisobuji ¢asto v rodiné hadky a rozepte. Rodi¢e byvaji vysileni
a jsou schopni vybouchnout kvili mali¢kostem, val¢i i mezi sebou. Dité se pak Casto ocita
v roli obétniho beranka, na jehoz hlavu se svaluji vSechny problémy. Casto se citi osaméle
a obviiluje se z hadek a konfliktl, které doma vznikaji (Hallowell & Ratey, 2007). Rodiny,
kde se nachazi dit¢ s ADHD, se dostavaji do zacarovaného kruhu. Na jeho pocatku dité
s ADHD neni schopné plnit pozadavky rodicl, zapomind na povinnosti, chodi pozdg,
nedodrZzuje pravidla atd. Rodi¢e obycejné reaguji tak, ze zpeviiuji hranice, ptidavaji dalsi
pravidla, potomka trestaji, ddvaji mu rizné zakazy. Dit¢ vici tomu vzdoruje, bouii se, coz
opét vyvolava v rodicich pottebu diraznéji trvat na dodrzovani pravidel a kruh se tak uzavira

a prohlubuje (Hallowell & Ratey, 2007). Oboustranny pocit neuspokojeni Usti v utvareni
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negativnich vztahovych vazeb a osoba s ADHD si tyto zaZzité vzorce chovani opakované

potvrzuje (Miovsky, 2018).

Vycitky svédomi se vSak netykaji pouze déti, také rodice Casto vini sami sebe z toho, ze své
potomky Spatn¢ vychovali, Ze jsou neschopni, propadaji pocitim bezmoci a zoufalstvi.
Zaroven poté, co dité dostane diagnézu ADHD, si rodice vycitaji, Ze to nevédeli diive a ze ho

odsuzovali jako zI¢ a nevychované (Hallowell & Ratey, 2007).

Guzey, Ganey a Dinc (2018) ve své studii dosli k zavéru, ze déti s ADHD mnohem castéji
povazuji své rodice za nepfijimajici na rozdil od déti bez této diagndzy. Vnimaji je jako méné
vielé a vice agresivni a zanedbavajici. Symptomy ADHD souviseji s vysokou mirou kontroly
od matky a nizkou mirou podpory od otce. Pravé vysoka mira kontroly a omezovéani miize byt

ditétem vnimana jako nepfijeti (Gadeyne, Ghesquiere, & Onghena, 2004).

Crosby a Lippert (2016) se na ADHD divali ve své studii z perspektivy teorie attachmentu.
Uz vazba mezi malym ditétem a pecujici osobou, tedy tzv. attachment, mize mit vliv
na symptomy ADHD. Dité¢ s nejistou vazbou totiz spotfebuje velké mnozstvi pozornosti
a energie. Musi byt nadmérné citlivé viici osobé, kterd o néj pecuje, aby dokazalo rozpoznat
sebemensi naznak ¢i projev, ktery by mu napovédél, co bude nésledovat. Zatimco pokud je
mezi ditétem a pecujici osobou vazba jista, dité se citi piijemné v blizkosti ostatnich a zaroven
neni zahlceno strachem z toho, Ze ji ztrati. Mlize vénovat pozornost i jinym vécem a ma veétsi
svobodu v tom, co déla. MiiZe se svobodné a promyslené rozhodovat samo za sebe. Nejista

vazba tedy dle autorti ma podil na prohloubeni ptiznakli ADHD.

Casto se v ramci rodiny objevuji i problémy v sourozeneckych vztazich. Sourozenci déti
s ADHD c¢asto trpi tim, Ze jim rodie nev€nuji tolik pozornosti jako bratrovi €i sestie
s diagnozou. Pokud jim navic rodie dostatecné nevysvétli, co se v rodiné déje a pro¢ ma
druhé dité specificky rezim a pravidla, dostatecné situaci nerozumi a mohou mit pocit, ze jsou
opomijeni a Ze sourozenec je rodi¢i omlouvan. Vzdyt kazdé dit€ mé prece obcas problémy
s tim se soustfedit (Hallowell & Ratey, 2007). Také se miize ve vztahu k sourozenciim
s ADHD objevit stud a obavy z toho, co nevyzpytatelny a impulzivni sourozenec provede.
Casto také sourozenci déti s ADHD rychle zjisti, ¢im mohou svého bratra nebo sestru
vyprovokovat tak, aby z toho méli problém, nejsou ochotni mu v nicem ustoupit (Thompson,

2018).

Rodina je systém, ve kterém jsou jednotlivi ¢lenové propojeni. Zméni-li se jeden, musi zména

nutn¢ zasdhnout také vSechny ostatni. A pravé to Cini ze zmén v ramci rodiny nelehky ukol.
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Podminkou je totiz spoluprace vsech ¢lenti a odbornici, ktefi se praci s rodinami vénuji, Casto
naradzeji na to, ze rodiny jsou jiz natolik zvyklé na svoji kazdodenni rutinu (i kdyz se jedna
o hadky a problémy), ze je pro n¢ tézké vystoupit ze zajetého stereotypu a néco zmenit

(Hallowell & Ratey, 2007).

Problémy v prostredi Skoly a prace

Nejcastéji byva ADHD u déti rozpoznano a diagnostikovano pravé na pocatku Skolni
dochazky. Déti s touto poruchou byvaji Casto povazované za hloupé ¢i liné. Jen tézko se
dokazou prizpisobit skolnimu rezimu a soustiedit se na probiranou latku, neustale je totiz rusi
jejich vlastni mySlenky a rozmanité okolni vlivy. V soucasné dobé je velkym pokusSenim

i neustale dostupny internet skrze chytré telefony a dal$i kapesni média (Reimann-Hdohn,

2018).

Neni to sice pravidlem, ale déti s ADHD byvaji ve Skole Casto nelspéSné. Mivaji horsi
prospéch a zazivaji kritiku rodica a uciteli. Rodice pak fesi dilema, zda a do jaké miry maji
své dit¢ podporovat a kontrolovat, aby dosahovalo dobrych Skolnich vysledkd. Nadmérnou
kontrolou pak zase trpi samostatnost ditéte. ADHD tedy klade vysoké ndroky na spolupraci

mezi rodic¢i a uciteli a pochopitelné také na dité¢ samotné (Reimann-Hohn, 2018).

Déti byvaji z neustdlého nelispéchu unavené a zoufale touzi po uznani a pocitu uspéchu,
kter¢ho se jim ve Skole nedostdva (Reimann-Hohn, 2018). Hlavnim motivem pro volbu
povoléani navic ¢asto byva pravé snaha co nejrychleji ze Skolniho prostiedi odejit a nemuset se

ucit (Pugnerova & Kvintova, 2016).

ADHD pftedstavuje rizikovy faktor pro vylouceni ze stfedni skoly. V souvislosti s tim casto
lidé s touto diagnozou dosahuji niz§iho vzdélani nez vrstevnici bez ADHD. Ne vzdy jsou vSak
maji Casto inteligenci srovnatelnou s ostatnimi. Mnohdy za tim stoji pravé potiZze s chovanim

a nerespektovanim pravidel tfidy (Goetze, 2006).

Lidé s ADHD c¢asto ¢eli problémim s respektovanim autorit. Nedokdzou kontrolovat impulzy
k tomu fict nahlas své mySlenky a nazory, pfestoZe jsou v rozporu s tim, co tvrdi autorita. Je
pro né navic tézké ve Skole ¢i v praci piekonat nudu nebo splnit ukoly, které jim ptijdou

nesmyslné. Jakmile dostanou vlastni napad, chtéji ho prosadit za kazdou cenu a povazuji to

vvvvvv
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Hohn, 2018). I to je jeden z divodi, pro¢ v dospélosti lidé s ADHD castéji méni zaméstnani
a zastavaji niz8i pracovni pozice (Goetze, 2006). Nékteré charakteristiky a projevy chovani

snizuji pravdépodobnost tspéchu ve vykonavani profese (Pugnerova & Kvintova, 2016).

Lidé s ADHD by pfti vybéru profese méli zvazovat nejen to, co je bavi, ale také zda je pro né
prace vhodna. Nem¢li by napiiklad pracovat ve sménném provozu, protoze se ukazuje, Ze
naruSeni cirkadialnich rytmd muaze zhorSovat neurokognitivni funkce. Zejména se jedna o
exekutivni funkce, pozornost a pamét’, coz jsou stejné funkce, které jsou zasazené diagnézou

ADHD a symptomy poruchy se tedy zhorSuji (Harrison & Horne, 2000).

Rysy osobnosti a projevy déti s ADHD vedou casto k tomu, ze se z ditéte stdva obét’ Sikany

(Miovsky, 2018). Pozdé&ji na pracovisti hrozi riziko mobbingu ¢i bossingu (Miovsky, 2018).

Problémy v oblasti vztahi

ADHD zasahuje ¢loveéka také v oblasti navazovéani a udrzovani mezilidskych vztahii. Pokud
totiz chceme mit ptatelské vztahy s druhymi lidmi, musime jim vénovat pozornost,
vyslechnout je, kdyz maji problémy a dat jim najevo, Ze nas zajimaji a jsou pro nas dileziti.
Pozornost je v tomto ptipad¢ tedy nezbytnou proménnou a lidé s deficitem v této oblasti jsou
oproti ostatnim znevyhodnéni (Hallowell & Ratey, 2007). Dalsi piekaZkou je neschopnost
zaclenit se do skupiny, protoZe ¢lenové skupiny museji byt ve stfehu a sledovat vzajemné
interakce mezi jednotlivymi ¢leny. Casto se jedna o drobné neverbalni projevy (zdvizené
oboci, naklonéni hlavy, drobnd zmeéna tonu hlasu atd.). Lidé s ADHD tyto zmény nestihaji
sledovat, coz u nich vede k dojmu, ze do skupiny nezapadaji a jsou z ni vylouceni. V druhych
lidech Casto vzbuzuji pocit, Ze jsou sebestfedni, ignorujici, nékdy aZ nenavistni (Hallowell

& Ratey, 2007).

Lidé s ADHD maji potize také v souvislosti s partnerskymi vztahy. Mnohdy si nedokazou
dlouhodob¢ udrzet stejného partnera, rychle se ve vztazich zac¢inaji nudit (Hallowell & Ratey,
2007). Projevuji se jako zarlivi partnefi a chovaji se majetnicky, tyto projevy casto
doprovazeji i1 prudké nekontrolovatelné vybuchy vzteku. K tomu se ptidavaji jesté
nezvladatelné obavy z toho, Ze ziistanou opusténi. Kdyz vztah opravdu ztroskota, prozivaji
rozchod velice bouflivé a nesmirné trpi (Reimann-Hohn, 2018). Ostatnimi jsou vnimani jako
nespolehlivi a spolu s projevy poruchy a s negativnimi zkuSenostmi z détstvi budou méné

pfijatelnymi partnery pro zivot (Pugnerovd & Kvintova, 2016). Zaroven partneti lidi s ADHD
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mohou mit ve vztahu pocit, Ze jsou na vSechno sami, pfipadné ze maji doma misto partnera
jedno dité navic. Zazivaji pocity jako diive rodiCe ¢i ucitelé, ze jejich partner s ADHD se sice
dokaze soustiedit na to, co ho bavi, ale ne na né¢ a na vzijemny vztah (McGough, 2014).
Orlov a Bobier (2010) hovoii o ADHD efektu na manzelstvi, ktery zplisobuje nespokojenost

a frustraci obou partnert.

Problémy v osobni roviné

Déti 1 dospéli s ADHD c¢asto trpi v souvislosti se v§emi uvedenymi potizemi, které jsou vyse
popsany, nizkym sebehodnocenim a obavami z nutnosti uéit se nové véci. Casto se u nich
objevuji deprese €i nasilnické chovani. To prameni z narlstajiciho vnitiniho neklidu, ktery se
navzdory tomu, Ze se jej jedinec pokousi potlacit, snazi dostat na povrch (Hallowell & Ratey,
2007). Symptomy ADHD také narusuji sebeobraz, tedy to, jak lidé s ADHD sami sebe
vnimaji. Ohan a Johnston (2002) napt. ve své studii uvadeji, ze chlapci s ADHD maji
tendenci preceniovat svilj vykon a vyhybat se takovym ukoliim, ve kterych by mohli selhat.
Zaroven jsou vSak déti s ADHD vnimany jako takové, které maji nizké sebehodnoceni, byvaji

uzkostné a dostatecné neveti svym schopnostem (Thompson, 2018).

Détem a dospélym se Castéji stdvaji rizné urazy a nehody, vcetné téch dopravnich.
V souvislosti s impulzivitou piekracuji rychlost pfi fizeni auta, byvaji odsouzeni za trestné

¢iny a dokonce byvaji ¢astéji uvéznéni (McGough, 2014).

Jedinci s ADHD mohou na zakladé zhorSené¢ho tsudku a vyssi impulzivity €astéji sklouznout
k wuzivani navykovych latek. Symptomy ADHD, zejména porucha pozornosti, mohou
vyvolat potfebu sebemedikace. Lidé s touto diagndzou uzivaji ndvykové latky, aby dokézali
Iépe udrZet pozornost, regulovat své emoce a napliuji tak potiebu stimulace a ulevy
od pocitovaného neklidu ¢i socidlniho tlaku (Miovsky, 2018). V dasledku uzivani drog vSak
muze naopak dojit ke zhorSeni symptomi a pribéhu nemoci, dokonce i k vyraznéjsimu

naruSeni kognitivnich a exekutivnich funkci (Gudjonsson et al., 2012).

Déti s ADHD castéji trpi poruchami spanku, deset procent déti dokonce trvale. Boji se spat,
odmitaji si jit lehnout a objevuje se u nich namésicnictvi (Reimann-Hoéhn, 2018). S problémy
se spankem souvisi také dal§i komplikace, které se mohou u déti a dospélych s ADHD
objevit. Jedna se predevSim o zdravotni komplikace jako je obezita, problémy se srdcem,

diabetes a dalsi potize. (Van Ven, 2010).
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O potizich s emo¢ni regulaci u lidi s ADHD se piSe vyse v textu, je vSak také dilezité zminit
emocni inteligenci a jeji specifika u lidi s touto diagnézou. U déti s ADHD bylo zjisténo
zhorSené rozpoznavani emoci z mimiky a ze zvuku hlasu. Quintero a kolegové (2017)
dokonce povazuji potize souvisejici s managementem emoci za tak zavazné, Ze zvazuji
vhodnost zatazeni mezi zdkladni symptomy ADHD. Climie a kolegové (2017) ve své studii
ptisli se zavérem, ze déti s ADHD dokadzou zvolit spravnou emociondlni reakci na dany
podnét, pokud maji dost Casu si situaci promyslet. Pokud se vSak v takovéto situaci ocitnou,
reaguji impulzivné a bez nadhledu. Schopnost nejprve myslet a pak jednat souvisi
s exekutivnimi funkcemi. Protoze déti s ADHD maji tyto funkce narusené, je tim dotCena

1 schopnost promyslené emocni reakce (Kaypakli & Tamam, 2019).

Yazdi a kolegové (2018) porovnali déti s ADHD a bez ni a zjistili, ze déti s ADHD maji horsi
vysledek ve vSech faktorech emocni inteligence, v¢. emocni regulace, zvladdni emoct,
socialnich dovednosti a uplatiiovani emoci v ur€itych situacich. Stejné jako ptedchozi autofi
uvadéji, ze pticinou je deficit exekutivnich funkei. Doporucuji tedy mezi intervence pro déti

s ADHD zaradit také trénink emocni inteligence.

Jak je vidét, porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita zasahuji do vSech oblasti
lidského zivota, znesnadnuji navazovani vztahl, zaclenéni do Skolniho ¢i pracovniho
kolektivu a mohou vést ke zvySenému riziku uzivani navykovych latek, k riziku nehod ¢i
urazii. ADHD vSak do zivota nepfinasi jen samé negativa. S touto poruchou jsou také spojeny

nekteré silné stranky, které stru¢né shrnujeme v nasledujici podkapitole.

2.6 Silné stranky lidi s ADHD

U déti a dospélych s ADHD se typicky objevuji urcité pozitivn€ ocenované vlastnosti. Jde
pfedevsim o vytrvalost a odhodlanost, kterymi kompenzuji nedostatek sousttedéni. Dokazou
se postavit za sv€é nazory a prosazovat své ndpady, které byvaji diky jejich tvofivosti

a inteligenci zajimavé a funkcni (Hallowell & Ratey, 2007).

Pravé kreativita je vyznamnou silnou strankou lidi s ADHD. Ukazuje se, ze diive nez ¢lovek
dospéje ke kreativnimu feSeni néjakého problému, aktivuji se v jeho mozku systémy, které
zodpovidaji za volny tok myslenek, ktery neni kontrolovan pozornosti. Tyto systémy jsou
mimotadné aktivni pravé u lidi, kterym byla porucha ADHD diagnostikovéna. Ve srovnani
s ostatnimi, ktefi touto poruchou netrpi, dosahuji lepSich vysledki pii feSeni téch ukoll, kde

se uplatiuje kreativni pohled na véc. A to navzdory tomu, ze ztraceji koncentraci. Nebo
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moznd praveé diky tomu (Goleman, 2014). Paradoxn¢é potom nékteré druhy farmakologické
1écby mohou kreativni potencidl lidi s ADHD snizovat. Herndndez a Selva (2016) ve své
studii zaméfené na vliv metylfenidatu (MPH) na kreativitu zjistili, ze oproti kontrolni skupiné

maji lidé, kteti uzivaji MPH, horsi vysledky v testu kreativity.

Jak bylo jiz tfeCeno v kapitole o copingovych mechanismech, mnozi lidé s ADHD si
v pribéhu Zivota nachdzeji vlastni zplisoby a strategie, jak se vyrovnat se svymi symptomy
a jak kompenzovat nedostatky, které z nich prameni. Vyuzivaji rizné pomticky pro organizaci
Casu, deleguji své povinnosti na jiné lidi (mivaji asistenta ¢i sekretarku), Casto méni ¢innost,
aby lépe udrzeli pozornost a ziistali produktivnimi. Pokouseji se také pracovat na vztazich
s ostatnimi tfeba tim, Ze se snazi byt dochvilni. Aby zanikly jejich nédpadné projevy, obklopuji
se nekteti velkym mnozstvim lidi, nebot’ tak nejsou ve stiedu pozornosti a jejich vyrazné
chovani se v davu snaze ztrati (Canela, 2017). Diky velké mife kreativity jsou také schopni
pferamovat si stresovou situaci tak, aby pro né byla pfijatelnéjsi, coz mize byt povaZzovano

za tviréi vlastnost osobnosti (Miovsky, 2018).

Jak je vidét, ADHD neznamend jen potize a prekazky, ale mize ¢lovéku do Zivota piinést
i néco pozitivniho. Nekteti lidé si dokonce sami dokazou se symptomy poruchy dobie poradit,
objevuji skvelé a funkéni copingové mechanismy. Ne kazdy to vSak dokéze a porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita ¢lov€ka vyrazné limituji, maji negativni vliv na vztahy
s okolim a mohou také vyrazné omezovat skute¢ny potencial ¢lovéka s touto diagnézou. Proto
je velmi dulezité hledat moznosti, jak tuto poruchu 1é¢it a jakymi zpasoby ulehcit zivot jak

samotnym détem a dospélym s ADHD, tak 1 jejich blizkému okoli.
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3. Terapie a interven¢ni metody

ADHD je velmi rozSifenou poruchou mezi détmi a jak se ukazuje, zfejmé také mezi
dospélymi. Existuje znacné mnozstvi zptsobii 1écby a intervenci, které pomahaji symptomy
ADHD kompenzovat tak, aby negativné nenaruSovaly kvalitu zivota Clovéka s touto
diagnozou. Za predpokladu, ze diagnézu rozlustime vcas a dité se dostane do péce kvalitniho
odbornika, ma pecujici rodinné zazemi a v prostiedi Skoly mu vychézeji vstiic, existuje velka
nad¢je, Ze se mu podaii naucit se pracovat s priznaky a specifiky, které mu ADHD piinasi do

Zivota.

Odbornici, rodice, ucitelé 1 déti samotné maji k dispozici Sirokou paletu moznosti, které se
daji pti zvladani a terapii ADHD vyuzit. Tyto moznosti jsou popsany v nasledujici ¢asti prace.
Zamétujeme se zde predevSim na intervence vedouci ke zlepSeni pozornosti. Jak ale bylo
vysvétleno v predchozich kapitolach, pozornost uzce souvisi nejen s dal§imi symptomy

ADHD, ale ovliviiuje i jiné kognitivni funkce, mezilidské vztahy a dalsi aspekty Zivota.

3.1 Farmakoterapie

Ne kazdy clovek s diagnézou ADHD musi nutné farmakologickou 1é¢bu podstoupit,
na né¢které dokonce nemé zadny, nebo jen zanedbatelny ucinek. Pro mnohé klienty se vSak
jedné o zplisob, jak vyrazné zlepsit kvalitu svého Zivota (Hallowell & Ratey, 2007). Pro 1écbu
ADHD jsou v soucasné dobé dostupné dva typy 1éka: stimulancia a nestimula¢ni pfipravky.
Z nestimulac¢nich preparati je vSak ucinnost prokdzana pouze u atomoxetinu, dalsi latky
(tricyklickad antidepresiva, sympatomimetika) maji efektivitu niz8§i a pouzivaji se tedy jen

v

v ptipadech, kdy neni mozné z riznych diivodii vyuzit u¢inngjsi léky (Cunnil et al., 2016).

Stimulancia v 1é¢bé ADHD

Mezi zastupce stimulancii patii metylfenidat, ktery je obsazeny v asi nejpopularnéjSim 1éku,
ktery se u lidi s ADHD uziva, v Ritalinu. Funguje na principu inhibice zpétného vychytavani
dopaminu a noradrenalinu. Noradrenalin ovliviiuje pozornost a zodpovidd za odpovéedi
na senzorické stimuly, dopamin zase piisobi na psychomotorickou aktivitu a na chovéni
zamé&fené na ziskavani odmeény. Diskutuje se o tom, Ze aktivace systému odmén je u lidi
s ADHD, podobn¢ jako u klienti zneuZivajicich navykové latky, naruSena (Miovsky, 2018).

Stimulancia aktivuji centralni nervovy systém a podnécuji jeho fungovani, normalizuji reakce
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prefrontdlniho kortexu a diky tomu dochédzi ke zlepSeni kognitivnich funkci (Drtilkova
& Sery, 2007). Dle Miovského (2018) mé metylfenidat vyrazn&jsi u¢inek na mentalni nez
na motorické aktivity. ZlepSuje také naruSené sebehodnoceni, vykyvy nalad, emotivitu a dalsi

potize, které v souvislosti s diagn6zou ADHD vznikaji.

V oblasti kognitivnich funkci stimulancia zlepSuji bd¢€lost a koncentraci pozornosti. Mohou
vSak zaroven narusit fungovani vice komplexnich kognitivnich funkci (pfedvidani nasledk,
vyhybani se distraktoriim). Neovliviiuji proces ziskdvani znalosti a jejich zapamatovani, ale
maji pozitivni vliv na konsolidaci pamétovych stop. V duasledku uzivani stimulancii mtize
dojit ke sniZeni flexibility a adaptability na prostfedi (Advokat, 2010). Dle metaanalyzy
Coghilla a kolegti (2014) 1éc¢ba metylfenidatem zkracuje reakéni ¢as v rtiznych typech tloh
a zlepSuje zejména pozornost. Zda se tedy, Ze stimulancia pozitivné ovliviiuji predevsim
jednoduché kognitivni procesy. V oblasti exekutivnich funkci ¢i paméti sice také dochdzi
k mirnému zlepSeni, ale ve srovnani s kontrolni skupinou ptesto lidé s ADHD ani pod vlivem

farmakoterapie nedosahnou stejn¢ dobrych vysledkii (Fuermaier et al., 2017).

Uginek stimulancii v 16b& ADHD prokazuje napf. metaanalyza Storebea a kolegi (2014),
kde se ukazuje, ze metylfenidat zlepsuje symptomy ADHD dle hodnoceni ucitelti a rodica.
V zahrani¢i se k 1écbé vyuziva také amfetamin. Uvadi se, Ze je vhodnéjsi pfi soucasnych
poruchach chovani, zaroven vSak Castéji zpisobuje emocni plochost a omezeni spontaneity
(Arnold, 2000). Nekteré déti reaguji 1épe na metylfenidat, jiné na amfetamin, zatim vSak
nebyl nalezen spolehlivy prediktor, podle kterého by bylo mozné stanovit vhodné&jsi 1é€bu
(Drtilkova & Sery, 2007). Cortese a kolegové (2018) na zakladé metaanalyzy studii
o ucinnosti farmakologie uvadéji, Ze metylfenidat je G€innéjsi u déti, zatimco amfetamin by

spiSe mél byt predepisovan dospélym pacientiim.

Pokud se pfi uzivani stimulancii objevi vedlejsi u¢inky, byvaji vétSinou pfechodné a mirné.
Patii k nim bolesti hlavy, nespavost, sucho v tustech, ubytek télesné vahy, hypertenze,
deprese, zazivaci potize atd. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana détem, nebot’ muize
dojit ke snizenému pfirtistku vahy ¢i vysky (Miovsky, 2018). U pifedskolnich déti by se
stimulancia pfedepisovat neméla, jejich vliv na vyvoj ditéte a projevy poruchy neni

dostateé¢né oveéren.

Po vysazeni se miize objevit rebound efekt, béhem kterého se ptiznaky mohou velmi rychle
vratit (Miovsky, 2018). Hallowell a Ratey (2007) uvad¢ji, ze abychom mohli kontrolovat

ucinek stimulancii na pacienta, méli bychom 1€k kazdé ¢tyfi mésice ¢i pil roku vysadit.
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Muzeme se pak ptat pacienta, jak se citi bez medikace a sledovat jeho chovani bez vlivu 1éku

a diky tomu piipadné upravit davkovani, 1€k vysadit, nebo nahradit vhodné&jSim preparatem.

Dalsi psychofarmaka

Dalsi moznosti farmakologické 1é¢by ADHD je nestimulujici preparat atomoxetin. Vyhodou
je uzivani jen jednou denné, zaroven vsak trva v pruméru 3—4 tydny, nez se ucinky lécby
projevi (Miovsky, 2018). Dle studie Savilla a koleghi (2015) atomoxetin zlepsuje kvalitu
zivota déti a dospivajicich s ADHD. Diky tomu, Ze nema na organismus stimulujici u¢inky,
nedochazi po vysazeni k rebound efektu. Navic nevede ke zneuzivani ¢i k zavislosti, je tedy
vhodny 1 v pifipadé¢ komorbidni zavislostni poruchy (Hutchinson et al., 2016). Dokonce dle
Michelsona a kolegti (2004), kteii sledovali dlouhodoby efekt 1é€by atomoxetinem, byl pocet
relapsti onemocnéni vyrazné nizsi. V této souvislosti autofi hovofi o preventivnim charakteru

tohoto druhu 1é¢by.

K casto uvadénym vedlejSim piiznakim patii dle Mohra (2017) nevolnost, pocit sucha
v ustech a snizend chut k jidlu. Maze dojit ke zvyseni tlaku a tepové frekvence, proto by se
nemél predepisovat osobdm s kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldrnimi potizemi.
Doporucuje se také sledovat zmény v chovani a afektivité, zejména vzhledem k suicidalnim

tendencim. Riziko v3ak pfi uzivani atomoxetinu neni nijak vyrazné (Drtilkova & Sery, 2007).

I ptes mnohé vyhody atomoxetinu jsou stile prvni volbou v 1écbé ADHD stimulancia.
V jejich prospéch hovoii mnozi autofi (Cunill et al., 2016; Kooij et al., 2010). Pokud
z jakéhokoli diivodu neni mozné predepsat pacientovi stimulancia ¢i atomoxetin, daji se pro
lécbu ADHD pouzit také nékterd antidepresiva (tricyklicka, heterocyklickd, inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a inhibitory monoaminooxiddzy). VyuZivaji se zejména
v 1écbé ADHD s komorbidni depresi a izkostmi (Miovsky, 2018). Zvazovat se da také terapie
za pomoci antipsychotik, zejména pii ADHD v kombinaci se zdvaznymi poruchami chovani
nebo autismem, pokud standardni 1é€ebny postup neni ucinny. Za zamysleni stoji vyuZzivani
nootropik, které sice mohou mit pozitivni vliv na pozornost a zlepSeni kognitivnich funkei,

u hyperaktivnich déti viak mohou prohlubovat neklid a impulzivitu (Drtilkova & Sery, 2007).

Lid¢é byvaji vici lécebnym preparatim Casto skeptiti, zejména jsou-li predepisovany détem.
Rodice chtéji nemoc zvladnout vlastnimi silami a neni jim piijemna ptedstava vlastniho ditéte

pod vlivem 1ékli, predevSim z kategorie psychofarmak. Je proto nutné umét pacientlim
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dikladné vysvétlit podstatu, vyhody a nevyhody plynouci z farmakologické 1écby, aby se
sami mohli rozhodnout (Hallowell & Ratey, 2007). Zahajeni farmakoterapie musi predchazet

edukace o samotné poruse pozornosti a o riznych moznostech 1é¢by (Kooij, 2013).

Léky se museji uzivat pravidelné 1 n€kolikrat za den, coz byva Casto problém, protoze déti
s ADHD se chovaji chaoticky, nepozorné a zapominaji na ¢as (Drtilkova & Sery, 2007).
Metylfenidat pasobi obvykle 2-4 hodiny, jeho forma s prodlouzenym uvoliiovanim pak 7-12
hodin. Vyhodou je v tomto pfipad¢ atomoxetin, ktery se uziva jen jednou denné (Miovsky,

2018).

Farmakologickou 1é¢bu by mél vzdy stanovit odbornik po ditkkladné diagnostice. Pied jejim
zahajenim by mél odebrat klientovi komplexni anamnézu, vyhodnotit rizika a pfipadné ho
somaticky vySetfit. Tim vSak jeho prace nekon¢i. M¢l by pribézné sledovat efektivitu 1écby,
mozné nezadouci U¢inky a interakce s dal$imi 1éky, u déti je dobré vénovat pozornost také
prirozenému zrani a vyvojovym milnikiim. Lécba by méla trvat tak dlouho, dokud je funkéni
(Bolea-Alamaiiac et al., 2014). U nelécenych pacientli s ADHD hrozi riziko sebemedikace,
kterd mize snadno sklouznout ke zneuzivani navykovych latek, zvlasté stimulancii (Miovsky,
2018). Piedepsané 1éky mohou byt zase zneuzivany piibuznymi a blizkymi pacientii jako

latky zvysSujici soustfedéni a schopnost ucit se (Weyandt et al., 2016).

Léky samotné vSak ADHD nevyléci, nedokdzou zménit pacientovu povahu ani inteligenci
(Pugnerovd & Kvintova, 2016). V disledku uzivani 1€kt sice dochédzi ke zlepSovani
kognitivnich schopnosti, je vSak na misté propojit farmakologickou lécbu s tréninkem, jak
zlepSené funkce vyuzivat a z tohoto zlepSeni profitovat (Fuermaier et al., 2017). Léky
dokdzou zmirnit pfiznaky a umoznit pacientovi, aby pracoval sdm na sob¢ a ucil se zvladat

symptomy (Hallowell & Ratey, 2007).

Z toho plyne, Ze farmakologii je dobré kombinovat s dal§imi metodami 1é€by, napiiklad
s psychoterapii. Vyuzivani vice pfistupll soucasné se ukazuje jako efektivni (Jensen et al.,
2007). Dalsim divodem pro soucasné pouzivani vice rtiznych zptsobu je i to, ze se diky tomu
sniZzuje riziko ptferuseni lé€by. V ramci psychoterapie miiZe pacient probrat mimo jin€ 1 obavy
ohledn¢ uzivani medikace a navaze tak s lékafem diveérngj$i vztah, coz funguje jako

protektivni faktor (Cunnil et al., 2016).
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3.2 Psychoterapie

Ptestoze ADHD definujeme jako neurokognitivni poruchu, nabidka souc¢asné psychoterapie je
natolik Siroka, Ze ji muzeme vyuzit i pii 1écbé poruch, které nemaji Cist¢ psychologicky
zaklad. Ukazuje se, ze psychoterapie dokdze ovlivnit uspofddani neuronovych drah, pohyb
neurotransmiterdi a jejich rovnovahu obdobné jako psychofarmaka (Miovsky, 2018). Navic,
jak bylo zminéno v ptedchozi kapitole, tuto poruchu doprovazi vedle zédkladnich symptomi
1 dalsi komplikace, které psychiku Cloveéka zasahuji, jako jsou uzkosti, deprese, problémy
ve vztazich a dalsi. Lidé s ADHD se casto potykaji s velmi nizkym sebevédomim a nejsou
schopni vidét své pozitivni a silné stranky. Uz i pouhé stanoveni diagndzy lze povazovat
za prvni krok smérem k 1écbeé. Rizné sméry psychoterapie pak nabizi dal$si moznosti, jak

s obtizemi pracovat (Hallowell & Ratey, 2007).

Kognitivni a behavioralni intervence

V kontextu 1écby ADHD je velmi vyuzivanou metodou kognitivné-behavioralni terapie
(KBT). U lidi s touto diagnézou si klade za cil zejména osvojeni socidlnich a Skolnich
dovednosti, pokousi se o zlepSeni vykonu déti v oblasti kognitivnich deficitli a snazi se
o zdokonaleni self-managementu u klienti (Chandler, 2013). KBT se nesnazi odhalit pfi¢inu
vzniku poruchy a pacienta vylécit. Dllezité je mit stale na paméti, ze je to chovani, které

chceme zménit, ne dit¢ samotné (Hallowell & Ratey, 2007).

KBT pracuje s konkrétnimi, jasné¢ definovatelnymi problémy a snazi se o zménu, ktera je
sledovatelnd a redlna (Hallowell & Ratey, 2007). Vzhledem k tomu, Ze vychdzi z teorie
operantniho podminiovéani, vyuziva terapeut Casto odmény a tresty k tomu, aby vhodnym
zptisobem formoval projevy ditéte. Dle Drtilkové a Serého (2007) viak tresty nejsou pro déti
s ADHD pfili§ vhodné. Casto se prostiednictvim svého chovani mohou snazit dosahnout
pozornosti od svého okoli, paradoxné pro né tak muze byt trest odménou. Je tedy lepsi
z pohledu behaviordlni terapie nechat nezddouci chovani vyhasnout tim, Ze mu nebude

vénovan zajem.

Z KBT vychazeji rizné techniky a postupy, které se pii praci s klienty s ADHD vyuZivaji.
Gharebaghy, Rassafiani a Cameron (2015) pouzili v rdmci svého vyzkumu program Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP), jehoz cilem je zlepsit motorické
dovednosti pomoci kognitivnich strategii. Dit¢ se ve spolupraci s rodi¢i a pod vedenim
terapeuta uci, jak postupovat pii feSeni problému. Nejprve si stanovuje cil, poté planuje,

45



s vyuzitim jaké kognitivni strategie cile dosdhne a po provedeni této aktivity vyhodnocuje, jak
na cesté ke splnéni cile postoupil. Program je zaméteny na motorickou aktivitu, nebot’ byl
puvodné vyuzivan pro 1é¢bu dyspraxie (jedna se navic o ¢astou komorbiditu ADHD). Tento

program se dle vysledki studie zda byt u déti s ADHD efektivni.

Terapie ditéte by se méli v idealnim piipadé ucastnit i rodice. V rdmci navyki vhodného
rodi¢ovského chovani se mohou naucit, jak spravné reagovat na chovani ditéte. Vzhledem
k tomu, ze doposud byli zvykli dité za nezadouci projevy chovani napominat a trestat, museji
1 oni pfivyknout novému zptsobu jednani s ditétem. Pravé oni maji nejvétsi Sanci chovani
ditéte ovlivnit. U¢i se také oceniovat zaddouci chovéni, které doposud obvykle povazovali

za samoziejmé (Drtilkova & Sery, 2007).

Jak uz bylo zminéno vySe, dileZitou soucasti 1écby je kognitivni trénink, zaméfeny
na rozvoj pozornosti, paméti a dalSich kognitivnich schopnosti. O jeho prospésnosti mluvi
napiiklad Sonuga-Barke a kolegové (2013). Dle studie Mindera a kolegti (2018) mohou byt
udéti s ADHD vyuzity také kognitivni tréninky pro neurologické pacienty. Ve své praci
vyuzili adaptivni trénink zaloZeny na principu hry a uréeny k rozvoji selektivni pozornosti,
soustfedéni, pracovni paméti a inhibice. Ukazalo se, Ze na zadklad¢ hodnoceni rodici i déti
doslo po ukonceni programu ke zlepSeni symptomil. Autofi vSak zdiraznuji nutnost sestaveni
individuélniho tréninkového planu pro kazdé dit€ podle jeho moZnosti a hlavnich oblasti

potizi.

V reakci na ¢im dal cast€jS$i vyuzivani digitadlnich médii se i1 do terapie dostava trend
digitalnich intervenci. Odborné vefejnost v nich navic vidi velky potencial a slibuje si, Ze by
mozna mohly v budoucnu pokryt stale rostouci poptavku po kvalitni péci v oblasti duSevniho
zdravi (Hollis et al., 2017). Nabizeji moZnost personifikace intervence na miru konkrétnimu
¢lovéku, jsou velmi snadno dostupné, a jak se ukazuje, tak i1 efektivni (Wilkinson, Ang,
& Goh, 2008). Pod pojem digitalni intervence zahrnujeme jak ucelené programy, které byvaji
vétSinou zalozeny na KBT principech, tak 1 rizné aplikace, které monitoruji spanek, naladu,

aktivitu a jsou propojovany s drobnymi terapeutickymi intervencemi (Hollis et al., 2017).

Z digitalnich intervenci se v souc¢asné dob¢ vyuziva zejména trénink pracovni paméti, trénink
exekutivnich funkci a terapie prostfednictvim videokonferenci. Hollis a kolegové (2017)
zkoumali efektivitu téchto intervenci a dospéli k zavéru, Ze diky nim dochazi k mirnému
zlepSeni verbalni a neverbalni paméti. Také rodice a ucitelé popisovali pozitivni zmény u déti,

které tyto intervence vyuzivaly. VétSinou se vSak jednalo pouze o doplitkovou intervenci
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pfi souCasném uzivani 1ék a dlouhodoby efekt zatim nebyl u déti dostatecné prozkouman.
Pocitacovy program u déti testoval také Navarro a kolegové (2003). Software s nazvem How
to improve your mental skills testovali u déti s ADHD na zakladnich a stiednich Skolach. Jeho
vyhodou oproti podobnym programim byl fakt, ze se dal vyuzit piimo v rdmci Skolniho

vyucovani. Autoii uvadéji, ze doslo k reflektovanému zlepseni na zaklad¢ hodnoceni ucitelt.

Zda se, ze u déti by tyto intervence mohly byt oblibené, protoze vyuzivaji rizné interakéni
prvky, hry, obrazky a animace. Navic se v dnesni dob¢ déti uméji ve svété digitdlnich médii

obratn¢ pohybovat a je pro n¢ atraktivni.

Psychodynamické pristupy

Psychodynamicky orientovana terapie dle Conwaye (2012), ktery vychdzi z prace zakladatele
psychoanalyzy S. Freuda (1913), nabizi stfedni cestu mezi vyhradné biologickym a vyhradné
psychologickym pfistupem k vysvétleni vzniku ADHD a terapie této poruchy. Dle
Salomonssona (2017) nam psychoanalyza miize pomoci poodhalit zptisob, jakym dité proziva
své symptomy a jak se odrazeji v jeho emocionalnim svété. Conway (2012) navic uvadi, ze si
psychoanalyza v souvislosti s ADHD zaslouzi pozornost pfedev§im proto, Ze vnitini konflikty
a selhavani v objektivnich vztazich mohou byt divodem, pro¢ standardni 1é€ba nefunguje.
Psychoanalyza také nabizi své vlastni vysvétleni, pro¢ lidé trpi symptomy, jako jsou
nepozornost, nesoustfedénost a dezorganizované¢ chovani. Podle Waska (2014) se
pfinejmensim u ¢asti lidi s ADHD objevuje citové odcizeni (detachment), coZ u nich vede

k zahlceni neuvédomovanymi vztahovymi konflikty.

Postupy 1écby u lidi s ADHD se nelisi od béZného zpiisobu psychodynamické prace s klienty.
Terapeut pracuje s pfenosem a protipfenosem, zejména pii praci s détmi by se vSak méla
terapie zaméfovat hlavné na pozitivni prenos. Divodem je, Ze déti maji Casto nizké
sebevédomi a reaguji precitlivéle na odmitnuti (Conway, 2012) To je koneckonct ve shod¢
s postupem KBT, kterd doporucuje dité spiSe odménovat a posilovat Zadouci chovani. Také

psychoanalyza pfi praci s détmi zdiiraziiuje nutnost spolupréce s rodi¢i (Vasilieva, 2018).

Narativni psychoterapie
Svym dilem pfispiva také narativni psychoterapie, kterd se snazi zménit pohled ditéte na sebe
samé. Zakladem tohoto druhu terapie je myslenka, ze lidé ptikladaji udalostem a zivotnim
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zkuSenostem vyznam, ktery pak formuje vniméni okolniho svéta i postoj k sobé samému.
Psychické poruchy, jako napt. ADHD, pak mohou zptsobit vznik dysfunkénich postoji

a vedou k neefektivnimu self managementu (Looyeh, Kamali, & Shafieian, 2012).

Sebepojeti ditéte s ADHD byvéa asto ziZeno pouze na nemoc a jeji projevy. Ukolem
terapeuta je tedy snaha o zménu zivotniho ptibéhu, jeho pfeformulovani tak, aby se dité
mohlo zamé&fit na své pozitivni rysy a projevy. Dité si timto otevira cestu k seberegulaci a tim
padem i k vlastnimu pocitu sebeuspokojeni (Drtilkova & Sery, 2007). Efektivitu tohoto druhu
terapie zkoumali autofi Looyeh, Kamali a Shafieian (2012). Piestoze byla jejich studie
provedena na malém vzorku, zd4 se, Ze by narativni psychoterapie mohla byt u déti s ADHD
funkéni. Vypravéni a tvofeni piibehii navic poméha vytvofit pro dité zabavné a bezpecné

prostiedi.

Terapie hrou (Play therapy)

Terapie hrou je nedirektivni terapeuticky pfistup, jehoz cilem je vytvotit bezpe¢né podporujici
prostiedi, které podpoii ptirozené zrani a rast ditéte. Tento typ 1é¢by vyuzivaji terapeuti
pfi péci o déti s riznymi druhy problémi. A ukazuje se, Ze je vyuZitelny i pii praci s détmi
s ADHD. Swankova a Smith-Adcockova (2018) popsaly ve své studii Uc¢inek terapie hrou
na déti s touto diagndézou. Zaméfily se nejen na klasickou terapii hrou, ale také na jeji
alternativu v ptirod¢ (odehrava se venku, misto hracek ma dité k dispozici ptirodni materialy).
Z vysledki jejich vyzkumu plyne, Ze tyto intervence maji mirné pozitivni vliv na symptomy
ADHD a mohou byt vyhodné 1 z diivodu pomérné nizkych nakladf. Terapie hrou dle nich
pomahd ditéti rozvijet pozornost piirozenym zplsobem v prostiedi, ve kterém se bézné
pohybuje. Dité se také 1épe uci ovladat své impulzy a diky pfijimajicimu pfistupu terapeuta

zvysuje svoji sebehodnotu.

Cilem terapie hrou by méla byt i regulace uzkosti, kterd diagnézu ADHD c¢asto doprovazi.
Terapeut klade velky dlraz na to, aby se dité citilo bezpecné a nebalo se prostfednictvim hry
vyjadfovat své emoce a vnitini konflikty. Je dobré zatazovat rizné druhy her, kooperativni,

kompetitivni, také kresleni, ¢teni a vypravéni piibéht (Naderi et al., 2010).
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Skupinova a rodinna terapie

Jiz vySe byla zminéna nutnost zapojeni rodic¢t do 1é¢by ditéte. V rodiné travi dité hodné Casu
a jeji Clenové se znacnou mérou podileji na formovani osobnosti ditéte, mohou ovlivnit jeho
sebehodnoceni a vztahové vzorce, do jisté miry také jeho kognitivni styl. Proto je dobré
nahlizet na dit¢ jako na soucast rodinné¢ho systému a s celym systémem pracovat v ramci

rodinné terapie (Drtilkova & Sery, 2007).

Postupy, které jsou pro intervence v ramci rodiny doporucovany, vychazi obvykle z KBT.
Patii mezi n¢ zejména psychoedukace, srovnani vzdjemnych ocekdvani, nalezeni funkéniho
systému pro odméfovani a trestani ditéte, zvladnuti hnévu a negativnich ndlad a obecné
podpora vzajemnych vztahl mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (Carter, 2014; Miovsky, 2018).
Préci s rodinou, kde se vyskytuje dit¢ s ADHD, se vénuje také systemicka psychoterapie.
Soustfedi se na sledovani vzdjemnych interakci jednotlivych ¢lenli a naruSeni jejich stale
dokola se opakujicich vzorci chovéni. V ramci jiz zminéné narativni terapie se dité spolu
s rodinou snazi externalizovat své problémy a spole¢né proti nim bojovat. Pokud se rodin¢
i ditéti samotnému podafi oddélit symptomy a diagnézu od osobnosti ditéte a pfiznat, ze
pusobi potize celé rodin€é, mohou se proti nému spojit a hledat cesty, jak zabranit tomu, aby

rodinu ovladly.

V ramci 1é€by ADHD lze vyuzit také podpirného prostiedi terapeutické skupiny, ktera
¢lenim miZe pomoci ziskat korektivni zkuSenost v oblasti mezilidskych vztahl. Nabizi také
jedine€nou moZnost sdileni svych potiZzi s ostatnimi lidmi s podobnymi problémy
v bezpeéném prostiedi (Von Sydow, 2013). Z ceskych autorti hovoii o pozitivnim vlivu
skupinové psychoterapie u adolescentii napf. Paclt (2007). Uéinek skupinové terapie s prvky
KBT zkoumal také Coelho a kolegové (2018), ktefi porovnavali pacienty uzivajici pouze
medikaci s témi, kteti zadroven podstoupili skupinovou terapii s prvky KBT. Ukézalo se, Ze
ucast ve skuping vyrazné prispéla ke zlepSeni symptomu a navic efekt pretrvaval 1 po nékolika
mésicich. Zména nastala v oblasti kognitivnich schopnosti, v oblasti asertivity, sebekontroly

a doslo 1 k rozvoji empatie.

Vhodnym zplisobem prace s rodinami jsou také spolecné skupiny déti a rodicii z vice rodin
a funk¢ni je také zahrnout do skupinové prace ucitele, ktefi s détmi s ADHD pracuji

(Miovsky, 2018).

Rodinné prosttedi je bezpochyby jednim z téch, ktera maji na ¢lovéka nejvétsi vliv a mohou

formovat jeho osobnost a vyvoj. V nasledujicim textu jsou tedy na zéklad¢ dostupné literatury
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shrnuta doporuceni pro rodice. Ta mohou v ptipad¢, ze jejich dité trpi ADHD, pomoci rodiné

se symptomy ADHD pracovat.

3.3 Intervence v ramci rodiny a vychovy

Péce o dit¢ s ADHD byva narocna. Je obtizné ho zabavit a zapojit do aktivit, u kterych vydrzi,
vyzaduje mnohem vétsi pozornost a dohled ze strany rodict. Dité tuto péci navic nedokaze
dostatecné ocenit a rodiCe se Casto citi frustrovani a vuci dit€ti mohou mit averzivni, nebo
naopak hyperprotektivni postoj (Michalova, 2012). Naprostym zakladem je tedy
informovanost rodict o projevech ADHD a o zdsadach rezimu a terapie ditéte. I samo dité
musi védet, co se s nim déje a rodice by mu ve spolupraci s odbornikem méli vysvétlit, co
porucha ADHD znamen4, jak ovliviiuje jeho zivot a jak by mélo postupovat, aby mu bylo

1épe (Hallowell & Ratey, 2007).

Zasadni je pro dit¢ s ADHD také jednotné vychovné piisobeni v ramci rodiny. Denni
aktivity by mély mit jasnou strukturu a rodi¢e by méli ditéti vytycit jasné hranice a pravidla,
kterymi se musi fidit. Pravidelné opakujici se aktivity dokéze ¢lov€k do svého programu
zatadit pomérné snadno, stavaji se pak soucasti denni rutiny. Navic toto opatfeni také pomaha
predchazet impulzivit¢ (Hallowell & Ratey, 2007). Pro pfipomenuti ukoli se daji vyuzit
napf. karticky s ukoly rozmisténé po byté, odSkrtavani splnénych ukoli, kalendare, planovace
atd. (Zelinkova, 2015). DodrZzovani pravidel by mélo byt odméiovano a tim by méla byt
posilena motivace déti plnit tikoly 1 nadale. Doporucuje se také vytvareni seznamu véci, které
by mélo dité udélat, napt. nez rano odejde do skoly, nebo nez ptijde vecer do postele. Dité si
diky tomu muze samo kontrolovat, zda opravdu plni to, co ma a nemusi se zaté¢Zovat obavami,

ze na néco zapomnélo (Hallowell & Ratey, 2007).

3.4 Intervence v ramci Skoly a vyuky

Vlivem deficitu v kognitivnich schopnostech a kvili struktufe a organizaci vyuky je praveé
Skola Casto mistem, kde se symptomy ADHD projevuji nejvice. Kromé zhorSenych studijnich
vysledkii a vztahli s vrstevniky ovliviiuji projevy poruchy také uciteliv vztah k zakovi.
Ucitelé maji Casto pocit, Ze dité zkousi jejich trpélivost, d€la jim naschvaly a zpochybiiuje
jejich pedagogické schopnosti (Jenett, 2013). Je tedy dilezité vénovat pozornost tomu, jak

vramci Skoly a vyu€ovani s dit¢tem s ADHD pracovat a pomoct mu dostdt neustale se
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zvySujicim narokiim vzdélavani. Stejné tak jako v ramci rodiny je tedy v prvni fadé dulezité,

aby byl ucitel o poruse informovan.

Nachazi-li se ve tfidé zak, ktery je 1écen kvili ADHD, ucitel by mél se souhlasem rodict
spoluzakiim vysvétlit, co se d&je. Intervence Casto zahrnuji riizna opatfeni a zmény ve vyuce,
kterych si ostatni déti v§imnou a pokud dostatecné nechapou, co se déje, mohou v disledku

toho vznikat zbyte¢na nedorozuméni (Hallowell & Ratey, 2007).

Skola ma v odtivodnénych piipadech moznost pozadat dle zakona &. 82/2015 Sb. o podpiirna
opatieni, kterd maji pomoci pedagogovi pfi praci s détmi se zdravotnim postizenim, kam se
fadi ity s ADHD. Mize pro n¢ byt také vytvoren individualni vzdélavaci plan. Pro déti
s t¢z8im stupném poruchy muze Skola zfidit specializované tfidy s malym poctem déti
(Pipekova, 2010). Obecné Zaci s touto diagnodzou profituji ze strukturované vyuky, z pevné
stanovenych pravidel a ze zaclenovani interaktivnich vyukovych prvki. To je jeden z divodu,
pro¢ déti s ADHD ne vzdy dokazou fungovat v alternativnich programech typu Montessori.

Nemaji totiz dostatecné rozvinutou autoregulaci (Barkley, 2008).

LepSimu soustfedéni a tim padem i lepSimu vykonu napoméha piedvidatelné a srozumitelné
jednéni ucitele, proménlivy a pestry styl vyuky a také zatazeni télesnych aktivit, protazeni se
¢i relaxace béhem vyuky. Kvili problémiim s pracovni paméti je pro dit¢ s ADHD obtizné
splnit vicekrokové zadani. Efektivné se d4 vyuZzit vizualni a motoricky doprovod pii zadavani
pokynil (obrazky, gesta). Déti s ADHD obvykle podéavaji nevyvaZeny vykon, mély by tedy
mit moZnost si Spatnou znamku opravit. Idedlné by m¢l ucitel Zdkovi davat zpétnou vazbu
najeho vykon a chovani co nejCastéji. Méla by byt jasna a stru¢nd a zameétfend spisSe
na ocenéni pozitivnich stranek a vykonll nez na kritiku toho, co se nedati (Paclt, Ptacek,
& Florian, 2006). Ocenovani pak miZe mit formu usmévu, pohlazeni, slovniho vyjadieni
nebo idrobného darku, spole¢né aktivity, vybér sportovni aktivity ¢i hry atd. (Altmanova,
2010). Naopak chybou by bylo trestat dité¢ za projevy, které jsou disledkem symptomul
ADHD (Jenett, 2013).

Roli hraje 1 usporadani prostoru ve tiidé. Dle Jenett (2013) je nejlepsi klasické usporadani
lavic, kde Zaci sedi Celem k tabuli a ke katedfe, protoze jakdkoli alternativa odvadi pozornost
ditéte od ucitele a probirané latky. Ze stejného diivodu by ve tfidé neméla byt prehnana
vyzdoba. Soucasti tfidy by méla byt i klidova zona, tedy misto, kam si muze dité jit na chvili

odpocinout a nabrat sily k dalsi vyuce. Pokud dité€ sedi v lavici samo, nemélo by to vnimat
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jako trest. N€kdy naopak piinasi sezeni v lavici vedle snazivého souseda velkou motivaci

i pro dit¢ s ADHD.

Dilezita je také psychohygiena ugitelti. Casto museji ¢elit svym vlastnim negativnim pocitiim
vuci zékovi, jsou frustrovani tim, ze museji opakované feSit ty samé problémy. Zaroven
ve chvili, kdy si sviij problematicky vztah k zdkovi uvédomi, objevuji se u nich pocity viny
a mySlenky, ze toho pro dit¢ nedélaji dost (Lawrence, Estrada, & McCormick, 2017). Prace
s ditétem s ADHD vyzaduje hodé¢ trpélivosti, tolerance, ale i kreativity a improvizace. Ucitel
by mél tedy myslet na své dusevni zdravi, odpocivat a mit smysl pro humor. Dobré¢ je také

vyuzit formy podpory jako napt. supervizi ¢i koucovani (Hallowell & Ratey, 2007).

Stejné jako by méli rodice komunikovat mezi sebou, je dilezita i komunikace mezi rodici
a Skolou. Ucitel by mél rodic¢e informovat o tom, co se ve Skole d¢je, v€etné toho, jaka latka
se probirala, protoze dité je Casto nepozorné a ucivo ve skole nestihd (Munden, 2008). Rodice
by méli dohlizet na to, aby jejich potomek nosil do Skoly potiebné pomiicky a aby se
systematicky pfipravoval na vyuku. Idealné¢ by méli Cas na pfipravu do Skoly zaclenit
do kazdodenniho planu (Drtilkova & Sery, 2007). Pokud je vztah mezi rodi¢i a $kolou dobie

nastaveny, profituje z néj predevsim samo dité.

V pifedchozim textu byly pfedstaveny psychoterapeutické sméry a intervence, které se
nejcastéji vyuzivaji pro 1écbu a zmirnéni ptiznaka u lidi s ADHD. Kazdy pacient by m¢l
ve spolupraci s 1ékafem (v pfipadé nezletilého pacienta samoziejmé i ve spolupraci s rodici)
hledat variantu, ktera je pro n¢j nejlepsi, efektivni a kterda mu vyhovuje. Zda se vSak, Ze
intervencnich strategii najednou (napt. Conners et al., 2001; Hodgson, Hutchinson,
& Denson, 2014). Casto se tedy kombinuje farmakologicka 1é¢ba s psychoterapii, existuji
vSak 1 dalsi alternativni metody a intervence, které se daji vyuZit v rdmci snahy pomoci ditéti

zvladnout symptomy a potize pramenici z diagnézy ADHD.

3.5 Alternativni intervence pro lidi s ADHD

V reakci na stéle rostouci spotiebu 1€kii po celém svété vznikaji studie, které se snazi hledat
alternativu ¢i doplnéni farmakologické 1écby. Nékteré léky maji vyrazné vedlejsi Gcinky,
navic nejsou vhodné béhem t¢hotenstvi ¢i pfi ur€itych komorbidnich poruchach. Proto se
objevuji alternativni zpiisoby, jak pomoci lidem s ADHD zmirnit jejich pfiznaky. Prestoze

jejich uc¢innost neni zatim védeckymi metodami zcela provéfena, klinicky zaznamenavaji
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u lidi s touto diagnozou uspéch a proto je dle mého nazoru dulezité je zde zminit (Yavuz,

Yavuz, Onal, 2018).

Relaxaéni techniky a cvifeni

Mezi v soucasné dobé velmi popularni techniky prace s lidmi s rtznymi duSevnimi
1 fyzickymi poruchami patii meditace a v§imavost ve smyslu mindfulness . Tyto techniky
prokazatelné¢ ovlivituji kvalitu Zivota a spokojenost a zacinaji se tedy vyuzivat i cilené
ke zmirnéni symptomiit ADHD (Goleman, 2014). Aviram, Rhum a Levin (2001) pak jesté

mezi tento typ intervenci dopliiuji focusing a metody prace s télem.

Programy zalozené na principech vSimavosti prokazatelné¢ zlepSuji Zivotni spokojenost.
Podileji se na zmirnéni depresi a uzkosti, které se v souvislosti s ADHD casto objevuji
a pomahaji také feSit problémy s nespavosti (Meppelink, De Bruin, & Bogels, 2016).
Vsimavost poméha zlepsit také spolupraci klienta na jeho 1€cbé (Singh et al., 2010).

V neposledni fadé¢ dochéazi také ke zlepSeni kognitivnich schopnosti. VSimavost plsobi
na oblasti mozku, které maji na starosti pozornost, upravuji hladinu dopaminu a ovliviluji
emociondlni regulaci. Pozornost je navic pro rozvijeni vSimavosti klicova, a pfestoze
zpocatku mohou pacienti s ADHD v tréninku selhavat, mohou se postupné naucit tuto
dovednost vyuzivat ve sviij prospéch a rozvijet ji. V navaznosti na zdokonaleni v§imavosti se
pak rozviji 1 pozornost (Yavuz, Yavuz, Onal, 2018). Autofi navic povazuji mindfulness
za plnohodnotnou souc¢ést multimodalni terapie. Lee a kolegové (2017) srovnavali v rdmci
sveé studie vliv a efektivitu mindfulness u déti, dospivajicich a dospélych. Dosli k zavéru, ze
zatimco u dospélych tato metoda prokazatelné funguje, u déti a adolescentid zatim neni

dostate¢né mnozstvi dat k tomu, aby se u¢innost dala ov¢fit.

Jako doplitkkovy zptsob 1écby byva vyuzivano také jégové cvi€eni. Joga propojuje fyzické
polohy, tzv. &sany, s dychacimi technikami a relaxaci. Ovliviiuje fyziologické funkce
1 kognitivni procesy, konkrétné ma pozitivni vliv na pamét, pozornost i exekutivni funkce.
Pozitivni G¢inek jogového cviceni se objevil jak u déti s mirnymi ptiznaky, tak i u déti
s t¢zkou formou ADHD (Hariprasad et al., 2013). Ukazuje se, Ze témto technikdm véri
zejména rodice déti s ADHD, pro které piedstavuji nad¢ji, Ze jejich ditéti pomiize 1 néco

jiného nez medikace (Galantino, Galbavy, & Quinn, 2008).
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Dal8im postupem, ktery nabizi dosazeni uvolnéného stavu téla a mysli, je relaxace. Lidé
s ADHD casto nerozpoznaji chvili, kdy jsou unaveni. Jejich symptomy se navic Casto
s unavou spiSe prohlubuji. Cestou ke zmirnéni poruchy pozornosti a hyperaktivity tedy miize
byt dle Lazara a kolegli (2005) pravidelna relaxace, diky které dochazi ke zvétSeni tloustky
mozkové kary pravé v oblastech spojenych se senzorickym zpracovdvanim informaci
a s pozornosti. Khilnani a kolegové (2003) zkoumali také ucinek relaxaénich masazi, které
by mohly byt pro déti zdbavnou a hravou formou intervence. UcCitelé ve Skolach hodnotili déti
po absolvovani masazi jako klidnéjsi a koncentrovangjsi. K relaxaci mtze ucitel v ramci
vyuky pouzit i rizna dechova cviceni (foukani do papirovych kuli¢ek, bublifuk, sfoukavani

svicky) a riizna imaginativni cviceni (Splhani do kopce, bézecky zavod).

Hariprasad a jeho kolegové (2013) vSak poukazuji i na uskali vyuzivani jogy, relaxaci
a meditacnich cviceni u lidi s ADHD. Pro dlouhodoby pozitivni efekt téchto intervenci je
nezbytné, aby dit€¢ ¢i dospély cvicil pravidelné a opakované. To byva pro chaotické
a neorganizovan¢ jedince Casto problém, cviceni pro n€ navic nebyvaji dostatecné dynamicka.
S dodrzovanim pravidelnosti mohou détem pomoct rodi¢e. Goleman (2014) navic doporucuje,

aby tyto techniky byly zarazené do bézného vyucovani v ramci Skoly.

Biofeedback

Jednou z mozZnosti neurokognitivniho tréninku je tzv. EEG biofeedback. Funguje na principu
zpétné vazby, kdy terapeut u pacienta sleduje EEG aktivitu, ta je pak na obrazovce prevadéna
do jednoduché hry. Pribéh této hry mulze pacient ovladat zménami psychického stavu.
V prubé¢hu 1écby se tedy mozek uci fungovat v ur€itém pasmu, které je spojovano se
zlepSenim vykonu v oblasti kognitivnich funkci. U lidi s ADHD jde konkrétné o snahu zlepsit
jejich vykon a zaroveii eliminovat hyperaktivitu a impulzivitu (Drtilkova & Sery, 2007).
Stankus (2008) v rdmci svého vyzkumu hledd moznosti vyuziti EEG k tréninku seberegulace,

zatim vSak pouze se spornymi vysledky.

Metody EEG biofeedbacku mohou byt u nékterych pacientii velmi efektivni, u jinych vsak
nemuseji fungovat vlibec. Mohou byt prospéSné pii nacviku relaxace ¢i naopak aktivni
pozornosti, podn&cuji vizuomotorickou koordinaci. Dle Drtilkové a Serého (2007) mohou
tedy byt vyuzity jako doplitkova technika 1écby. To je ve shod¢ s vysledky studie Daviese
(2017), ktery porovnaval skupinu respondentil, ktefi podstoupili farmakologickou lécbu,

a skupinu téch, ktefi uzivali farmaka a zaroven podstoupili EEG trénink. Ti, ktefi zaroven
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prosli farmakoterapii i EEG tréninkem, méli po ukonceni programu lepsi vysledky nez ti,

kteti pouze uzivali léky.

VyZziva a potravinové dopliikky

Razni autofi se zabyvaji také souvislosti vyzivy a rozvojem ADHD, hledaji cesty, jak
zapomoci ruznych diet ¢i potravinovych doplikli symptomy této poruchy zmirfiovat.
Zkoumali predevsim precitlivélost organismu na rtzné typy latek, zejména na uméla
barviva. Tato myslenka vychazi z diive pouzivané Fenigoldovy diety, kterd doporucuje
vyradit z potravy déti s ADHD salicytaty, potravinova barviva a konzervacni latky
(Krummel et al., 1996). Existuji vSak i nov¢jsi studie, které se omezenim urcitych druhti latek
v potravé vénuji. Podle Nigga a jeho kolegli (2012) mohou pravé zminénd uméld barviva
ptispivat k rozvoji hyperaktivity a prohlubovat symptomy ADHD. Podle jejich zavért reaguje
na omezeni konzumace latek s umélymi barvivy pfiblizn¢ 33 % déti, tyto vysledky vSak
nejsou zcela jednoznadné. Drtilkova a Sery (2007) v souvislosti s touto problematikou
uvadéji, ze nevyhodou elimina¢nich diet je nutnost dlouhodobé spoluprace, ceny potravin
a v ptipadé¢ dodrzovani diety mohou u déti vznikat konflikty s rodi¢i o tom, co jist a co ne.
Autofi doporucuji jidlo zpocatku vyrazné omezit a po ovefeni uspéSnosti postupné pridavat

dalsi potraviny, dokud se neobjevi druh, na kter¢é je dit¢ senzitivni.

Dalsi cestou, kterou se odbornici v oblasti vyzivy vydali, je hleddni vhodnych potravinovych
dopliikii. Jednd se pfedev§sim o omega-3 mastné kyseliny, které lidské télo neni schopné
samo vyrobit a je tedy nutné pfijimat je v potrav€. Tyto latky maji vliv na pfenos serotoninu
a dopaminu diky tomu, Ze ovliviluji propustnost bunécnych stén ptredevs§im ve frontalnim
kortexu. Nedostatek omega-3 mastnych kyselin se tedy mtize projevit zhorSenim symptomu
duSevnich poruch véetné ADHD. Vysledky odbornych studii vSak ani v této oblasti nejsou
zcela jednoznacné (Bloch & Qawasmi, 2011). Sonuga-Barke a kolegové (2013) vsak ve své
metaanalyze uvadéji, Ze u€inky uzivani omega-3 mastnych kyselin 1 vyfazeni umélych barviv

z vyzivy jsou sice u jedincti s ADHD signifikantni, ale nizke.

Drtilkova a Sery (2007) ve své knize hovoii jesté o moznosti efektivity suplementace
minerali. Konkrétné nedostatek zinku zpisobuje u zvifat stavy hyperaktivity, u déti vSak
souvislost nalezena nebyla. V pfipad¢ nizké hladiny Zeleza doslo u déti po jeho suplementaci
ke zlepSeni kognitivnich schopnosti. ProspéSné mlze byt do ur€ité miry 1 uzivani magnesia,
pii predavkovani vSak vzriista riziko agresivity. ZlepSeni miize pfinést také uzivani extraktu
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z Ginkgo biloby (Uebel von Sandersleben et al., 2014) nebo z tfezalky teckované (Li et al.,
2011). Ttrezalka byla v této studii dokonce porovnavéana s ucinkem metylfenidatu. Dle autorii

jsou ucinky na redukci symptomi ADHD dokonce srovnatelné.

Dle Tiirkoglu a kolegti (2015) trpi déti 1 dospéli s ADHD castéji nadvahou ¢i obezitou
nez lidé bez diagnézy. Vysvétleni se nabizi v myslence, ze lidé s ADHD se htie kontroluji
a Cast&ji propadaji zavislosti na jidle. Po jeho konzumaci totiz vznikaji slastné pocity, které
stimuluji systém odmén v mozku. Kvuli zvySené impulzivité je pro né tézsi témto pocitim

odolat (Miovsky, 2018).

Prestoze neni efektivita vyzivovych doplnkl a diet jednoznaéné prokéazana, zda se, Ze jsou
u pacientll dobfe snaSeny a byly zjiStény pouze mirné vedlejsi U€inky (Konigs & Kiliaan,
2016). Utinky vyzivy na symptomy ADHD jsou individudlni a lidé s ADHD, v piipadé déti
i jejich rodice, by méli sami vypozorovat, které potraviny jejich chovani ¢i kognici ovliviuji,
a které ne. Tyto postupy by vSak nemély nahrazovat ovétené a 1ékafem doporucené metody

1é&by ADHD.

Canisterapie a hipoterapie

Metody, které pouZivaji zvifata jako lécebny prostiedek, se pouzivaji u nejriznéjSich druht
onemocnéni a poruch. Nejcastéji vyuzivanymi zvifaty byvaji psi, kocky, koné a ptipadné
kralici. Pouziti téchto metod pfi praci s détmi s ADHD doposud neni dostatecné védecky
prozkoumano. Zda se vsak, Ze ptitomnost zvifete, konkrétné psa, pti terapii mize byt pro dité
uklidiiujicim prvkem a plsobit pozitivné na schopnost koncentrovat se. Canisterapie mize
pomoci rozvijet motorické dovednosti a poskytuje mozZnost relaxace. Zarovei je tfeba mit na
paméti, ze prace s ADHD klienty miiZze byt pro psa velmi ndro¢nd a je tedy tfeba dohlédnout

na to, aby mél dostatek odpocinku (Skalova, 2008).

Pozitivni efekty hipoterapie, zejména na motorické a socialni dovednosti, zkoumali Cuypers,
De Ridder a Strandheim (2011). Uklidiujici je podle nich predev§im rytmicky pohyb kong,
ktery pomaha snizovat miru stresu, uzkosti a agresivity. Dle autori nema hipoterapie ptimy
ucinek na zlepSeni kognitivniho vykonu, ale mize mu dat prostor tim, ze ulevi ditéti
od ostatnich symptomii. Naproti tomu RyneSova (2011) ve své knize uvadi, Ze nutnost udrzet

pozornost a fesit situaci pii jizdé na koni vyrazné stimuluje kognitivni funkce, zejména pak
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pozornost a pracovni pamét’. V piipadé ztraty koncentrace navic dava kin jezdci okamzitou

korektivni zpétnou vazbu, coz podporuje vytvatreni pamét'ovych stop.

Trenér pro lidi s ADHD

Zajimavou formou prace s lidmi s ADHD miize byt i spoluprace s trenérem. Ten muze
provazet Clovéka nutnymi zménami, miZze mu pomoct zorganizovat si Zzivotni cile
a naplanovat cestu k jejich dosazeni, coz sam Clovek s touto diagndzou Casto nezvlada. Zwart
a Kalleynen (2001) zkoumali efekt peer trenérti u vysokoskolskych studentl, ktefi trpéli
ADHD a poruchami uceni. Ukézalo se, ze béhem studia u téchto lidi postupné doslo
ke zlepSeni planovéni casu, 1épe se umeli pfipravit na zkouSky a zvysila se jejich motivace
ke studiu. Zatim vSak byl tento zpiisob prace zkouman piedevsim u starSich déti a dospélych.
U déti byva v roli trenéra prevazné rodié, stalo by vSak mozna za zvazeni, zda tyto dvé role

od sebe neoddélit i u menSich déti.

Trenérem nemusi byt pouze odbornik, muize jit o nékoho z blizkych ¢i o kamarada, ktery si
o ADHD nastuduje potfebné informace a je ochotny do toho investovat sviij ¢as. Zpocatku
trenér pfedev§im dohlizi na to, aby se jeho klient nevracel k pGvodnim navykiim, aby
neodkladal povinnosti a nesklouzéaval k negativnimu mysleni. Idedlni je také setkavat se spolu
co nejcastéji, nez si klient na nové nastavena pravidla zvykne. Dilezitd je ze strany trenéra
pfedevsim podpora, ktera dokaze stabilizovat ¢lovéka s ADHD po psychické strance. Tim
padem se vytvafi i prostor pro rozvoj v oblasti kognice a mize dojit ke zlepSeni vykonu

(Hallowell & Ratey, 2007).

Prostiedky ke zlepSeni pozornosti

Naruseni pozornosti a soustfedéni patii mezi zakladni symptomy ADHD, je tedy
pochopitelné, Ze se odbornici, ale 1 pacienti samotni ¢i jejich rodi¢e snazi hledat zplisoby, jak
jim s timto deficitem pomoci. Kromé¢ jiz uvedenych zptlisobi je jednou z cest také ovlivnéni
prostfedi tak, aby umoziovalo organismu optimalni fungovani. Tato mySlenka vychazi
z teorie optimalni stimulace, podle které ma kazdy jedinec vlastni biologicky determinovanou
optimalni Uroven aktivace, kterd mu umoznuje dosahnout vysokého kognitivniho vykonu
(Zentall, 1975). Zentall a Zentall (1983) povazuji za hlavni problém u déti s ADHD to, ze

maji obecné nizkou uroven aktivace, kterd jim znemoziuje podavat dobry vykon a soustfedit
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se. Tim, Ze jsou hyperaktivni a nepozorné, samy sebe stimuluji, aby zvysily svou uroven

aktivace a tim padem i svij vykon.

Z toho vychdzi Baijot a jeho kolegové (2016), kteti v rdmci svého vyzkumu zjistovali, zda
urcita roven hluku v pozadi zlepsi vykon déti v inteligencnich testech. Jednalo se v tomto
piipadé o specificky druh hluku, tzv. bily Sum. Jde o rovhomérny zvukovy signal s konstantni
frekvenci a intenzitou. Tento zvuk ma pozitivni vliv na vykon v kognitivné¢ ndrocnych
ukolech. Podporuje bd¢€lost a aktivaci organismu, tim padem se zvySuje i pozornost. Autofi
vsak zduraziuji, Ze prestoze se ne¢které kognitivni funkce vyrazné zlepsily, jiné zastaly stejné,

dokonce se u n€kterych respondenti mirn€ zhorsily.

Ne vzdy jsou vsak zvuky v pozadi pomocnikem v boji proti symptomim. Casto to byva
naopak. Neocekdvané zvuky cloveka s ADHD rusi, rozptyluji ho a nedovoli mu sousttedit se
na zadany problém. Z toho tedy vyplyva, ze pokud dojde k redukci zvuki v pozadi, ¢lovék se
dokéze Iépe koncentrovat (Bubl et al., 2015). Michalekova a kolegové (2014) popisuji, ze
v podminkdch zvySené¢ho hluku se lidé mnohem vice spoléhaji na svoji pracovni pamét
a museji vynalozit vét§i mnozstvi pozornosti, aby v ni potfebné informace udrzeli. Zkoumali
tento jev konkrétn¢ na schopnosti fecové produkce a na porozuméni tomu, co slysi
od druhych. Lidé s ADHD byli vzhledem ke zhorSené pozornosti a kapacité pracovni paméti
mnohem vice ovlivnéni hlukem a mnohem hiif dekddovali auditivni informace. Zda se tedy,
ze eliminace hluku v pozadi by mohla ovlivnit aktudlni kognitivni vykon jedince s ADHD

napiiklad 1 ve Skolnim ¢i domacim prostredi.

K eliminaci hluku se obvykle pouzivaji rizné druhy sluchatek ¢i ucpavek do usi, které
efektivné odrazeji bézny hluk v pozadi (Samelli et al., 2014). Jejich vyuZziti doporucuji ve své
knize také Goldstein a Ellisonova (2002), kteti zdlraziiuji nizké ndklady a jejich
pozoruhodnou efektivitu. Jako ptipadnou alternativu doporucuji i sluchatka do usi, kterd také
dokazou eliminovat okolni hluk a navic jedinci umoznuji zarovenn poslouchat hudbu ¢i napft.
pravé vySe zminény bily Sum, ktery mulze pozornost jesté zlepsit. Riefova (2016) ve své
pfiru¢ce navrhuje ucitelim povolit pouzivani ucpavek do usi détem s ADHD ve tiidach,
protoze si také uvédomuje, Ze okolni zvuky mohou vyrazné rusit jejich soustfedéni. Wellsova

(2010) doporucuje pouzivat ucpavky do usi pfi psani testli nebo domécich ukoli.

Vyzkum Demoulea a kolegii (2017) prokézal uc¢inek pouziti ucpavek do usi pro zlepSeni

kvality spanku. Tento zavér muze byt bezpochyby vyuzit i pro lidi s ADHD, nebot’ jak bylo
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uvedeno vyse, problémy se spankem ADHD casto doprovazeji. V oblasti zlepSeni

kognitivniho vykonu a vlivu na pozornost vSak doposud zadné vyzkumy uvedeny nebyly.

3.6 Prekazky v 1écbé ADHD

Stejné jako se od sebe lisi jednotlivi lidé s ADHD, je razna i jejich 1écba, jeji délka a dilci
uspéchy i1 komplikace. Roli hraje mira zavaznosti potizi, osobnost clovéka, prostiedi,
ve kterém se pohybuje a spousta dalSich, casto tézko predvidatelnych a ovlivnitelnych

faktord. V prabéhu prace s ¢loveékem s touto diagnézou se objevuje také fada prekazek.

Hallowell a Ratey (2007) uvadéji piehled téch nejcastéjsich. Jako problém vnimaji, pokud
lidé z okoli diagnézu ADHD odmitaji pfijmout, povazuji ji za pouhou vymluvu pro lenost
ana svého blizkého se zlobi. Neéktefi lidé pak ztraceji motivaci ve chvili, kdy se
po pocateCnim uspéchu v terapii dostavi stagnace, tempo pokroku se zpomaluje. V této fazi je
dalezité, aby ¢lovéku byl oporou né¢kdo blizky, piipadné terapeut nebo podpurnd skupina.
Tito lidé mu mohou pomoci pireklenout naro¢né obdobi a pokracovat v 1écebném rezimu.
Castou komplikaci je i neochota vyzkouset medikaci, pokud se zd4 byt nezbytna pro dalsi
lécebny pokrok. Mnozi ji daji Sanci az po n¢kolika mésicich 1 letech jinych intervenci, nékteti
vibec. Léky vsak nejlépe funguji, pokud jim sam pacient véti a uziva-li je dobrovolné, 1ékat
by tedy mél vénovat ¢as diskuzi o obavach a predsudcich viuci farmakoterapii. Také se stava,
Ze nezabere hned prvni zvoleny preparat, pacient i lékaf se tedy musi obrnit trpélivosti
a zkouSet rizné druhy medikace a dévkovani, coz mize byt velmi vycerpavajici. Bézné
dospéli 1 déti s ADHD takeé trpi pocitem studu, ktery vétSinou souvisi s postojem druhych lidi,
ptipadné prameni z toho, Ze nejsou dostatecné informovani o tom, co se s nimi déje. ADHD
vSak neni jen o potiZich. Tito lidé maji i své silné stranky, o které se mohou opfit a pokud se

snazi se svymi symptomy bojovat a kompenzovat je, rozhodné si zaslouZi spiSe obdiv.

Jak vyplyva z predchoziho textu, neexistuje jeden spravny postup prace s ADHD. Kazdy
Clovek je jedinecny a vyzaduje individualni ptistup. MéEl by se spolu s odborniky podilet
na hledani zptsobu terapie, ktery mu nejvice vyhovuje. Jako nejefektivnéjsi se jevi
kombinovani rGznych druhd klasickych 1 alternativnich metod, napf. farmakoterapie
a psychoterapie, doplnénymi o dalsi alternativni intervence a reZimova opatieni. Pokud vsak
ma klient vii¢i postupu vyhrady a nesouhlasi s nim, nemlze byt terapie nikdy efektivni.

Nejdilezitéjsi je podle mého nazoru vstiicna a laskava komunikace mezi ¢lovékem s ADHD,
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jeho rodinou, Skolou a lékatfem. Jedin€ tak mu miZeme pomoci k tomu, aby dokézal naplno

rozvinout svilj potencial a aby byl jeho Zivot snazsi, mén¢ zmateny a nejisty.
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Prakticka cast

U lidi s ADHD se da vyuzit velké mnozstvi intervenci, jak jiz bylo zminéno v predchazejici
kapitole. U klasické farmakoterapie a kognitivné behavioralni terapie byly provedeny cetné
kontrolované studie, které potvrzuji jejich efektivitu a 1ékafi ¢i psychologové je doporucuji
jako standardni postup pfi terapii ADHD (Drtilkova & Sery, 2007). Existuje viak i fada
alternativnich metod a intervenci, u kterych sice neni dostatecné védeckymi postupy
prokazana jejich efektivita, vyuzivaji se vSak jako dopln¢k klasické 1€cby. Mohou pomoci
détem 1 dospélym s ADHD Iépe fungovat v ramci Skolniho ¢i pracovniho prosttedi a 1épe
zvladat symptomy této poruchy. Prestoze by tyto intervence nemély nahrazovat
plnohodnotnou 1éc¢bu stanovenou odbornikem, mélo by se zvysit povédomi o nich. Tomu
muze dle mého ndzoru pomoci i védecké zkoumani a ovéfovani zminénych metod. V ramci
predlozené vyzkumné studie jsme se tedy rozhodly zaméfit konkrétné na eliminaci hluku

a jeji dopad na kognitivni vykon u déti s ADHD.

Barkley a Peters (2012) se zabyvali prvnimi zminkami o popisu chovani, které bychom dnes
oznacili jako ADHD. Jiz v textu z roku 1775 némeckého 1ékafe Weikarda je uvedeno, ze déti
trpici deficitem pozornosti by nemély byt vystaveny ruSivym podnétiim, je vhodné je naopak
od hluku oddélit. Pochopiteln€ existuji 1 novej$i zminky o tom, Ze pro osoby s ADHD je hluk
natolik rusivy, Ze jim neumoziuje spravné fungovat, soustfedit se a podat maximalni vykon
(napt. Riefova, 2016; Wellsova, 2010). Tyto zavéry vSak vychdzeji pfedevsim ze zkuSenosti
ze Skolniho prostiedi a z pozorovani déti, zatim vSak chybi vyzkumy na toto téma. Pomucky
pro eliminaci hluku, jako jsou sluchétka ¢i pénové ucpavky do usi, jsou vyuzivany predevSim
v prosttedich, kde hrozi poskozeni sluchu (Bockstael, Keppler, & Botteldooren, 2015; Samelli
et al., 2018), nebo jsou také vyuZivané pro zlepSeni kvality spanku (Demoule et al., 2017;
Locihova et al., 2018). Dastpaak a kolegové (2019) mimo to realizovali vyzkum, kde potvrdili
vliv eliminace hluku v pozadi s pomoci ucpavek do usi na srozumitelnost konverzace. Autofi

doporucuji vyuzivani této intervence napiiklad na pracovisti.

4. Vyzkumny projekt a jeho cile

Vyzkumy na téma eliminace hluku tedy jiz provedeny byly, zadny se vSak nevénuje piimo
vlivu na kognitivni vykon u déti s ADHD. V ramci této prace jsme se tedy rozhodly
prozkoumat, zda vyuziti ucpavek do usi k eliminaci ruchu v pozadi bude mit vliv na aktudlni

kognitivni vykon u déti s touto diagnozou.
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4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem empirické Casti prace je zjistit, zda sniZzeni hluku v pozadi ovlivni kognitivni
vykon déti pfi feSeni tkoll vyzadujicich aktivizaci kognitivnich procest a funkci. Na zakladé
studia teorie se ukazuje, ze hluk déti s ADHD rusi a negativné plisobi na jejich pozornost
(napt. Bubl et al., 2015; Michalek et al., 2014). Protoze pozornost je natolik provazana
s dalSimi psychickymi funkcemi, mtze dojit ke snizeni vykonu déti. Ty pak dosahuji ve Skole
nevyvazenych vysledka, selhdvaji v testech a nejsou schopné se delsi dobu soustiedit, nebot’
je rusi okolni vlivy. Vyuziti ucpavek do usi v ramci Skolniho vyucovani ¢i domaci pripravy by
mohlo pomoci tyto rusivé prvky alesponi ¢astecné eliminovat. Zabyvame se nejen tim, jak
eliminace hluku ovlivni celkovy vysledek testu, ale také zjiStujeme, zda ovliviiuje jednotlivé

kognitivni procesy dle teorie PASS Dase, Naglieriho a Kirbyho (1994).

Dale jsme se v teoretické Casti zabyvaly také specifiky kognitivnich funkci u déti s ADHD.
Vzhledem k tomu, ze byla v rdmci testovani déti pouzita kompletni testova baterie CAS 2, je
mozné také zjistit, zda se ve struktufe méfenych kognitivnich procesti nachdzeji néjaké

podobnosti u déti s ADHD a zda se tato struktura 1i$i od bézné populace.

4.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé vySe zminénych cilll jsme stanovily nasledujici vyzkumné otazky:

e Dojde pfi eliminaci hluku v pozadi za pomoci ucpavek do usi ke zlepSeni aktudlniho
kognitivniho vykonu u déti s ADHD?
e Jak vypada profil kognitivnich funkci podle teorie PASS u déti s ADHD?

e Jak déti tuto intervenci subjektivné vnimaji a jaky ma podle nich vliv na pozornost?

4.3 Typ vyzkumu

Pro tuto vyzkumnou studii jsme zvolily kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu,
kterou Hendl (2008) nazyva tzv. smiSeny typ vyzkumu. Tento typ védecké prace definuje
jako obecny pftistup, ve kterém ,se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo

paradigmata v ramci jedné studie.” (Hendl, 2008, s. 58).

Vzhledem k tomu, ze ve zvolené oblasti nebyly dosud uvedené zadné vyzkumy, které by se
zabyvaly tématem eliminace hluku a jejim vlivem na kognitivni vykon déti s ADHD,

a vzhledem k nizkému poctu respondentti (14), jsme se rozhodly pro kvalitativni zplsob
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vyhodnocovani sebranych dat. Cilem je také proniknout do hloubky této problematiky
a soucasti sbéru dat je také pozorovani a strucny rozhovor s ditétem, které dopliuji kompletni
obraz této intervence. Zaroven jsme vSak pro samotny sbér dat zvolily experimentalni podobu
vyzkumu, kterou Hendl (2008) popisuje tak, ze vyzkumnik aktivné a timysIné zméni urCitou
situaci a jeji okolnosti, aby bylo mozné sledovat zménu u danych jedinci. Také jsme se
rozhodly porovnavat vysledky u jednotlivych déti s pomoci statistickych metod. Tyto postupy

jsou typické pro kvantitativni vyzkum.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ,,Dojde pri eliminaci hluku v pozadi za pomoci ucpavek do
usi ke zlepseni aktualniho kognitivniho vykonu u déti s ADHD" jsme pouzily parovy t-test.
Ten muzeme pouzit i v pfipadé mensiho vzorku respondentl, pokud ovéfujeme shodné
urovné sledované méftitelné veliciny ve dvou populacich na zéklad¢ zavislych vybéri, které
pochédzeji z normdalniho rozdé€leni. Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ,.Jak vypada profil
kognitivnich funkci podle teorie PASS u déti s ADHD" jsme zvolily y2 test dobré shody. Test
pouzijeme v ptipadé, Ze sledujeme shodu empirického a teoretického rozd€leni nahodné

veli¢iny.

Vzhledem k niz§imu poctu respondenti bude vétSi vyznam prisuzovan kvalitativnimu
vyhodnoceni, pfi¢emz na tento vyzkum pak muize do budoucna navazovat studie zamétena

na kvantitativni ovéfeni efektivity popsané intervence.

Soucasti vyzkumného projektu by mélo byt také vymezeni pfipadu. V naSi studii timto
pojmem rozumime dité¢ nebo dospivajiciho, u n¢hoz byla diagnostikovana porucha ADHD
a které bylo v ramci tohoto vyzkumu dvakrat testovano ve dvou odliSnych situacich stejnym
testem kognitivnich schopnosti. V ramci kvalitativniho vyzkumu Hendl (2008) uvadi, ze
ptfipady vyzkumu nejsou vybérovymi jednotkami. Pro srovnani jednotlivych piipadi bude
vyuzita metoda mnohopiipadové studie. Ta je obdobou n¢kolika experimentil a zobecnéni se

neuvadi vzhledem k populaci, ale vzhledem k teorii.

4.4 Vybér vzorku

Do vyzkumného vzorku byli déti a adolescenti zafazeni na zékladé¢ kombinace kriteridlniho
vybéru a sebevybéru. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu bylo stanoveni diagnozy ADHD
na zakladé odborného vysetieni. DalSim kritériem byla dochazka na zakladni ¢i stfedni Skolu,
tedy do vyzkumu byli zatazeni déti a dospivajici ve véku od 6 do 18 let. Vzhledem k tomu, ze

vybrané ptipady byly vystaveny dvéma situacim a vysledky byly porovnavany samy se sebou,
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rozhodly jsme se upustit od kontrolovan¢ho sledovéani dalSich kritérii (uzivani 1€k,
komorbidni poruchy, 1Q). Rodi¢e déti byli oslovovani prostfednictvim diskusni skupiny
na Facebooku, kterd se zaméfovala na problematiku déti s ADHD. Dale pak nabor probihal

prostiednictvim letdckl ve Skolach a v pedagogicko-psychologickych poradnéch.

4.5 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo vybrano celkem 14 respondenti, 10 chlapct a 4 divky ve véku
8-17 let, u nichz byla diagnostikovana porucha ADHD a jejichz rodice souhlasili
s testovanim. VSechny déti navstévovaly zékladni nebo stfedni Skolu. U tii respondentl byla
diagnostikovana porucha ADHD, u sedmi z nich byla kromé¢ ADHD diagnostikovéana také
jedna nebo vice specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie) a u jednoho
z nich navic vyvojova dysfazie. U dalSich respondentli nebyly udaje o ptfipadnych dalSich
poruchach sdéleny. Pro vétsi prehled je v tabulce niZze uveden seznam respondentli s Udaji
o pohlavi, v€ku a datech jednotlivych testovani. Kvili ochrané respondentii jsou pro ucely

této prace data anonymizovana a jednotlivym respondentiim byla pfifazena Cisla 1-14.

Tabulka €. 1: Zakladni Gdaje o vyzkumném vzorku

Datum 1. Datum 2. Vék pri 1. Veék pfi 2.
Respondent | Pohlavi testovani testovani testovani testovani
1 muz 28.12.2018 17.3.2019 13 let 6 mésicd | 13 let 9 mésicl
2 muz 28.12.2018 17.3.2019 11 let 4 mésice | 11 let 7 mésicl
3 muz 5.1.2018 13.3.2019 12 let 7 mésicd | 12 let 9 mésicl
4 muz 3.1.2019 13.3.2019 12 let 4 mésice | 12 let 6 mésicl
5 muz 5.1.2019 12.3.2019 13 let 8 mésicd | 13 let 11 mésich
6 muz 29.12.2019 11.3.2019 11 let 10 mésicu 12 let 1 mésic
7 Zena 12.1.2019 18.3.2019 17 let 1 mésic 17 let 3 mésice
8 muz 14.1.2019 12.3.2019 8 let 10 mésicl 9 let 1 mésic
9 mu? 10.1.2019 19.3.2019 8 let 11 mésicu 9 let 1 mésic
10 Zena 10.1.2019 19.3.2019 8 let 11 mésicl 9 let 1 mésic
11 muz 11.1.2019 13.3.2019 12 let 7 mésicll | 12 let 9 mésicl
12 muz 3.1.2019 17.3.2019 9 let 10 mésicl 10 let 1 mésic
13 Zena 15.1.2019 12.3.2019 15 let 3 mésice | 15 let 5 mésicl
14 Zena 30.12.2018 10.3.2019 13 let 9 mésicu 14 let

4.6 Pouzité metody
Pro sledovani kognitivniho vykonu byl vybran test CAS 2 (Cognitive Assessment System,

2nd edition) neboli Diagnostick4 baterie kognitivnich procest. Jedna se o standardizovany
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test, ktery méfi neurokognitivni schopnosti na Skalach planovéani, pozornosti, naslednych
a simultannich procesti zpracovani informaci. Vychazi z teorie PASS autorti Dase, Naglieriho
a Kirbyho (1994). Dle této teorie muzeme piredpokladat, ze lidské kognitivni procesy jsou

zaloZeny na ¢tyfech zakladnich slozkach:

Planovani

Planovani umozinuje fizeni mySlenek a Cinnosti tak, aby c¢lovék dosdhl ucinného fesSeni
problémt, u kterych neni zjevna okamzitd metoda ¢i vysledek. Zahrnuje vypracovani planu
dané Cinnosti, zhodnoceni kvality vybrané metody, ovéteni jeji efektivity a piipadné také
schopnost od pldnu upustit a vytvofit novy efektivni zplsob feSeni problému. Pro dosaZeni
dobrého vysledku v oblasti planovani je také nutné zvladdat impulzivni a nepromyslené
jednani (Naglieri, Das, & Goldstein, 2014). To muze byt diitvodem, proc je tato schopnost dle
vysledki testu CAS 2 u déti s ADHD nizsi. Planovani je navic nedilnou soucasti

kazdodennich ¢innosti.

Pozornost

Pozornost je dle teorie PASS definovana jako schopnost selektivné se soustiedit na urcity
podnét a zaroven potladit reakce na jiné podnéty, které se v dané situaci objevuji. Uspéch
v této oblasti kognitivnich schopnosti vyzaduje zaméfeni pozornosti, selekci podnéti
a vytrvalost udrzet soustfedéni v pribéhu casu (Naglieri, Das, & Goldstein, 2014). Podle
nékterych vyzkumii byva u déti s ADHD v testu CAS 2 naruSena i schopnost pozornosti
(Tripathi & Hasan, 2014). Pozornost navic velmi izce souvisi s dal$imi kognitivnimi procesy
a jeji naruSeni muze ve spojeni s dalsimi symptomy ADHD vyrazné ovlivnit i celkovy

kognitivni vykon.

Simultanni procesy

Zakladem simultannich procesit je chapani toho, jak jednotlivé prvky zapadaji
do koncep¢niho celku. Zahrnuji neverbalné-prostorovy 1 verbalné-gramaticky aspekt.
V CAS 2 musi dité ¢i dospivajici pro tspéch na této Skale umét vnimat Casti jako celek,
chapat logické vztahy a syntetizovat jednotlivé Casti do organizovanych skupin (Naglieri,

Das, & Goldstein, 2014).

Nasledné procesy

Nasledné procesy jsou schopnost integrovat informace do urcitého stanoveného potadi, kdy
jedna informace musi nasledovat za druhou v piesné daném linedrnim sledu. Kazdy prvek ma

tedy vztah pouze k prvkim ptfedchazejicim a podnéty nejsou vzajemné provazané. Zahrnuji
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také schopnost porozumét slozitym linearnim vztahim a mohou mit vysoké naroky

na pracovni pamét’ (Naglieri, Das, & Goldstein, 2014).

Kromé téchto zékladnich skal a celkové skdly zhodnoceni kognitivnich schopnosti se daji
z testu ziskat 1 vysledky tzv. dopliikovych §kal. Pro ucely tohoto vyzkumu jsme zvolily tfi
dopliikové skaly, kterym budeme u respondenti vénovat pozornost. Jde konkrétné o skalu
Exekutivni funkce bez pracovni paméti, kterd méfi schopnost dosahnout cile diky
planovani a organizaci ukolu pii peclivém sledovani podnétii a odolavani distraktorim. Dalsi
Skalou jsou Exekutivni funkce s pracovni paméti, které¢ oproti piedchozi skale vyzaduje
zaroven 1 vybaveni informaci ulozenych v paméti béhem feSeni tkolu. Tteti Skdlou, které
v této praci vénujeme pozornost, je Skala Pracovni paméti. Mé&ti schopnost respondenta
na kratkou dobu uchovat informace a nésledné¢ s nimi pracovat v ramci dané¢ho tukolu.
Vysledky dalSich skal (Verbalni obsah, Neverbalni obsah) nebylo mozné vzhledem

k administraci pouze zakladni baterie testu ziskat.

CAS 2 tedy nabizi uplné zhodnoceni zakladnich neurokognitivnich schopnosti a do jisté miry
tak presahuje méteni obecné inteligence. Je navic urcen pro osoby ve véku od 5 do 18 let. Dle
autorl je navic vhodny pro meéteni kognitivnich schopnosti u déti s vyvojovymi poruchami
a poruchami chovéni, v¢etné specifickych poruch u¢eni a ADHD (Naglieri, Das, & Goldstein,
2014). Zvolily jsme jej tedy jako vhodny nastroj pro meétfeni kognitivniho vykonu déti

a dospivajicich v této praci.

Jako doplikové metody vyzkumu jsme zvolily pozorovani a struény rozhovor. Pro

pozorovani jsme stanovily néasledujici okruhy, ¢eho si v§imat:

e jak respondent reaguje na zadany ukol, zda je schopen sledovat instrukce,

e verbalni komentare,

e sledovani projevii ADHD, konkrétné naruSeni pozornosti béhem administrace testu,
neschopnost regulovat své chovani, nutkdni k pohybu, nekontrolovatelné pohyby,
chaoticky postup pfti feseni tkolu,

e znaky neklidu, nervozity, uzkosti.

U jednotlivych déti jsme sledovaly pfitomnost ¢i nepfitomnost téchto projevi chovani,
pfipadné zda se chovani vyskytlo opakované v pribéhu vySetteni. Tyto projevy pak byly

popsany na samostatném zdznamovém archu.
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V ramci kratkého rozhovoru byly détem polozeny otazky mapujici to, zda dit¢ behem
vypracovavani uloh v testu vnimalo rusivé zvuky v pozadi, jak déti subjektivné hodnotily sviij
vykon bez a s ucpavkami do usi a jak déti tuto intervenci vnimaly. Byly zjistovany odpovédi

na nasledujici otazky:

o  Myslis, ze t€ zvuky, které jsi slySel/a v pozadi, rusily?
e Jaké to pro tebe je, mit ucpavky v usich a vypliovat s nimi test?

e Jak se ti s nimi pracuje?

Protoze pozorovani jsme zvolily pouze jako dopliikovou metodu, stanovily jsme pouze vyse
uvedené okruhy kategorii, jinak se vSak jednalo spiSe o volné pozorovani. Rozhovor byl také
pouze castecné strukturovany. Cilem bylo zjistit odpovédi na vyse uvedené otazky, jedna se
vSak spiSe o kvalitativni doplnéni analyzy a porovnani vysledkd testi. Vysledky jsou

zpracované formou kvalitativni reflexe.

4.7 Pribéh vyzkumu

Respondenti byli v ramci tohoto vyzkumu testovani dvakrat vySe zminénym testem
kognitivnich schopnosti CAS 2. Testovani probihalo individualné a vyplnéni zakladni baterie
testu CAS 2 trvalo 45-60 minut. BEhem testovani byla v pozadi pfehravana stejnd nahravka
béZnych zvuki (hluk z ulice, hlasity rozhovor lidi, Septani, $t€kot psa, projizdgjici auta, Skolni
zvonéni, houkéni sanitky). Jednalo se o zvuky, které bézn€¢ mohou déti rusit pii vyuce ¢i
domaéci ptipraveé. Nahravka byla zvolena proto, aby bylo zajisténo, Ze vSichni respondenti
budou testovani za stejnych podminek a pii kazdém testovani byla nahravka stejna,
obsahovala stejné zvuky a méla konstantni hlasitost. Pfed zahajenim testovani byli rodice
1 respondenti informovani o tom, jak bude testovani probihat a jaky je cil vyzkumu. Tyto
informace jim byly pfedany také pisemné a rodi¢e podepsali informovany souhlas se
zatazenim svého ditéte do vyzkumu. Byli také informovani o moznosti kdykoli sviij souhlas
odvolat a z vyzkumu odstoupit. Veskera data tykajici se studie byla anonymizovana a zachazelo

se s nimi dle pozadavkil zakonnych piedpist.

Prvni testovani probéhlo v obdobi od 28.12.2018 do 15.1.2019. Respondenti byli ndhodné
rozfazeni do dvou stejné velkych skupin. Détem a dospivajicim z prvni skupiny byla béhem
testovani piehravana vyse zminénéd zvukova nahravka. I u druhé skupiny byla pusténa béhem

testovani stejnd nahravka, zérovenn vSak byly k eliminaci téchto rusivych zvukd pouzity
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pénové ucpavky do usi. Tyto ucpavky byly dostupné détem ve dvou velikostech (standardni
a mensi velikost), aby si mohly vybrat, kterd je pro né pohodIngjsi. Pied testovanim byli déti
a dospivajici kratce instruovani, jak si maji ucpavky spravné nasadit, véetné nazorné ukazky.
Vsichni respondenti byli také informovani, ze kdyby jim béhem testovani ucpavky vypadly
nebo kdyby je néco bolelo ¢i se citili hodn¢ nekomfortn€, mizou na to kdykoli upozornit

a testovani prerusit ¢i zastavit.

Druhé testovani pak probéhlo v obdobi od 10.3. do 19.3.2019. Protoze byl pouzit i ve druhém
kole testovani stejny test CAS 2, byl ¢asovy odstup mezi obéma testovanimi 2-3 meésice.
Tento ¢asovy usek byl zvolen proto, aby nedoslo ke zkresleni vysledkll vlivem uceni. Zaroven
vSak Casovy interval nemtize byt piili§ velky, jinak by mohlo dojit ke zméné meéfené
proménné vlivem zrani a vyvoje. Opét byla vyuzita stejnd zvukova nahravka s cilem zajisténi
stejnych podminek pro vSechny respondenty. Déti, které byly v prvnim intervalu testovany

bez ucpavek, byly nyni testovany s nimi, a naopak.

V rédmci obou testovani byly pozorovany reakce déti na testovou situaci a pfitomnost projevil
ADHD. Po ukonceni druhého intervalu testovani byly déti vybidnuty, aby odpovédély

na otdzky v rdmci rozhovoru a aby srovnaly ob¢ situace a sviij o¢ekavany vykon.

5. Popis vysledki vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, zvolily jsme jako vyzkumny design
mnohonésobnou piipadovou studii. Dle Yina (1994) se nejprve ditkladn€ popiSou jednotlivé
ptipady a nasledné se vyzkumnik vénuje jejich porovnani. V této praci jsme se rozhodly
od popisu jednotlivych ptipadli upustit, nebot’ by se jednalo o velice obsahly text, ktery by
znatelné presahl doporuceny rozsah diplomové prace. Pii srovnavani piipadi jsme vyuzily
kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod, coz je dle Hendla (2008) u tohoto designu

na misté. V ramci kvantitativniho zpracovani dat byl vyuzit statisticky program SPSS.

Nejdiive se budeme vénovat porovnani vysledka testu CAS 2 v piipadé testovani
s ucpavkami a bez nich. Srovnadme celkovy skor déti i samostatné vysledky pro jednotlivé
kognitivni procesy: planovani, pozornost, simultdnni a nasledné procesy, exekutivni funkce
bez pracovni paméti, exekutivni funkce s pracovni paméti a pracovni pamét’. V dalsi ¢asti se
zam¢eiime na to, zda rozdéleni sledovanych funkci odpovidd bézné populaci, nebo se lisi.

V zavéru kapitoly se pokusime zodpovédét vyse formulované vyzkumné otazky. Nize
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uvadime tabulku s pfehledem zkratek pouzivanych pii vyhodnocovéani dat. Tyto proménné

jsou ve dvou variantach, a to BEZ ucpavek usi a S ucpavkami usi.

Tabulka €. 2: Prehled zkratek proménnych

PLAN Planovani

SIM Simultanni procesy

POz Pozornost

NASL Nasledné procesy

EF bez PP | Exekutivni funkce bez pracovni paméti
EF s PP Exekutivni funkce s pracovni paméti
PP Pracovni pamét

Zakladni charakteristiky proménnych a testy normality

V prvnim kroku byla ovétena normalita vSech sledovanych proménnych. K tomuto ovétreni
jsme vyuzily test Kolmogorov-Smirnoviiv a test Shapiro-Wilktiv. P-hodnoty u vsech
proménnych jsou vyssi nez hladina vyznamnosti o = 5%, tj. testovanou hypotézu o tom, Ze
data pochdzeji z normélniho rozd¢leni, nezamitdme. V nésledujicich analyzach proto mizeme
pouzivat klasické parametrické statistické metody. Prehled p-hodnot a testovych kritérii pro

pouzité testy normality najdeme v ramci piilohy €. 1.

V dal$im kroku jsme zjiStovaly zakladni statistické charakteristicky jednotlivych kognitivnich
procest déti s ADHD, hodnoty stfednich hodnot (primérti) a smérodatnych odchylek mizeme
vidét v tabulce €. 3. Ve vSech pfipadech mlZeme vidét, Ze hodnoty u méfeni s ucpavkami

do usi jsou u vSech sledovanych kognitivnich funkeci vyssi.

Tabulka €. 1: Zakladni statistické charakteristiky sledovanych kognitivnich funkci

BEZ ucpavek S ucpavkami
Primér Smér. odchylka Prameér Smér. odchylka
Celkovy skoér 100 12,3 107 16,2
PLAN 102 9,6 108 13,4
SIM 100 9,6 104 17,1
POz 99 13,6 102 12,7
NASL 101 15,7 109 16,6
EF bez PP 104 13,1 106 16,8
EF s PP 102 13,2 107 17,2
PP 100 14,0 106 17,3

Nyni se detailnéji podivime na porovnani jednotlivych kognitivnich procestt u déti

a dospivajicich, ktefi se u€astnili naSeho vyzkumu.
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U kognitivni schopnosti planovani doslo u jedenacti déti a dospivajicich ke zlepSeni vykonu
ve prospéch vyuziti ucpavek do usi. U tii déti byl vysledek horsi (pro srovnani u jednotlivych
piipadl viz pfiloha €. 2). Celkovy pramér déti na skale planovani se zlepsil o Sest bodl (viz

tabulka €. 3).

V piipad¢ simultannich procesi doslo v sedmi ptipadech ke zlepSeni vykonu ve prospéch
vyuziti ucpavek do usi. U sedmi déti byl vysledek horsi (pro srovnani u jednotlivych ptipada
viz pfiloha €. 2). Celkovy primér déti na Skale simultannich procesi se zlepsil o ¢tyii body

(viz tabulka ¢. 3).

Pozornost se pii vyuziti ndmi zvolené intervencni metody ucpavek do usi zlepsila u deviti
déti a dospivajicich ve prospéch vyuziti ucpavek do usi. U péti z celkového poctu 14
respondentll byl vysledek hor$i (pro srovnani u jednotlivych ptfipadi viz ptiloha &. 2).

Celkovy pramér déti na Skale pozornosti se zlepsil o tfi body (viz tabulka €. 3).

V ptipadé naslednych procest doslo v jedenacti ptipadech ke zlepseni vykonu ve prospéch
vyuziti ucpavek do usi. U dvou déti a dospivajicich byl vysledek hor$i a v jednom piipade
zlstal vysledek nezménény (pro srovnani u jednotlivych ptipadl viz piiloha €. 2). Celkovy

primér déti na Skéale naslednych procesti se zlepsil o osm bodi (viz tabulka €. 3).

Pii srovnani exekutivnich funkeci bez pracovni paméti doSlo u sedmi respondentii ke
zlepSeni vykonu ve prospéch vyuZziti ucpavek do usi. U Etyf déti a dospivajicich byl vysledek
horsi a ve tfech ptipadech zlstal vysledek nezménény (pro srovnani u jednotlivych piipada
viz pfiloha €. 2). Celkovy primér déti na Skale exekutivnich funkci bez pracovni paméti se

zlepsil o dva body (viz tabulka €. 3).

Exekutivni funkce s pracovni paméti se pfi vyuziti ndmi zvolené intervencni metody
ucpavek do usi zlepsily u jedenacti déti a dospivajicich ve prospéch vyuziti ucpavek do usi. U
tfi z celkového poctu 14 respondentli byl vysledek horsi (pro srovnani u jednotlivych ptipadt
viz ptiloha ¢. 2). Celkovy primér déti na Skale exekutivnich funkci s pracovni paméti se

zlepsil o pét bodu (viz tabulka €. 3).

U schopnosti vyuZzivat pracovni pamét’ doSlo ke zlepSeni u jedenacti respondentli ve
prospech vyuziti ucpavek do usi. U Sesti déti a dospivajicich byl vysledek horsi a v jednom
ptipad¢ zlstal vysledek nezménény (pro srovnani u jednotlivych piipadii viz ptiloha €. 2).

Celkovy pramér déti na Skdle pracovni paméti se zlepsil o Sest bodt (viz tabulka €. 3).

70



U dvandcti déti pak doslo ke zlepSeni celkového vysledku aktudlniho kognitivniho vykonu
ve prospéch vyuziti ucpavek do usi, u dvou déti doslo ke zhorSeni (pro srovnani
u jednotlivych ptipadii viz piiloha €. 2). Celkovy vysledek déti v testu se zlepsil o sedm bodi
(viz tabulka ¢. 3).

5.1 Porovnani vysledki déti

Nyni jiz vime, ze doSlo u vétSiny déti pii pouziti ucpadvek do usi ke zlepSeni vysledku.
V dal$im kroku tedy zjistujeme, zda je tato zmeéna statisticky vyznamnd. Vzhledem
k normalnimu rozdéleni ziskanych dat je mozné vyuzit parametrické statistické metody.
Jelikoz jsou data bez i s ucpavkami na stejnych détech a dospivajicich s ADHD, pro ovéfeni
moznych rozdili pouZijeme parovy t-test. Statisticky vyzmamné rozdily na hladiné
vyznamnosti o = 5 % muizeme vidét u celkového skoru (p-hodnota je rovna 0,002),

planovani (p-hodnota je rovna 0,026) a naslednych procesi (p-hodnota je rovna 0,009).

U exekutivnich funkci s pracovni paméti sice doSlo k vyraznéjSimu zlepSeni vykonu
ve prospéch méfeni s ucpavkami do usi, zmeéna vSak neni statisticky vyznamna (p-hodnota je
rovna 0,066). U ostatnich funkci nezaleZi na tom, zda test byl proveden s ucpavkami usi ¢i
bez nich. Nejmensi rozdil v métfenich bez a s ucpavkami byl zjiStén u exekutivnich funkei bez
pracovni paméti (p-hodnota je rovna 0,501). Vysledky parovych t-testi jsou podrobnéji

uvedené v priloze €. 3.

Tabulka ¢. 4: Vysledky parovych t-testi

P-hodnota
Celkovy skor BEZ - Celkovy skor S 0,002**
PLAN_BEZ - PLAN_S 0,026*
SIM_BEZ - SIM_S 0,230
POZ_BEZ-POZ_S 0,281
NASL_BEZ - NASL_S 0,009**
EF bez PP_BEZ - EF bez PP_S 0,501
EF s PP_BEZ-EF s PP_S 0,066
PP_BEZ-PP_S 0,135
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5.2 Profil kognitivnich funkci u déti s ADHD

Jiz vime, ze sledované kognitivni funkce pochazeji z normalniho rozdéleni, ale nyni se
zam¢iime na to, zda jejich rozdé€leni odpovida bézné populaci, nebo je rozdilné. Budeme
predpokladat, ze bézna populace ma stiedni hodnotu 100 a smérodatna odchylka ma hodnotu
15. V dalSim kroku proto budeme ovétovat, zda jednotlivé kognitivni funkce odpovidaji
b&zné populaci. Pro ovéfeni této hypotézy budeme pouZivat y 2 test dobré shody. Pro kazdou
proménnou, tj. kognitivni funkci bude proveden vlastni test. Testy budou provedeny vzdy

pro jednotlivou proménnou jak s ucpavkami, tak bez nich.

Celkovy skor

Prvni sledovanou proménnou byl celkovy skor. Jak jiz vime, existuji statisticky vyznamné
rozdily mezi celkovym skorem déti s ADHD s pouzitim a bez pouziti ucpavek usi. Nyni
budeme porovnavat, zda rozdéleni vysledkti odpovidéd bézné populaci. V tabulce ¢. 5 mizeme
vidét zdkladni charakteristiky bézné populace a celkovych skort. Na zdkladé téchto dat

budeme modelovat rozdéleni bézné populace a celkovych skort déti s ADHD.

Tabulka €. 5: Zakladni charakteristiky béZné populace a celkovych skorii

Bézna | Celkovy skor | Celkovy skor

populace BEZ S
Prdmér 100 100 107
Smér. odchylka 15 12,3 16,2

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H1.0: Celkové skory déti s ADHD maji stejné pravdépodobnosti rozdéleni jako b&zna

populace.

H1.1: Celkové skory déti s ADHD nemaji stejné pravdépodobnosti rozdéleni jako bézna

populace.

Na zéklad& vypoétu y * testu dobré shody je testové kritérium pro proménnou bez ucpavek
2,075, odpovidajici p-hodnota je 0,722, pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G =
7,331, p-hodnota 0,119. V obou piipadech je p-hodnota vysSi neZ nami zvolena hladina
vyznamnosti o = 5 %, tj. nulovou hypotézu nezamitame. Rozdéleni celkovych skori déti

s ADHD odpovida rozdéleni bézné populace.
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Na grafu 1 pak mizeme vidét prabéh vsech tii sledovanych rozdéleni, tj. porovnani bézné
populace, celkovych skort bez ucpavek usi a celkovych skoérti s ucpavkami. Z grafu, ale
1z vySe uvedené tabulky je patrné, ze déti s ADHD v ptipad¢, ze maji ucpavky do usi,
dosahuji dokonce vysSich hodnot nez bézna populace. Déti s ADHD bez ucpavek maji
v pruméru stejné vysledky jako béznd populace, je u nich vSak zaznamendn vétsi rozptyl

hodnot, resp. smérodatna odchylka.

Graf ¢. 1: Porovnani celkového vysledku u bézné populace a déti s ADHD
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Planovani

Prvni kognitivni funkce, ktera byla ovéfovana testem dobré shody, byla schopnost planovani.
Postup byl stejny jako u celkového skoru. V tabulce ¢. 6 muZzeme vidét zakladni

charakteristiky.

Tabulka €. 6: Zakladni charakteristiky béZzné populace a skor pldnovani

Béind
2 PLAN_bez| PLAN s
populace
Pramér 100 102 108
Smér. odchylka 15 9,6 134

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H2.0: Skor planovani u déti s ADHD ma stejné pravdépodobnosti rozdéleni jako bézna

populace.
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H2.1: Skory planovani u déti s ADHD nemaji stejné pravdépodobnosti rozdé€leni jako bézna

populace.

Z vypoctu x 2 testu dobré shody pro hodnoceni planovani bez a s ucpavkami usi vyplyva, Ze
testové kritérium pro proménnou bez ucpavek je 3,592, odpovidajici p-hodnota je 0,464,
pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 9,228, p-hodnota 0,056. V obou
ptipadech je p-hodnota vys$i nez ndmi zvolend hladina vyznamnosti o = 5 %, tj. nulovou
hypotézu nezamitdme. Rozdéleni plianovani déti s ADHD odpovida rozdéleni bézné

populace.

Simultanni procesy

Druhou sledovanou kognitivni funkci jsou simultanni procesy.

Tabulka €.7: Zakladni charakteristiky bézné populace a skor simultannich procest

Bézna populace SIM_bez SIM_s
Pramér 100 102 108
Smér. odchylka 15 9,6 13,4

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H3.0: Skory simultannich procesti u déti s ADHD maji stejné pravdépodobnostni rozdéleni

jako bé&zna populace.

H3.1: Skory simultannich procesti u déti s ADHD nemaji stejné pravdépodobnostni rozdéleni

jako bézna populace.

Vypocitané testoveé kritérium pro promeénnou bez ucpavek je 1,696, odpovidajici p-hodnota je
0,791, pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 5,948, p-hodnota 0,203. V obou
ptipadech je p-hodnota vys§i neZ ndmi zvolend hladina vyznamnosti o = 5 %, tj. nulovou
hypotézu nezamitime. Rozdéleni simultannich procest déti s ADHD odpovida rozdéleni

bézné populace.

Pozornost

Tteti dil¢i sledovanou funkci u déti s ADHD je pozornost. Zakladni charakteristiky déti

s ADHD a béZzné populace vidime v tabulce €. 8.
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Tabulka €. 8: Zakladni charakteristiky bézné populace a skor pozornosti

Bézna populace POZ_bez POZ_s

Pramér 100 102 108

Smeér. Odchylka 15 9,6 13,4

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H4.0: Skory pozornosti u déti s ADHD maji stejné pravdépodobnostni rozdeleni jako bézna

populace.

H4.1: Skory pozornosti u déti s ADHD nemaji stejné pravdépodobnostni rozdéleni jako bézna

populace.

Testové kritérium pro proménnou bez ucpavek je 2,562, odpovidajici p-hodnota je 0,634,
pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 2,270, p-hodnota 0,686. V obou
ptipadech je p-hodnota vyssi nezZ nami zvolena hladina vyznamnosti a = 5 %, tj. nulovou
hypotézu nezamitdme. Rozdéleni hodnoceni pozornosti déti s ADHD odpovida rozdéleni

bézné populace.

Nasledné procesy

Ctvrta funkce sleduje hodnoceni naslednych procesii. Zakladni charakteristiky proménnych

vidime v tabulce ¢. 9.

Tabulka €. 9: Zakladni charakteristiky béZné populace a skoér ndslednych procesti

Bézna populace NASL_bez NASL s

Pramér 100 102 108

Smér. Odchylka 15 9,6 13,4

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H5.0: Skory naslednych procesi u déti s ADHD maji stejné pravdépodobnostni rozdé¢leni jako

bézna populace.

HS5.1: Skory naslednych procesii u déti s ADHD maji stejné pravdépodobnostni rozdéleni jako

bézna populace.

Testové kritérium pro proménnou bez ucpavek je 0,404, odpovidajici p-hodnota je 0,982, pro
proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 8,608, p-hodnota 0,072. V obou ptipadech

je p-hodnota vyssi neZ nami zvolena hladina vyznamnosti a = 5 %, tj. nulovou hypotézu
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nezamitame. Rozdéleni naslednych procesi déti s ADHD odpovidd rozdéleni bézZné

populace.

Exekutivni funkce bez pracovni paméti

Dalsi ze sledovanych funkci jsou exekutivni funkce bez pracovni paméti. Zakladni

charakteristiky dané proménné za béznou populaci a déti s ADHD vidime v tabulce €. 10.

W

Tabulka €. 10: Zékladni charakteristiky bézné populace a skor exekutivnich funkci bez
pracovni paméti

Bézna populace EF bez EF bez

pop PP_bez PP_s
Pramér 100 102 108
Smeér. Odchylka 15 9,6 13,4

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H6.0: Skory exekutivnich funkei bez pracovni paméti u déti s ADHD maji stejné

pravdépodobnostni rozd¢leni jako béznd populace.

H6.1: Skory exekutivnich funkci bez pracovni paméti u déti s ADHD nemaji stejné

pravdépodobnostni rozde€leni jako béznd populace.

Testové kritérium pro proménnou bez ucpavek je 2,410, odpovidajici p-hodnota je 0,661, pro
promé&nnou s ucpadvkami je testové kritérium G = 11,853, p-hodnota 0,018. V ptipadé
exekutivnich funkci bez pracovni paméti bez ucpavek do usi je p-hodnota vysSi nez nami
zvolena hladina vyznamnosti o = 5 %, tj. nulovou hypotézu nezamitime. Rozdéleni
hodnoceni exekutivnich funkci bez pracovni paméti u déti s ADHD bez ucpavek do usi
odpovida rozdéleni béZné populace. Rozdilné vysledky vSak vidime u exekutivnich funkci
bez pracovni paméti s pouzitim ucpavek. Zde totiz poprvé vidime, Ze p-hodnota je mensi nez
a =35 %. To znamend, Ze rozdéleni exekutivnich funkci bez pracovni paméti se u déti,

které pouzily ucpavky do usi, li§i od pravdépodobnostniho rozdéleni u bézné populace.

Exekutivni funkce s pracovni paméti

Dalsi ze sledovanych oblasti jsou exekutivni funkce s pracovni paméti. Zakladni

charakteristicky dané proménné za béZnou populaci a déti s ADHD vidime v tabulce €. 11.
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Tabulka ¢. 11: Zakladni charakteristiky bézné populace a skor exekutivnich funkci
s pracovni pameéti
Bézna populace | EF s PP_bez | EF s PP_s
Primér 100 102 108
Smeér. Odchylka 15 9,6 13,4

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H7.0: Skory exekutivnich funkci s pracovni paméti u déti s ADHD maji stejné

pravdépodobnostni rozd€leni jako bézna populace.

H7.1: Skoéry exekutivnich funkci s pracovni paméti u déti s ADHD nemaji stejné

pravdépodobnostni rozde€leni jako béznd populace.

Testové kritérium pro proménnou bez ucpavek je 1,266, odpovidajici p-hodnota je 0,867,
pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 1,266, p-hodnota 0,867. V obou
ptipadech je p-hodnota vys$i neZ nami zvolend hladina vyznamnosti a = 5 %, tj. nulovou
hypotézu nezamitdme. Rozdéleni exekutivnich funkei s pracovni paméti déti s ADHD

odpovida rozdéleni bézné populace.

Pracovni pamét’

Posledni ze sledovanych procesi je pracovni pamét. Zakladni charakteristicky dané

proménné za béznou populaci a déti s ADHD vidime v tabulce ¢. 12.

Tabulka €.12: Zakladni charakteristiky bézné populace a skor pracovni pameéti

Bézna populace PP_bez PP_s
Primeér 100 102 108
Smeér. Odchylka 15 9,6 13,4

HS8.0: Skory pracovni paméti u déti s ADHD maji stejné pravdépodobnostni rozdéleni jako

bézna populace.

HS.1: Skory pracovni paméti u déti s ADHD nemaji stejné pravdépodobnostni rozdéleni jako

bézna populace.

Vypodet y * testu dobré shody pro hodnoceni pracovni paméti bez a s ucpavkami u$i mizeme
vidét v tabulce 20. Z té vidime, ze testové kritérium pro promeénnou bez ucpavek je 1,235,
odpovidajici p-hodnota je 0,872, pro proménnou s ucpavkami je testové kritérium G = 6,787,

p-hodnota 0,148. V obou ptipadech je p-hodnota vyssi nez nami zvolena hladina vyznamnosti
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a =5 %, tj. nulovou hypotézu nezamitame. Rozdéleni hodnoceni pracovni paméti déti

s ADHD odpovida rozdéleni béZné populace.

Zavér

Dle vySe uvedenych vysledki statistickych metod tedy ucpavky do usi skuteéné ovlivnily
kognitivni vykon déti a v pfipadé celkového vysledku a vykonu v oblasti planovani
a naslednych procesti dokonce doslo na daném vzorku ke statisticky vyznamnému zlepSeni.

Povazujeme vSak za dilezité zminit i to, jak déti na zkoumanou intervenci reaguji.

5.3 Kvalitativni reflexe dat ziskanych pozorovanim a rozhovorem
Cilem pozorovani a rozhovoru bylo zjistit, jak déti a dospivajici subjektivné vnimaji vyuziti
ucpavek do usi a zda sami reflektuji, ze doslo ke zlepSeni jejich vykonu. V§imaly jsme si
ptedevs§im projevii ADHD, toho, jak respondenti komentuji zadani a pribéh testovani a zda

jsou schopni sledovat zadané instrukce.

Béhem testovani bez ucpavek do usi, at’ uz to bylo v rdmci prvniho ¢i druhého intervalu
testovani, byl na respondentech pozorovéan vyssi neklid. Probandi castéji koly pteruSovali,
ujistovali se, zda test vypliiuji spravng, ptali se na méfeni Gasu. Cast&ji odbihali od vysetieni.
Jeden chlapec trikrat prerusil testovani, aby si mohl odskocit na toaletu a jedna dospivajici
divka béhem vypliiovani tkolt opakované chtéla vypravét o svém skolnim projektu. Déle déti
a dospivajici Castéji komentovali zadané Ukoly — zda jim pfijde lehky ¢i tézky, uvadéli, ze
takovéto ukoly jiz nékdy vyplinovali atd. Jejich vykony zaroven byly dle subjektivniho dojmu
mén¢ vyrovhané, nebot se cCasto objevovaly chvile, kdy probandi nedéavali pozor
a neposlouchali instrukce. Ctyfi déti v pritbéhu vysetfeni opakované vstavaly ze Zidle a opét si
na ni sedaly, tfi déti klepaly nohama a jeden chlapec se béhem testovani kognitivnich procesi

placal do tvari.

Pfi testovani s ucpavkami do usi pusobili déti a dospivajici podstatné klidn€jsSim dojmem.
Zadny z respondentil nepierusil testovani, aby odesel z mistnosti. Mnohem méné se doptavali
na informace ohledné zadani a to nezavisle na tom, zda se jednalo o prvni ¢i druhy interval
testovani. Jak dokladaji sebrana data, nebylo to zplsobeno tim, Ze by probandi pfi druhém
intervalu testovani jiz pouZity test znali, nebot’ polovina respondentli byla poprvé testovana
s ucpavkami do usi. Subjektivné byl jejich vykon vyrovnanéjsi, pribéh testovani byl
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plynulejsi a v priméru o 5-10 minut krat$i nez pfi testovani bez ucpavek do usi. Déti
a dospivajici stale vykazovali znamky ptredevSim motorického neklidu, hrali si s tuzkou
1 béhem subtestl, kde nebylo nutné psat. Tii respondenti se béhem testovani protahovali

a vstavali ze zidle, dalsi ¢tyfi poklepavali nohama.

V ramci rozhovoru Ctyii déti odpovédély, ze je béhem testovani bez ucpavek do usi zvuky
rusily. Ostatni respondenti odpoveédéli na otazku, zda je zvuky v pozadi rusily, zaporn€. Jedna
divka dokonce uvedla: ,mnohem vice mé rusi moje vlastni myslenky“. Dalsi chlapec
odpoveédel: ,, ticho me znervoznuje*. Zaroven vsak respondenti uvedli, ze jim ucpavky v usich
nevadi a nejsou jim nepiijemné. Pouze jeden chlapec uvedl, Ze uz ho ,,na konci trochu tlacily
usi“. 1déeti, které zvuky v pozadi nerusily, vSak byly béhem testovani bez ucpavek
nervozngjsi, tékaly pohledem po mistnosti a smérem k zatizeni, ze které¢ho se zvuky ozyvaly.
Rodi¢e deseti déti z celkového poctu Ctrnacti respondentli spontanné uvedli, Zze na svych
détech pfispoleném plnéni domécich tkolt a pii riznych aktivitdich pozoruji, Ze jsou
vyruSovany okolnimi zvuky. Jedna maminka dokonce uvedla, ze syna rusi i huceni lednice

v kuchyni, kterého si ona sama bézné¢ viibec nevSimne.

Dva chlapci a jedna divka, ktefi v prvnim kole testovani dostali k dispozici ucpavky do usi,
uvedli, Ze je béhem obdobi mezi testovanimi vyuZzivali pii psani ukold. Jeden z chlapct
poznamenal: ,,to by bylo super, kdybych je mohl mit ve Skole, ale asi by tam z toho nebyli moc
nadseni“. Respondenti projevovali zdjem o to Spunty si nechat. Dva mladsi chlapci se pfimo
zeptali, zda si mohou ucpavky nasazovat i jindy nez se mnou. Jedna divka poznamenala:

,»budu si je nasazovat, kdyz bude bracha doma, aby mi dal pokoj *“.

5.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a shrnuti vysledki
Dojde pri eliminaci hluku v pozadi za pomoci ucpavek do usi ke zlepseni aktudlniho

kognitivniho vykonu u déti s ADHD?

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda se v pfipad€ vyuziti intervence slouzici
k eliminaci hluku v pozadi, v naSem pfipad¢ za vyuziti ucpavek do usi, zlepsi kognitivni
vykon u déti a dospivajicich s ADHD. S vyuzitim parového t-testu jsme u naSeho vzorku
respondentll prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni v oblasti pldnovani a naslednych
procest, doslo také k vyraznému zlepsSeni celkového vysledku v testu CAS 2. U dalSich
kognitivnich schopnosti statisticky vyznamné rozdily potvrzené nebyly. Doslo k viditelnému

zlepSeni u vétSiny déti v oblasti exekutivnich funkci s pracovni paméti 1 na Skale pracovni
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paméti. Nejmensi rozdil v méfenich bez a s ucpavkami byl zjistén u exekutivnich funkci

bez pracovni paméti.

Jak vypada profil kognitivnich funkci podle teorie PASS u deti s ADHD?

Na zékladé teoretickych poznatkii uvedenych v piedchozi Casti prace jsme se rozhodly
prozkoumat, zda se profil kognitivnich funkci u déti s ADHD li$i oproti normalni populaci.
Rozhodly jsme se pouZit pro tento el metodu X test dobré shody. Dle nasich zjisténi jedina
kognitivni schopnost, kterd svymi hodnotami u déti s ADHD neodpovida bézné populaci, jsou
exekutivni funkce bez pracovni paméti. Statisticky vyznamné rozdily oproti bézné populaci
tam jsou v piipad¢, ze déti s ADHD pouziji ucpavky do usi. Ve vsech ostatnich ptipadech
mezi détmi s ADHD sucpavkami ¢i bez nich a béZnou populaci neexistuji statisticky

vyznamné rozdily a jejich pravdépodobnosti rozdéleni jsou shodna.

Jak déti tuto intervenci subjektivné vnimaji a jaky ma podle nich vliv na pozornost?

Zda se, Zze na zakladé vypoveédi déti a pozorovani béhem testovani détem ucpavky do usi
nevadi a béhem plnéni ukoll je nerusi. Je vSak dilezité, zvlast u déti v mladSim Skolnim
veku, zvolit vhodnou velikost ucpavek, jinak nemiize byt zajisténa jejich funkénost. Zajimavé
je, ze prestoze doSlo k objektivnimu zlepSeni kognitivniho vykonu u naseho vzorku
respondentll, pouze pét déti reflektovalo, ze je zvuky béhem vypliovani testu rusily. Ostatni
déti nepozorovaly zadny rozdil mezi vypliiovanim testu s ucpavkami a bez nich. O ucpavkach
do usi pak déti a dospivajici z naSeho vzorku hovofili kladné, tf1 déti je dokonce vyuZivaly
1mimo testovani k doméci piipravé do Skoly. Vysledky jsou dale interpretovany v ramci

diskuze.

80



6. Diskuze

V ramci empirické ¢asti této prace jsme se rozhodly zaméfit na vybranou intervenci, ktera by
mohla pomoci détem a dospivajicim s diagn6zou ADHD se Iépe soustiedit a podat lepsi
kognitivni vykon. Vykony déti jsou ¢asto velmi nevyrovnané a kolisa tak jejich akademicky
prospéch, coz byva casto divodem frustrace jak déti samotnych, tak i jejich rodich a uditela
(Hallowell & Ratey, 2007; Reimann-Hohn, 2018). Proto je podle nas dilezité se krome
klasické 1éCby vénovat také hledani alternativnich zplisobii, jak détem pomoci rozvinout jejich
potencidl. Rozhodly jsme se tedy vénovat intervenci zaloZzené na eliminaci hluku v pozadi.
K tomu jsme vyuzily dvé velikosti ucpavek do usi tak, aby bylo jejich pouzivani pro déti
a dospivajici ptijemné. Ukdzalo se totiz, ze bézna velikost ucpavek do usi miize byt pro mensi
déti nepohodlnd a paradoxné miize kognitivni vykon zhorSovat, nebot’ dité si je neustale

kontroluje a upravuje v usich, coz zaméstnava jeho pozornost.

Vzhledem k tomu, Ze se vyuziti této intervence po vyzkumné strance nikdo nevénoval
a s prihlédnutim k cilim na$i prace jsme se rozhodly pro smiseny design vyzkumu. Jako
vyzkumny design jsme zvolily mnohoptipadovou studii, jak ji popisuje Hendl (2008)
azarovenl jsme k analyze vysledkd pouzily statistické metody. Voditkem pro analyzu
a usporadani dat byla teorie PASS (Naglieri, Das, & Goldstein, 2014). Z toho divodu jsme se
také rozhodly vyuzit k testovani kognitivnich schopnosti test CAS 2. Test navic reflektuje
poruchu ADHD, je vhodny i pro déti se specifickymi poruchami uceni a pro respondenty je
zajimavy a bavi je. Rozhodly jsme se pro komplexni test kognitivnich schopnosti, protoZe
porucha pozornosti zasahuje 1dalsi funkce a ovlivituje celkovy vykon ditéte, v¢etné jeho

motivace.

Vyzkum byl proveden na CcCtrnacti respondentech, pfi¢emz vSichni méli odbornikem
stanovenou diagnozu ADHD. Neéktefi z nich méli kromé této poruchy diagnostikované
1 specifické poruchy uceni a vyvojovou dysfazii. Komorbidni poruchy jsou u ADHD velmi
castou komplikaci (napt. Miovsky, 2018), proto jsme se rozhodly upustit od toho, ze bychom
do vyzkumu vybiraly pouze dé€ti a dospivajici bez dalsi poruchy. Stejné tak ve vyzkumném
souboru respondenti podstupovali rtizné typy 1éCby a intervenci. Tyto rozdily mezi nimi jsme
se snazily eliminovat tim, ze jsme dé&ti testovaly dvakrat a porovndvaly jsme tedy jejich

vysledky ve dvou riznych situacich (jednou s ucpavkami a podruhé bez nich).

V souboru bylo vice chlapcti nez divek (10:4), coz odpovida i vyskytu poruchy v celé

populaci, kdy se diagnéza ADHD ¢astéji objevuje u chlapcti (Moffit et al., 2015; Novik et al.,
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2006). Také jsme do naseho vyzkumného souboru zatadily pouze déti, které aktudlné
dochdzeji do zakladni ¢i stfedni Skoly, protoze vtomto veéku byva porucha nejCastéji
diagnostikovana a ve velké mife limituje vykon déti. Navic jsme se rozhodly nezatrazovat
mladsi déti také z divodu naroc¢nosti vySetfeni kognitivnich funkci, nebot’ déti vysSetieni
absolvovaly dvakrat béhem 2-3 mésicl. Jedno vySetfeni trvalo 45-60 minut a vzhledem
k narocnosti koordinace ¢asu vyzkumnika, rodicii a déti byli vétSinou respondenti vySetfovani
v odpolednich hodinach. Jsme si v§ak védomy toho, ze porucha se mize objevit i u mnohem

mladSich déti, stejné tak miizou byt symptomy rozpoznany i u dospélého clovéka.

Z vysledkl, kterym se vénujeme v piedchozi kapitole, vyplyva, ze ujedinci s ADHD
skutecné doslo ke zlepSeni vykonu v testu kognitivnich schopnosti ve prospéch nami zvolené
intervence. Toto zjisténi je v souladu s teoretickymi tivahami autort, kteti hovofi o tom, Ze
eliminace hluku v pozadi mlze pozitivné ovlivnit aktudlni kognitivni vykon jedince
(Goldstein & Ellison, 2002; Michalek et al., 2014). Souhlasime tedy s autorkami Riefovou
(2016) a Wellsovou (2010), ze je vhodné vyuzivat ucpavky do uSi vradmci Skolniho
vyucovani ¢i domaci ptipravy. Tato zjisténi dle mého nazoru nejsou v rozporu ani s ivahami
Baijota a kolegii (2016), podle nichz muze uréitd uroven hluku zlepSit vykon déti
v inteligenénich testech. Hovoii totiz otzv. bilém Sumu, ktery skute¢né mize zlepsit
pozornost a aktivaci organismu. Naproti tomu béZzné ruchy, jako je pravé rozhovor,
vyruSovani ve tfidé, hluk z chodby ¢i z ulice a podobné zvuky, mohou déti v soustiedéni

velice rusit.

Zajimavé je, Ze respondenti sami explicitné neuvadéli, ze je zvuky rusi, navzdory tomu, ze dle
statistickych metod prokazateln¢ doSlo ke zlepSeni vykonu déti v oblasti planovani
a naslednych procest a také se signifikantn¢ zlepsil celkovy vysledek respondentii s ADHD.
To muize souviset s méalo rozvinutou schopnosti sebereflexe a také s fenoménem pozitivniho
zkresleni (McQuade et al., 2011). Kvili opakovanému selhdvani sice u lidi s ADHD hrozi
zhorSené sebevédomi, ukazuje se vSak, ze u mnohych déti dochazi vlivem zminéného
fenoménu k pteceniovani vlastnich akademickych 1 socidlnich kompetenci (Owens et al.,
2007). Respondenti navic projevovali zajem o vyuziti ucpavek do usi i mimo vyzkum.

Muzeme tedy pfedpokladat, Ze tato intervence byla vniména pozitivné.

Lid¢é s ADHD byvaji Casto primémé ¢i dokonce nadprimérné inteligentni (Pugnerova
& Kvintova, 2016), coz se potvrdilo i v rdmci naSeho vyzkumu, kdy se ukazuje, ze déti

s ADHD maji v priméru podobny vysledek jako béznéd populace (se stfedni hodnotou 100
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a smérodatnou odchylkou 15). Pfi pouziti ucpavek do usi se tento primér dokonce mirné
zlepsuje, coz by mohlo hovofit ve prospéch teorie, ze 1idé s ADHD maji vyssi potencial

kognitivnich funkci, nez standardn¢ vykazuji (Karpinski et al., 2018).

Jak jiz bylo zminéno vyse, zlepSeni pii testovani s ucpavkami do usi bylo dosazeno predevsim
v oblasti planovani, naslednych procesti a také u celkového vysledku v testu. Pravé dle
vysledkl na skale Planovani 1ze podle autorti Naglieriho, Goldsteina, Isemana a Schwebacha
(2003) dobie rozlisit déti a dospivajici s ADHD a bez néj, protoze tato Skala vychazi u lidi
s touto diagnozou hai oproti bézné populaci. Pro dosazeni dobrého vysledku v oblasti
planovani je také nutné zvladat impulzivni a nepromysSlené¢ jedndni (Naglieri, Das,
& Goldstein, 2014). To mize byt divodem, pro¢ je tato schopnost dle vysledkl testu CAS 2
u déti s ADHD nizsi. Planovani je navic nedilnou soucasti kazdodennich ¢innosti. V souladu
s témito poznatky tedy mulZeme tvrdit, ze vlivem eliminace hluku, ktery déti s touto

diagnézou rusi, mohlo dojit ke zlepSeni v rdmci vykonu této kognitivni schopnosti.

Co se ty¢e pozornosti, doSlo v ramci naSeho vyzkumu pouze k mirnému, statisticky
nevyznamnému zlepSeni. Vyzkum Tripaththo a Hasana (2014) sice ukazuje, ze u déti
s ADHD je zhorSeny vysledek nejen na Skale planovani, ale i na Skale pozornosti, vyzkumy
Dehna (2000) a Naglieriho, Goldsteina, Isemana a Schwebacha (2003) vSak o zhorSeni této

Skaly nehovofi.

Jak jsme si vSak ukézali v teoretické Casti prace, pozornost Uzce souvisi s dalSimi
kognitivnimi funkcemi a jeji naruSeni ovliviiuje i vykon v jinych oblastech kognitivnich
schopnosti. To se dle mého nazoru mohlo projevit pravé u vysledkli na Skale naslednych
procesti, kde dle naSi analyzy také doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vysledka
respondentll ve prospéch nasi intervence. Subtesty naslednych procest totiz vyZaduji vnimani
a naslednou reprodukci linearné uspotfaddanych sdéleni, coz klade velké naroky na pracovni

pamét a také na udrZeni koncentrace a vytrvalosti pozornosti.

Subtesty pozornosti primarné vyZaduji zaméfeni na rutinni praci a vytrvalost, zatimco
pii planovani i naslednych procesech probandi potiebuji sousttedéni jako dopln€k k provadéni
nanéco soustfedit jako pfi plnéni kol na Skale pozornosti, ale museji koncentrovat
pozornost po del§i dobu, aby podali ucelené¢jsi vykony. To by mohlo byt divodem, proc¢
na Skéale pozornosti ke statistickému zlepSeni nedoSlo, zatimco dalSi Skaly vyZadujici

soustiedéni se u respondentil pti pouziti intervence zlepSily
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U exekutivnich funkci s pracovni paméti sice doSlo k vyraznéjSimu zlepSeni vykonu
ve prospéch méteni s ucpavkami do usi, zmeéna vsak neni statisticky vyznamna (p-hodnota je
rovna 0,066). Stejné tak je pomérn¢ vyrazny i rozdil na skale pracovni paméti (p-hodnota je
rovna 0,135). Mira naruSeni pracovni paméti odrazi zdvaznost symptomt ADHD a do znac¢né
miry se také podili na snizeném kognitivnim vykonu (Kofler et al., 2018). Také soucasti
naslednych procest je schopnost porozumét slozitym linedrnim vztahim a mohou tak mit
vysoké naroky na pracovni pamét’. Zda se tedy, Ze intervence zaméfené na eliminaci hluku by

mohly mit pozitivni vliv na pracovni pamet’.

Nejmensi rozdil v méfenich bez a s ucpavkami byl zjiStén u exekutivnich funkci bez pracovni
paméti (p-hodnota je rovna 0,501). Na zaklad¢ téchto vysledkl tedy uvazujeme nad tim, ze ke
zmeéné exekutivnich funkci v disledku pouziti nasi intervence nedoslo. Zajimavé vsak je, ze
se zména projevila na Skéle planovéni, coz je dilezitd slozka exekutivnich funkei. Zda se
tedy, Ze intervence méla vliv spiSe na dil¢i funkce, jako je praveé planovani nebo jiz zminéna

pracovni pamét’, celkove vSak exekutivni funkce pfili§ neovliviiuje.

Co se ty€e kognitivniho profilu déti a dospivajicich s ADHD, z naSich zjisténi vyplyva, Ze
oproti kognitivnimu profilu jedinct bez této diagndzy doslo ke zméné pouze u exekutivnich
funkci bez pracovni paméti a to pouze v pripadé, ze respondenti meli pfi tomto testovani
ucpavky do usi. Exekutivni funkce s pracovni paméti a skala pracovni paméti odpovidaly
normalnimu rozdéleni a nebyl tedy nalezen rozdil mezi jedinci s ADHD a bez diagnozy
(sttedni hodnota 100, smérodatnd odchylka 15). Ptesto vSak autofi uvadeji, ze prave
exekutivni funkce a pracovni pamét jsou u jedincii s touto poruchou nejvice narusené
(Goldstein & Naglieri, 2008; Kofler et al., 2018). Tento rozdil mize byt zplisoben tim, Ze
vnaSem souboru neni dostatecné mnozstvi respondentli, aby byl prokazédn rozdil
v kognitivnim profilu. Také je zajimavé, ze v naSem souboru se objevuji jedinci s vyrazné
nadprimérnou inteligenci (viz piiloha ¢. 2), coz také muze vyrazné zkreslit vysledky

jednotlivych §kal i celkové vysledky nasi analyzy.

Samoziejmé& jsme si védomy toho, Ze se s na$i vyzkumnou studii poji i mnohé limity.
NejvyraznéjSim limitem je kvalitativni vyhodnocovani dat, které je problematické predevsim
subjektivitou (Hendl, 2008). Jednd se v tomto pfipad¢ zejména o interpretaci dat, kterd jsou
ziskand rozhovorem a pozorovdnim. Proto jsou tyto metody v praci pojaty pouze jako
dopliikkové a pro analyzu dat ziskanych testem byly zvoleny statistické metody. Vzhledem
k tomu, ze se v praci vénujeme détské populaci, je tieba brat v potaz i to, ze dité je velmi

snadno ovlivnitelné intervenujicimi proménnymi. Jak jiz bylo zminéno vySe, testovani
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probihalo pievazné v odpolednich hodinéch, pfichdzi tedy v tivahu unava ditéte a faktory
souvisejici se situaci pred testovanim (napf. narocny den ve Skole, neshody s uciteli ¢i
spoluzaky, Spatna znamka). Proto byli respondenti pfed samotnym testovanim vybidnuti, aby
v piipadé, Ze budou piilis unavené, sdélili tuto skutecnost vyzkumnikovi. M¢li moznost si

béhem vysetieni dojit na toaletu, napit se, piipadné¢ se protahnout.

Limitem je bezpochyby také nizky pocet respondentti, ktery neumoziiuje plnohodnotné
kvantitativni ovéteni efektivity ndmi vybrané intervence. Stejné tak jsme na zaklad¢ vysledkt
analyzy nebyly schopné vytvofit profil kognitivnich schopnosti déti s ADHD. Proto jsme
zvolily smiSeny design vyzkumu s dirazem na kvalitativni analyzu. Pro ovéfeni u¢innosti
eliminace hluku s pomoci ucpavek do usi by bylo potieba mit vétsi vzorek déti a dalo by se
uvazovat piipadné¢ o zjednoduseni vyzkumného designu napiiklad pouzitim skupinové
administrovanych metod. Vzhledem k tomu, Ze se v nasem vyb&rovém souboru nachéazelo
nekolik déti vyrazné nadprimérnych, mohlo dojit ke zkresleni vysledkl analyzy. Bylo by tedy
vhodnéj$i mit vyzkumny soubor 1épe rozloZeny tak, aby lépe odrézel celkovou populaci

jedincti s ADHD. Toho by mohlo byt dosazeno piedevsim zndhodnénim vybéru respondent.
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Zavér

Tato prace se veénovala détem a dospivajicim s diagnézou ADHD, mapovala symptomy
a specifika této poruchy s diirazem na naruseni pozornosti a dal$ich kognitivnich schopnosti.
To pak muize negativné ovlivnit celkovy vykon ve Skolnim ¢i pracovnim prostiedi, také
vztahy s druhymi lidmi a vlastni sebehodnoceni. Cilem teoretické ¢asti prace bylo Ctenaie
upozornit na to, Ze pozornost je velmi komplexni a zasahuje do Zivota kazdého z nés ve velké
mife. Jeji naruseni tedy miize plisobit potize v ramci bézného kazdodenniho Zivota. Zabyvaly
jsme se také specifiky lidi s touto diagnézou, jejich typickymi slabymi a silnymi strankami
a potizemi, které jim tato porucha miize pfindSet do zivota. Vénovaly jsme se také
intervencim, které mohou vyuzit odbornici, rodice, ucitelé 1 déti samotné, dliraz jsme piitom
kladly ptedev§im na zlepSeni kognitivniho vykonu, ktery je Casto u déti a dospivajicich

s ADHD nizsi nez jejich potencial.

V empirické ¢asti jsme k ovéfeni Gcinnosti intervence slouzici k eliminaci hluku v pozadi
vyuzily design mnohonasobné ptipadové studie. Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit,
zda je efektivni vyuzivat ucpavky do usi a zda tato intervence milze pomoci détem
a dospivajicim s ADHD se lépe soustfedit a dosahovat lepSich vysledki pii tkolech
vyzadujicich aktivaci neurokognitivnich schopnosti. Diky kombinaci statistickych metod
a kvalitativni reflexe jsme dospély k zavéru, ze je mozné ucpavky do usi za timto ucelem
vyuzit, nebot’ doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve tfech Skalach nami pouZitého testu
CAS 2. Konkrétné se jednalo o celkovy skor, Skalu planovani a Skalu naslednych procest.
Intervence navic byla pozitivné vniméana 1 samotnymi respondenty. OdliSnosti v rozloZeni
kognitivnich schopnosti déti a dospivajicich s ADHD oproti normalni populaci se nam
vzhledem k nizkému poctu respondentt nepodafilo prokézat. V ramci dal§iho vyzkumu by

bylo nepochybné vhodné ovéfit ndmi dosazené vysledky na vétSim poctu respondentd.

Téma ADHD a poruch pozornosti je v dne$ni dobé velmi aktualni, hyperkinetickd porucha
patii mezi nejcastéji diagnostikované poruchy u déti Skolou povinnych. S touto poruchou se
pak poji fada neptijemnych symptoml a problému, kterym déti a jejich blizci museji Celit.
Z toho divodu se domnivame, ze je dilezité se této problematice vénovat 1 nadale a hledat
zpusoby, jak lidem s ADHD pomoci kompenzovat potize, které se v souvislosti s jejich
diagn6zou objevuji. Eliminace hluku v pozadi za vyuziti ucpavek do usi mize tak byt dal§im
dilkem skladacky intervencnich postupti, které se daji v prosttedi Skoly, rodiny ¢i kdekoliv

jinde vyuzit.
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Priloha 1: Prehled p-hodnot a testovych kritérii pro pouZité testy normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Proménné testové kritérium \?ctnlljnp;s(ii p-hodnota ktstsét S\Jﬁn stupné volnosti ho dpr;ota
gggovy skor 0,212 14 0,087 0,911 14| 0,160
PLAN_BEZ 0,139 14 0,200 0,951 14 0,577
SIM_BEZ 0,151 14 0,200 0,910 14 0,156
POZ_BEZ 0,195 14 0,155 0,915 14 0,188
NASL_BEZ 0,105 14 0,200 0,972 14 0,902
FE,E_bBeéZ 0,147 14 0,200 0,945 14| 0483
EF s PP_BEZ 0,152 14 0,200 0,950 14 0,560
PP_BEZ 0,091 14 0,200 0,990 14 1,000
Celkovy skér S 0,220 14 0,065 0,848 14 0,021
PLAN_S 0,197 14 0,147 0,935 14 0,359
SIM_S 0,126 14 0,200 0,930 14 0,307
POZ_S 0,149 14 0,200 0,965 14 0,804
NASL_S 0,096 14 0,200 0,967 14 0,839
EF bez PP_S 0,216 14 0,077 0,849 14 0,022
EF s PP_S 0,128 14 0,200 0,946 14 0,506
PP_S 0,155 14 0,200 0,980 14 0,975

II




Priloha 2: Srovnani vysledkit méfenych kognitivnich schopnostu jednotlivych ptipadi

C. | Pohlavi | Datum testovani | s/bez | Celk. skér | PLAN | SIM | POZ | NASL | EF bez PP | EF s PP | PP
1| Muz 28.12.2018 | Bez 104 | 106|108| 91| 106 109 107 | 106
17.3.2019 (S 107 | 118|103 | 106 94 125 115|100
2 | Muz 28.12.2018 | Bez 117 | 109|120| 109| 114 111 122|126
17.3.2019 (S 134 | 121|128 127| 128 131 124 | 120
3 | Muz 13.3.2019 | Bez 93 89103 | 97 89 89 95103
5.1.2018 | S 98 92| 97| 103| 103 89 90| 94
4 | Muz 3.1.2019 | Bez 91| 100| 97| 79 94 95 98 | 103
13.3.2019 (S 93| 103| 80| 88| 106 95 92| 91
5 | Muz 12.3.2019 | Bez 92 98| 89| 100 89 109 100| 91
5.1.2019 | S 94 89|106| 88 97 98 104 | 109
6 | Muz 29.12.2019 | Bez 123 | 111|109 128 | 123 120 119 (112
11.3.2019|S 131 132 |117|109| 137 122 135138
7| Zena 18.3.2019 | Bez 95 86|106| 94| 100 100 95| 91
12.1.2019 (S 110| 106|125| 100| 100 100 112|120
8 | Muz 14.1.2019 | Bez 120 | 118| 97| 121| 126 122 119|109
12.3.2019|S 132 121|128 | 115| 134 128 135132
9 | Muz 19.3.2019 | Bez 96| 100| 89| 91| 109 98 97| 97
10.1.2019 (S 95 95| 86| 88| 117 89 98 | 109
10| Zena 19.3.2019 | Bez 89 89| 89| 91 97 73 77| 88
10.1.2019 (S 92| 109| 80| 100 86 95 82| 74
11| Muz 13.3.2019 | Bez 97 98 |106| 85| 103 103 110|115
11.1.2019 (S 93 92| 92| 82| 111 89 98 | 109
12 | Muz 3.1.2019 | Bez 98| 112|100| 97 86 111 98| 85
17.3.2018 (S 118 | 118 |117|109| 111 117 114 | 106
13| Zena 12.3.2019 | Bez 82 98| 89| 91 66 100 83| 71
15.1.2019 | s 91| 100| 92| 97 83 87 85| 88
14 | Zena 13.1.2019 | bez 105| 109| 92| 109| 106 117 110|100
10.3.2019 (S 116 | 118 |111|115| 116 122 114|100

11



Piiloha 3: Parové t-testy

Testové kritérium P-hodnota
Par 1 St.skércelk.BEZ - St.skércelk.S -3,859 0,002**
Par 2 PLAN_BEZ - PLAN_S -2,503 0,026*
Par 3 SIM_BEZ - SIM_S -1,260 0,230
Par 4 POZ_BEZ-POZ_S -1,125 0,281
Par 5 NASL_BEZ - NASL_S -3,047 0,009**
Par 6 EF bez PP_BEZ - EF bez PP_S -,692 0,501
Par7 EF s PP_BEZ - EF s PP_S -2,011 0,066
Par 8 PP_BEZ-PP_S -1,595 0,135

v




Piiloha 4: Ovéreni rozdéleni — X2 test dobré shody

Vypocet X? testu dobré shody pro celkova skore

Intervaly Bézna populace St.skorcelk.BEZ St.skorcelk.S
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 0 0,650 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 6 0,498 6 0,498
95 115 0,4719 6,6 5 0,391 3 1,969
115 135 0,1488 2,1 3 0,403 5 4,081
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 2,075 14 7,331
Vypocet X? testu dobré shody pro planovani
Intervaly Bézna populace plan_bez plan_s
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 0,650 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 0,502 4 0,056
95 115 0,4719 6,6 10 1,743 4 1,028
115 135 0,1488 21 1 0,564 6 7,360
135 152 0,0095 0,1 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 3,592 14 9,228
Vypotet X? testu dobré shody pro simultinni procesy
Intervaly Bézna populace sim_bez sim_s
dolni mez horni mez i ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 0 0,650 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 5 0,055 5 0,055
95 115 0,4719 6,6 8 0,294 4 1,028
115 135 0,1488 2,1 1 0,564 5 4,081
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 1,696 14 5,948




Vypocet X? testu dobré shody pro pozornost

Intervaly BéZna populace poz_bez poz_s
dolni mez horni mez pi* ni ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 0 0,650 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 7 1,384 4 0,056
95 115 0,4719 6,6 5 0,391 9 0,867
115 135 0,1488 2,1 2 0,003 1 0,564
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 2,562 14 2,270
Vypotet X* testu dobré shody pro hodnoceni naslednych procesi
Intervaly Bézna populace nasl_bez nasl_s
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 1 0,188 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 4 0,056 3 0,502
95 115 0,4719 6,6 7 0,023 6 0,056
115 135 0,1488 2,1 2 0,003 4 1,762
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 1 5,638
celkem 1,00 14 14 0,404 14 8,608

Vypoiet X* testu dobré shody pro hodnoceni exekutivnich funkei bez pracovni paméti

Intervaly Bézna populace ef bez pp_bez ef bez pp_s
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 1 0,188 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 2 1,391 6 0,498
95 115 0,4719 6,6 8 0,294 2 3,212
115 135 0,1488 21 3 0,403 6 7,360
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 2,410 14 11,853

VI



Vypocet X? testu dobré shody pro hodnoceni exekutivnich funkei s pracovni paméti

Intervaly Bézna populace ef s pp_bez ef spp_s
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 0 0,650 0 0,650
75 95 0,3217 4,5 4 0,056 4 0,056
95 115 0,4719 6,6 7 0,023 7 0,023
115 135 0,1488 21 3 0,403 3 0,403
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 0 0,133
celkem 1,00 14 14 1,266 14 1,266
Vypocet X? testu dobré shody pro hodnoceni pracovni paméti
Intervaly Bézna populace pp_bez pp_s
dolni mez horni mez pi* ni* ni G ni G
55 75 0,0464 0,7 1 0,188 1 0,188
75 95 0,3217 4,5 4 0,056 3 0,502
95 115 0,4719 6,6 8 0,294 6 0,056
115 135 0,1488 2,1 1 0,564 3 0,403
135 152 0,0095 0,1 0 0,133 1 5,638
celkem 1,00 14 14 1,235 14 6,787

VI




Priloha 5: Fotograficka dokumentace ucpavek do usi

VIII



