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Abstrakt

Tato prace se zabyva rozdily v projevech ADHD u divek a chlapci a problémy spojenymi
s ADHD jako je problematickd interakce s vrstevniky, uzivani navykovych latek nebo
problémy se sebehodnocenim a exekutivnimi funkcemi. Prace se také vénuje komorbiditam

s ADHD u divek (napfi. deprese, uzkostné poruchy nebo poruchy piijmu potravy).

Cilem vyzkumného projektu je ziskat vhled do projevii divek s ADHD ve skolni prostiedi, tak
jak je vnimaji ucitelé, kteii maji s témito divkami zkusenost. Tento vhled mlze potencionalné
slouzit jako prehled projevit ADHD u divek ve skolni tfidé. Tento piehled by poté mohl slouzit
ostatnim pedagogim, aby védé€li o projevech ADHD u divek, které se lisi od projevii ADHD u

vvvvvv

s ADHD.
Kli¢ova slova
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Abstract

This work deals with differences in ADHD manifestation in girls and boys and problems
associated with ADHD such as problematic interaction with peers, substance use or problems
with self-perception and executive functions. The work also deals with comorbidities with

ADHD in girls (eg. depression, anxiety disorders or eating disorders).

The aim of the research project is to gain insight into the manifestation of ADHD in girls in
school environment, as perceived by teacher who have experience with these girls. This insight
can potentially serve as an overview of ADHD manifestation in girls in school environment.
This overview could then be used by other teachers to be aware of ADHD manifestations in
girls which differ from ADHD manifestations in boys. Awareness of these differences could

help in earlier help and support of girls with ADHD.
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Uvod

Cilem této prace je zmapovat rozdily v ADHD u divek a chlapct a popsat specifické
problémy a komorbidity, se kterymi se potykaji divky s ADHD. Vyzkum a odborna
vetejnost se zacala ADHD u divek zabyvat az v poslednich dvaceti letech, do t¢ doby byl
vyzkum vénujici se této problematice spisSe ojedinély. Momentaln¢ je velké mnozstvi studii,
které se vénuji jak rozdiliim mezi chlapci a divkami s ADHD, tak rozdilim mezi divkami
bez ADHD as ADHD. Mezi jednotlivymi studiemi jsou ale zna¢né neshody a nepanuje jasna
shoda o typickych projevech divek s ADHD. V €eském prostfedi neni dostatecny pocet
studii, které by se tomuto tématu vénovaly. Pokud se tomu n¢jaké prace vénuji, jde o

piehledové studie.

Cilem vyzkumného projektu je ziskat vhled do projevii divek s ADHD ve Skolni
tfide, tak jak je vnimaji ucitelé, ktefi maji s témito divkami zkuSenost. Tento vhled mutze
potencionalné slouzit jako piehled projevii ADHD u divek ve Skolni tfidé pro ostatni
pedagogy, ktefi s témito divkami nemaji zkusenost. Pokud budou pedagogové obeznameni

s projevy divek s ADHD, zvySuje se Sance, ze divkam bude poskytnuta pomoc a podpora.

V prvni kapitole popisuji hlavni symptomy ADHD a jednotlivé subtypy, protoze
hraji dilezitou roli v otazce komorbidit, jinych problému spojenych s ADHD a dopadii na
dospé€lych zen. Dulezitou Casti této kapitoly je Cast vénujici se diagnostice u divek a

odliSnému vnimani projevii ADHD u rodic¢i a uciteld.

Druhé kapitola je vénovana rozdilim v ADHD u chlapci a divek. V této kapitole
jsem se zaméfila na rozdily v komorbiditach, v interakci s vrstevniky, projevech ADHD a
kognitivnich a exekutivnich funkcich. Ve tieti kapitole jsem se zaméfila na problémy
spojené¢ s ADHD. Tato kapitola pojednava o problémech, které nejsou komorbiditami.
Hlavnimi tématy je rizikovych sex, koufeni a uZivani drog, problémy v interakci s vrstevniky
a dospélymi a problémy v sebehodnoceni. Ctvrtd kapitola pojedndva o moznych
komorbiditach spojenych s ADHD u divek. Patfi sem poruchy piijmu potravy, deprese,

uzkostné poruchy, poruchy uceni, poruchy chovani a opozi¢ni vzdorovité chovani.

Valna vétSina literatury je zahrani¢ni, jelikoZ toto téma neni dostateCné probirano
v Ceské republice. Zaroveii jsem se snazila vybrat novéjsi studie, aby vysledky byly

aktualni. V praci je citovano podle normy APA (2010).



Literarné prehledova cast

1 ADHD a jeho typy

Hyperkineticka porucha dle MKN-10 (2019) a ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) dle DSM-5 (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015) je vyvojova
porucha nervové soustavy, kterd byva diagnostikovdna v Casném détstvi a v mnoha
ptipadech pretrvava az do puberty a dospélosti. Vznik ADHD je pravdépodobné
multifaktoridlni, podili se na ném jak genetickd predispozice, tak pusobeni vnéjsiho
prostiedi. Tato porucha se zaroven tadi k jedné z nejcastéjSich poruch u détské populace,
s vyskytem 5-6 %. Zaroveinl byva doprovazena dalSimi poruchami, tedy komorbiditami
(Ptihodova, 2011). Vzhledem k tomu, ze jde o vyvojovou poruchu nervového systému, jeji
klinicky obraz se s vékem méni, protoze dochdzi k neustalym zménam v mozku (Cahova,

Pejcochova, & Oslejskova, 2010).

DSM-5 (Raboch et al., 2015) definuje ADHD jako skupinu poruch, které se zacinaji
projevovat v prvnich péti letech Zivota a jsou specifické nedostate¢nou schopnosti vytrvat
v ¢innostech, tendenci piebihat od jedné d&innosti k druhé, dezorganizaci a Spatné
ovladatelnou a pfilisnou aktivitou. Déti s ADHD byvaji impulzivni, z ¢ehoz plynou mozné
urazy. Také se Casto dostavaji do konfliktl, ptfedevsim s dospélymi a pedagogy, kvuli
porusovani pravidel, které neni cilené, ale spiSe bezmyslenkovité. Vztahy s vrstevniky ¢asto
nebyvaji vielé, dochdzi k izolaci a odmitani ze strany vrstevniki a spoluzaki (Raboch et al.,
2015). Mala (2008) uvadi, ze prevalence ADHD v celé populaci je 3-9 %. U déti Skolniho

veku je to 5-7 %, ale je mozné, Ze je toto Cislo vyssi.

Dale je dilezité podotknout, ze existuji rozdily v kritériich pro diagnostiku této poruchy
dle MKN-10 (2019) a DSM-5 (Raboch et al., 2015). DSM-5 pouziva pojem ADHD, kdezto
MKN-10 vyuziva pojem hyperkineticka porucha. MKN-10 déli hyperkinetickou poruchu na
poruchy aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani. DSM-5 rozliSuje 3

subtypy ADHD (Mal4, 2008).

Vyraznym rozdilem v téchto dvou pojeti je, ze DSM-5 (Raboch et al., 2015) nezahrnuje
hyperkinetickou poruchu chovani a poruchu chovani vnima jako komorbidni. Dle MKN 10
(2019), které vyuzivame v Ceské republice, jde tedy o jakési spojeni ADHD s komorbidni
poruchou chovani v jedno. Aby mohla byt stanovena tato diagnoza, je tfeba aby se béhem

roku objevily 3 nebo vice symptomt jako je naptiklad agrese k lidem, destrukce majetku,
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nepoctivost, kradeZe nebo nasilné poruSovani pravidel. Jeden ze symptomu musi byt zaroven
ptitomny v poslednich 6 mésicich. V praxi jsou ale diagnostikovany i déti, které toto

nespliuji (Mala, 2008).

1.1 Subtypy ADHD
RozliSujeme tfi zékladni podtypy ADHD dle DSM-5 (Raboch et al., 2015) .

e Hyperaktivné-impulzivni podtyp (ADHD-H)
e Pievazné nepozorny podtyp (ADHD-I)
e Kombinovany subtyp (ADHD-C), ktery zahrnuje jak hyperaktivitu, tak

nepozornost

Co se tyCe zastoupeni podtypt u jednotlivych pohlavi, u divek ptevazuje ADHD-I a u
chlapci ADHD-C. U kombinovaného subtypu se castéji objevuji poruchy opozi¢niho
vzdoru, poruchy chovéani a bipolarni afektivni porucha. U podtypit ADHD, které jsou
spojeny s poruchou pozornosti (nepozorny a kombinovany subtyp) se Castéji vyskytuji
komorbidity s depresi a specifickymi poruchami ucfeni. U hyperaktivné-impulzivniho
podtypu a kombinovaného podtypu dochézi castéji k externalizovanym porucham (poruchy

chovani, poruchy opozi¢niho vzdoru) (Willcut et al., 2012).

Dle vyzkumu Wilens a kol. (2009) 62 % dospélych s diagn6zou ADHD trpi
kombinovanym podtypem, 31 % pievazn€ nepozornym podtypem a 7 % hyperaktivné-
impulzivnim subtypem. Dospéli s kombinovanym subtypem maji vice psychiatrickych

komorbidit nez dospéli s ptevazné nepozornym podtypem.

1.2 Problematika ADHD u divek

Problematice ADHD u divek se odbornd vetejnost zacala vénovat az zacatkem
21. stoleti. Do té doby se vyzkum i diagnostika zamétovala hlavné na chlapce, jelikoz pocet
diagnostikovanych chlapct k diagnostikovanym divkam je 3 az 6:1 (Barkley, 2006; Gaub &
Carlson, 1997). Tento nepomér vedl k domnénkam, Zze ADHD se tyka predevSim chlapct,
proto nebyly tvoreny diagnostické metody, které by mely normu pro divky a chlapce zvlast'.
Az v poslednich letech dochéazi k vyzkumim, které poukazuji na to, Ze nepomér divek a
chlapcti s ADHD nemusi byt tak markantni a Ze je tfeba rozliSovat projevy ADHD vzhledem
k jednotlivym pohlavim.



Kviili nedostate¢né informovanosti vetejnosti i odbornikii se mnoho divek trapi, aniz
by védely, ze jejich prozivani a problémy mohou mit pfi¢inu praveé v této poruse. Domnivam
se, ze znat svou diagndzu nebo diagnozu svého ditéte je velmi dulezité, protoze jinak nemize
byt ditéti poskytnuta potfebna pomoc. Zaroven se stanovenim diagndzy piichazi véEtsi
trpélivost a pochopeni ze strany ucitelti a vrstevniki, ktefi jinak tyto divky hodnoti jako
nesoustfedéné a bez chuti se ucit, a davaji to za vinu divkdm samotnym. Myslim si, Ze toto
zjisténi, mize piinést divkam vétsi smifeni s tim, kdo jsou a pfijmout své chovani a

prozivani.

Jak uvadi Quinn (2005), Zeny, kterym bylo ADHD diagnostikovano az v pozdé¢jsim
veku, Casto pocituji stud, kdyz se divaji zpétné na své détstvi. Mnohdy se snazi plnit
pozadavky, které se vztahuji k roli Zeny (peclivost, dochvilnost, organizovanost, snazivost),
které ony nejsou schopny plnit. Urcitd ¢ast zen se s vékem nauci pracovat a pulsobit
»hormaln¢“, ale popisuji to jako proces, ktery vyzadoval mnoho snahy a odhodlani. ADHD
neni jen otdzkou détstvi a dospivani. Pfestoze mulze dojit k potlaceni nebo zlepSeni
symptomti, ADHD ovliviiuje jedince po cely jeho zivot. V ptfipadé, ze je ADHD
diagnostikovano v brzkém véku a je jedinci poskytnuta adekvatni pomoc, nemusi byt pro

n¢j symptomy ADHD natolik ovliviujici.

Co se tyce dospélych zen s ADHD, vyzkum Babinski a kol. (2011) zjistil, Ze Zeny
zaZivaji a pocituji vice problémil v dospivani a dospélosti nez divky bez ADHD. Mezi tyto
problémy spadaji konflikty s matkami, méné romantickych vztahli a vice depresivnich
symptomu nez divky bez ADHD. Naopak nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami

v oblasti vykonu v praci a uzivani navykovych latek.

1.3 Diagnostika divek s ADHD

ADHD spada do kategorie spektralnich poruch. Spektrum projevit ADHD je relativné
Siroké a u kazdého se projevuje v trochu jiné modifikaci. Proto je obtizné diagnostikovatelné.
Zarovenn ADHD mohou doprovazet komorbidity, které mohou pravou pficinu, tedy ADHD,
zakryt a dit€ je 1éCeno napiiklad s depresi, kdy nedochazi ke zlepSeni, protoZe neni 1é¢ena
samotnd porucha. Toto plati jak u divek, tak chlapcii, ale u divek je tfeba tomuto vénovat
velkou pozornost. Jak uvadim v nasledujicich kapitolach, problémy u divek jsou castéji
internalizované a pro okoli hife zjistitelné. Pokud tedy pracujeme s divkami, které trpi

depresi ¢i Gzkostmi, méli bychom mit vzdy na paméti moznost diagnézy ADHD. Divky,



které uzivaly medikaci uréenou na ADHD, tfikrat Castéji nez chlapci uvadély, ze pied touto

medikaci braly antidepresiva na 1é¢bu deprese (Quinn & Wigal, 2004).

Diagnostika ADHD zahrnuje klinicky rozhovor s rodi¢i a ditétem, zdznam pozorovani
ditéte a zhodnoceni $kolniho vykonu (od MS po soudasnost). Nasleduje testové &ast. Podle
Paclta a kol. (2007) v Ceské republice nejéastéji vyuzivame WISC-III a testy pozornosti
(napt. Burdonitv test, Test koncentrace pozornosti, Test cesty). V zahranici je Casto vyuzivan
Continuous Performance Task (CPT). Déle vyuzivame $kaly ¢i dotazniky jak pro dité, tak
pro uditele a rodi¢e. V Ceské republice neni obvyklé prace se standardizovanymi dotazniky.
Casto se vyuziva dotaznik Connersové — verze pro rodice a ucitele. V zahrani¢i byva
vyuzivana ADHD Rating Scale IV — Home Version nebo School Version ¢i Child Attention
Profile (Paclt & kolektiv, 2007).

1.3.1 Rozdil v diagnostice a 1é¢bé chlapcii a divek s ADHD

V klinické vzorku je pomér divek a chlapcti uvadén od 5:1 az po 9:1 (Gaub & Carlson,
1997), kdezto v populaénim vzorku je pomér divek a chlapcii s ADHD 3:1 (Barkley, 20006).
Metaanalyza Gauba a Carlsona (1997) odhalila, ze divky z klinického vzorku maji stejné
zavazné problémy jako chlapci a ve stejné mife trpi externalizovanymi problémy, kdezto
divky zpopula¢niho vzorku maji méné zavazné problémy nez chlapci s ADHD.
problémy. Divky, jejichz symptomy jsou spiSe mirnéjsi, k odbornikovi posilany nejsou.
Zaroven upozoriuji, ze nelze zavéry zjisténé na klinickém vzorku aplikovat na populacni

vzorek.

Dal$i moznou pfti¢inou, kterd vede k tak velkému nepoméru diagnostikovanych
chlapct a divek, je odlisné chovani divek a chlapcti ve Skolnim prostiedi (Derks, Hudziak,
& Boomsma, 2007). Autofi tohoto vyzkumu zjistili, Ze pokud méa matka hodnotit rusivé
chovani, agresi a problémy s pozornosti, je zdvaznost problémi pro chlapce 1 divky stejna.
Pokud ma stejné problémy hodnotit ucitel, dochazi k rozdiliim v hodnoceni divek a chlapcii.
Chlapci v hodnoceni ucitelti vychéazeji s vétSim mnozstvim a zavaznosti problémi nez
divky. Pokud se pak rodi¢ rozhodne ADHD svého ditéte feSit a chce mu poskytnout
napiiklad 1écbu nebo poradenstvi, dochazi k tomu, ze v ptipad€¢ rodict chlapct dojde
k podpofteni jejich domnének, ale v pfipadé€ divek nikoliv, protoZe hodnoceni ucitele a rodice
je odlisné. Co se ty€e vysvétleni tohoto rozdilu v hodnoceni, je mozné, Ze divky maji lepsi

schopnost adaptace na Skolni prostiedi nez chlapci.
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Studie Mowlem a kol. (2019) pracovala se vzorkem 19 804 dvojcat (54 % chlapcit),
z néhoz mélo 3,28 % déti (n=650) stanovenou diagnézu ADHD. Z tohoto klinického vzorku
(n=650) byl zjistén pomér chlapct a divek 2,5:1. Rodice déti z registru dvojcat vyplnili
dotaznik tykajici se symptomt ADHD a 2 556 déti odpovidalo kritériim pro ADHD. Pomér
chlapcti a divek z tohoto populac¢niho vzorku byl 1,8:1. Tento rozdil je sice mensi nez ten

zjistény naptiklad Gaubem a Carlsonem (1997), ale trend je zde podobny.

Vyzkum Bruchmullera, Margrafa a Schneidera (2012) zjistil, Ze chlapci jsou
diagnostikovani s ADHD C¢ast¢ji nez divky. Tento vyzkum vyuzil ¢tyf uméle vytvorenych
medailonkt. Medailonek 1 obsahoval vSechna kritéria ADHD, tak, aby bylo mozné ADHD
diagnostikovat jak za pouziti DSM-10, tak MKN-4. Medailonek 2 neobsahoval dv¢ kritéria
potifebné pro diagnostiku ADHD, medailonek 3 neobsahoval 3 kritéria. Medailonek 4
obsahoval symptomy podobné generalizované uzkostné poruse. Medailonky se neliSily
s ohledem na pohlavi. Tyto medailonky byly rozesldny psychologiim, psychiatrim a
socialnim pracovnikiim s potfebnym vzdéldnim a praxi v oboru, s prosbou, aby uvedli
diagnézu a vyplnili ptilozeny dotaznik. Vysledkem studie bylo, Ze dochazi k tzv.
prediagnostikovanosti ADHD jak u chlapct, tak u divek. Dtlezitym zjisténim je, Ze chlapci
byli diagnostikovani s ADHD, v pfipad€, Ze o ADHD neSlo, dvakrat ¢astéji nez divky,
pfestoze symptomy byly stejné. Graf Cislo 1 uvadi procenta diagnostikovanych divek a

chlapcii v jednotlivych skupinach.
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Graf 1- Procentualni vyjadieni stanovené diagnéozy ADHD u 8 riiznych medailonki (Bruchmuller, Margraf, & Shneider,
2012)



Paradoxni je, ze v piipadé¢ medailonku 1, tedy vSech symptomi ADHD, bylo ADHD
diagnostikovano u divek ¢astéji nez u chlapct. Tento vysledek pfinasi do diskuze o poméru
diagnostikovanych chlapct a divek zajimavy podnét. Jednou z moznosti je, Ze divky nejsou
poddiagnostikované, pfipadné jsou, ale jen mirné, ale nepomér je tvoien chlapci, kterym je

stanovena diagnéza ADHD i v piipadé, Ze ji netrpi.

Mowlem a kol. (2019) zjistili, ze chlapci jsou devétkrat Casteji prijimani k diagnostice
a 1écbe oproti divkam. Divkdm s ADHD je méné Castéji pfedepisovana lécba nez chlapciim,
pokud tedy netrpi externalizovanymi problémy nebo poruchou chovani, tyto dva faktory
zvysuji pravdépodobnost 1€cby u divek. Derks, Hudziak a Boomsma (2007) zjistili podobny
trend. Dle jejich vyzkumu je chlapcim signifikantné Castéji poskytovano poradenstvi a
medikace nez divkam. Dvacet jedna procent chlapci s ADHD dostava medikaci oproti 6 %
divek s ADHD. Tfticeti osmi procentim chlapci s ADHD je poskytnuto poradenstvi,
v ptipadé divek s ADHD je to jen 8 %.

Quinn a Wigala (2004) uvadi, Ze 28 % divek s ADHD uvedlo, Ze jim neni poskytovana
1é&ba, oproti 19 % chlapcti s ADHD. Sedesét Gtyii procent chlapcti uvedlo, Ze uzivaji léky

na snizeni symptomi ADHD v porovnani s 60 % divek.

Léky na snizeni symptomtt ADHD jsou signifikantné Castéji podavany chlapcim
s ADHD nez divkam (Derks, Hudziak, & Boomsma, 2007; Angold, Erknali, Egger, &
Costello, 2000). Dlivodem muiZe byt zavaznost symptomi, které jsou s ADHD spojeny,
jelikoZ ne vSechny projevy ADHD vyzaduji 1é€bu pomoci 1€kii. Lécba stimulanty je Castéjsi
u chlapct nez u divek. VétSina déti s ADHD, u kterych symptomy neodpovidaly vSem
kritériim ADHD dle DSM-III-R, nebylo 1éceno pomoci stimulantd. Lécba pomoci
stimulantl signifikantné zavisela na zadvaznosti symptomt, které uvadéeli rodice a ucitelé.
Tato 1écba byla také castéj$i u déti, jejichz symptomy zarovenl odpovidaly opozi¢ni

vzdorovité poruSe (Angold, Erknali, Egger, & Costello, 2000).

Byla zjisténa prediktivni asociace mezi hyperaktivitou a poruchami chovani, tedy
externalizovanymi problémy. Tyto projevy signifikantné zvySovaly Sanci, Ze bude divkam
poskytnuta péce odbornika (Mowlem et al., 2019). Toto zjisténi odpovidd hypotézam, ze
divkam je poskytnuta odborna pomoc jen v ptipadé, Ze projevuji externalizované problémy,
coz vysvétluje nepomér mezi klinickym a populacnim vzorkem. Rovnéz hypotézu podporuje

[ 24

(Gaub & Carlson, 1997).
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Pokud je ADHD spravé diagnostikovano, symptomy a problémy s nim spojené jsou
relativné lehce zmirnitelné (Quinn, 2005). Mezi moznosti terapie ADHD spadd medikace,
psychoterapie, podptirné skupiny, upraveni zivotniho stylu nebo pomoc a podpora z okoli
v oblasti organizace (naptiklad ptiprava do Skoly, organizace Skolni prace). Obecné by 1écba
divek méla byt zvolena tak, aby odpovidala symptomtim, typu ADHD a komorbiditam, spise
nez pohlavi. Pro efektivni 1é¢bu je klicové, co nejv€asnéjsi stanoveni diagndzy, ktera

zamezuje dalSimu rozvoji symptomil a komorbidit.

1.3.2 Zdroje hodnoceni ADHD

V piipadé diagnostiky déti s ADHD je vyuzivano hodnoceni ziskané od rodict a ucitelt.
Toto muze byt problematické z mnoha dvodi. Jak je znamo, tak ADHD je z ¢asti dédicné,
proto hodnoceni rodi¢e mtize byt zkresleno tim, ze trpi stejnou poruchou. V ptipadech, kdy
hodnoceni chovani ditéte ve skole posuzuje rodi¢, toto hodnoceni nekoreluje s hodnocenim
ziskanym od ucitele. Rodic¢e také maji tendenci uvadét vétsi mnozstvi behavioralnich

problémi, nez tomu ve skutecnosti je (Sayal & Taylor, 2005).

Quinn a Wigala (2004) provedly studii, ve které se ptaly Siroké vetfejnosti (n =1 797),
rodi¢t déti s ADHD (n = 541), uciteld (n = 550) a déti ve véku od 12 do 17 let s ADHD (n
= 346) na to, jak vnimaji ADHD. V¢tsi polovina vetejnosti (58 %) a vétSina uciteld (82 %)
si mysli, Ze je ADHD castéjsi u chlapcii nez u divek. Vetejnost a ucitelé se domnivaji, ze
chlapci maji vice probléml s chovanim neZ divky, ale mysli si, Ze divky maji méné

pozorovatelnych problémil nez chlapci.

Hodnoceni ziskané od uclitele by se mohlo jevit jako idedlni volbou pro ziskani
informaci o chovani ditéte. Ucitel interaguje s ditétem po delsi dobu, dokédze srovnat jeho
chovani a projev s ostatnimi détmi ve Skole a vidi dité¢ v prostiedi a pii aktivitach, které
vyzaduji soustfedéni, pozornost a sezeni v lavici, a to vSe miize délat détem s ADHD
problém. Zaroven hodnoceni ucitele a asistenta vétSinou vysoce koreluje. Piesto bylo
zjisténo nekolik zkresleni, které ovliviiuji hodnoceni ucitelli. Stejné jako tomu je u rodica, 1
ucitelé maji tendenci uvadét vyssi pocet problémi, nez uvadeéji proSkoleni pozorovatelé

(Loughran, 2003)

Ctyii z desiti uiteltl o sobé prohlasuji, ze maji problém rozeznat symptomy ADHD u
divek. Sedesat tfi procent rodi¢ii se domniva, ze uéitel hraje velmi dileZitou roli v poskytnuti
pomoci détem s ADHD. Vétsina uciteltl (85 %) a 57 % vetejnosti a 54 % rodici si mysli, Ze

u divek je vétsi riziko, Ze zistanou nediagnostikované (Quinn & Wigala, 2004).
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Role ucitele je jeden z faktort, ktery ma vliv na dit€¢ s ADHD. V piehledové studii
Sherman, Rasmusssen a Baydala (2007) zjistili, ze na studenty s ADHD maji vliv gesta
vyuzivana ucitelem, nazor ucitele na specifickou 1écbu ma vliv na typ intervence, ktery je
pouzit ve tfidé. Ucitelé, ktefi jsou trpélivi, maji povédomi o moznych interven¢nich
technikéch a jsou schopni spolupracovat v interdisciplinarnim tymu a maji pozitivni pfistup

ke studentim s ADHD, maji pozitivni vliv na studenttiv akademicky uspéch.

Literatura naznacuje, Ze hodnoceni ziskané od rodi¢i a uciteld ma nizkou nebo stiedni
shodu (Collet, Ohan, & Myers, 2003). Murray a kol. (2007) uvadi nizkou korelaci mezi
hodnocenim rodi¢e a ucitele, jak u nepozorné¢ho subtypu (r = .24), tak u impulzivniho
subtypu (r = .26). Ucitelé jen mirn¢ souhlasili s rodi¢i s pfitomnosti a nepfitomnosti
symptomtl. Rodi¢e souhlasili s pfitomnosti symptomd, které ucitel udaval jako vyssi, ale
ojedinéle souhlasili s uciteli, pokud ucitel uvadél absenci symptomi. Shoda se mize lisit
vzhledem k pouZitym metodam a dotaznikiim. V ¢em se hodnoceni shoduje, je to, Ze rodice
1 ucitelé uvadéji, ze chlapci maji vice problémového chovani nez divky (Newcorn et al.,

2001).

Narad a kol. (2015) uvadi rozptyl korelaci, zjistény z Sesti studii, mezi .09-.43.
Nekteré studie uvadi, ze se shoda v hodnoceni uciteli a rodi¢t lisi, pokud se hodnoti
hyperaktivita a nepozornost. Napiiklad Sibley a kol. (2012) uvadi, ze je vyssi shoda pfi
hodnoceni nepozornosti, ale naptiklad Sollie a kol. (2013) uvadi, ze shoda je vyS$si pii
hodnoceni hyperaktivity. Narad a kol. (2015) uvadi, Ze odlisné hodnoceni ADHD symptomii
muze mit nékolik pficin. Napiiklad miiZe jit o odlisné prostiedi, tedy ne pfili§ strukturované
prostiedi domova a vysoce strukturované prostfedi Skoly, ¢as, ktery travi rodi¢ a ucitel
s dité¢tem nebo miize byt odlisné hodnoceni zplisobené jinou ptredstavou o chovani, které

odpovida veéku daného ditéte.

Narad a kol. (2015) provedli vyzkum na vzorku 6659 déti ve véku od 4 do 17 let a
pomoci konfirmac¢ni faktorové analyzy zjistili, Ze existuje dvoufaktorovy model symptomu
ADHD, hyperaktivita (HI) a nepozornost (IA). Dale zjistili, Ze piestoZze korelace mezi
hodnocenim ucitele a rodice je slaba az stfedni, oba zdroje poskytuji diilezitou a jedinecnou
informaci o ADHD symptomech. Otazkou tedy je, ktery ze zdroji hodnoceni je
spolehlivéjsi. Power a kol. (1998) uvadé¢ji, Zze hodnoceni od obou zdroji mélo vysokou

prediktivni hodnotu. Ucitelé byli lepsi v predikovani jednotlivych subtypi ADHD. Stejné

jako tomu bylo v minulych studiich, shoda byla nizkd az stfedni. Tato studie také naznacuje,
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ze nejlepsi zplsob jako hodnotit ADHD u déti je kombinaci hodnoceni uciteld a rodict,
protoze oba zdroje pfinasi uzite¢né informace tykajici se symptomatologie. Otazkou je, zda

existuje subjektivni zkresleni, které ovlivituje hodnoceni jak rodica, tak ucitelt.
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2 Rozdily v projevech ADHD u divek a chlapci

Zastoupeni jednotlivych podtypit se u chlapci a divek lisi. U chlapct se castéji
vyskytuje kombinovany podtyp. U divek se dvakrat castéji, nez u chlapci vyskytuje
nepozorny podtyp (Biederman, Faraone, Monuteaux, & Bober, 2004). V tabulce ¢islo 1 je
mozné vidét prehledné procentudlni zastoupeni jednotlivych subtypit ADHD dle pohlavi
podle vyzkumu Derkse, Hudziaka a Boomsma (2007). Autoii zjistili, ze 49 % chlapct trpi
kombinovanym subtypem, 31 % nepozornym subtypem a 20 % hyperaktivné-impulzivnim
subtypem. Padesat procent divek trpi nepozornym subtypem, 33 % hyperaktivné-

impulzivnim subtypem a 17 % kombinovanym subtypem.

Tabulka 1 — Procentualni zastoupeni jednotlivych subtypi ADHD dle pohlavi (Derks, Hudziak, & Boomsma,
2017)

Subtyp ADHD Chlapci (%) Divky (%)
Kombinovany subtyp 49 17
Nepozorny subtyp 31 50
Hyperaktivné-impulzivni 20 33
subtyp

2.1 Rozdil v komorbiditach

Podle Gershona (2002) vykazuji divky méné externalizovanych poruch nez chlapci.
Mezi externalizované poruchy patii naptiklad porucha opozi¢niho vzdoru (napt. vznétliva
nalada, pomstychtivost), poruSovani norem a pravidel (napf. lhani, podvadéni, kradeze) a
agresivni chovani (rvacky, vyhroZovani, odmitani poslusnosti ve Skole). Toto zjiSténi také
podpofila metaanalyza Gnanavela, Sharma, Kaushala a Hussaina (2019). Divky naopak
Castéji trpi internalizovanymi poruchami chovani, mezi které¢ patii deprese, Uzkostné
poruchy nebo psychosomatické problémy (Gershon, 2002). Obé tyto studie jsou
metaanalyzami. Problémem zde je fakt, Ze ani jedna ze studii nebere v potaz rozdily
v klinickém a populacnim vzorku a neni tedy jasné, zda studie, u kterych metaanalyzu

provadely, pracuji s klinickym nebo popula¢nim vzorkem.

Podle studie Levy, Hay, Bennett a McStephen (2005) nebyly nalezeny rozdily ve
vyskytu komorbidit externalizovanych poruch, ale byl nalezen signifikantni rozdil ve

vyskytu internalizovanych poruch , vzhledem k jednotlivym subtyplim. Generalizovana
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uzkostna porucha se vyskytuje Castéjsi u kombinovaného subtypu a separacni uzkostna
porucha se vyskytuje Castéji u nepozorného subtypu. Separac¢ni uzkostna porucha se
vyskytuje Castéji u divek, které trpi nepozornym subtypem nez u chlapct. Stejné¢ tomu je
s generalizovanou uzkostnou poruchou, kterou trpi ¢astéji divky s kombinovanym subtypem
nez chlapci s kombinovanym subtypem. Tyto zjisténi jsou v souladu s vyzkumem Gabel,
Schmitz a Fulker (1996). Studie se také vénovala problémiim se ¢tenim, které¢ se vyskytuji
stejné Casto jak u divek, tak u chlapct, ale vyskytuji se castéji u nepozorného a
kombinovaného subtypu. Limitaci této studie je zdroj informaci o problémech déti.
K ziskani téchto informacich byl pouzit dotaznik, ktery vypliovali jen rodice, mize tedy

dojit ke zkresleni.

Dle studie Skogli, Teicher, Andersen, Hovik, a Oie (2013) bylo nalezeno malo rozdili
v projevech a komorbiditich ADHD v ramci pohlavi. Jediny aspekt, ve kterém se divky
signifikantné liSily od chlapcti, byla fyziologické tizkost. Dale zaznamenali Castéjsi projevy
internalizovanych symptomu u divek nez u chlapcti a Castéj$i externalizované symptomy u
chlapcti nez u divek, ale nebyl zjiStén signifikantni rozdil. Tato studie pracovala s klinickym

vzorkem.

Mala (2008) uvadi, ze u divek s ADHD se objevuje vice komorbidnich poruch jako je
deprese nebo uzkost. Podle ni je vyskyt deprese 3,6krat vyssi u divek s ADHD nez u
zdravych divek. Divkam s ADHD jsou castéji diagnostikovany poruchy piijmu potravy a
poruchy chovani. Biederman a kol. (1994) udavaji, ze v dospélosti tietina zen s ADHD trpi
depresi a 70,6 % se v minulosti potykalo s depresi, tzkostnymi poruchami, agorafobii,
socialni fobii nebo uzivaly alkohol ¢i drogy. Toto zjiSténi poukazuje na to, jak dalezité je
diagnostikovat ADHD u divek co nejdfive, protoZe existuji protektivni faktory, které mohou
zabranit, aby dochdzelo ke zhorSovani symptoml nebo vyskytu a zavaznosti dalSich

komorbidnich poruch, jako je deprese ¢i uzkosti.

Mala (2008) také dodava, ze divky s ADHD maji vice emocionalnich problémi s rodici,
jsou vice Sikanovany a méné Sikanuji nez chlapci s ADHD. U divek s ADHD takeé
zaznamenava rozvinutéj$i prosocialnich chovani nez u chlapci s ADHD. Zdravotni

problémy a komorbidni poruchy se dle Malé vyskytuji v podobné mife u chlapcti i divek.

V otdzce externalizovanych a internalizovanych poruch vidim metodologicky
nedostatek v tom, Ze mnoho studii nerozliSuje populacni vzorek od klinického. Neni jasné,

zda divky s ADHD trpi externalizovanymi poruchami v mensi mitfe nez chlapci, ale nékolik
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studii se shoduje na tom, ze divky s ADHD trpi internalizovanymi poruchami signifikantné
Castéji nez chlapci s ADHD (Gershon, 2002; Levy, Hay, Bennett & McStephen, 2005;
Skogli, Teicher, Andersen, Hovik, & Oie, 2013).

2.2 Rozdil v interakcei s vrstevniky

Hinshaw (2002) sledoval divky od détstvi do puberty a zjistili, Ze u nich dochazi ¢astéji
k socialnim konfliktim a niz$i kvalité ptatelstvi. Je zde velky rozdil v socialnich konfliktech
u divek a chlapct. U chlapct dochazi nejcastéji ke konfliktim, které¢ se projevuji bitim,
tlacenim a agresivnim chovanim, kdezto u divek dochézi k tzv. vztahové agresivité, ktera se
projevuje pomlouvanim, zakazem ucasti na spolecnych aktivitich nebo vyclenéni

z kolektivu.

Y™ wr

pohlavi. Hoza a kol. (2005) zjistili, ze 52 % déti s ADHD je ve Skolnim kolektivu
odmitnutych svymi spoluzaky. Déti s ADHD jsou mén¢ preferovany ostatnimi a maji méné
kamaradii nez jejich vrstevnici. Oproti tomu, deset aZ patnact procent déti, které netrpi
ADHD, jsou odmitnuty vrstevniky. Dle vypovédi rodict déti s ADHD, jejich déti zazivaji
problémy s vrstevniky 3x castéji neZ zdravé déti (Strine et al., 2006). Tato zjiSténi jsou
v souladu s vypovéd’'mi samotnych déti. Ek, Westerlund, Holmberg a Fernell (2008) zjistili,
ze divky maji niz8i sebehodnoceni v oblasti fungovani vztahti s vrstevniky a rodici nez

chlapci.

Vétsina vyzkumi, které se zabyvaji problematikou vztaht s vrstevniky, srovnavaji divky
a chlapce s ADHD mezi sebou. Domnivam se, Ze vyzkum by se mél zamétovat spiSe na
porovnavani divek s ADHD a zdravych divek. Fungovani div¢ich vztaht je obecné jiné nez
vztahy mezi chlapci. Divky maji tésnéjsi a intimnéjsi vztahy nez chlapci a pro divky byva

S 4

kapitole.

2.3 Rozdil v projevech ADHD
Divky s ADHD byvaji vice verbalné¢ impulzivni, rychleji konverzuji a rychleji délaji
Skolni praci, snaze se zacnou nudit a maji problém cekat. Divky s ADHD jsou také

naladovéjsi, agresivnéjsi a tvrdohlavéjsi nez jejich vrstevnici (Grskovic, & Zentall, 2010).

Ohan a Johnston (2005) uvadi, ze divky s ADHD projevuji hyperaktivitu zptisobem,

ktery je Spatné rozpoznatelny ze strany uciteld jako ADHD. Tento fakt miZe pfispivat
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k tomu, ze ucitel¢ hodnoti projevy divek s ADHD jako méné& zdvazné nez u chlapcd, i

ptestoze rodice hodnoti projevy obou pohlavi jako stejné zavazné.

Greenblatt (1994) predlozil pred ucitele kazuistiky divek s ADHD, kde byly popsany
klasické ADHD symptomy. Jen v 27 % pfipadi ucitelé identifikovali tyto divky jako
hyperaktivni. Pokud byly stejné syndromy ptedstaveny na chlapcich, ucitelé identifikovali
ADHD v 72 % ptipadl. Ucitelé stejné mnoZzstvi symptomi u divek hodnoti jako méné rusivé
a lépe zvladnutelné. Tento zavér je podpofen zjisteénim Milich, Hartung, Martin a Haigler
(1994), ktefi zjistili, ze divky na rozdil od chlapci, potlacuji impulzivni chovani, pokud jsou
za ngj potrestany. Je tedy mozné, Ze starsi divky se uci potlacovat viditelné projevy ADHD
v urcitych socialnich kontextech, aby se vyhnuly odmitnuti kolektivu nebo nesouhlasu ze
strany autority. Toto podporuje vyzkum deHaase a Younga (1984), kteti zjistili, Ze
hyperaktivni projevy u divek jsou nejvyrazngjsi v predskolnim véku. Po nastupu do skoly,
tedy mezi Sestym a desatym rokem, dochdzi k jeho postupnému zmirnéni nebo Gplnému
vymizeni. Dllezitym poznatkem tohoto vyzkumu je, Ze zalezi na prostfedi. K potlacovani
nezadouciho chovani dochazi castéji ve Skolnim prostfedim, proto muize byt problematické
diagnostikovat ADHD u divek, pokud je posuzovano jen z pohledu pedagoga. Je tfeba ziskat
informace ze Sir§itho socidlniho prostiedi, abychom mohli snaze a piresnéji identifikovat
ADHD. Zaroveii je tedy nesmirn¢ dilezité, aby si ucitelé v§imali i malych projevii, které

jsou typické pro divky s ADHD a nebrali je na lehkou vahu.

Divky, které¢ trpi nepozornym subtypem, nemusi byt na zdkladni Skole viibec
rozpoznany. Divky nemusi vykazovat problémy s ucenim a jejich akademicky vykon miize
byt velmi dobry, pokud maji podporu ze strany rodicii. Problém Casto nastava na stiedni
Skole, tedy v puberté, kdy pozadavky na vykon ve Skole jsou mnohem vétsi nez na zakladni
Skole (Quinn, 2005). Nemtzeme se tedy spoléhat na akademicky uspéch, jako ukazatel

diagnostiky u divek s ADHD.

Stein a kol. (1995) pomoci Wender Utah Rating Scale (WURS), coz je néstroj méfici
ADHD symptomy u déti pomoci sebehodnoceni, zjistili, Ze problémy, které uvadéli chlapci
jako nejvyrazné&jsi, byly problémy s chovanim, u¢enim a pozornosti, $patnou toleranci stresu
a Spatné socialni schopnosti. Naopak divky nejastéji uvad€ly dysforii, impulzivnost,
problémy s uenim, pozornosti a organizaci a nepopularitu. Nepozornost a impulzivita byly

spolecnymi faktory jak pro divky, tak pro chlapce.
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Adolescentni divky mivaji vice problému s pozornosti a organizaci, nez adolescentni
chlapci (Faraone, Biederman, Weber & Russell, 1998), ale protoze k sobé neptitahuji
pozornost, jsou Casto piehlédnuty. Podle studie Rucklidge a Tannocka (2001) maji divky
s ADHD castéji problémy s uzkosti, distresem, depresi a Locus of Control nez chlapci s
ADHD. Chlapci s ADHD maji Castéji problém s rychlosti zpracovani informaci. Tyto
informace byly ziskany od divek a chlapcti s ADHD. Zaroven ale byly potvrzeny rodici i

uciteli.

Nejcéastéjsimi  projevy divek s ADHD je zapomnétlivost, dezorganizace, nizké
sebevédomi a tzkost. Toto jsou vSechno faktory, které jsou velmi nendpadné a neprojevuji
se tolik navenek, jako chovani chlapct s ADHD. Chlapci, ktefi trpi ADHD casto rusi,
dvakrét tak Casto trpi poruchou opozi¢niho vzdoru nebo porucha chovanikteré je dé€laji
velmi vyraznymi mezi spoluzdky. Hyperaktivita chlapci se projevuje piedevsim
v neschopnosti vydrzet v klidu, potfebé byt neustile v pohybu. Hyperaktivita u divek se
projevuje spiSe rychlym mluvenim nebo rychlou emocni reaktivitou nez nadmérnou

pottebou pohybu (Quinn, 2005).

Quinn a Wigala (2004) ve svém prizkumu zjistili, ze vetejnost i ucitelé vnimaji chlapce
vetejnost vnimaji, Ze divky s ADHD maji vice problémi se Skolnim vykonem, vice
problémti s vyhotovenim prace, maji vice problémi ve vytvafeni socidlnich vazeb, maji

Castéji depresivni pocity a jsou vice nepozorné ve Skolni tfide.

2.4 Rozdily v exekutivnich funkcich

Studie Hassona a Fine (2012) se zaméfila na impulzivnost a nepozornost. Pomoci
metaanalyzy zjistila, ze chlapci jsou signifikantné impulzivnéjsi nez divky, ale nebyl nalezen
signifikantni rozdil v nepozornosti. Analyza napti¢ pohlavim zjistila, ze je vetSi rozdil
v impulzivnosti a nepozornosti mezi chlapci s ADHD a chlapeckou kontrolni skupinou, nez

mezi divkami s ADHD a div¢i kontrolni skupinou.

V porovnani s divkami s ADHD jsou na tom chlapci s ADHD signifikantné huie
v testech exekutivnich funkcich. U chlapct s ADHD byl podobny trend v 1Q testech, testech
¢teni a aritmetiky jako u divek s ADHD. Divky se tedy od chlapct 1isi tim, ze nemaji tak
velké potize s exekutivnimi funkcemi (Seidman et al., 1995). Biedermana a kol. (2002)

uvadi, Ze divky s ADHD maji mén¢ problémt s u¢enim nez chlapci s ADHD.
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Chlapci i1 divky s ADHD vykazuji podobny deficit v oblasti pfipravy odpovédi a
pracovni paméti, ale vykazuji jiné vzorce dysfunkci zahrnujici inhibici reakce a planovani.
Divky s ADHD vykazovaly Castéji problémy se synkinezi, coz je mimovolny pohyb, ktery
je pricinné zavisly na jiném pohybu (napf. pohyb rukou pfi chiizi) nez chlapci s ADHD.
Kdezto chlapci s ADHD méli Castéj$i problém s védomou inhibici reakce nez divky
s ADHD. Divky s ADHD, ne chlapci, také vykazovaly vétsi problémy s planovani (O Brien,
Dowell, Mostofsky, Denckla, & Mahone, 2010). Toto zjisténi zdlirazituje dulezitost zkoumat
chlapce a divky s ADHD zvlast’, ale také dohromady, v ptfipad¢ exekutivnich funkci. Zavéry
ziskané ze studii, které byly provedeny jen na chlapcich, nelze aplikovat na celou populaci

ADHD.
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3 ADHD u divek a s tim spojené problémy
V této kapitole se vénuji problémim, které doprovazi divky s ADHD. Nejde o
komorbidity (tedy ptidruzené poruchy), ale o bézné zalezitosti v kazdodennim zivot€ divek,

jako je interakce s vrstevniky, rodi¢i, uzivani ndvykovych latek a nizké sebehodnoceni.

3.1 Problémy v interakci s vrstevniky

Blachman a Hinshaw (2002) sledovali divky s ADHD (n=140) a bez ADHD (n=88)
ve véku od 6 do 12 let na pétitydennim taboie. Autofi zjistili, Ze na konci tdbora si kamaradku
nenaslo 32 % divek s ADHD, oproti 17 % zdravych divek. Padesat dva procent zdravych
divek mélo na konci tdbora vice nez jednu kamaradku, v porovnani s 29 % divek s ADHD.
Rozdil v jednotlivych subtypech se projevil ve stabilité pratelstvi. Padesat jedna procent
divek s ADHD nemély na konci tdbora zadné stabilni ptatelstvi oproti 24 % u kontrolni
skupiny. Divky s nepozornym typem byly nékde mezi kombinovanym typem a kontrolni
skupinou, nelisily se tedy signifikantné ani od jedné skupiny. Naopak divky s nepozornym
subtypem mély signifikantné vétsi problém udrzet si pratelstvi s vice kamaradkami nez
zdravé divky. Kombinovany typ se zde signifikantn¢ neli$il ani od jedné skupiny.
Vysledkem této studie je, ze divky s ADHD-C maji problém vztahy navazovat, kdezto divky
s ADHD-I maji problém udrzovat vztahy s vice kamarady. Co se tyce kvality pratelstvi, ob¢
skupiny divek s ADHD mély ve svych vztazich vice negativnich aspektil (napt. pomlouvani,
agrese, konflikty) neZ kontrolni skupina. S témito vysledky déale pracoval Cardoos a
Hinshaw (2011), kteti zjistili, Ze pokud divky (s ADHD 1 bez ADHD) mély alespon jednoho
kamarada, slouZilo to jako protektivni faktor, ktery snizoval riziko Sikany a ostatni divky je
mély radsi nez ty, které¢ Zadné kamarady nemély. Vysledky tohoto vyzkumu jsou zobrazeny

v tabulce ¢&islo 2.

Tabulka 2 — Vzorce pratelstvi na konci tabora (Blachman & Hinshaw, 2002)

Divky
S ADHD (%) Bez ADHD (%)
Z4dna kamaradka na konci 32 17
Vice nez jedna kamaradka 29 52
na konci
Zadné stabilni pratelstvi 51 24
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V nékolika studiich (Blachman & Hinshaw, 2002; Elkins, Malone, Keyes, lacono, &
McGue, 2011; Thurber, Heller, & Hinshaw, 2002) bylo zjisténo, ze divky s ADHD jsou
signifikantné¢ méné¢ oblibené nez divky bez ADHD a maji nizs$i status u vrstevnikd.
Blachman a Hinshaw (2002) zjistili, ze divky s niz§im verbalnim IQ byly méné oblibené.
Mikami a Lorenzi (2011) poukazuji na to, ze negativni reakce vrstevniki je u divek s ADHD
predikovana problémovym chovénim, jako napiiklad porusovani pravidel, konflikty a
neuposlechnuti ptikazl. Jen jedna z pouzitych studii nenasla signifikantni vztah mezi ADHD
a negativnimi vztahy s vrstevniky. Autofi této studie vyuzili ucitele jako hodnotitele vztahti
divek s ADHD s vrstevniky. Tato studie zahrnovala divky s nepozornym subtypem,
hyperaktivnim subtypem a kontrolni skupinu. Nebyly zde pfitomny divky s kombinovanym
subtypem, které v piedchozich studiich mély nejvétsi potize navazovat pratelstvi (Lee &

Hinshaw, 2006).

Pratelstvi mize slouzit jako protektivni faktor v zivoté divek s ADHD. Pokud nemaji
divky dostatek kamarddi nebo jsou odmitany kolektivem, vede to k vys$S§imu vyskytu
agresivniho chovani, deprese, izkosti, porucham ptijmu potravy, uzivani navykovych latek
a mensimu uspéchu ve skole (Mikami & Hinshaw, 2003). Pozdéji Mikami a Hinshaw (2006)
pfisli na to, Ze mezi nejvyznamngjsi protektivni faktory divek patii zvySeni sebevédomi v
akademickych schopnostech, coz vede ke sniZeni internalizovanych i externalizovanych
symptomtl, niZ$i riziko uzivani navykovych latek v dospivani a vede k vétSim uspéchiim ve
Skole. Na tuto studii navazuje studie Grskovice a Zentalla (2010), ktefi zjistili, ze dalSim
prosocidlni faktorem, ktery uvadéji jak divky, tak rodie, je aktivni interakce s prateli,
organizace aktivit a zapojeni do aktivit ve Skolnim prostfedi. Tento prosocialni faktor je

spojen s vyssi sebedtvéru u divek s ADHD.

3.2 Problémy s uzivanim drog, alkoholu a koufeni

V ptipadé¢ divek i chlapct je uZivani drog spojovano s ADHD, ale vzhledem k tomu,
ze ADHD je ve 30-50 % pfipadli doprovazeno poruchami chovéni, neni tak jasné, zda
pfi¢inou uzivani drog je ADHD nebo poruchy chovani. Na tuto problematiku se zam¢fil
vyzkum Malone, Eck, Flory a Lamis (2010). Autofi brali v potaz poruchu chovani jako jednu
z proménnych a vytvofili tfistupiovy model ADHD. Do prvniho stupné zatadili probandy,
ktefi nem¢li z&dné nebo minimalni symptomy po dobu adolescence, druhy stupen vykazoval
konvexni tvar rGstu symptomii ADHD (nejprve nartst, poté pokles symptomil) béhem
adolescence. Posledni skupina vykazovala konkavni tvar riistu symptomt (nejprve pokles,
poté mirny narast symptomi). Vysledky naznacuji, Ze u skupiny s konkdvnim tvarem byl
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zacatek uzivani drog dfive nez v ostatnich skupinach. Autoii dale podpoftili hypotézu, ze

ADHD bez poruchy chovani ma vliv na uzivani drog.

Vyzkum Owense, Zalecki, Gillette a Hinshaw (2017) nenasel zadny vliv ADHD na
uzivani drog a alkoholu. Naopak jejich vysledky ukazuji, Ze divky bez ADHD uzivaji
alkohol a drogy Castéji nez divky s ADHD. Tento zavér je podpofen vyzkumem Babinski a
kol. (2011), ktery nezjistil rozdil mezi uzivani drog u divek s ADHD a bez ADHD.
Metaanalyza (Lee, Humphreys, Glass, Liu, & Flory, 2011) zjistila, ze déti s ADHD
signifikantné Castéji uzivaly nikotin a jiné latky (marihuana, kokain), ale ne alkohol. Tato
metaanalyza pracovala s vyzkumy, které nebraly v potaz poruchy chovani jako proménnou.
Zaroven zjistili, ze pohlavi, vék a rasa tento vysledek nezménily. Tato studie ale také vybrala
nékolik studii, které se zabyvaly poruchami chovani a ADHD. Autofi dosli k zavéru, ze
komorbidni poruchy chovani komplikuji zavéry o vlivu ADHD na uzivéani drog a jinych

latek.

Vyzkum Rucklidge a Tannock (2001) nezjistil signifikantni rozdil v uzivani drog mezi
divkami s ADHD a bez ADHD a divkami s ADHD (n=24) a chlapci s ADHD (n=35).
Nicmén¢ studie Biedermana a kol. (2002) zjistila, ze ADHD je signifikantn¢ mens$im
prediktorem pro uzivani navykovych latek pro chlapce (n=140) nez pro divky (n=140). Je
zde tfeba brat v potaz velikost vzorku, kterd je u vyzkumu Biedermana a kol. (2002) vyrazné
vy$§i. V obou studiich neni jasné, zda brali v potaz poruchu chovani jako moznou

proménnou.

Vysledky jednotlivych studii se znac¢né lisi. Diivod neshody pravdépodobné tkvi
v tom, Ze nékteré studie neberou v potaz poruchu chovani jako moznou proménnou, ktera
ovliviiyje vysledky. Prestoze studie Malone, Eck, Flory a Lamis (2010) naznacuje, ze ADHD
samo o sob¢ zvySuje riziko uzivani navykovych latek a alkoholu, neni jisté kolik procent
probandi ve vyzkumech, které nenasli souvislost mezi ADHD a uzivanim latek (Babinski

etal., 2011; Owense, Zalecki, Gillette, & Hinshaw, 2017), trpélo zaroven poruchou chovani.

3.3 Problémy v sebehodnoceni

Obecné se déti s ADHD setkavaji cCastéji s odmitnutim, negativnimi vztahy
s vrstevniky, akademickymi neuspéchy a problémy v interakci s rodi¢i nez déti bez ADHD.
Ptesto studie naznacuji, ze déti s ADHD podléhaji v sebehodnoceni zkresleni, a hodnoti se
1épe, nez je hodnoti jejich okoli. Tento fenomén se nazyva ,,Positive Illusory Bias* (PIB)

(Owens, Goldfine, Evangelista, Hoza, & Kaiser, 2007). V této problematice nepanuje jasna
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shoda, nékteré studie naznacuji, ze u déti s ADHD je sebehodnoceni nizs§i nebo

nezaznamenavaji zadny rozdil mezi détmi s ADHD a bez této poruchy.

Problematickym muze byt zdroj hodnoceni, se kterym se porovnava hodnoceni déti
s ADHD a bez ADHD. Velkém mnozstvi studii vyuziva jako zdroj hodnoceni ucitele a
rodice, ob¢ tyto skupiny mohou mit zkresleny pohled na dité trpici ADHD, protoze déti
s ADHD byvaji ve tfid¢ rusivy element, doma mohou byt té¢zce zvladatelné a ob¢ tyto
skupiny mohou do hodnoceni promitat svou zkuSenost, ktera nemusi odpovidat vykonu
ditéte. Dle Hoza a kol. (2002) déti s ADHD a symptomy poruchy chovani a opozi¢niho
vzdoru vykazuji vyssi uroven preceniovani nez déti s ADHD bez téchto symptomd, coz me
privadi na myslenku, Ze tento vysledek mtze byt zkreslen praveé kvali hodnoceni rodict a

ucitelt, které je ovlivnéno zkuSenosti s t€émito détmi, které byvaji ¢asto ,,problémové*.

Tato hypotéza je z ¢asti podpotena vyzkumem Swanson, Owens a Hinshaw (2012), ktefi
zjistili, ze u divek dochazi k PIB jen v pfipad¢, Ze je jejich hodnoceni srovnano
s hodnocenim dospélych. Pokud bylo jejich hodnoceni naptiklad v oblasti akademické
uspésnosti porovnano s vysledky ve Skole, nedochazelo k vyraznému zkresleni. DalSim
prikladem je sebehodnoceni v oblasti vztaht s vrstevniky, které pokud bylo porovnano

s hodnoceni vrstevniki, nebylo natolik odlisné.

Jedna z mala studii, kterd bere v potaz moznost tohoto zkresleni je studie Ohana a
Johnstona (2011). Autofi porovnali divky s ADHD ve veéku 9-12 let s kontrolni skupinou
divek bez ADHD. Sebehodnoceni divek porovnali s hodnocenim rodict, uitell a tzv. blind
raters. Divky s ADHD se hodnotily signifikantné pozitivnéji nez divky bez ADHD.
Sebepieceniovani bylo vyraznéjsi u divek s ADHD, které méli vice symptomt poruchy
opozi¢niho vzoru a mén¢ depresivnich symptomu. Precefiovani u divek s ADHD je spjato
se socialni desirabilitou, coZ nasvédcuje tomu, Ze divky se chtéji prezentovat v pozitivni
svétle. Zdroj hodnoceni nebyl signifikantni proménnou. TudiZ tato studie nenasvédcuje

tomu, Ze dochazi ke zkresleni na stran¢ uciteltl a rodici.

NejcastéjSim vysvétlenim pozitivniho zkresleni, je, Ze jej dité vyuziva jako protektivni
tendenci (Diener & Milich, 1997). Toto tvrzeni podporuje Hoza a kol. (2002; 2004), ktery
zjistil, Ze PIB se vyskytuje u déti s ADHD nejcastéji v oblastech, ve kterych maji nejvétsi
potize. Studie zjistila Ze pokud chlapec s ADHD obdrzi pozitivni zpétnou vazbu, ktera

potvrdi jeho zvysSené sebehodnoceni, dojde k naslednému snizeni sebehodnoceni v dané
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oblasti (Diener & Milich, 1997; Ohan & Johnston, 2002). Tyto vyzkumy byly provedeny
pouze na chlapcich, tudiz by bylo dobré prozkoumat tuto hypotézu u divek.

Jak uz jsem zminila, v této oblasti nepanuje jasnad shoda, ale vyzkumy naznacuji, ze
ADHD ma vliv na sebehodnoceni, ale je otazkou, zda negativni nebo pozitivni. Nesoulad
muze byt také zptisoben nejednotnymi vyzkumnymi postupy a raznymi zdroji kontrolniho

hodnoceni.

3.4 Problémy v exekutivnich funkcich

Studie Seidmana, Biedermana, Faraone a Webera (1997) zjistila, Ze divky s ADHD mayji
signifikantné niz8§i primémé IQ nez divky bez ADHD (106 <112,1). Divky s ADHD
skérovaly signifikantné hiife nez kontrolni skupina divek bez ADHD u subtestu Index
Pracovni paméti (99,9 <113), ktera je slozena z opakovani Cisel, hledani symbolt a pocti,
které se nachazi ve WISC-R. Divky mély také signifikantné vice problému s testem ¢teni a

aritmetiky nez divky bez ADHD.

Vyskyt poruch uceni byl signifikantné vétsi u divek s ADHD (21 %) neZ u kontrolni
skupiny divek bez ADHD (3 %). Piestoze divky mély horsi vysledky v testech, které méfily
exekutivni funkce (napf. Strooptiv test, Rey-Osterriethova figura, Wisconsinsky test tfidéni

karet), rozdil nebyl signifikantni (Seidmana, Biedermana, Faraone & Webera, 1997).

Exekutivni funkce jsou zodpovédné za planovani, organizaci, rozhodovani a
pracovni pamét’. Toto jsou oblasti, se kterymi maji jedinci s ADHD problém. Zaroven to
jsou schopnosti, které ma na svédomi prefronatlni kiira kortexu a jeji spojeni s jinymi ¢astmi
mozku (Tranel, Anderson, & Benton, 1994). Existuje n€kolik teorii, které se snazi vysvétlit
pri¢inu dysfunkce exekutivnich funkci u jedinci s ADHD. Nicméné zatim neexistuje
jednotnd teorie, kterd by tuto pti¢inu vysvétlovala. Millera a Hinshawa (2010) zjistili, Ze
naméfena uroven exekutivnich funkci v détstvi predikuji akademicky uspéch a socidlni
fungovani v celém vzorku, tedy u divek s ADHD i1 bez ADHD. Exekutivni funkce namétené
v détstvi také predikuji celkové fungovani divek s ADHD. M¢étfené exekutivni funkce
nezahrnovaly 1Q. Tyto vysledky naznacuji, Ze je tfeba vénovat pozornost exekutivnim

funkcim uz v détstvi, jelikoZ maji velky potenciél odhalit zdvaznost ADHD v dospélosti a

vvvvvv

Biederman a kol. (2007) zjistili, Ze dysfunkce exekutivnich funkci u divek s ADHD je

signifikantné vétsi nez u divek bez ADHD. Dal§im zjisténim bylo, ze zavaZznost této
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dysfunkce ptetrvava s vékem a nelepsi se. Toto je dalsi diivod, pro¢ vénovat exekutivnim
funkcim u divek s ADHD velkou pozornost a poskytnout jim co nejdiivejsi intervenci. Toto
zjisténi bylo podpofeno stejnym zavérem studie Hinshawa, Carte, Fan, Jassy a Owense

(2007).
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4 Komorbidity u divek s ADHD

V této kapitole se budu vénovat komorbiditdm. Komorbidity jsou sekundarni
onemocnéni, které doprovazi primarni onemocnéni. Jsou tedy zavislé na 1écb€ primarniho
onemocnéni. Pokud se 1é¢i jen komorbidita, nemusi byt 1é¢ba uspésna. U divek s ADHD se

stava velmi Casto, ze je léCena praveé komorbidita a nedochazi ke zlepseni jejich stavu.

4.1 Deprese

Literatura se shoduje, ze existuje piekryti mezi ADHD a depresi. Dvacet az tiicet
procent piipadi ADHD je doprovazeno depresi (Biederman, Newcorn, & Sprich, 1991).
Metaanalyza se vzorkem 1 997 divek zjistila, ze u divek s ADHD je 4,2krat vétsi deprese
nez u divek bez ADHD (Tung et al., 2016). Jak uz bylo zminovano, v mnoha ptipadech
dochazi k tomu, Ze divky jsou lé¢eny pro depresi, ne pro ADHD, pfi€¢emz hlavni pfi¢inou
problémi je pravé ADHD. Deprese spolu s uzkosti je nejcastéjsi komorbiditou doprovazejici
ADHD u divek, proto je tieba vénovat této problematice velkou pozornost, protoze deprese

v téchto piipadech miize vést az k sebevrazde.

Studie Biedermana a kol. (2008) sledovala divky po dobu péti let do adolescence.
V pocatecnich méfenich trpely divky s ADHD ve 40,7 % ptipadt depresi s vaznymi nebo
sttednimi symptomy. V kontrolni skupiné (divky bez ADHD) depresi trpélo 9 % divek.
Béhem nasledujicich let se u 30 divek s ADHD a 13 divek bez ADHD objevily symptomy
deprese. Divek s ADHD, které trpely depresi na zacatku i na konci studie, bylo 80 (ze 123)
a v kontrolni skupiné 23 divek (ze 112). Divky s ADHD maji 65 % riziko deprese oproti 21
% u kontrolni skupiny. Po upraveni a odstranéni divek s dal§imi komorbiditami (napft. s
bipolarni poruchou, tzkostnou poruchou) jsou divky s ADHD v 2,5krat vétSim riziku
deprese nez divky bez ADHD. Rozdil v kumulativni prevalenci deprese u divek s ADHD a
u divek bez ADHD muzeme vidét v grafu ¢. 2. na nésledujici stran€. Deprese u divek
s ADHD se projevila signifikantné dfive nez u kontrolni skupiny (9,7 + 4,1 let versus 12,6
skupiny. Divky s ADHD vyZadovaly delsi a naro¢néjsi 1é€bu a byly Castéji hospitalizovany.
Sebevrazedné myslenky se u divek s ADHD vyskytovaly v 68 % ptipada versus 43 % u

kontrolni skupiny.
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Graf 2 - Kumulativni celkova prevalence deprese u divek s ADHD a bez ADHD (Biederman et al., 2008)

Studie Hinshaw a kol. (2012) zjistila, ze divky s ADHD vykazuji vyssi riziko
sebevrazednych pokust a sebeposkozovani nez kontrolni skupina bez ADHD s velikosti
efektu od stiedniho po velky. Divky s kombinovanym subtypem ADHD vykazovaly vyssi

pocet sebevrazednych pokusii a sebeposkozovani nez nepozorny subtyp ADHD.

Sestnact procent divek s ADHD mélo v soudasnosti sebevrazedné myslenky, 50 %
divek je mé&lo v minulosti. Ctyfi procenta (n=1) se momentilné sebeposkozuje, 25 % se
sebeposkozovalo v minulosti. U divek s ADHD dochézelo k sebevrazednym mysSlenkam 1
sebeposkozovani signifikantné castéji nez u divek bez ADHD. U chlapcti dochazelo
k sou¢asnym sebevrazednym mySlenkdm jen v péti procentech, v minulosti mélo
sebevrazedné myslenky 25,7 % chlapcti, 5,7 % (n=1) chlapcti se v té¢ dob¢ sebeposkozovalo,
v minulosti k tomu dochazelo u 11,4 % (Rucklidge & Tannock, 2001).

4.2 Uzkostné poruchy

Mezi nejCastéjsi uzkostné poruchy uvadeéné ve spojitosti s ADHD jsou generalizovana
uzkostna porucha a separacni tizkostna porucha. Generalizovand zkostna porucha (F41.1),
jak vyplyva z ndzvu, je generalizovana a pretrvavajici uzkost, ktera je typicka tim, Ze neni
vztazena na zadné zvlastni okolnosti. Byva doprovazena pocitem nervozity, ttesem, napétim,
nebo pocenim (MKN-10, 2019). V détstvi se vyskytuje u déti v 3,5 % (Mala, 2011).

Separacni tizkostnd porucha (F63.0) ma zaklad ve strachu z odlouceni, ktery se projevuje
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v Casném détstvi a jehoZ zdvaznost je statisticky neobvykla a naruSuje socidlni fungovani

MKN-10, 2019). Vyskyt separa¢ni tuzkostné poruchy je 3,5 % (Mala, 2011).
( , ). Vyskyt sep p yje3,5 % ( , )

Schatz a Rostain (2006) v piehledové studii zjistili, Ze vyskyt uzkostné poruchy jako
komorbidity ADHD se bliZi 25 %. Studie, kterymi se zabyvali, naznacuji, Ze izkost u ADHD
¢astecn¢ inhibuje impulzivitu a zhorSuje deficit pracovni paméti. Divky s ADHD trpi izkosti
a fyziologickymi symptomy uzkosti signifikantnéji vice nez kontrolni skupina divek bez

ADHD a chlapci s ADHD (Rucklidge & Tannock, 2001).

Vyzkum Levy, Hay, Bennett a McStephen (2005) podpoftil hypotézu, ze tizkostné
poruchy jsou castéjsi u divek s ADHD nez u chlapci s ADHD. Bylo zjisténo, ze
generalizovand Gizkostné porucha (GAD) je spojena s kombinovanym subtypem a separacni

uzkostna poruchu je signifikantné ¢astéji u nepozorného subtypu.

Becker, Kneeskern a Tamm (2019) zjistili na vzorku 93 déti s ADHD (66% chlapci,
veék 8-12 let), ze socidlni uzkost byla spojena s niz§im socialnim pfijetim, kterou uvedli
rodic¢e u obou pohlavi. Signifikantni rozdil mezi pohlavimi byl nalezen v ptipadé socidlniho
ptijeti, které bylo uvedeno samotnymi détmi a uciteli. Déle bylo zjisténo, Ze socialni tizkost

je spojena s niz§im pfijetim ze strany vrstevnikl u divek, u chlapcti byl tento efekt maly.

Metaanalyza Tung a kol. (2016) zjistila, ze divky s ADHD maji 3,2krat vétsi Sanci
trpét tizkostnou poruchou nez divky bez ADHD. Metaanalyza pracovala s 11 studiemi, které
se tykaly tizkosti u divek s ADHD. Ctrnact procent divek bez ADHD spliiovaly kritéria pro
uzkostnou poruchu oproti 37,7 % divek s ADHD. Metaanalyza neodhalila publikaéni bias
(k zjisténi byl vyuZzit Beggstv test).

4.3 Poruchy pfijmu potravy

Bulimie je v populaci zastoupena v 1 % ptipadd. Jednim z faktort, které maji vliv na
vyskyt bulimie je impulzivnost. Impulzivnost, jakozto jeden z hlavnich symptomt ADHD
nasvédCuje tomu, Ze existuje korelace mezi ADHD a bulimii. Surmana, Randalla a
Biedermana (2006) jako prvni poukézali na tuto moZznou spojitost. V této studii se zame¢fili
na tfi velké studie vénujici se ADHD. Ve studiich, které byly provedeny na détské populaci,
kde bylo jen 20 % d¢ti starSich 15 let byly jen dva ptipady bulimie, které se vyskytovaly u
divek s ADHD. Nartst ptipadl byl zaznamenan ve studiich, které pracovaly s dospélou
populaci. Zde byl vyskyt bulimie u Zzen s ADHD ve 12 % ptipadii versus 3 % u kontrolni

skupiny, druha studie méla podobné zastoupeni, 11 % versus 1 %.
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Na tento vyzkum navazuje studie Biedermana a kol. (2007) ktera provedla
longitudinalni vyzkum divek s ADHD a poruchou piijmu potravy (dale PPP). Na zacatku
této studie 16 % divek s ADHD uvedlo, Ze trpi nebo trpélo poruchou piijmu potravy (50 %
bulimie, 30 % anorexie a 20 % ob€ nemoci) s prvnimi projevy v pruméru ve 12 letech.
Oproti tomu v kontrolni skupiné divek bez ADHD byla PPP zastoupeny jen v péti
procentech (Castéji byla uvadéna anorexie) s primeérnym vékem 14 let. Divky s ADHD
trpély PPP 3,6krat Castéji nez divky bez ADHD. Divky s ADHD a PPP signifikantné
Castéji trpi dalSimi komorbiditami (napt. deprese, Uzkosti a poruchy chovani) nez divky
trpici jen ADHD. Divky, které trpi ADHD i PPP mély signifikantn€ diive menarche (11,4
let) nez kontrolni skupina divek bez ADHD (12,8 let). DalSim zjisténim této studie bylo, Ze
u divek, které trpély ADHD a zaroven PPP byl Castéjsi vyskyt deprese, Gizkostnych poruch
a disruptivni poruchou chovani (viz. graf ¢islo 3).

B ADHD. N = 103 W ADHD + Poruchy prijmu potravy, N = 20

100

N=19°

Deprese Bipolarni Vicenasobni Jakakoliv Uzivani Koufeni
afektivni azkostni porucha navykovych
porucha porucha chovini latek

Graf 3 - Vyskyt komorbidit u skupiny divek s ADHD a ADHD s PPP (Biederman et al., 2007)

Studie Kaisari, Dourish a Higgs (2017) provedla systematickou reSerSi 75 studii,
které se zabyvaji vztahem mezi ADHD a PPP. Vysledek této reSerSe naznacuje, Ze existuje
vztah mezi ADHD a PPP, ale nelze tento vztah oznacit za silny, jelikoZ vétSina literatury
byla stfedni kvality. Osm z jedenacti studii zjistilo pozitivni vztah mezi ADHD a PPP, 17
z 21 studii zjistilo pozitivni vztah mezi ADHD a mentalni bulimii, jen 9 z 19 studii zjistilo
pozitivni vztah mezi ADHD a mentalni anorexii a 20 z 27 studii mezi ADHD a binge eating
disorder a zachvatovitym piejidanim. Co se ty€e bulimie, bylo zjiSténo, Ze impulzivni

symptomy ADHD maji pozitivni vztah mentalni bulimii.
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Nazar a kol. (2008) také provedli reSersi literatury tykajici se ADHD a PPP. Autofi
pracovali se 14 Clanky, které rozdélili do tfi skupin: vyzkum ADHD u pacientt s PPP,
vyzkum PPP u pacientti s ADHD a pacientt s diagnozou ADHD a PPP. Vysledkem této
studie, je Ze prevalence PPP je vétsi u pacientd s ADHD neZ u kontrolni skupiny. Slo
pfedevSim o mentalni bulimii, ktera se u pacientek s ADHD vyskytovala v rozmezi 1 az 12
% (kontrolni skupina 0 az 2 %). Autofi této studie upozoriuji na to, ze nelze délat predcasné
zavery a je tieba se tomuto tématu dale vénovat, jelikoz studie vyuzivaji rozdilné metody a

velikost vyzkumnych soubort.

Vyzkum Ziobrowski, Brewerton a Duncan (2018) se zam¢til na vliv komorbidit na
vztah mezi ADHD a PPP. Vysledkem je, zZe az na mentalni bulimii, v§echny ostatni poruchy
pfijmu potravy jsou spojeny s komorbiditou, ktera ADHD doprovazi, tudiz dle tohoto
vyzkumu neexistuje piimy vztah mezi ADHD a mentdlni anorexii a zachvatovitym
ptejidanim (BED - binge eating disorder). Jen u mentalni bulimie zlstal signifikantni vztah

s ADHD.

4.4 Poruchy chovani a opozi¢ni vzdorovité chovani

Porucha chovani (F91) je dle MKN-10 (2019) charakteristickd opakovanym a
nez bézné détské zlobeni piislusné danému véku. MiiZe se projevovat v ¢astych konfliktech
s vrstevniky (agresivita, prani, tyrani), krutost k lidem a zvifatim, kradeze, lhani, utéky
z domova nebo silné vybuchy vzteku. Opozi¢ni vzdorovité chovani (F91.3) je dle MKN-10
(2019) typické pro mladsi deti, byva charakterizovano vzdorovanim autorité, neposlusnosti
nebo rozkladnym chovanim. Na rozdil od poruchy chovani, opozi¢ni vzdorovité chovani
neobsahuje disocidlni chovani a extrémnéjsi agresivitu. Divky s ADHD maji 5,6krat vétsi
Sanci trpét spolu s ADHD opozicnim vzdorovitym chovanim a 9,4krat vétSi Sanci trpét

poruchou chovani nez divky bez ADHD (Tung et al., 2016).

V dospivani ma porucha chovani u zen negativni dopady na jejich zivot. Tyto dopady
zahrnuji predCasné t¢hotenstvi, sexualné prenosné nemoci, stiidani sexualnich partnerd nebo

zavislost na alkoholu a marihuané (Bardone et al, 1998).

Studie Disney, Elkins, Mcgue a Iacono (1999) podpotila hypotézu, ze porucha chovani
ma vliv na vyss§i uzivani navykovych latek. Tato studie ale nenasla signifikantni rozdil ve

vlivu poruchy chovani na uzivani navykovych latek vzhledem k pohlavi. Vysledky ale
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naznacuji, ze divky s ADHD a poruchou chovani jsou ve vys§im riziku nez chlapci s ADHD

a poruchou chovani, ale tento zavér nebyl signifikantni.

Divky s ADHD a poruchou chovani jsou cCastéji pifijimany v dospélosti do péce
psychiatra nez divky s ADHD bez poruchy chovéni. Toto riziko bylo vyssi u divek s ADHD
a poruchou chovani nez u chlapcti s ADHD a poruchou chovéni. Deset divek s ADHD z 25
melo poruchu chovani, 60 % téchto divek bylo v dospé€losti v péci psychiatra. Samoziejmé
limitaci této studie je pouze klinicky vzorek a zaroven jeho velikost (Dalsgaard, Mortensen,

Frydenberg, & Thomsen, 2002).
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Navrh vyzkumného projektu

5 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného projektu je ziskat vhled do projevii divek s ADHD ve skolni
tfide, tak jak je vnimaji ucitelé, ktefi maji s témito divkami zkuSenost. Tento vhled mize
potencionaln¢ slouzit jako piehled projevit ADHD u divek ve Skolni tfid€. Tento seznam by
poté mohl slouzit ostatnim pedagogiim, aby véd¢li o rozdilnych projevech ADHD u divek a
chlapcti. Pokud pedagogové budou veédét o téchto odlisSnostech, zvySuje se Sance, Ze

upozorni rodi¢e nebo Skolniho psychologa na zékyné, které vykazuji odpovidajici projevy a

vvvvvv

Tento vyzkumny projekt je zaméfen na pedagogy, jakozto osoby, se kterymi dité
travi velkou cast dne a ktery md moznost pozorovat dité naptiklad pii feSeni uloh,
v situacich, které vyzaduji soustfedéni a pozornost a v kontaktu s vrstevniky. Toto jsou
oblasti, ve kterych se ADHD projevuje nejcastéji. Dale vnimam jako dulezité soustredit se
na pedagogy, protoze jak jsem zminovala v literarné-piehledové ¢asti, u pedagogti dochazi
k podhodnocovani symptomi ADHD u divek, proto je dle mého nazoru dilezité, soustredit
se na tuto oblast a pomoci znalosti a informaci, které maji kolegové, kteii se s divkami
s ADHD setkali, $itit zakladni piehled projevi téchto divek déle. Jak uvadim v literarné
prehledoveé ¢asti, 4 z 10 ucitelti o sob¢ tvrdi, Ze maji potize rozeznat symptomy ADHD u

divek (Quinn & Wigala, 2004).

Zaroven vétSina vyzkumi zamétujici se na symptomatiku divek s ADHD pochézi ze
Spojenych stati americkych. V Ceské republice je to relativné nové téma, které nebylo
dostate¢n¢ prozkoumano. Tento vyzkum bude tedy ptfinosny z hlediska porozumeéni projevi

divek s ADHD v Ceské republice.
Vyzkumné otazky, které si tento vyzkum poklada, jsou nasledujici:

- Jak se divky s ADHD projevuji ve Skolni tfidé€?
- Jak se chovani divek s ADHD 1i8i od chovani chlapcii s ADHD?
- S jakymi dal§imi problémy se divky s ADHD potykaji?
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6 Design vyzkumného projektu

6.1 Typ vyzkumu

Vtomto vyzkumném projektu vyuzivam kvalitativni metodu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor umoziuje vénovat se konkrétnimu
tématu a zajisti, aby respondenti odpovidali na stejné otazky, ale zadroven nabizi moznost
prostudovat konkrétni zkusenost pedagogt a ziskat hlubsi vhled do projeva divek s ADHD
ve Skolni tfidé. Tato metoda neni bézna ve vyzkumech, které jsou uvedeny v literarné
prehledové casti. VétSina téchto vyzkumi vyuziva kvantitativnich metod, konkrétné
dotaznikd. Vzhledem k tomu, Ze nepanuje jasna shoda o objektivité hodnoceni divek
s ADHD uciteli, rada bych pomoci polostrukturovaného rozhovoru odhalila zpisob
uvazovani a hodnoceni ucitelti pti posuzovani ADHD u divek. Domnivam se, Ze v rozhovoru
se muze projevit vice osobnich domnének vztahujicich se k chovani divek s ADHD a

v piipad¢ nejasnosti je mozné tento postoj identifikovat.

Oblasti a témata, o kterych bude veden rozhovor ¢astecné kopiruji strukturu literarné
ptehledové Casti této prace. Presné znéni otazek, které budou pokladany ucitelim, jsou

ptilozeny v Ptiloze 1. Oblasti a t¢émata jsou nasledujici:

Projevy vztahujici se ptimo k diagnéze ADHD
O nepozornost

o hyperaktivita

Rozdily v projevech ADHD u divek a chlapcti
o interakce s vrstevniky
o projevy ADHD

o Skolni vykon

Problémy spojené s ADHD
o drogy, alkohol, koureni
o sebehodnoceni

Komorbidity s ADHD

o deprese
o uzkostné poruchy
o poruchy prijmu potravy

o poruchy chovani, opozicni vzdorovité chovani
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o poruchy uceni

e Subjektivni vnimani divek s ADHD

6.2 Metody ziskavani dat
Data budou sbirana na zakladnich skolach, kde bude vyvésena nabidka ucasti na tomto
vyzkumu. Motivaci bude odména ve formé poukazky do knihkupectvi v hodnoté 200 K¢ a

zaroven bude apelovano na mozny piinos tohoto vyzkumu, tedy pomoc divkam s ADHD.

Rozhovor s respondenty bude realizovan ve Skolni tfidé nebo kabineté daného
pedagoga. Rozhovor bude se souhlasu respondenta nahravan na diktafon a nésledné prepsan
k dalsi analyze dat. Délka rozhovoru je odhadnuta piiblizn¢ na jednu hodinu. Béhem

rozhovoru budou kladeny otazky, které jsou uvedeny v Ptiloze I.

Délka vyzkumu je odhadnuta na 3 mésice. Casové narocny je aspekt prepisovani
rozhovoru a ndsledna analyza dat. Vyzkum neni finan¢né naro¢ny, je tteba zajistit poukazky
do knihkupectvi. K vedeni rozhovoril a naslednému piepisu je zapotfebi minimalné jeden

Clovek.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Nahrané rozhovory budou piepsany do digitalni podoby. Vzhledem k tomu, ze jde o
kvalitativni metodu, zvolila jsem tematickou analyzu dat. Jak uvadi Braun a Clarke (2006)
tematicka analyza dat je velmi rozSifenou kvalitativni metodou, ktera ale neni dostate¢né
vymezend. Ackoliv jsem chtéla pouzit Ceskou literaturu tykajici se tematické analyzy dat,
nenasla jsem zadnou, ktera by se ji podrobnéji vénovala. Proto se opiram predevsim o ¢lanek
Braun a Clarke (2006), kde se autorky pokusily vymezit tuto metodu a popsat jednotlivé
kroky, které¢ vedou ke kvalitni analyze ziskanych dat.

Tematicka analyza poskytuje relativné flexibilni préci s daty. VétSina nevyhod této
metody spociva v nepiesném pojeti a volné interpretaci vysledkii autorem analyzy. Jednou
z nevyhod mize byt fakt, Ze tato metoda ma omezenou interpretativni silu, jde predev§im o
deskripci dat (Braun & Clarke, 2006). Deskripce dat a nalezeni témat, ktera se vyskytuji u
divek s ADHD ve Skolnim prostiedi jsou ale cilem mé préce, proto je tato metoda adekvatni

volbou.

Prvnim krokem tematické analyzy je podle Braun a Clarke (2006) sezndmeni
vyzkumnika s daty. Tento krok je z ¢asti uskute¢nén v ramci rozhovoru s respondentem,

pokud je autorem analyzy zaroven ten, kdo vede rozhovor. Toto je zdroven zahrnuto v ramci
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transkripce dat, kdy vyzkumnik pozorné poslouchd nahravky. Nejde jen o pasivni ¢teni a
poslech, je tieba, aby vyzkumnik aktivné hledal témata a vzorce. Autorky doporucuji délat

si v této fazi poznamky, které budou pozdéji slouzit jako napady pro kody.

Druhym krokem je produkce kodi, které slouzi k zachyceni zdkladnich dat. Jde o
syrova data, ktera se vztahuji k fenoménu, ktery ovéiujeme. Moznym zachycenim téchto
koda je pfidanim poznamek k textu nebo zvyraznéni urcitych vzorct. Cilem je ziskat co

nejvetsi pocet kodia (Braun & Clarke, 2006).

Tteti krok zahrnuje hledani témat. Jde o zatfazovani kodu do skupin a tvofeni témat
nebo podtémat. Zde se doporucuje vyuziti tabulek ¢i myslenkovych map k prehlednému
zobrazeni a zafazené jednotlivych koédi do témat. Ctvrtym krokem je zhodnoceni
vytvofenych témat. Béhem této faze se vyzkumnik zaméfuje na to, zda jednotliva témata
maji dostatek kodi nebo zda nelze néktera témata sloucit do jednoho. Dale je dilezité zvazit
vSechny témata v celkovém kontextu vSech dat. Patym krokem je definovani jednotlivych

témat a jejich pojmenovani. Posledni krok zahrnuje findlni analyzu a zavérecnou zpravu

(Braun & Clarke, 20006).

6.4 Etika vyzkumu
Rozhovory s pedagogy budou anonymizovany. Prava jména a nazev zakladni skoly
bude zménén za fiktivni jména a ndzvy, tak aby nebylo mozn¢ zjistit identitu ditéte. Zaroven

budou anonymizovany a zménény jména uciteld, se kterymi bude rozhovor veden.
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7 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se bude skladat z 20 uciteld béznych zakladnich skol, ktefi maji
nebo méli ve své tfide¢ alespon jednu zakyni s ADHD a vyucovali ji minimaln¢ jeden Skolni
rok. Tato podminka zajistuje, ze ucitelé méli moznost tuto divku poznat a jsou schopni
popsat jeji projevy. Dalsi podminkou je, aby méli ve své tifid¢ alespon jednoho zaka
(chlapce) s ADHD po dobu jednoho roku. Tuto podminku jsem zatadila, jelikoz se dotazuji
na srovnani chovani chlapcii a divek s ADHD a je pro to nezbytné, aby mél pedagog
zkuSenost s obéma pohlavimi a mohl je srovnat. Posledni podminkou je, aby od doby, kdy
mél pedagog tyto divky ve své tfid€, uplynuly maximalné 3 roky, aby si byl schopen pedagog
vybavit dité¢ jesté s relativni jasnosti. VEk vyzkumného souboru neni vékové omezen,

protoze se obavam, Ze nebude jednoduché najit pedagogy se zkuSenosti s divkami s ADHD.

Zkoumanou populaci jsou divky se stanovenou diagnézou ADHD, o které ucitel
védél béhem doby, kdy divku vyucoval. Vék divek s ADHD jsem omezila od 8 do 15 let.
Toto rozmezi je relativné Siroké, jelikoz se obavam, ze bude problematické sehnat pedagogy,

ktefi maji s t€émito divkami zkuSenost.
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8 Diskuse

Literarn¢ prehledova ¢ast pokryva relativné velké mnozstvi témat, které se k ADHD u
divek vztahuji. Tato préace slouzi jako piehled aktudlnich i minulych studii zamétujicich se
na problematiku ADHD u divek. Literatura poukazuje na vyssi vyskyt internalizovanych
poruch u divek s ADHD nez u chlapci s ADHD. Chlapci jsou zaroven castéji 1éceni
s ADHD nez divky. Divky s ADHD jsou ve vys$im riziku deprese, tzkostnych poruch,
mentalni bulimie nez divky bez ADHD. Divky s ADHD maji mén¢ kamaradi a jsou méné
popularni. V ostatnich oblastech nepanuje jasna shoda. V Ceské republice je to relativné
nové téma, proto je vétSina literatury zahrani¢ni. Dle mého ndzoru je tieba vénovat tomuto
tématu pozornost v rdmci dalSich vyzkumi. Toto téma je vzhledem k probihajici inkluzi ve

Skoléch velice aktudlni a je nutné ho vice zkoumat.

Piestoze jsem byla limitovana maximalnim poctem stran, domnivdm se, zZe se mi
povedlo predstavit a nastinit problematiku ADHD u divek tak, aby ¢tenar ziskal jasnou
predstavu o tom, jaké jsou hlavni témata, kterym je tieba se vénovat a zaroven ziskal prehled

o vyzkumech realizovanych na toto téma.

Témata, ktera budou v rdmci navrhovaného vyzkumu rozebirdna s pedagogy, ktefi
vyucovali divku s ADHD, se opiraji o zjiSténi uvedend v literarné piehledové ¢asti, ktera tak
slouzi jako teoreticky podklad pro formulaci otdzek. V databdzich jsem nenaSla Zadny
vyzkum, ktery by se blizil mému navrhu vyzkumu, proto ani nebude mozné ziskané vysledky

tohoto navrhovaného vyzkumu dale srovnavat. Toto vidim jako hlavni limitaci této prace.

Mozné¢ problémy, které se mohou vyskytnout pti rozhovoru s uciteli, je vliv ¢asu, ktery
zpusobi, Ze ucitel nebude schopen odpoveédét na mnou poloZenou otdzkou nebo budou
odpovédi zkresleny. Vliv ¢asu jsem se snazila minimalizovat stanovenim maximalni doby
(3 roky), kterd uplynula od toho, kdy mél ucitel divku ve své tfidé. DalSim problémem mutize
byt vliv vyzkumnika na analyzu dat. Také je tfeba podotknout, Ze se jedna o

nestandardizované otazky.

V neposledni fad¢ je tfeba pocitat s tim, ze hodnoceni ucitele mize byt zkreslené fadou
proménnych. Jak jsem jiz zminila, hodnoceni rodicu a uciteli se lisi. Je tedy mozné, Ze
dochézi ke zkresleni, ale neni jasné, zda na stran€ ucitele nebo rodice. Takeé je tieba brat

v potaz, ze divky se mohou projevovat ve Skolnim prostiedi jinak nez v prosttedi domacim.
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M¢ doporuceni pro dalsi vyzkumy je zjisténi projevil a symptomit ADHD u divek a
rozdil v ADHD u divek a chlapct v Ceské republice pomoci kvantitativnich metod. Tento
navrh slouZi jako zakladni zmapovani, jelikoZ v Ceské republice neni dostatek studii, které
by se tomuto problému vénovaly. Jako dalsi bych doporucila zaméfit se na rozdil
externalizovanych a internalizovanych poruch u divek a chlapci s ADHD vzhledem

k popula¢nimu a klinickému vzorku.
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Zavér

Rozdil v poméru ADHD u chlapcii a divek je relativné velky. Bruchmuller, Margraf
a Schneider (2012) naznacuji, ze tento nepomér je tvofen chlapci, kteti jsou
prediagnostikovani. Tento nepomér tedy nemusi byt zptsoben poddiagnostikovanim divek
s ADHD, jak literatura mnohdy uvadi. Obecné¢ se literatura shoduje, ze chlapciim je 1écba
poskytovana signifikantné Castéji nez divkam (Mowlem et al., 2019; Derks, Hudziak,
Boomsma, 2007; Quinn & Wigala, 2004). Studie Mowlema a kol. (2019) zjistila prediktivni
asociaci mezi externalizovanymi poruchami a poskytnutim 1é¢by. Toto zjisténi vysvétluje,
pro¢ mnoho studii nezjistilo signifikantni rozdil v externalizovanych poruchach u klinického

vzorku divek s ADHD (Gaub & Carlson, 1997; Levy, Hay, Bennett, & McStephen, 2005).

Co se tyce hodnoceni symptomtt ADHD uciteli a rodici, studie poukazuji na nizkou
korelaci mezi t€émito zdroji hodnoceni (Coller, Ohan, & Mayers, 2003; Murray et al., 2007).
Nicmén¢ Power a kol. (1998) zjistil, Zze kombinace hodnoceni ucitelti a rodici ma vysokou

prediktivni hodnotu pfi diagnostice ADHD u divek i chlapci.

Nepanuje shoda v otdzce, zda jsou externalizované poruchy castéjsi u chlapcti nebo
divek s ADHD. Dle mého nazoru je tato neshoda z ¢asti zpisobena metodologickymi
nedostatky, jelikoZ mnohé metaanalyzy nerozliSuji, zda pracuji s populacnim ¢i klinickym
vzorkem. V otazce internalizovanych poruch, naopak panuje shoda v tom, Ze divky trpi
internalizovanymi poruchami signifikantné Casté€ji nez chlapci s ADHD (Levy, Hay, Bennett

& McStephen, 2005; Skogli, Teicher, Andersen, Hovik, & Oie, 2013).

Hinshaw (2002) upozoriiuje na rozdily v interakci s vrstevniky. Pro chlapce je
typicka fyzicka agrese, kdezto pro divky je typicka tzv. vztahova agrese. Proto se domnivam,
Ze je v této oblasti potfeba porovnavat divky s ADHD s divkami bez ADHD, jelikoz se
obecn¢ interakce divek a chlapcti vyznamné 1isi. Blachman a Hinshaw (2002) poukazuje na
to, Ze divky s ADHD mayji signifikantné vétsi problém navazat a udrzet si pratelstvi nez divky
bez ADHD. Literatura se shoduje, Ze divky jsou signifikantné méné oblibené nez divky bez
ADHD (Blachman & Hinshaw, 2002; Elkins, Malone, Keyes, lacono, & McGue, 2011;
Thurber, Heller, & Hinshaw, 2002). Dle Mikamiho a Hinshawa (2003) je ptatelstvi zaroven
protektivnim faktorem v ostatnich oblastech zivota divek s ADHD, proto je nutné¢ tomuto

problému vénovat pozornost.

Dle Hasson a Fine (2012) jsou chlapci s ADHD signifikantné impulzivnéjsi nez
divky s ADHD, ale v pfipadé nepozornosti nebyl nalezen signifikantni rozdil. Divky
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vykazuji ¢astéjsi problémy se synkezii, planovanim, u¢enim, pozornosti a organizaci nez
chlapci s ADHD (Biederman et al., 2002; O’Brien, Dowell, Mostofsky, Denckla, & Mahone,
2010; Quinn, 2005; Rucklidge & Tannock, 2001; Stein et al., 1995).

V ptipadé¢ sebehodnoceni divek s ADHD nepanuje jasna shoda, ale vyzkumy
naznacuji, ze ADHD ma vliv na sebehodnoceni divek s ADHD. Otazkou je, zda ADHD
zpisobuje precenovani svych schopnosti (Ohan & Johnston, 2010) nebo zda tento nepomér
vznikd porovnavanim sebehodnoceni déti s ADHD s hodnocenim dospélych, ktefi dité

vnimaji vice negativné nez tomu tak doopravdy je (Swanson, Owens, & Hinshaw, 2012).

Divky s ADHD maji signifikantné nizsi IQ (106 <112,1) a ¢ast&jsi poruchy uceni nez
divky bez ADHD (Seidmana, Biedermana, Faraone & Webera, 1997). Miller a Hinshaw
(2010) zjistili, ze uroven exekutivnich funkci dokdze predikovat akademicky uspéch a
socialni fungovani. Biederman a kol. (2007) zjistili, Ze Groven exekutivnich funkci divek

s ADHD je signifikantné nizsi nez u divek bez ADHD.

Vyzkumy naznacuji, ze divky s ADHD jsou v signifikantn€ vétSim riziku diagnozy
deprese, nez divky bez ADHD (Biederman, Newcorn, & Sprich, 1991; Tung et al., 2016;
Biedermana et al., 2008). Stejné zjisténi je 1 v ptipadé tzkostnych poruch (Tung et al. 2016;
Rucklidge & Tannock, 2001). Studie (Kaisari, Dourish a Higgs, 2007; Nazar et al., 2008;
Ziobrowski, Brewerton, & Duncan, 2018) naznacuji, Ze existuje vztah mezi ADHD a

mentalni bulimii, v pfipad¢ ostatnich PPP se vysledky lisi.

Vzhledem k tomu, ¢ ADHD u divek je v Ceské republice neprozkoumané téma,
navrh vyzkumu by pfispél ke zmapovani projevic ADHD u divek v ceském Skolnim
prostiedi. Vysledky by mohly slouZit jako seznam hlavnich projevit ADHD u divek, ktery
by slouzil pedagogim. Pokud se zvysi povédomi o rozdilnych projevech ADHD u divek,

vvvvvv
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Seznam zKratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ADHD-C ADHD kombinovany subtyp

ADHD-H ADHD hyperaktivni subtyp

ADHD-I ADHD nepozorny subtyp

APA American Psychological Association

CPT Continous Performance Test

DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch 5

DSM-III-R Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch 3, revidovana
verze

GAD Generizovana uzkostna porucha

HI Hyperaktivita

IA Nepozornost

1Q Inteligen¢ni kvocient

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10

MS Mateiské skola

PIB Positive Ilusory Bias

PPP Poruchy pfijmu potravy

WISC-III Weschslerova inteligencni Skéla pro déti
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Priloha 1.
Uved’te prosim piiblizny vék divky, v dobé¢, kdy jste ji vyucoval/a.
Uved'te prosim, v jakém ro¢niku byla divka v dobé¢, kdyz jste ji vyucoval/a

Jak byste tuto divku popsal/popsala?

Pozoroval/a jste u této divky projevy hyperaktivity? Jak se hyperaktivita projevovala?
Na skédle od 1 do 7 (1 nejméné, 7 nejvice) jak se divky s ADHD projevovaly
hyperaktivné?
Pozoroval/a jste u této divky projevy nepozornosti? Jak se nepozornost projevovala?
Na skale od 1 do 7 (1 nejméné, 7 nejvice) jak se divky s ADHD projevovaly nepozorné?
Prosim popiste fungovani divky v kolektivu Skolni tfidy. Mulzete srovnat chovani
chlapce a divky v interakci se spoluzaky?
Potykala se tato divka s problémy v oblasti uceni? Prosim srovnejte je s danym
chlapcem.
Pozoroval jste u této divky depresivni symptomy, pokud ano, specifikujte.
Pozoroval jste u této divky tizkostné symptomy, pokud ano, specifikujte.
Pozoroval jste u této divky symptomy poruchy piijmu potravy, pokud ano, specifikujte.
Pozoroval jste u této divky poruchy chovani ¢i opozi¢ni vzdorovité chovani, pokud ano,
specifikujte.
Ve které z probiranych oblasti Vam pfislo, Zze ma divka nejvétsi problém?
Jaky z projevii ADHD Vam pfisel nejvyrazngjsi?

Védél/a byste, Ze trpi divka ADHD, pokud by to nebylo uvedeno v diagn6ze?



