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UVOD

Svou praci jsem se rozhodla vénovat syndromu ADHD - poruse pozornosti
s hyperaktivitou. Syndrom ADHD je v poslednich letech Casto zminovanym tématem. Hovori
se 0 ném v ruznych souvislostech od inkluze a celkové uspésnosti ve Skolnim prostiedi, otazky
naduzivani diagnozy, v souvislosti s rizikovym chovanim, zneuzivanim navykovych latek nebo

problematikou diagnostiky dospélych.

To, co mé zajimalo nejvic, jak uz nazev prace napovida, bylo, jak syndrom vnimaji
samotné déti, kterych se bezprostfedné tyka. Na napad mé ptrivedl jeden hyperaktivni chlapec,
ktery si sté€zoval na pusobeni 1éku, ktery obCas na ADHD uziva. Sd¢lil mi, Ze se po ném citi
utlumeng, unaveng, jako by to nebyl ani on. Pozdé€ji mé napadlo, Ze by bylo zajimavé zjistit,
jak to maji i dal§i hyperaktivni déti. Spole¢né s mou vedouci prace jsme tento napad rozsifily
na celkové vnimani syndromu v riznych oblastech Zzivota ditéte a otazku farmakoterapie

zaradily jako jeden z aspektu, na ktery se chci zaméfit.

Teoreticka Cast se zabyva celkovou charakteristikou syndromu ADHD, jeho
diagnostikou, pficinami a l1écbou. Déle se zamétuje na jeho projevy v jednotlivych vyvojovych
etapach od narozeni do dospélosti a vychovnymi principy. Napfic¢ vSemi tématy uvadim nékteré

soucasné vyzkumy, které piinaseji novy, zajimavy pohled na n€které z nich.

Cilem praktické Casti mé prace je zjistit, jaké aspekty syndromu ADHD jsou pro déti
dulezité, jaka témata v sob€ fesi, co jim pusobi piipadné potize a jaké maji o ADHD povédomi.
Vysledky mohou nasledné poslouzit ke zpfesnéni zpusobu, jakym se snimi pracuje. Po
domluvé s organizaci, kterd se praci s détmi s ADHD vénuje a kde jsem realizovala vétSinu
rozhovort, poslouzi vysledky jako potencionalni témata, ktera se mohou oteviit na podptrnych

skupinach, které pro déti organizace zajistuje.



TEORETICKA CAST



1 Charakteristika syndromu ADHD

V nasledujici kapitole se budu vénovat charakteristice syndromu ADHD. Nejprve
nastinim historicky vyvoj samotného pojmu a pak charakterizuji jednotlivé subtypy clenéné

podle DSM-V. Pot¢ se budu vénovat hlavnim i vedlejsim projevim syndromu.

1.1 Historie pojmu ADHD

Zkratka ADHD vychazi z anglického attention deficit hyperactivity disorder a pouziva
se k oznaCeni poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Pro oznaceni poruchy se uziva také terminu
hyperkineticka porucha a v minulosti byla oznaCovana zkratkou LMD - lehkd mozkova

dysfunkce (Hartl, 2004; Ptacek et al., 2020).

K prvnim zminkam o ADHD patii bezesporu dilo lékafe Alexandra Crichtona. Ten
popsal zékladni charakteristiky nepozorného subtypu ADHD jiz v roce 1798. Jeho popis
poruchy se dokonce v nekterych bodech prekryva s kritérii DSM-IV. Napft. kritérium , obtize

> cC

s udrzenim pozornosti pfi zadanych ukolech nebo hie se v dile A. Crichtona objevuje jako
,,heschopnost vénovat stalou pozornost jednomu objektu”. Crichton dale zmifiuje duSevni
neklid spojeny s nervozitou a upozoriuje, ze problém s pozornosti muze vést k potizim ve
Skole. Poukazuje i na Casny nastup ptiznakt poruchy a také si v§ima, ze potize s nepozornosti

maji tendenci se s vékem zmenSovat (APA, 1994; Palmer & Finger, 2001; Ptacek et al., 2020).

V roce 1864 publikoval Heinrich Hoffman na zakladé své vlastni praxe ilustrované
ptibehy popisujici détskou psychopatologii. V jednom z nich (O neposedném Phillipovi)
popisuje piibéh malého Filipa, ktery nedokaze sedét v klidu u stolu, coz popuzuje jeho otce,
a nakonec spadne ze zidle a strhne ubrus ze stolu. Symptomy, které jsou popsany v této
publikaci, opét z ¢asti napliuji kritéria DSM-IV. Hoffmanovo dilo sklidilo velky uspéch,
protoze se v podstaté jednalo o jednu z prvnich ucebnic détské psychopatologie a mnohymi je
povazovan za prvniho, kdo podal klinicky popis ADHD u ditéte (APA, 1994; Bader et al., 2018;
Ptacek et al., 2020). Ackoliv samotny termin ADHD je spojen az s vydanim DSM-III v roce
1980 (APA, 1980). Na druhou stranu je mnohymi vyklad ,Neposedného Filipa“ jako
impulzivniho ditéte s ADHD ukazkou patologizace béznych détskych projevi. Otazka
nadmérného uzivani diagnézy ADHD je aktualni i dnes (Bader et al., 2018).

Roku 1904 zminil Cesky psychiatr prof. Heveroch nékteré znaky dyslexie, které
odpovidaji syndromu hyperaktivity. Pozdé&ji byl uveden néazev lehka détska encefalopatie

(LDE), ktery byl vztahovan k drobnym porucham mozkové tkan€, které vznikly pred nastupem
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dospélosti. V roce 1963 byla mezinarodné definovana lehkd mozkova dysfunkce (LMD) jako
syndrom charakteristicky pro déti s riznymi poruchami uceni ¢i chovani, které jsou spojeny
s odchylkami funkce CNS. Postupné rozsifovani diagnézy LDM i na détské vychovné poruchy

a dal8i vyzkum v téhle oblasti vedli k nutnosti vnitini diferenciace syndromu (Kulistak, 2011).

Diagnosticka kategorie ADHD se poprvé objevuje vroce 1980 s vydanim DSM-III
(APA, 1980), kde je syndrom oznacen jako , Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)*
a zaroven se zde objevuje i ,,Porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD)“. Dal§im dulezitym
rokem ve vyvoji klasifikace syndromu ADHD je rok 2013 a vydani DSM-V. V této paté revizi
je jiz porucha chapana jako celozivotni (APA, 2013).

Podle MKN-10 (WHO, 1993) jsou Hyperkinetické poruchy zarazeny do kategorie poruch
chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci. Novy manual ICD-11 (WHO,
2019) fadi syndrom ADHD mezi neurovyvojové poruchy stejné jako DSM-V (APA, 2013).

Podrobnéji se mu vénuji v kapitole pojednavajici o diagnostice syndromu.

1.2 Jednotlivé subtypy ADHD

Syndrom ADHD, tedy porucha pozornosti s hyperaktivitou, je neurovyvojova porucha,
ktera je charakterizovana deficitem pozornosti anebo hyperaktivitou a impulzivitou (APA,

2013; WHO, 2019). Podle DSM-V (APA, 2013) ¢lenime ADHD na 3 subtypy:

e porucha s prevahou nepozornosti
e porucha s ptfevahou hyperaktivity a impulzivity

e kombinovana porucha

ADHD patii mezi nejCastéji se vyskytujici neurovyvojové poruchy détského véku.
Celosvétove se jeho vyskyt v détské populaci pohybuje mezi 5—7 %. Z Ceské studie provadéné
na dospélych jedincich, které se zacastnilo 1518 respondentti, bylo ADHD diagnostikovano u 3
% respondentl s pfevahou muzské populace. Primérmé byli diagnostikovani tésné pred
dovrsenim 10 let. Necelych 11 % respondentt se potom setkalo s diagnézou ADHD u blizkého
Clena rodiny (Kulhanek, 2018; Viukova et al., 2023). Vysledkem iranské studie zkoumajici
prevalenci ADHD u déti a dospivajicich ve véku 6-18 let byla hodnota 4 % s vyraznou
prevahou chlapci (Mohammadi et al., 2021).

ADHD negativné ovliviiuje exekutivni funkce (tj. schopnost planovani, organizovani,

porozumeéni fteCi, prostorova orientace apod.), dale ovliviluje motoriku, percepci atadu



emocnich projevi. Z toho je patrné, Ze déti s touto poruchou byvaji limitovany v ramci $kolni

dochazky, v oblasti socialni adaptace a pozd¢ji i v pracovnim procesu (Kulhanek, 2018).

1.2.1 Porucha s prevahou nepozornosti
Pro tento typ poruchy se mizeme setkat také s oznacenim ADD (attention deficit

disorder), tedy porucha pozornosti bez hyperaktivity. Podle DSM-V ji fadime pod ADHD jako
jeden z jejich subtypt (APA, 2013; Michalova et al., 2015).

Jedinci s timto typem poruchy trpi takovymi vypadky pozornosti, ze Casto pusobi jako
,,duchem nepfitomni“. Snadno se nechaji rozptylit podnéty, které upoutaji jejich pozornost.
Jsou roztrziti, typické jsou pro né potize s paméti a Casto zapominaji na své denni povinnosti.
Jsou také netrpélivi a vyhybaji se ukolim, které vyzaduji trvalejsi mentalni Gsili, nebo je zcela
odkladaji ukoly. Dale je pro né charakteristicka snizena schopnost az neschopnost néco
zorganizovat, vcetn¢ vlastnich povinnosti, prace nebo casu. Typické byva izapominani

a ztraceni véci (Zackova & Jucovicova, 2017a).

1.2.2 Porucha s prevahou hyperaktivity a impulzivity

Typ s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou (bez poruchy pozornosti)
se v populaci objevuje nejméné. Pro tento typ je typicka pretrvavajici motoricka aktivita, tzv.
psychomotoricky neklid. Dité s timto typem ADHD nevydrzi sedét dlouho na jednom misté,
ma tendenci pobihat, vyskakovat a mize schvalné padat ze zidle. Nékdy se objevuji stereotypni
pohyby nebo rtizné zlozvyky jako okusovani neht, vydavani zvukl apod. Pretrvava vnitini
neklid, ktery ho nuti stale néco délat. Nudi ho stereotyp a piili§ klidné &innosti. Casto jedna
rychle, impulzivné a bez rozmysleni, coz je Casta pii¢ina psychosocialnich potizi a mize ho
charakterizovat také mnohomluvnost, skakani do feci, komentovani nebo Casté dotazy (APA,

2013; Zatkova & Jucovitova, 2017a).

Pii vCasné intervenci se vzhledem k nepfitomnosti naruS§ené pozornosti jedna o typ

nejpfijatelné)i socialné modifikovatelny (Michalova et al., 2015).

1.2.3 Kombinovana porucha

Pokud jsou naplnéna kritéria pro nepozornost, hyperaktivitu aimpulzivitu, které
pretrvavaji po dobu minimalné 6 meésict, jedna se o kombinovanou poruchu. Tento typ ADHD
je nejast&j§i azahmuje piiznaky obou vyse uvedenych typa (APA, 2013; Zalkova &

JucoviCova, 2017a).



1.3 Symptomy ADHD

V nasledujici podkapitole se vé€nuji tfem hlavnim symptomim syndromu ADHD.

1.3.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita se nej¢astéji projevuje nadmernou motorickou aktivitou (napt. dité stale
pobiha, zvlasté v situacich, kdy to neni vhodné), neklidem rukou, poklepavanim, ale maze se

projevit i jako nadmérmé mluveni (APA, 2013).

Nejvice je hyperaktivita patrnd v situacich, které vyzaduji zvySenou sebekontrolu
(WHO, 2019). Zejména mladsi déti maji potize klidné sedét ajejich pfipadné zhorSena
motorickd obratnost spolu se Spatnou schopnosti odhadnout realné nebezpeci zvysuji riziko
trazt (WHO, 2019; Zatkova & Jucoviova, 2017a). Organismus déti s ADHD reaguje na
unavu paradoxné€ zvySenou aktivitou a psychomotorickym neklidem, coz muze zpusobovat
potize susinanim a celkovou schopnosti odpocivat. S vyzravanim nervové soustavy se
psychomotoricky neklid zmirfiuje, atak muze vznikat mylna predstava, Ze projevy

hyperaktivity mizi (Svamberk Sauerové et al., 2013; Zackova & Jucovidova, 2017a).

1.3.2 Porucha pozornosti
Nepozornost se muze u jedince s ADHD jevit jako stav, kdy se zda byt duchem
nepiitomny, neni dostatecné vytrvaly a celkové mé problém s udrzenim pozornosti. Roztrzitost

u ditéte neni v tomto piipadé dusledkem vzdoru ani nepochopenim zadaného ukolu (APA,

2013).

Nejvice patrna byva porucha pozornosti v dobé nastupu do prvni tfidy, a to zejména
pokud ma dité pracovat na ukolech, které mu neposkytuji dostateCnou stimulaci anebo casté
odmény (nezazivné ucivo, monotonni vyklad). Kvali slabé schopnosti koncentrace se necha
snadno rozptylit a pfesméruje svou pozornost nezadoucim smérem, aniz by se o to védomé
pokouselo. Zarovei ma problémy s pruznosti pozornosti a délda mu potiz prenaset ji na jiné
aktivity a pfizpusobovat se zménam. Omezeny rozsah a vybérovost pozornosti znamena, ze
dokaze vnimat jen ¢ast z celkového poctu predkladanych predmétd a ¢asto nedokaze rozlisit
jejich dilezitost. V praxi se setkavame s presvédCenim uciteld, ze se dité dostatecné nesnazi
a pracuje pod své moznosti. Pfitom Skolni neuspéSnost negativné pusobi na rozvoj sebepojeti
u ditéte a mize ho ovlivnit na cely zivot (Uhlit, 2020; WHO, 2019; Zackova & Jucovicova,
2017a).
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Z vySe uvedeného je patrny rozpor mezi tim, co si mysli ucitel a tim, co je dité realné
schopné ovlivnit. Predstava ucitele, ze by stacilo, aby se hyperaktivni dité vice snazilo je
zcestna, protoze dité ¢asto neni schopno védomé ovlivnit zaméteni své pozornosti. To, co je
nutné, je edukace ucitelti o tomto problému, aby mu mohli 1épe porozumét a porozumeét tak 1épe

1 samotnému ditéti.

1.3.3 Impulzivita
Impulzivita se miize projevit v chovani jako touha po okamzité odméné a neschopnost
tuto odménu odlozit. Impulzivni chovani se muze projevit ijako socialni vtiravost anebo

provadénim dilezitych rozhodnuti bez zvazeni dlouhodobych disledki (APA, 2013).

Impulzivita u déti s ADHD predstavuje tendenci jednat okamzité a bezprostiedné na
urcity podnét. Chybi zde faze rozmysleni a zvazeni rizik ¢i nasledkt jednani, ditéti chybi
zabrany a muze tak vytvaret potencialné ohrozujici situace jak pro néj samotné, tak i pro jeho
okoli. Reakce byvaji navic Casto prudké a intenzivni (WHO, 2019; Jucovicova & Zackova,

2015)

Impulzivita je u déti s ADHD spojena s opozdénym vyvojem volnich schopnosti, které
souvisi se zranim CNS. Impulzivita se mize projevovat také v oblasti komunikace jako skakani
do feci, nahla zména tématu nebo vykfikovani v hodin€. Hyperaktivni déti Casto §patné snaseji,
pokud nedojde k okamzitému uspokojeni jejich pfani a jsou velmi netrpélivé, coz také souvisi
s opozdénym zranim CNS, a zjednodusen¢ bychom tak mohli fict, ze se chovaji jako vékoveé

mladsi déti (Jucovidova & Zagkova, 2015).

Neptimérené reakce a neschopnost promyslet dusledky mohou vést k riskantnimu
chovani. Hyperaktivni déti ¢asto budi dojem neposlusnych nebo nevychovanych kvili svému
zvySenému sklonu k hnévu a agresivnim reakcim. Zaroven potrebuji delsi ¢as ke zklidnéni, coz
jim muiize pfinaset nepochopeni ze stran autorit. Toto nepochopeni a nespravné vedeni muize

v krajnich pfipadech vést az k antisocialni a opozi¢ni poruse chovani (Uhlit, 2020).

1.4 Dalsi projevy ADHD

V dal$i ¢asti uvadim nekteré dalsi projevy syndromu ADHD, které sice nepatii mezi hlavni
triadu symptomd, pfesto jsou vSak dulezité. V zadném pfipad€ se nejedna o konecny vycet

vSech projeva syndromu, ale shrnuti téch nejdulezitéjsich vzhledem k cilim prace.
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e Oblast kognitivnich funkci

Nizka selektivita pozornosti zpusobuje udéti s ADHD mnohem diivejsi zahlceni
informacemi, nez je tomu udéti bez této poruchy. Obtize s porozuménim podstaty
predkladanych tkolt zase Casto souvisi s neustalym rozptylovanim nevyznamnymi podnéty.
Kapacita paméti je men$i a zapominani byva spojeno s neschopnosti soustiedit se na to
podstatné (Uhlif, 2020). Poruchy paméti se tak tykaji predev§im pameéti kratkodobé, jejiz
¢innost je narusena v dasledku kolisani pozornosti ditéte. S tim souvisi také neadekvatni reakce
na pokyny, které dit€ dostalo, nebo Casté ztraceni véci. Problematicka byva téz schopnost

rychlého vybaveni informaci z dlouhodobé paméti (Jucovidova & Zackova, 2015).
¢ Vykyvy emocni reaktivity

Obecné byva u déti s ADHD casta niz$i tolerance k zatézi, vysoka reaktivita a emocni
labilita. Jednaji afektivné, a to zeyména v situacich, kdy jsou omezovany a nemohou dosahnout
okamzitého uspokojeni. S tim souvisi problematicky postoj ke skolni praci a poruchy motivace

zejména pokud se jedna o Cinnosti, které vyzaduji vyvijeni dlouhodobého usili (Uhlif, 2020).

Afektivni vybuchy sebou mohou nést riziko agresivnich reakci, coz ditéti slouzi jako ventil
nahromadéného napéti. Neklidné déti se vyznacuji vySsi uzkostnosti, vnitfnim napétim
a zesilenym pocitem ohrozeni. V naro¢nych situacich tak maji zvysenou potfebu se branit
a utocCit nebo se naopak chranit a situaci se vyhnout (Jopkova et al., 2022; JucoviCova &
Zatkova, 2013, Wolfdieter, 2013). Po situaci, kdy dité zareagovalo afektivné i piipadnd
agresivné si mnohdy vibec neuvédomuje, ze udélalo néco nevhodného. Dité to vnima tak, ze
na svou reakci mélo pravo, ze se branilo nebo ho nékdo vyprovokoval. Nékdy si nespravnost
své reakce sice uvédomuje, avSak neni schopné ji zmenit, pokud se situace opakuje (Jucovicova

& Za&kova, 2015).
e Napadnosti v reakcich a socialni zaclenéni

Netrpélivost, skakani do feci, zhorSené sebeovladani a dalsi charakteristiky mohou vést
k problémim v socialnich interakcich a zaClenéni do kolektivu. Neadekvatni reakce,
impulzivita a neschopnost ditéte dohlédnout nasledky svého jednani vedou ke konfliktim jak
s vrstevniky, tak s dospélymi. Dité se ¢asto dostava do izolace a jeho postaveni ve tfidé byva
problematické. Opakovany netuspéch v socidlni roviné vede k nizkému sebehodnoceni
a sebepodcenovani. Dité se tak maze se stat obéti Sikany, ktera je pro pedagoga v pocatecnich

stadiich jen obtizné rozpoznatelna (Uhlit, 2020).
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Prestoze mivaji hyperaktivni déti tendenci reagovat piecitlivéle, mohou mit paradoxné
snizenou schopnost empatie, coz jim piinasi v kontextu socialniho zaclefiovani fadu problému.
Spatné odhaduji, jaké chovani se od nich o&ekava, co je vhodné a co ne. Mohou ostatnim détem
nepiimeéfrené vnucovat své pratelstvi a pak rychle a nahle ochladnout. Touzi po pfijeti, ale Casto

to nedokazi dat najevo vhodnym zptisobem (Jucovidova & Zackova, 2015).
e Hyperfokus

., Kdyz se adolescenti, déti nebo dospéli s ADHD a ADD zajimaji o urcité téma, dokdzou se
extrémné soustiedit a motivované se jim zabyvat. Jakmile se o néco zacnou zajimat, dokdzou se
danou véci zabyvat mnohem intenzivnéji nez clovék netrpici touto poruchou *“ (Reimann-Hohn,

2018, s. 35).

Mohou tak vzbudit faleSnou predstavu, ze dosud svou nepozornost jen zamérn¢ predstirali.
Ackoliv se mize tento stav jevit na prvni pohled velmi ptinosné€, ma i sva rizika. Takovy Clovek
muze zanedbavat vSe ostatni, co je v Zivoté dilezité, jako napt. Skolni povinnosti, kamarady ¢i

ostatni konicky (Reimann-Ho6hn, 2018).

Hupfeld et al. (2019) dokonce navrhuje, aby byl fenomén hyperfocusu posuzovan jako
jeden z hlavnich rysit ADHD a zmifiuje, ze jeho zafazeni mezi diagnosticka kritéria by mohlo
usnadnit diagnostiku ADHD v dospélosti nebo pfispét k ucinnéjsi intervenci. Ve své studii se
zabyval dospélymi jedinci s ADHD a spolu s kolegy navrhl nastroj k hodnoceni projevi
hyperfocusu: “Adult Hyperfocus Questionnaire”. Testovali hypotézu, ze projevy hyperfocusu
jsou vyraznéj$i u osob s vysokou urovni symptomatologie ADHD, kterou posuzovali pomoci

dotazniku Connersové pro dospélé. Jejich vyzkum hypotézu potvrdil.
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2 Etiologie

Pfic¢iny vzniku poruchy ADHD nejsou zatim zcela objasnény. Je vSak jisté, Ze neexistuje
jedna univerzalni pficina, ktera by predikovala rozvoj tohoto onemocnéni, ale podili se na ném
cela tada faktord (a nékdy dokonce jejich kombinace), na které se budou nasledujici

podkapitoly zamérovat podrobnéji.

2.1 DédiCnost

Dédi¢né faktory maji za nasledek vrozené odchylky neurotransmiterovych systému
(Hellerova & Uhlikova, 2003). Jsou nejcastéji uvadénou ptic¢inou vzniku ADHD (az 60 %). To
potvrzuji jak vyzkumy, tak ipoznatky z praxe, kdy je hyperaktivni néktery zrodicu ci
sourozencu a zaroven se ukazuje, ze hyperaktivita se Cast€ji dédi po muzské linii (Jucovi¢ova

& Zatkova, 2015).

V soucasnosti se predpoklada, ze je ADHD polygenné podminéna porucha. Je popsano
vice nez 30 gend dopaminového, noradrenalinového, serotoninového a GABA systému, které
se mohou podilet na jejim vzniku, ale ina vzniku dal§ich komorbidnich psychiatrickych
diagnéz vyskytujicich se u déti a mladeze (naptf. poruch chovani a osobnosti, chronickych

anxioznich stavu aj.) (Hellerova & Uhlikova, 2003).

2.2 Perinatalni komplikace

Riziko vzniku ADHD roste s nizkou porodni vahou (méné€ nez 1500 g), avSak u vétSiny
déti porucha nevznikne. Hrozbu piedstavuji i nékteré infek¢éni choroby (napt. encefalitida)

(APA, 2013).

Fetalni hypoxie, spojena s porodem anebo pfitomna v casném novorozeneckém obdobi
predstavuje rizikovy faktor pro vznik poruchy pozornosti s hyperaktivitou a dal§ich poruch
(napt. PAS nebo schizofrenie) (Giannopoulou et al., 2018). Hypoxie mize poskodit nezralé
neurotransmiterové systémy, coz znamena snizeni dopaminergni a noredrenergni transmise.
Tyto poruchy mohou byt jest¢ umocnény dal§imi téhotenskymi komplikacemi matky, které
mohou vést k hypoxii CNS plodu (napf. vystaveni plodu toxickym latkdm vcetné nikotinu
a alkoholu). Dulezitou roli pfitom hraje specificka citlivost dané mozkové struktury na
konkrétni toxin a obdobi, ve kterém na plod pasobi. Kritickym obdobim jsou posledni tfi mésice
nitrodélozniho vyvoje, kdy probiha proces vyzravani neuronti v§ech oblasti CNS (Hellerova &

Uhlikova, 2003). Jeden z neurotoxind, ktery mize mit vliv na abnormalni chovani déti, je
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olovo. Nékteré studie také poukazuji na souvislost mezi ADHD a vySsi hladinou olova v krvi

(Daneshparvar, 2016).

Matky déti s ADHD maji v anamnéze Casté€ji koufeni ¢i pozivani alkoholu beéhem téhotenstvi.
Zaroven vSak bylo zjisténo, ze rodice, kteti sami trpi ADHD, Castéji kouti a uzivaji alkohol.
Proto neni zcela jasné, zda jde o ptimy vliv toxintl nebo i zde hraje roli geneticka komponenta
(Ptacek & Ptackova, 2018). Souvislost mezi koufenim tabaku a vznikem ADHD potvrzuji
mnohé studie (He et al., 2020). Koufeni matek v t€hotenstvi mize zvySovat riziko vzniku
i dalSich psychickych poruch (deprese, bipolarni poruchy nebo poruch chovani) a také muze
souviset s koufenim cigaret u potomk, a to bez ohledu na pfitomnost ADHD (Biederman et

al., 2017).

2.3 Poruchy neurotransmise

U velké casti déti s ADHD byla prokazana snizena exkrece metaboliti katecholamind,
a to konkrétné dopaminu a noradrenalinu. C. Kortensky vyslovil katecholaminovou hypotézu
hyperaktivity jiz v roce 1970. Jeho hypotéza se opirala o skuteCnost, ze stimulancia maji
ptiznivy ucinek v 1é€bé ADHD a zaroven zvySuji hladinu dopaminu a noradrenalinu v mozku.
A skute¢né byla jeho hypotéza pozdé&ji potvrzena modernimi medicinskymi postupy. Napt. bylo
pomoci metody SPECT u déti s ADHD zjisténo zvySené mnozstvi receptorti pro dopaminovy
transportér, kvali kterym je zpétné vychytavani dopaminu zvySené a nasledné je jeho

dostupnost v synaptickych §térbinach snizena (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Byla zjisténa hypoaktivita kortikalniho dopaminergniho systému v oblasti frontalniho
a prefrontalniho laloku, které souviseji se schopnosti organizovat a planovat chovani. Tyto
oblasti jsou také dulezité pro funkci kognitivnich procest (jako je pozornost nebo pamét).
Nov¢jsi studie také ukazuji, Zze ma v tomto kontextu vyznam fronto-cerebralni okruh, ktery se

podili na odhadovani ¢asu (Starkova, 2016).

Zajimavou informaci pfinesla studie z roku 2007, jejiz autoti porovnavali mozek 223 déti
s ADHD s mozkem stejného poctu déti bez ADHD. Zjistili opozdéni maturace mozkové kiry
déti s ADHD, které bylo nejvyrazngjsi v prefrontalnich oblastech, které se pravé podileji na
pozornosti, pracovni paméti, motorické kontrole, schopnosti potlacit nevhodné reakce

a mySlenky (Shaw et al., 2007).
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3 Diagnostika ADHD

Nejcasteji je ADHD diagnostikovano po zahajeni §kolni dochazky (tedy po Sestém roce)
a opira se o klinicky nalez a diagnosticka kritéria dle DSM-V ¢i MKN-10 (pfipadné ICD-11).
Diagnoézu stanovuje détsky psychiatr s pomoci vysetieni klinického psychologa (Jochmannova,
2019). Nedilnou soucasti je pozorovani ditéte, zejména zaméfeno na posouzeni rozdilt
v soustiedéni na ruzny typ Cinnosti, kolisani pozornosti v Case aj. Dulezité jsou i anamnestické
udaje ditéte a rozhovor s rodi¢i. Je vhodné pozadat rodice, ale i ucitele o vyplnéni posuzovaci
Skaly zaméfené na chovani ditéte vCetné posouzeni jeho pozornosti (napt. Skaly Connersové).
Mezi dalsi metody, které se pii vySetieni dit&te uplatiiuji, patii napt. zkousky Ciselného &tverce,
Eysenckiv dotaznik impulzivity ¢i Wechslerav test inteligence (Svoboda et al., 2015).
Zavérkova (2018) upozoriuje, ze by nemélo byt opomenuto ani somatické vysetieni kvuli

vylouceni organickych pfic¢in symptomi ADHD (napf. trauma hlavy).

Prozatim platna MKN-10 (WHO, 1992) oznacuje symptomy ADHD souhrnné nazvem
Hyperkinetickd porucha a zatfazuje je do kategorie Poruch chovani a emoci se zacatkem
obvykle v détstvi a adolescenci. Zduraznuje predevsim nadmérnou aktivitu a §patné ovladané
chovani v détstvi svyraznou nepozornosti (Starkova, 2016). Diagnosticka kategorie

Hyperkinetické poruchy (F90) je dle MKN-10 (WHO, 1992) ¢lenéna nasledujicim zplisobem:

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

e F90.1 Hyperkinetickéa porucha chovani
e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

e F90.9 Hyperkinetické porucha NS

Hyperkinetické poruchy vznikaji dle MKN-10 v prvnich péti letech zivota. Mezi hlavni
kritéria pro diagnostiku poruchy fadi neschopnost vytrvat u ¢innosti vyzadujici kognitivni
aktivitu, §patnou organizaci a regulaci, spoleenské prestupky a tendenci k urazim. MKN-10
dale upozoriiuje, Ze nepozornost a hyperaktivita mohou byt soucasti uzkostnych a depresivnich
poruch, které by z hlediska diagnostiky mély mit vzdy pfednost. Zarover tak vylucuje nekteré
komorbidity v podobé depresivnich ¢i uzkostnych poruch nebo manie (Ptacek et al., 2020;
WHO, 1992). Hlavnim problémem vSak je zafazeni syndromu ADHD mezi specifické poruchy
chovani, coz muze vyvolat zasadni nepochopeni podstaty této diagnozy ze strany vefejnosti.
Zjednodusena interpretace na poruchu chovani v praxi tak spise vyvolava vychovné napravné

postupy nez systematickou terapii (Jochmannova, 2021).
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Porucha ADHD sice zaCina v détstvi, ale u vice nez poloviny piipadd pretrvava az do
dospélosti. V dospélosti stejné jako v détstvi mize byt zdrojem socialnich, emoc¢nich
a vztahovych problému. Prvnim zjevnym piiznakem byva hyperaktivita, ktera se projevuje uz
v ¢asném veéku, deficit pozornosti byva pozorovatelny pozdéji, a to zejména po nastupu do

Skoly (Starkova, 2016).

Odborna psychiatricka verejnost se tak vice ptiklani k pohledu DSM-V (APA, 2013), ktery
zafazuje ADHD mezi neurovyvojové poruchy a umoziuje jeji diagnostiku také v dospélosti,
diky ¢emuz muze byt adekvatné 1éCena i v pozd¢€jSim véku. Pro stanoveni diagnézy je nutné,
aby byly u jedince pfitomné ptiznaky nemoci pied 12. rokem Zivota. Posun hranice z pivodnich
7 let je zejména proto, ze patrat retrospektivné po pocatcich obtizi muze byt pro dospivajici ¢i

dospélé pacienty obtizné (Starkova, 2016).

DSM-V (APA, 2013) tak pfinesla zasadni zménu v chapani diagnozy ADHD a upozornila
na fakt, ze prechodem ditéte do dospélosti jeji symptomy nezmizi, ale vyviji se dale jen Casto

v odli$né podobé (Ptacek et al., 2020).

3.1 Diagnosticka kritéria dle DSM-V (APA, 2013):

Nepozornost

1. Nevénuje plnou pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti.
Nedokaze udrzet pozornost pti plnéni ukolu nebo pii hte.

Casto se zd4, Ze neposloucha.

Casto nesleduje instrukce a selhava v dokoné&eni tkolu.

Ma problémy s organizovanim aktivit a tikolu.

AN i

Vyhyba se ukolim vyzadujicim trvalé dusevni usili, nema je rad nebo se mu nechce je
délat.

7. Casto ztraci véci, které potiebuje.

8. Da se snadno rozptylit vnéjSimi podnéty.

9. Bé&hem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy.
Hyperaktivita a impulzivita

1. Casto neklidn& pohybuje nebo poklepava rukama & nohama nebo se vrti na zidli.
Casto odchazi z mista v situacich, kdy se o¢ekava, 7e by mél sedét.

Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné.

Ll

Casto si nedokaze klidn& hrat nebo se zapojit do volnogasovych aktivit.
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Je stale ,,v pohybu®, jako by byl ,, pohanén motorem*.
Casto nadmé&rné& mluvi.
Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku diiv, nez byla dokondena.

Neni schopen pockat, nez pfijde na fadu.

A S AR

Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni.

Pokud je v poslednich Sesti mésicich a déle pfitomno minimalné Sest pfiznakt (u ¢loveka
ve véku 17 let avice se jedna o minimaln€ 5 pfiznakd) pouze z kategorie ,,nepozornost
oznacujeme syndrom jako poruchu s pifevahou nepozornosti. Pokud je naplnéno kritérium
hyperaktivity a impulzivity, ale neni naplnéno kritérium pro nepozornost oznacuje se syndrom
jako porucha s prevahou hyperaktivity a impulzivity. Jsou-li naplnény obé kritéria jedna se

o kombinovanou poruchu (APA, 2013).

Mezi dalsi podminky pro diagnostiku ADHD patii pfitomnost symptomu pred 12. rokem
Zivota a projevy nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity ve vice prostfedich (napt. doma
i ve Skole). Pritomnost priznakl ovliviiuje nebo snizuje kvalitu Zivota v socialni, Skolni nebo
pracovni oblasti a zarover se ptiznaky nevyskytuji vyhradn€ v prib&hu schizofrenie nebo jiné
psychotické poruchy a jejich pfitomnost nemiize byt 1épe vysvétlena jinou duSevni nemoci,

napf. uzkostnou poruchou, poruchou osobnosti nebo intoxikaci (APA, 2013).

DSM-V (APA, 2013) definuje také tfi stupné ADHD podle miry zavaznosti jejich
symptomuil: mirnd, stredni a zavazna. Za zminku stoji i nova kategorie cdstecné remise. Ta
muze byt urCena, pokud byla kritéria pro diagnostiku ADHD v minulosti zcela splnéna a béhem
poslednich mésicu splnéna Castené, avSak symptomy stale pusobi potize v socialni oblasti

nebo ve Skolnim ¢i pracovnim fungovani (Ptacek & Ptackova, 2018).

3.2 ICD-11

Podle nového manudlu ICD-11 je porucha ADHD =zatazena do kategorie
neurovyvojovych poruch stejné¢ jako v manualu DSM-V (APA, 2013; WHO, 2019). Pro
diagnostiku je nutné, aby symptomy nepozornosti anebo hyperaktivity a impulzivity
pretrvavaly minimalné po dobu 6 mésict. Tyto symptomy jsou patrné jiz pred 12. rokem véku
amaji pfimy negativni dopad na Skolni, pracovni €i socialni fungovani cloveéka. Projevy
nepozornosti anebo hyperaktivity aimpulzivity musi byt patrné v riznych prostiedich
a situacich (doma, ve Skole, u pratel atd.), ale mohou se mirné lisit v dusledku rozdilnych
pozadavka okoli. Zaroven nejsou lépe vysvétlovany jinou poruchou ani disledkem ptisobeni

1éku & jiné latky (WHO, 2019).
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Novy manual déli poruchu pozornosti s hyperaktivitou (6A05) nasledovné:

e 6A05.0 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, pfevazné€ nepozorny

e 6AO05.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, pfevazné€ hyperaktivné-impulzivni
e 6A05.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, kombinovany

e 6A05.Y Porucha pozornosti s hyperaktivitou, jinak specifikovany

e 6A05.Z Porucha pozornosti s hyperaktivitou, nespecifikovany

Déle je v manudlu uvedeno, ze porucha pozornosti s hyperaktivitou je obecné cCastéjsi
umuzi. U Zen se Casté€ji objevuji pfiznaky nepozornosti, kdezto umuzi spiSe pfiznaky

hyperaktivity a impulzivity, a to zeyména v mladsim véku (WHO, 2019).

3.3 Diferencidlni diagnostika a komorbidni diagn6zy

Pfi diagnostice ADHD je nutné brat v potaz i dalsi psychické obtize, které mohou byt
soucasti syndromu, jeho dasledkem nebo hlavnim problémem. ADHD je potieba odlisit od
uzkostnych poruch, poruch souvisejici s reakci na stres, manickych ptiznakt, schizofrenie,
poruch autistického spektra, mentalni retardace a dal§ich. Poruchu ADHD s komorbidni PAS
ptipousti DSM-V, jehoz predchozi verze tuto kombinaci vylucovaly. U déti s prvotni
diagnozou ADHD je tak diagnoza autismu Casto zpozdéna a muaze byt stanovena az po 6. roku
zivota. Pozornost musime také vénovat porucham spanku, které se nevyhybaji ani détskym
pacientim a projevuji se poruchami koncentrace. Poruchy spanku je mozné diagnostikovat na

zakladé nocniho EEG zaznamu (Medrticka et al., 2007, Starkova, 2016).

Mezi nejcastéj§i komorbidity syndromu ADHD patii podle Dudové & Hrdlicky (2003,
citovano v Ptac¢ek & Ptackova, 2018):

e Porucha opozi¢niho vzdoru (az 50 % ptipadi)
e Porucha chovani (30-50 %)

e Poruchy nalad (15-20 %)

o Uzkostné poruchy (20-25 %)

e Specifické poruchy uceni (10-25 %)

Italskd studie zamétend na prevalenci komorbidit a efekt 1écby u déti a dospivajicich
s ADHD, uvadi, Ze z celkového poctu 1919 sledovanych subjekti mélo 34 % (650 déti nebo
dospivajicich) pouze diagnézu ADHD a zbylych 66 % (1269) mé¢lo alespori jednu komorbidni

psychiatrickou diagnézu. Z toho byla u 56 % zjisténa porucha uceni, 23 % trpélo poruchami
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spanku, u 20 % byla zjiSténa porucha opozi¢niho vzdoru a 12 % pacienta trp€lo tzkostnymi
poruchami. Déle bylo zisténo, ze frekvence vyskytu komorbidni diagnozy je wvyssi
u kombinovaného typu ADHD (Reale et el., 2017).

Uhlif (2020) upozortiuje, ze je nutné brat procentualni udaje o jednotlivych komorbiditach
s rezervou, protoze se uruznych autoru liSi. Sam kromé vysSe uvedenych zmifiuje jesté
somaticka onemocnéni, projevy deprese a asocialni ¢i delikventni chovani jako dal§i mozné
pridruzené obtize. Starkova (2016) dava ADHD do souvislosti s poruchami pfijmu potravy
a obezitou. Zachvatovité prejidani muze souviset simpulzivitou, ale muze mit jinou

neurobiologickou souvislost.

3.4 Problémy diagnostiky

V anamnéze ditéte s ADHD muZe byt pfitomno zneuzivani, zanedbavani ¢i umisténi do
pestounské péce (APA, 2013). U déti, které byly vychovavany v ustavech (anebo u déti, které
zazily trauma v podobé tyrani, zanedbavani €i zneuzivani), je ve zvySené mife zaznamenan
deficit pozornosti anebo nadmerna aktivita a vétSinou se u nich projevuji i pfiznaky poruchy
prichylnosti. Jejich celkovy projev se vSak od projeva déti s ADHD odlisuje a muze se tak
jednat o dusledek deprivace, nikoli o poruchu samotnou (Ptatek & Ptackova, 2018).
Impulzivita, hyperaktivita a porucha pozornosti jsou v tomto pfipadé disledkem nedostatecné
seberegulace, ktera se nemohla dostatecné rozvinout kvtli absenci kontaktu s primarni pecujici
osobou. Nejde tak o neurovyvojovou poruchu, ale spiSe o nezralost regulac¢nich funkci

(Jochmannova, 2021).

Jochmannova (2021) v tomto kontextu také upozorfiuje na rozliSovani mezi syndromem
ADHD aPTSD (posttraumatické stresové poruchy) a dal§ich pifibuznych kategorii, které
souvisi s nasledky traumatu. Mezi nékteré symptomy spolecné obéma porucham podle Malé
(2003 citovano v Jochmanova, 2021) patii napft. precitlivélost, poruchy koncentrace pozornosti,

obtize s uCenim se novému, agresivita ¢i hyperaktivita.

Pti diagnostice ADHD je nutné také davat pozor na rozliSeni hyperaktivniho ditéte a ditéte
s nadanim. VyruSovani ve Skole totiz mize byt znamkou poruchy pozornosti, ale i nasledek
nudy a nedostatecné podnétného prostiedi. Jednim z ukazatelG mohou byt situace, ve kterych
dit€ vyrusuje. Je tfeba si v§imat, zda se toto chovani objevuje jen v nékterych situacich nebo se
na sebe snazi dité strhnout pozornost neustale. Specifickym ptipadem je nadané dité¢ s ADHD,

jehoz odhaleni je o to slozitéjsi (Novotna, 2004).
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Nadané déti s tzv. dvoji vyjimecnosti jsou jedna z rizikovych skupin nadanych déti kvuli
ztizenym moznostem jejich identifikace. Kromé déti s ADHD a ADD to mizou byt nadané déti
s télesnym handicapem, PAS ¢i poruchami uceni. Potiz je, ze u téchto déti byva casto
identifikovan pouze dany handicap anebo je diky nadani handicap kompenzovan a dité se tudiz
jevi jako primérné a unika pozornosti ucitelt. V takovych pripadech neni nadani dale rozvijeno
a zaroveli se nepracuje na potizich, které dit® ma (Svamberk Sauerova, 2022). Dvakrat
vyjimecné déti jsou v naSem Skolstvi stale opomijenou skupinou a zatim pro né neexistuji zadné
specialni programy. Metody, které se pouzivaji kidentifikaci déti snadanim, jsou
standardizované na détech bez obtizi ajejich pouziti je proto v tomto kontextu rovnéz
problematické aje nutné je nejprve specialné modifikovat (Novotna, 2004). Spravna
diagnostika je proto zakladem pro volbu vhodného pedagogického pfistupu. Nevhodné
vychovné ptisobeni miize v détech vyvolat pocit bezmoci a naslednou rezignaci (Svamberk

Sauerova, 2022).
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4 Lécba ADHD

V nasledujici kapitole se budu vénovat lécbé ADHD u déti. Zaméfim se jak na
psychoterapii, tak na farmakoterapii. Piihodova (2011) uvadi, Ze nejlepSich vysledka je
dosahovano pfi soucinnosti obou pfistupt a zduraziuje, ze je potieba, aby 1écba ditéte s ADHD
byla komplexni a zaméfovala se nejen na néj, ale i na rodinné a Skolni prostiedi. PéCe o néj je
tedy multidisciplinarni, to znamend, ze se na ni obvykle podili l1ékafi (psychiatr, pediatr,
neurolog), psycholog, specialni pedagog a dalsi. Ptacek a Ptackova (2018) zdaraziu;ji fakt, ze
v pripadé¢ farmakologické 1écby jde o 1é€bu symptomatickou. Vzhledem k soucasnému pohledu
na ADHD jako na celozivotni poruchu je proto velmi dilezita také 1écba nefarmakologicka,

protoze celozivotni medikace zjevné neni uspokojivym feSenim.

4.1 Farmakoterapie

Hellerova a Uhlikova (2003) wuvadé€ji, Zze ADHD ovliviiuyje cinnost raznych
neurotransmiterovych systému a v soucasnosti bohuzel neni mozné presné urcit tyto zmeény
u kazdého konkrétniho pacienta. V budoucnu by poznani pfi¢in  a dynamiky
neurotransmiterovych zmén mohlo pfispét k vybéru vhodné 1éCebné strategie a pripadné

i psychofarmak. V soucasnosti se v 1é¢b€ uplatiiuji latky s riznym mechanismem téinku:

e S dopaminergnim pisobenim (stimulancia)
e S noradrenergnim ucinkem (neuroleptika)

e Se serotoninergnim uc¢inkem (inhibitory reuptaku serotoninu SSRI)

Rozhodnuti o zahajeni 1écby pomoci psychofarmak je individudlni abere v uvahu
zavaznost pfiznakt, komorbidni onemocnéni, ale nakonec zalezi na rozhodnuti rodict, zda
budou s 1écbou souhlasit (Pfihodova, 2011). Pokud se pro uziti farmak rozhodnou, mélo by byt
monitorovani ditéte, pribézné vyhodnocovani pozitivniho efektu a ptipadnych nezadoucich

ucinkt samoziejmosti (Orel, 2020).

4.1.1 Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky pasobici na receptory CNS. Dochazi zde ke zvySeni
koncentrace dopaminu, noradrenalinu, pfipadné i serotoninu v synaptické Stérbiné, ¢imz
zpusobuji zvySenou vigilitu védomi. Dale dochazi ke zvySeni imaginace, zrychleni mysleni
a vybavnosti paméti, ovSem na ukor presnosti, snizeni pocitu unavy a chuti k jidlu. Stimulyjici

ucinek trva nékolik hodin po poziti léku. Psychostimulancia jsou indikovana v 1écbé
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narkolepsie a détské hyperkinetické poruchy s poruchou pozornosti, kde jsou povazovana za

léky prvni volby (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

K 1é¢bé poruchy ADHD je v Ceské republice uzivan metylfenidat, ktery je dostupny
jako varianta s okamzitym (Ritalin) nebo postupnym uvoliiovanim (Concerta). Pisobi na
zpétné vychytavani noradrenalinu a dopaminu a ma tak pfiznivy vliv na zakladni ptiznaky
ADHD. Jeho uZivani je mozné vynechat béhem vikendu ¢i prazdnin. Pozitivni G¢inek mizeme
zaznamenat jiz po prvnim tydnu uzivani a pokud nedojde ke zlepSeni do mésice, mél by byt 1ék
vysazen (Dudova & Kocourkova, 2013; Piihodova, 2011; Sliva, 2018). Podle Orla (2020)

bychom méli hodnotit efekt 1é¢by az po 46 tydnech pravidelného uzivani.

Podéavani stimulancii v predSkolnim veéku se nedoporucuje (pokud nejsou priznaky
ADHD piili§ zavazné) a obvykle se s jejich uzivanim zacina az ve veéku Skolnim (Pfihodova,
2011). Podavani metylfenidatu je obvykle ukonceno v puberté. Jeho uzivani v dospélosti je
nutné peclivé zvazit a nesmi se podavat pii souasném vyskytu ADHD a deprese, bipolarni
poruchy, schizofrenie, anorexie, dal§ich psychickych poruch a nékterych kardiovaskularnich ¢i
cerebrovaskularnich  onemocnéni. Dale se 1€k nesmi kombinovat s inhibitory
monoaminooxidaz (IMAO), které patii mezi antidepresiva, a neni vhodna konzumace kofeinu,

teinu a energetickych napoju (Orel, 2020).

Mezi mozné nezadouci uCinky spojené s uzivanim stimulancii patii nespavost, bolest
hlavy nebo bficha, zvysena plactivost, nechutenstvi a nasledny ubytek na vaze. Nékteré studie
popisuji rastovou retardaci, je proto vhodné sledovat béhem 1é¢by vahu i vysku ditéte. Nebyl
naopak prokazan vliv stimulancii na zhorSeni pacientl s epilepsii ani na vznik tikové poruchy,
i kdyz muze dojit k Castéjsi manifestaci, je-li porucha jiz pfitomna, a proto se v tomto piipadé

doporucuyje spise lécba atomoxetinem (Pfihodova, 2011).

Ceské studie zaméfené na vliv psychostimulancii na rist ditéte (na jeho vysku
i hmotnost) uvadéji primérné opozdéni ristu o 1-2,5 cm oproti kontrolni skupiné. Na tom, zda
tento rozdil pretrvava do dospélosti, neexistuje v odborné literatufe shoda. V jiné studii se
ukazalo, ze détem, které vysazovaly léky na vikend (tzv. farmakologické prazdniny) nebo
uzivaly dopliiky stravy ve formé nutridrinkd, se dafilo vahové dohanét déti, které medikaci

neuzivaly (Ptacek, 2019; Waxmonsky et al., 2020).

4.1.2 Atomoxetin
Atomoxetin se pouziva k 1écbé ADHD jako alternativa psychostimulancii Selektivné
inhibuje zpétné vychytavani noradrenalinu pfevazné€ na urovni prefrontalni kiry, a tak nachazi
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uplatnéni nejen v 1écbé ADHD, ale také tieba syndromu neklidnych nohou. Jeho efekt se
obvykle dostavi s odstupem nékolika dnt az tydnu, jeho efektivitu 1ze hodnotit az po 12 tydnech
pravidelného uzivani. Atomoxetin se stejné jako metylfenidat nesmi kombinovat s inhibitory

monoaminooxidaz (IMAO) (Orel, 2020; Sliva, 2018).

Atomoxetin ma pii pravidelném uzivani kontinualni efekt 24 hodin, dokaze tlumit
ptiznaky ADHD i ve veCernich hodinach a zkracuje délku usnuti. Je vhodny v piipadech
ADHD s nékterymi komorbidnimi onemocnénimi, u kterych by metylfenidat vhodny nebyl.
Jedna se o poruchy opozi¢niho vzdoru, anxietu a tikovou poruchu. Jeho uziti je preferovano
u pacienti s problémem s drogovou zavislosti nebo s rizikem jejiho rozvoje. Mezi mozné
nezadouci ucinky patfi sucho v ustech, nespavost, nauzea, nechutenstvi a obstipace (Ptithodova,
2011). Dale také zvySeni krevniho tlaku, tepové frekvence a bolesti hlavy. Dulezité je zminit,
ze uvedené nezadouci ucinky se obvykle objevuji jen na zacatku 1é¢by a v jejim prabehu zase
mizi. O této skute¢nosti spolu s pozitivnim efektem, ktery se dostavuje az po nekolika tydnech,

je nutné informovat rodicCe i dité a posilovat jejich pozitivni motivaci (Orel, 2020).

4.1.3 Antipsychotika (neuroleptika)

Antipsychotika (nebo jejich starsi ndzev neuroleptika) maji ptiznivy vliv na psychickou
integraci. Primarné se pouzivaji k 1écbé psychotickych poruch, ale jejich uplatnéni najdeme
i v 1écbé neklidu ¢i agresivity. Nizké davky Risperidonu, coz je 1€k, ktery fadime mezi atypicka
antipsychotika (antipsychotika druhé generace), mohou byt také uzivany v kombinaci
s metylfenidatem jehoz ucinek je tim umocriovan (Orel, 2020). Jeho uziti se osvédcuje

u pacientd s komorbidni poruchou chovani (Pfihodova, 2011).

4.1.4 Antidepresiva

K lécbe ADHD se tradi€né pouzivaji tricyklickd antidepresiva, inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu nebo bupropion. Antidepresiva jsou ¢asto nasazovana pii komorbidni
uzkosti, depresi nebo obsedantné-kompulzivni poruse. Tricyklicka antidepresiva jsou nejstarsi
a patii do prvni generace antidepresiv, mohou mit nezadouci U€inky na kardiovaskularni systém
(napf. arytmie), proto se doporucuje vstupni vySetieni a prubézné sledovani pacienta v prabéhu
1éCby. Dnes se nejCastéji pouzivaji antidepresiva tieti generace, ktera blokuji zpétné
vychytavani serotoninu, noradrenalinu nebo dopaminu, ¢imz zvySuji jejich koncentraci
v synaptické Stérbin€. Bupropion, ktery patifi mezi monocyklickd antidepresiva, byva
doporucovan jako alternativa stimulancii a atomoxetinu, ale jeho uzivani neni tak obvyklé

(Orel, 2020; Ptihodova, 2011).
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4.2 Nefarmakologicka 1éc¢ba

V nasledujici podkapitole se budu vénovat nefarmakologickym pfistuptim v terapii ditéte
s ADHD. Nejdulezitéjsi je pro 1écbu samotna terapie, dale je mozné vyuzit relaxacni techniky

¢t metodu EEG biofeedback.

4.2.1 Terapie

Gavendova (2021) uvadi, ze terapeutické postupy, které se ukazaly jako ucinné v 1écbé
ADHD vychazeji z kognitivné-behavioralni terapie (KBT). ,, Zdkladem je precizni diagnostika
aktudlnich  zpusobii mysleni a chovani, identifikace sebepodryvajicich, zkreslenych,
dysfunkcnich vzorcii mysleni a chovani. Ndsleduje stanoveni konkrétnich, strukturovanych
ukolt a postupii, jejichz cilem je zména mysleni a jedndni (tedy nahrazeni dysfunkcniho

funkcnim), “ (Orel, 2020, s. 372).

Dité nebo dospivajici je v terapii postupné veden k vétSimu pochopeni sebe sama, svych
reakci a k vétsi sebekontrole. U¢i se chapat mezilidské vztahy, orientovat se v socialnich
situacich a zlepSovat schopnost empatie. Také se uci vytvaret ve svém zivoté rad a systém,
planovat a je veden k dokoncovani ukold. Cilem je naucit dité adaptivnim zptisobum chovani
a jak muZze kontrolovat své projevy impulzivity a nepozornosti za pomoci riznych technik.
Mezi takové techniky patii napt. modelovani situaci, hrani roli nebo sebeinstruktaz. Mezi dalsi
formy terapie, které se pti praci s détmi s ADHD vyuzivaji, jsou napt. rodinna nebo gestalt
terapie. Terapie se zaméfuje jak na samotné déti, tak na jejich rodice, ucitele nebo v dospélém
véku i na partnery. Individudlni terapie by vSak (pfedev§im u déti v mlad§im véku) nebyla
zdaleka dostacujici, a je proto potieba zavést rezimové zmény a zmény vychovného vedeni —
hranice a ddslednost (Jucovicova & Zagkova, 2015). Rezimovymi zménami maji autorky na
mysli pravu zZivotniho stylu a denniho rezimu, ktery ma mit néjaky fad a ma byt, pokud mozno,
stabilni. Dale se rozviji schopnost odpocivat a relaxovat, spolu s ditétem hledame vhodnou
formu aktivniho odpocinku (sport nebo jiny zajmovy krouzek). Duraz je kladen také na

stravovaci navyky (Zackova & Jucovicova, 2017a).
JucoviCova a Zackova (2015) dale tikaji, Ze jako ucinna se jevi i skupinova forma terapie,
ktera se muze zaméfovat na rozvoj socialnich dovednosti ve skupiné vrstevniku (vrstevnické

skupiny) nebo na vzajemné porozuméni a zlepSeni vztahu mezi ditétem a rodiem a sdileni

zkuSenosti mezi rodici (skupiny pro rodice s détmi).
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4.2.2 Relaxacni techniky

Pti praci s hyperaktivnimi détmi je vhodné vyuzivat relaxacni techniky a pfinosna mize
byt také metoda EEG biofeedbacku. Doporucuje se zacit s kratkymi relaxa¢nimi technikami,
které jsou snadngji uchopitelné a zvladnutelné (Zackova & Jucovitova, 2017a). Celkova

relaxace muze napomahat zmirnit psychické napéti, zvysit odolnost vici stresu i schopnost

koncentrace (Orel, 2020).

4.2.3 Neurofeedback

Metoda EEG biofeedbacku (neurofeedback) je nefarmakologicka a neinvazivni metoda,
ktera slibuje 1é¢bu bez vedlejsSich Gc¢inkl a je urCena pro posileni zadouci aktivace neurond.
Vychazi ze zasad operantniho podmifiovani a vyuziva mozkové plasticity. Uastnikovi terapie
je snimana mozkova aktivita, ktera se pocitaCoveé zpracovava a prevadi se do grafické podoby.
Tato okamzita zpétna vazba muze byt ve formé hry (napf. pohybujici se auticko). Klient se
snazi hru hrat (napt. pohybovat autiCkem zadoucim smérem abez zadrhavéani) tak, ze
optimalizuje hodnotu EEG aktivity, ¢imz je tato zadouci aktivita posilovana a on se uci
autoregulaci. Pro zlepSeni symptomi ADHD je tfeba podstoupit pfiblizné 30-40 sezeni
v pravidelnych intervalech, coZz mize byt Casové i financn€ naro¢né (Enriquez-Geppert et al.,
2019; Orel, 2020). Lécba mize byt uziteCna i pro déti s enurézou, balbuties Ci specifickymi
poruchami uceni. Déti vykazovaly znamky zlepSeni po CtyfmeésiCnim tréninku s 20-30

sezenimi (Ptacek et al., 2017).

26



S ADHD v jednotlivych vyvojovych etapach

V nasledujici kapitole charakterizuji syndrom ADHD a jednotliva vyvojova obdobi.
Vyvojové etapy jsou Clenény podle autori Langmeiera a Krejcifové (2006) a piipadné
upraveny podle potfeb této prace. Obdobi novorozenecké, kojenecké a batoleci jsem sloucila
do jedné kapitoly, protoze v tomto véku jesté nejsou projevy ADHD tolik patrné. Nasleduje
predskolni a mladsi Skolni obdobi, obdobi dospivani a dospélost. Rovnéz do posledni kapitoly
shrnuji Casnou a stfedni dospélost. Z toho divodu, Ze se ve své praci zabyvam zejména détskym
vékem a dospélost uvadim spiSe pro zajimavost a celkové dokresleni fenoménu ADHD,

neuvadim jiz pozdni dospélost a stafi jako dalsi samostatné kapitoly.

ADHD je onemocnéni, které se vyviji zaroven s vyvojem ditéte. Piedstava, ze dite
z ADHD jednoho dne vyroste, je davno piekonanym mytem. U valné vétSiny piipadd se
setkavame se symptomy rovnéz v adolescenci a u pfiblizn€ 60 % pietrvavaji az do dospélosti,
i kdyz v pozménéné podobé. Rodice teéchto déti jsou tak stavéni do nelehké situace a musi se
vyvoji svého ditéte neustale prizpusobovat a hledat nové zpusoby vychovy, protoze nékteré

ztraceji s pribyvajicim vékem ditéte na ucinnosti (Goetz & Uhlikova, 2009).

5.1 Novorozenecké, kojenecké a batoleci obdobi

Novorozenecké a nasledné kojenecké obdobi jsou ohraniceny vékem 1 roku. Batoleci
obdobi, které bezprostiedné navazuje, se vztahuje na druhy a tfeti rok zivota ditéte. Dité si
v tomto obdobi (mezi prvnim a tfetim rokem) zacina naplno uvédomovat svou autonomii,
postupné se vyviji volni mechanismy a okolo tfetiho roku se za¢ina formovat vile. Dité tak
zjistuje, ze se mize samo pohybovat, néco vzit a zahodit, néco odmitnout a tato nové nabita
samostatnost se mize projevovat obCasnym nasilnym vymahanim a sebeprosazovanim (,,ja
chci, ja sam*). Z toho divodu je toto obdobi oznacovano jako obdobi prvniho vzdoru ¢i faze

negativismu (Langmeier & Krejéifova, 2006; Zagkova & Jucovidova, 2017a).

Prestoze byva syndrom ADHD typicky diagnostikovan az na zakladni Skole, vyzkumy
naznacuji, ze vétSina déti vykazuje symptomy jiz v batolecim véku. Vcasna identifikace
poruchy a intervence muze podstatné zlepsit jeji progndézu. Obecné mizeme fici, ze struktura
pfiznakt u batolat je podobna jako u starSich déti (Brown & Harvey, 2019). Je vSak nutné

ptiznaky peclivé posuzovat, aby nebyly zaménény za ptirozené projevy ditéte daného véku.

Dokonce jiz v novorozeneckém nebo kojeneckém obdobi muzeme u ditéte s ADHD

pozorovat vyrazng€j§i poruchy biorytmu spanku a bdéni, které pretrvavaji déle, nez je bézné
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a zvySenou plactivost, drazdivost a neklid. MuZzou se objevit i stravovaci obtize. V batolecim
obdobi dité vyzaduje prakticky neustdlou pozornost, ale u zadné Cinnosti dlouho nevydrzi
a stale vyhledava nové anové podnéty. Typicky je pro hyperaktivni déti nerovnomérny
motoricky vyvoj. Nékteré déti ho maji urychleny, mohou preskocit nékteré vyvojové faze (napft.
lezeni) a zacinaji velmi brzy chodit. Naopak jiné maji motoricky vyvoj opozdény a zacinaji
chodit az po 13. meésici veéku. Hyperaktivita se projevuje celkovou zvysenou motorickou

aktivitou, coz sebou nese vyssi riziko urazt (Pokorna, 2015; Zackova & Jucovicova, 2017a).

5.2 PredsSkolni obdobi

Obdobi predskolni mlzeme oznacit také jako ,vék matefské skoly,

<

ale nesmime
zapominat, ze spousta déti do Skolky nechodi a hlavnim zakladem ziistava rodinna vychova, na
které muze matef'ska Skola stavét a dité dale rozvijet. Obdobi konci nastupem ditéte do Skoly

(Langmeier & Krejcifova, 2006).

Nadmeérna aktivita a projevy nepozornosti nejsou u piedskolnich déti ni¢im vyjimecnym
ajejich vyskyt mezi tfetim a Ctvrtym rokem jeSté neznamend, ze budou pretrvavat ido
budoucna. Ve vétsiné pripada dojde ke zlepSeni do 6 mésict az 1 roku. Dité, které¢ ADHD
opravdu ma, se projevuje velmi zivé, neustale po néCem Splha a vyzaduje pozornost, kterou je
tézké uspokojit. Projevuje se taky zvysenou naladovosti a ma sklony k podrazdénosti a vzteku.
Problém nastava, kdyz se dité ocitne v kolektivu, kde tyto potize jen graduji (Goetz & Uhlikova,
2009).

Dité se v tomto véku uci vyjadiovat své pocity a zachazet s nimi. Dité¢ s ADHD m4 vSak
tuto cestu oproti béznym détem o néco ztizenou. V§imat si svych pociti je pro ného tézsi kvali
narusSené pozornosti. Rodice ditéte, ktefi sami nevédi, jak s negativnimi emocemi nakladat, to
budou tézko ucit své dit€¢. Doporuceni, ktera jim pak davaji (,,kluci prece nebreci, to nic neni,

slib, Ze uZ to neudélag®), vyvolavaji v dit&ti jen dalsi chaos (Skrdlikova, 2015).

5.3 Mladsi Skolni obdobi

Mladsi skolni obdobi za¢ina nastupem ditéte do Skoly, to je ve véku 6 az 7 let, a konci
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, tedy vékem 11 az 12 let (Langmeier & Krejcifova,

2006).

Nastup do skoly je pro dit¢ s ADHD velkou zménou a klade na né vysoké naroky. Musi
se najednou prizpusobit fadé pravidel a omezeni, na které¢ dosud nebylo zvyklé jako napf.

spolupracovat s ostatnimi, sedét celou hodinu v klidu, davat pozor a poslouchat, co ucitel fika
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a plnit jeho pokyny. V tomto obdobi také dochazi k rozvoji schopnosti navazovat pratelské
vztahy s vrstevniky, ale fada déti s ADHD je kolektivem odmitana. Mohou byt pro své okoli
nepiredvidatelné a jejich chovani se jim jevi jako nesmysIné a bud’ se jim okoli pfizptisobi, nebo
Cast€ji o n¢j ztrati zajem. Impulzivita, ktera se mize projevit jako odcizovani véci nebo skakani
do feci, Casto pusobi nevhodné. Nizsi citova vyzralost vede k tomu, ze maji jejich pocity
okamzitou odezvu v chovani. Snadno se vyprovokuji k placi nebo vzteku, mivaji zdanliveé
bezdivodné Spatnou naladu, ato muaze byt pro okoli nepochopitelné, ale i sméSné. Déti
s ADHD mohou puisobit i panovacn€, protoze maji Casto problém s naslouchanim a rady urcuji
pravidla hry. Byvaji tak ¢astéji terCem Sikany, coz se spolu s odmitanim podepisuje na jejich
sebehodnoceni. V nékterych pripadech si dité snazi ziskat naklonnost zcela nevhodnymi
zpusoby jako je podbizeni nebo naopak opozi¢ni chovani a agresivita (Goetz & Uhlikova, 2009;

Steer & Horstmann, 2022).

5.4 Dospivani

Podle biologického vymezeni zacina obdobi dospivani prvnimi znamkami pohlavniho
zrani (obvykle mezi 11 a 12 lety) a kon¢i az ve v€ku 22 let, kdy je dosazena plna reprodukéni
zralost. Z divodu znacnych rozdili mezi ditétem na zacatku obdobi a dospélym na jeho konci
je obdobi jesté dale clenéno na obdobi pubescence a adolescence, pfi¢emz obdobi pubescence

ma 2 faze, a to fazi prepuberty a fazi vlastni puberty (Langmeier & KrejCifova, 20006).

U hyperaktivnich déti dochazi ke zmirmnéni projevu psychomotorického neklidu (vydrzi
jiz sedét v klidu na zidli, ale stale si hraji tfeba s tuzkou), naopak u déti hypoaktivnich dochézi
k nartustu aktivity a jejich tempo se mirné zrychluje. Je to zpusobeno dozravanim centralni
nervové soustavy a CasteCnym vyrovnavanim procest vzruchu aatlumu (Jucovicova &

Za&kova, 2017b).

,Adolescenti s ADHD a ADD extrémné podléhaji vnéjsSim viiviim a jejich pozornost se
velice snadno rozptyli. Jejich absence sebeovladani zpusobuje, Ze okamzité reaguji na kazdy
podnét a vyslovi i letmé myslenky driv, nez si uvédomi jejich dopad‘ (Reimann-Hohn, 2018, s.

31).

Tato impulzivita jim Casto ptisobi potize v socialnich vztazich, protoze se mize stat, ze
neékoho urazi, aniz by si to uvédomili. Adolescent s ADHD zpravidla nepostiehne, ze jeho
chovani vzbudilo negativni odezvu a davno uz premysli o néCem jiném. Impulzivita tak mtze
vést ik vylouceni ze socialni skupiny nebo rozpadu pratelstvi. Mezi jeji dals§i rizika
v soucasnosti patfi bezmyslenkovité umistovani obsahu na socialni sité, aniz by si adolescent
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uvédomoval jeho potencialni dopad. Celkové je jednani bez schopnosti dohlédnout nasledky

pro adolescenci typické (Reimann-Hohn, 2018).

Adolescence obecné zahrnuje provokujici chovani a odpor vaci autoritam, které jsou
vecelku normaélni soucasti tohoto obdobi. Prevence v oblastech, které se tykaji alkoholu,
navykovych latek a rizikového sexualniho chovani, proto nejsou uzitecné jen pro adolescenty
s ADHD. Pravdou vsak je, ze adolescenti s ADHD jsou k témto jevim nachylnéjsi (Goetz &
Uhlikova, 2009).

Potize se zaclenénim do kolektivu mohou v adolescenci pretrvavat a muze selhavat i ve
Skolnim vykonu (58 % dospivajicich si alespoti jednou zopakuje roc¢nik). Adolescent s ADHD
neni tolik pfipraven zvladat zodpovédnost, ktera plyne z nabyté samostatnosti jako jeho

vrstevnici (Goetz & Uhlikova, 2009).

5.5 Dospélost

Casna dospélost trva od 20 let do 25-30 let ajedna se o pfechodové obdobi mezi
adolescenci a plnou dospélosti. Stiedni dospélost, ktera nasleduje, je pak vymezena horni

hranici 45 let a na ni jesté navazuje dospélost pozdni a stafi (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Znaky ADHD vétsinou svékem ustupuji améni se. Cast&ji ustupuji piiznaky
hyperaktivity a impulzivity (70 %) a mén¢ Casto defekt pozornosti (40 %). Hyperaktivita se
v dospélosti projevuje jako urCity vnitfni pocit neklidu anebo potfeba neustidle vykonavat
néjakou ¢innost. Impulzivita muze vést (stejné jako v adolescenci) ke zvySenému riziku abuzu
drog a rizikovému sexualnimu chovani. Nepozornost se pak projevuje roztrzitosti, snizenou
schopnosti efektivné planovat a nakladat s ¢asem. Emocni impulzivita a naru§end emocni
seberegulace, které patii v soucasnosti mezi jadrové priznaky ADHD, se u dospélého Clovéka
objevuji stejné Casto jako porucha pozornosti. Projevuji se netrpélivosti, nizkou frustracni
toleranci, emocCni labilitou a impulzivitou a vybuchy vzteku. Typicky dospély pacient s ADHD
je ipo 30. roce zivota stale ,neusazeny“. Mize stfidat zaméstnani a stejné tak vztahy, trpi
chronickymi potizemi se spankem. Nedokaze naslouchat a koncentrovat svou pozornost pii
rozhovoru, €asto prokrastinuje a délé iracionalni rozhodnuti. Pacienti s ADHD jsou nachylné&jsi
ke kriminalnim deliktim ave srovnani se stejné starou skupinou byvaji Cast€ji zatCeni

(Masopust et al., 2014).

VétsSina pacientd, kterym nebylo ADHD diagnostikovano v détstvi, neni 1éCena. Vyjimku

tvofi pacienti s komorbidni psychiatrickou diagnozou (depresivni, tizkostna nebo bipolarni
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porucha) anebo pacienti 1éCici se ze zavislosti na alkoholu nebo drogach. Na druhou stranu

mohou uvedené komorbidity zcela zakryt pivodni symptomatiku ADHD (Paclt, 2007).

Weissenberger et al. (2018) provedli v Ceské republice studii, ktera zkoumala piiznaky
ADHD u dospélych participanti bez ohledu na diagnézu z hlediska jejich intenzity a s tim
spojeného zivotniho stylu. Symptomatika ADHD byla posuzovana dotaznikem Adult ADHD
Self-Report scale (ASRS-v1.1). Z celkového vzorku 1012 participanti mélo 3,4 % vysokou
symptomatiku ADHD a vétSina z nich hodnotila svij zivotni styl jako nezdravy. Byla zjisténa
vy$$i mira konzumace konopi a celkové méné kvalitni strava (vCetné zvySené miry konzumace

sladkosti), ale na druhou stranu i zvySena fyzicka aktivita ¢i cviceni.
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6 Principy vychovy ditéte s ADHD

V nasledujici kapitole uvedu obecné principy vychovy ditéte s ADHD v rodiné a ve Skole.
Chtéla bych zdiraznit, Zze se jedna o doporuceni pro vychovu ditéte, proto nékteré principy,
které zde budu uvadeét, mohou byt pro adolescenta nefunkéni nebo funkcni v modifikované
podobé. Déle bych chtéla uvést, ze nasledujici vychovné principy plati nejen pro déti s ADHD,

ale mohou byt uplatnény i v obecné roving.

Ackoliv jsou projevy syndromu ADHD z velké ¢asti vrozené a dit€ je zpocCatku nedokaze
vubec ovladat, pfesto se miize podafit jeho chovani ovlivnit a do jisté miry korigovat vhodné
zvolenymi vychovnymi postupy. Cilem rodi¢e anebo vychovatele je zajistit, aby se chovani
ditéte stalo pfijatelnym, ale zarovenl ho nezadusit nepfimérenymi naroky (Jucovicova &

Zatkova, 2017b).

6.1 Principy vychovy v rodiné

Tato podkapitola se vénuje principim vychovy ditéte s ADHD v rodiné. Ackoliv je
v mnoha ohledech vychova hyperaktivniho ditéte podobna vychové jakéhokoliv jiného ditéte,
existuji i urcita specifika, ktera je vhodné do vychovy zaradit, protoze mohou byt uzite¢na jak

pro dité, tak pro rodice nebo dalsi osoby podilejici se na péci o ngj.
e Milujici prostredi

Na prvnim misté je pro kazdé dité milujici a pfijimajici rodinné prostredi. Dité potiebuje
veédét, ze ho rodi¢ bezpodminecné miluje a podporuje, i kdyz se nékdy zlobi. Dité se snazi, jak
nejlépe umi a Casto je to pro néj stejné tézké jako pro rodi¢e. Touzi po ocenéni a chce byt
ptijimané a milované takové, jaké je. Pak je tfeba, aby se rodi¢ naucil mit pod kontrolou vlastni
emoce a pracovat na sebeovladani, aby to pak mohl ucit i své dit€. Klidny a vyrovnany pfistup
se na dit¢ prenasi stejné jako nervozita a afektivni jednani, proto by se mél snazit jednat laskaveé
a pokud mozno s klidem i v situacich, které mu pasobi zlost (Jucovicova & Zackova, 2017b;

Saline, 2019).
e Stabilita a duslednost

Dité¢ s ADHD ma v sobé¢ ¢asto urcity vnitfni chaos a potfebuje tak jasné vymezené hranice
a pevny fad. Mélo by si zvyknout na pravidelny rezim dne a urity stereotyp ¢i ritudly, coz mu
muze prinést pocit jistoty. Pravidla, i to co se od n€j ocekava, potiebuje mit vymezena jasné

a srozumitelng, aby bylo zieymé, kdyz dojde k jejich poruseni. Vagni formulace typu ,,nezlob*
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nebo ,,bud’ hodny“ nebudou mit nijak valny efekt. Dislednost ve vychové je dalsi dulezitou
komponentou, ale nelze ji chapat jako tvrdost nebo nemoznost kompromisu a dohody. Znamena
to, ze kdyz ditéti rodi¢ néco zakaze, mel by si za svym rozhodnutim stat, protoze tim v ditéti
vyvola pocit jistoty. Pokud by néco zakazal a posléze povolil, bude ztoho dité zmatené

a nebude v&dét, co tedy plati a co ne JucoviGova & Zackova, 2017b).
e Externalizace ¢asu

Jednim z projevit ADHD muze byt problém s chapanim Casu a s jeho odhadovanim. Pokud
ma dit€ na né&jaky ukol omezeny Casovy limit, je pro né dulezité, aby mélo Cas (hodiny)
viditelné pred sebou nebo aby mu bylo opakované ptipominano, kolik ¢asu zbyva (Goetz &
Uhlikova, 2009). U ukolt, které vyzaduji delsi Casovy interval, je dobré rozdélit zadani do
kratSich dennich kroku, aby se nestalo, Ze dit€ ukol necha na posledni chvili (Barkley, 2020).

Osoby s ADHD voli pfi posuzovani situace, kterd obsahuje motivacni konflikt (okamzité
uspokojeni nebo z dlouhodobého hlediska pfijatelné feSeni), signifikantné Castéji radéji
uspokojeni momentalniho pfani. Zameéfeni na pifitomnost se praveé projevuje preferovanim

aktualnich udalosti pfed budoucimi plany (Smetackova et al., 2023).

Stejné€ uziteCné je zviditelnit dulezité informace, pravidla nebo problém. V praxi se muze
jednat napt. o karticky s napsanymi nebo nakreslenymi pravidly (Goetz & Uhlikova, 2009).

Vzdy volime zpusob, ktery je adekvatni véku ditéte a kterému rozumi.
e Hodnoceni a zpétna vazba

Zpétna vazba je takové hodnoceni, které se pitimo dotyka toho, kdo jej fikd. Vyjadiujeme
tak svij vlastni pocit a méla by proto byt formulovana v prvni osobé (napt. nelibi se mi, Ze...
nebo chtél/a bych ocenit, Ze...). Cim bezprostiedn&ji po dané situaci bude zpétna vazba ditéti
poskytnuta, tim ucinné&jsi bude, at’ uz se jedna o jakykoliv jeji typ (pozitivni nebo negativni).
Pozitivni zpétna vazba miize mit podobu pochvaly, komplimentu nebo i fyzického pohlazeni
s tim, ze konkrétné formulujeme, co dit€ udélalo, Ze je takto hodnoceno. V nékterych pripadech
také ziskani néjakého privilegia, nebo naopak jeho ztrata jako dusledek nepfijatelného chovani.
Zpétna vazba by méla byt ditéti sdélovana klidné a srozumitelné tak, aby ji dit€ rozumélo

(Barkley, 2020; Goetz & Uhlikova, 2009).

Je v poradku dat ditéti najevo, ze se nam nelibi, kdyz porusuje né&jaké pravidlo (Goetz &
Uhlikova, 2009). Ale pokud dité nechape, proC¢ byla sankce pouzita avnima ji jako

nespravedlnost, mize do budoucna zcela rezignovat na moznost ovlivnit, zda bude potrestano,
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¢i pochvaleno. V krajnim ptipadé muze ze strany ditéte dojit az k uplnému ignorovani norem.
Dulezité je také zminit, ze dit¢ s ADHD neni schopno se plné poucit ze zkuSenosti (Uhlif,

2020).
e Nezapominat na sebe

Hyperaktivni dité je neustale v pohybu a rodi¢ nebo vychovatel je tak nucen byt stale ve
sttehu a davat pozor na to, aby se mu nic nestalo. Vychova ditéte s ADHD je narocna
a psychicky i fyzicky vycCerpavajici, proto je ptirozené, ze se mohou v rodi¢i nahromadit nelibé
pocity vuci ditéti. Dalezité je, aby v tom rodi¢ nebyl sam a mél moznost svéfit na chvili dit€ do
péce nekoho jiného (napt. babicky, dédy nebo partnera). Je samoziejmé mozné zaradit dit€¢ do
matetské Skoly, a to ze zaCatku alespori na ¢ast dne, protoze mu bude pravdépodobné trvat déle
pfizpusobit se tamnimu rezimu. Velkou vyhodou je pfitomnost asistenta pedagoga, zvlasté

pokud je ve Skolce hyperaktivnich déti vice (Klégrova, 2004).

6.2 Principy vychovy ve Skole

Pristup k ditéti doma je samoziejmé velmi dilezity, ale neméné dulezity je i pfistup ve
Skole. Mit ve tfidé hyperaktivni dité (nebo déti) je jisté velmi naro¢né a vycCerpavajici, a o to
vic kdyz se nedafi spoluprace s rodinou, ktera je tak dulezita. Nékdy vSak naopak rodi¢ narazi
ve Skole na nepochopeni a odsuzovani ditéte jako neposlusné, nevychované a nezvladnutelné
(Jucovicova & Zagkova, 2015). Spoluprace uditeld a rodi&d pfitom neni viechno a méli bychom
se zaméfit i na vrstevniky, se kterymi piichazi dité do styku. Hlavnim cilem je samoziejmé
uprava chovani ditéte, ale nez se nam to podafi, je potfeba zmenit i podminky, ve kterych Zzije,
abychom minimalizovali negativni podnéty, které u ditéte nezadouci chovani spoustéji.
Chovani ditéte je totiz vysledkem jeho osobnostnich charakteristik, ziskanych vzorca, ale

i odpovédi na podnéty z prostiedi a chovani rodi¢t nebo vrstevnikt (Zelinkova, 2015).

V zavislosti na typu poruchy muze byt pro dit€ ve Skolnim prostfedi obtizné zacit
s ulohou, soustfedit se na zadani a neustalé zmény ho rusi v €innosti. Jiny zak s poruchou
pozornosti naopak ¢asté&jsi zmeénu Cinnosti uvita, protoze mu pomaha, aby neztratil pozornost.
Rychla ztrata koncentrace je typicka predevS§im pro déti, u kterych se setkavame také
s impulzivitou, ale nemusi to byt pravidlem (Svamberk Sauerova, 2022). Proto je dilezité mit
na paméti, ze piistup k zdkovi s ADHD by mél byt pfedevsim individualni a nelze ho presné

pfedem definovat.
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e Pohyb a odpocinek

Ditéti s ADHD by meélo byt ve Skole umoznéno pohybové uvolnéni, ato i v priabéhu
vyucovani podle jeho potieb. MiZzeme nechat dit€, aby mackalo antistresovy micek, gumovy
krouzek nebo vyuzit gymnasticky mi¢. U&inné také byva nechat dité smazat tabuli nebo rozdat

sesity, aby mohlo na chvili zménit svou pracovni polohu (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).
e Pozitivni posilovani, zpétna vazba

Pochvala by méla nasledovat ihned po splnéni ukolu a vede ke zpevnéni zadouciho chovani.
Zpétnou vazbu bychom ditéti méli dat az zadany ukol dokonci, abychom ho zbyte¢né nerusili
a neodvadéli jeho pozornost od prace. Pokud chceme dité upozornit na chybu, musime to udélat
citlivé, v prostiedi vzajemné divéry a musime pfipojit i doporuceni, jak se muze chyb

vyvarovat (Zelinkova, 2015).
e Instrukce a pokyny

Nez ditéti zadame ukol, je potieba upoutat jeho pozornost (napf. zménou intonace,
oslovenim). Kdyz ukol zadavame, udrzujeme o¢ni kontakt a snazime se ho nezahrnout pfilis
mnoha informacemi. Pouzivame kratké véty, pauzy, zdiraznime to, co je podstatné a dame
ditéti dostatek Casu, aby mohlo informace vstfebat. Mtizeme ho také pozadat, aby instrukce
zopakovalo, a tak mit jistotu, Ze rozumelo, co po ném chceme. Pokyny rozdélime do ne€kolika
jasnych krokd, které by mély byt sefazeny podle obtiznosti od téch nejjednodussich (Steer &
Horstmann, 2022; Zelinkova, 2015).

¢ Jednoznaéné mantinely

Jednoznacna a pevné nastavend pravidla prispivaji k pocitu bezpeci. Hranice musi byt
pevné dané, a hlavné srozumitelné pro dité. To znamena, ze dit€ vi, co se od ného ocekava
a taky, kdy pravidla piekracuje. Aby dité pravidla dodrzovalo, je nutné, aby je piijalo za své.
Tomu se da napomoci, pokud vytvorime pravidla spole¢né s détmi. Méla by byt formulovana
struén€, konkrétné a pozitivné (tedy napt. ,ve tfidé mluvime slusn€”, misto ,,nemluvime
sprosté). Vytvorena pravidla déti spolecné odsouhlasi a zaroveri se s nimi mizeme domluvit
na dusledcich jejich poruseni. Nakonec je vyvésime na dobfe viditelném misté. Pokud dité
pravidla porusi a je karano, musi védét, ze nas vztah k nému se nezménil a ze to neznamena, ze
uz ho nemame radi, jen se nam nelibi, co udé€lalo. Duslednost ucitele pii vyZzadovani dodrzovani
pravidel mize byt zpocatku naroCna, ale rozhodné se vyplati, protoze postupné vede ke

zvnitfnéni norem (Vlasata et al., 2013; Zelinkova, 2015).
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6.2.1 Legislativni ramec

74k s ADHD je povazovan za zaka se specialnimi vzd&lavacimi potfebami (Kendikova,
2019). Zajisténi vhodné péce pro ného ve skolnim prostredi neni tak jen otazkou dobré vile
uditele ajeho svédomi, ale i povinnost, ktera vyplyva z legislativy (Jucovi¢ova & Zackova,
2015). Konkrétné jde o zédkon ¢. 82/2015 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném ajiném vzdelavani (Skolsky zékon)
a nékteré dal§i zdkony. Zakon se mimo jiné zabyva postavenim zaka se specialnimi potfebami,
kterého v §16, odst. 1 definuje takto: ,,os0ba, kterd k naplnéni svych vzdéldvacich moznosti
nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdakladé s ostatmimi potrebuje
poskytnuti podpiirnych opatreni.* Podptrna opatieni skola zakovi poskytuje bezplatné a patfi
mezi né napf. i asistent pedagoga. Podpirna opatieni prvniho stupné muze Skola poskytnout
zakovi i bez doporuceni Skolského poradenského zafizeni, druhy az paty stupen lze pouze

s doporu¢enim (Zakon ¢. 82/2015 Sb.).

Dalsim dilezitym dokumentem je vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaku nadanych. Ta upravuje pravidla vzdélavani té€chto
zakt a dokonce uvadi, Ze by mélo byt prihlizeno k vyjadieni zaka, které se tyka jeho vzdélavani
s ohledem na veék avyvojovy stupefi. Vyhlaska dale ptinasi prehled podpurnych opatieni
(vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Skola vypracovava pro zaka kazdy rok individualni vzd&lavaci plan (IVP) na zakladé
zadosti zakonného zastupce, ktery se na ném muze také podilet. Rodi¢ jej pak stvrdi svym
podpisem. Skolské poradenské zafizeni by mé&lo celou situaci prib&zné sledovat a jednou roéné
plan a jeho dodrzovani vyhodnotit a v ptipadé nedodrzovani informovat feditele Skoly. Plan je
zavaznym dokumentem pro napliiovani specialnich vzdélavacich potreb ditéte, ale je mozné ho

v prubéhu roku jesté meénit a upravovat (Kendikova, 2019; Jucovicova & Zackova, 2017b).
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VYZKUMNA CAST
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7 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné

otazky

V teoretické Casti byl charakterizovan syndrom ADHD, jeho diagnostika a jednotlivé
projevy. Cilem této Casti bylo dolozit, jak slozita problematika ADHD je a do kolika oblasti
Zivota muze zasahovat. Vzhledem k cilim prace se zaméfovala pirevazné na détskou populaci.
V zavéru byly uvedeny vychovné postupy, které se pii praci s hyperaktivnimi détmi jevi jako
ucinné.

Vyzkumny problém, kterym se prace zabyva a ktery se také odrazi v jejim nazvu, se tyka
vnimani syndromu ADHD détmi s touto diagnozou. Otazka je dulezita proto, ze pii praci
s détmi jde predevsim o jejich potieby a na ty se pravé prace zaméfuje. Vyzkumna cast se
zabyva celkovou informovanosti déti o syndromu ADHD a tim, co si 0 ném vlastn€ mysli. Dale

se prace snazi zjistit, jaka témata se v souvislosti ADHD détem jevi jako podstatna.
Vyzkumné cile jsou:

1) Zjistit, jak jsou déti s diagn6zou ADHD informovany o tomto syndromu.
2) Popsat, jaké symptomy na sobé déti pozoruyji.

3) Zjistit, jak déti vnimaji ptipadnou medikaci.

4) Ové¢fit, zda déti vnimaji n¢jaka negativa a pozitiva pojici se s ADHD.

5) Zjistit, co détem poméha zvladat projevy syndromu ADHD.
Na zakladé vyzkumnych cila byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
VO1: Jak jsou déti s diagnézou ADHD informovany o tomto syndromu?

Co skutecné déti vi o syndromu, jehoz nazev pravdépodobné pravidelné slychaji ve

Skole, doma i jinde. Vysvétlil jim nékdo, co znamena?
VO2: Jaké symptomy samy na sobé pozoruji?

Co konkrétné€ déti povazuji za projevy ADHD a s ¢im v§im se domnivaji, ze porucha

souvist.
VOs3: Jak vnimaji pripadnou medikaci?
Otazka medikace byla kliCova, protoze pravé ta mé k celému vyzkumu privedla.

Nejprve bylo dulezité zjistit, zda dite€ 1éky na ADHD viibec uziva. Potom mé zajimalo, jaky 1ék
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dité konkrétné bere a zda zna jeho nazev. Nasledné jsem zjistovala, jak 1€k na dit€ pasobi a jak

vnima jeho ucinky.
VOg4: Jaka negativa pojici se se syndromem vnimayji?

Smyslem této otazky bylo zjistit, jestli déti trapi néco, co s ADHD souvisi nebo néco,

o ¢em se domnivaji, ze s nim souvisi.
VOs: Jaka pozitiva pojici se se syndromem vnimaji?

Nakonec jsem chtéla zjistit, zda si déti mysli, ze mize byt néco dobrého na tom, Ze maji
ADHD. Chtéla jsem védét, zda o takové moznosti vibec nékdy uvazovaly a zarovern zakongit

rozhovor povzbudive.
VOs: Co pomaha détem zvladat projevy syndromu ADHD?

Otazku tykajici se zvladacich strategii jsem zaradila pozd¢ji pfi sestavovani otazek do
rozhovoru. Zajimalo mé, zda déti maji néco, co jim pomaha zvladat projevy syndromu. Zda

jsou tyto strategie ucinné a adaptivni.

Nad ramec téchto dil¢ich cila, si prace klade za cil identifikovat témata, ktera se
v rozhovorech s détmi nejcast€ji objevuji. Témata, ktera jsou pro déti dalezita nebo se
v rozhovorech opakuji, mohou poslouzit jako inspirace pro pracovniky organizace, kde byla
realizovana pievazna ¢ast rozhovort. Spoluprace s organizaci je charakterizovana podrobnéji
nize, avsak kvuli zachovani anonymity neni jeji nazev v praci zminén. Potencionalni nove se

vynotujici témata by tak mohla poslouzit jako namét pro piisti skupiny pro déti s ADHD.
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8 Metodologicky ramec vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze cilem prace je lepsi porozuméni syndromu ADHD z pohledu déti,
které timto syndromem trpi, zvolila jsem kvalitativni design vyzkumu. Kvalitativni vyzkum mi
umoznil hlubs8i vhled do problematiky, doptavat se na piipadné detaily pfimo v prabéhu
rozhovoru a pfimy kontakt s respondenty. Kvalitativni design vyzkumu mimo to umoziiuje
modifikovat nebo dopliiovat vyzkumné otazky v priabéhu vyzkumu. Vyzkumnik je v roli
detektiva a vyhledava a analyzuje vSechny informace, které by mohly pfispét k osvétleni

vyzkumnych otazek (Hendl, 2016).

Metodou sbéru dat bylo polostrukturované (semistrukturované) interview, ze kterého jsem
se souhlasem ditéte i jeho zdkonného zastupce poftidila hlasovy zaznam. Tento typ rozhovoru
mi umoznil vytvorit urCitou kostru rozhovoru (tzv. jadro interview), ktera vychazela
z vyzkumnych otazek a zarovenl mi dovoloval, abych mohla pruzné reagovat a ménit poradi

otazek podle aktualni situace (Miovsky, 2006).

Zakladem analyzy dat byl rozbor rozhovori pomoci tematické analyzy. Hendl (2016, s.
264) definuje tematickou analyzu jako: ,,proces identifikace datovych vzorcii, datovych
konfiguraci a témat v kvalitativnich datech. Pro tuto metodu jsem se rozhodla, protoze si
myslim, Ze nejlépe odpovida cilim vyzkumu a pomohla mi identifikovat témata, ktera se
v rozhovorech objevovala nejCastéji. Hendl (2016) také zminuje, ze tematickd analyza je
urCitym zakladem kvalitativni analyzy a je vhodna, pokud se nase vyzkumné otazky tykaji

zku$enosti nebo nazoru ¢lovéka.

8.1 Vyzkumny soubor

Pfi hledani respondenti do vyzkumu jsem vyuzila piedchozi spoluprace s organizaci,
ktera se (mimo jiné) zabyva péci o déti s ADHD. Konkrétné jde o organizaci podpurnych
skupin a letniho taboru, jejichz hlavni cilovou skupinou jsou déti s ADHD a ADD. Sluzby

mohou vyuzit rovnéz déti s PAS, tizkostmi, obtizemi se zaclenénim do kolektivu atp.

Respondenty do vyzkumu jsem ziskala zamérmym (GCelovym) vybérem pres instituct,
ktery je podle Miovského (20006, s. 138) ,,metodou, kdy vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo
cinnosti néjaké instituce, urcené pro ctlovou skupinu, kterd nds vyzkumné zajima. “ Miovsky
(2006) dale upozortiuje, ze tento typ vybéru muze predstavovat jen urcitou Cast spektra z dané
cilové skupiny, coz sebou nese riziko zkresleni. Tento nedostatek si uvédomuji a budu ho jesté

vice reflektovat v diskusi. Ziskat déti s diagn6zou ADHD do vyzkumu bylo pro mé snazsi touto
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cestou nez ziskavani respondentdl jinymi zpusoby, napi. kontaktovanim $kolnich psychologt
nebo vyuzitim socialnich siti. Tyto varianty jsem vyzkouSela, nebyla jsem vSak uspésna
a neziskala zadného respondenta. Zaroven jsem ve svém vyzkumu vidé€la mozny piinos pro

instituci a pro samotné déti, se kterymi jsem mluvila.

Moznost Ucastnit se vyzkumu byla nabidnuta rodicim déti prostfednictvim jedné
z pracovnic, kterd jim predala potfebné informace a letaek. Na letacku byly podminky vstupu
do vyzkumu, jeho zaméteni a kontakt na mé. V pfipadé zaymu kontaktoval rodi¢ pracovnici,
ktera mu predala informovany souhlas. Po jeho podepsani jsem si opét prostfednictvim
pracovnice domluvila schizku s ditétem, ktera se konala vétSinou po skupin€ v miste, kde

organizace sidli. O rozhovor projevilo zajem Sest rodicu.

Ackoliv jsem hovoiila se Sesti détmi, musela jsem pozdéji dva respondenty z vyzkumu
vytadit. Tyto déti mély diagnézu ADD, coz jsem se dozvédéla od nich samotnych, a pak mi to
potvrdila i pracovnice zafizeni. Nejprve jsem chtéla zatradit obé diagnozy, protoze podle DSM-
V (APA, 2013) je ADD jeden ze subtypu ADHD, ale po dalsi uvaze a konzultaci s vedouci
prace, jsme se rozhodly tyto déti z vyzkumu vytadit, aby nebyla narusena homogenita souboru.

Srovnani ADD s ADHD by bylo jisté zajimavé, ale to by byla prace na samostatnou studii.

Bylo tedy nutné sehnat jeste dalsi dva respondenty. Jednoho se jesté podafilo ziskat z vySe
zminéné organizace, ale muj posledni respondent organizaci nenavstévuje. Jeho ucast ve
vyzkumu byla mozna diky tomu, ze se znam s jeho rodici, a protoze se jiz zadny z rodica déti
navstévujicich organizaci neozval, pozadala jsem je o pomoc. Reflektuji moznost naruseni
homogenity souboru, ale aby ziistal zachovan princip dobrovolnosti, nemohla jsem nutit rodice

ani déti, aby se vyzkumu zucastnili.

Tab. 1: Vybérovy soubor

Pocet respondentu Prumérny vék Medikace
Chlapci 4 9.8 3
Divky 2 9.5 2

My soubor tedy nakonec zahrnoval Sest respondentt — Ctyfi chlapce a dvé divky. Goetz
(2009) uvadi, ze je porucha 2 5krat Castéjsi u chlapci nez u divek. Vzhledem k zastoupeni
syndromu ADHD v populaci, povazuji tento pomér za adekvatni. Vékové rozpéti déti bylo od

8 do 11 let. Stanovila jsem pro spodni vékovou hranici podminku absolvovani minimalné prvni
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tfidy zakladni skoly, vzhledem k véku, kdy je syndrom nejcastéji diagnostikovan a také abych

méla jistotu, ze déti maji zkuSenost se Skolnim prostredim.

8.2 Proces sbéru dat

Vsechny rozhovory probéhly v budové organizace, ze které jsem vétSinu respondentd
ziskala. Pred zaCatkem vyzkumu byl vedeni organizace pfedlozen informovany souhlas. Po
jeho podpisu nabidla jedna z pracovnic rodi¢um, ze se jejich déti mohou zucastnit vyzkumu,
ktery jim kratce predstavila a zaroveni jim sdélila, za jakych podminek je to mozné. V ptipade
projevené¢ho z4jmu jim byl zaslan informovany souhlas pro rodice (jehoz podoba je v pfiloze €.

5), po jehoz podpisu jsem s ditétem mohla sejit.

Jak bylo jiz zminéno na za¢atku metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, ktery
mél celkem deset otazek. Devét z nich bylo otevienych a jedna se ptala na pohlavi a vék ditéte.
Seznam otazek je v ptiloze ¢. 6. Zaméfila jsem se hlavné€ na to podstatné a rozhovor udélala, co
nejkrat§i. JucoviGova a Zagkova (2015) totiz upozoriiuji, ze déti s ADHD byvaji roztékané
a Spatné se soustiedi. Nejvice se potize s koncentraci pozornosti objevuji u ¢innosti, které déti

nezajimaji a nemotivuji je.

8.3 Etika vyzkumu

Jak jsem zmiriovala vyse, prvnim krokem byl podpis informovaného souhlasu ze strany
vedeni organizace, které bylo seznameno s povahou vyzkumu,jeho podminkami
a s dodrzovanim anonymity a ml¢enlivosti. Kazdy rodic, ktery projevil zajem, aby se jeho dité
zucastnilo vyzkumu, dostal k podpisu modifikovanou podobu informovaného souhlasu, ktery
prikladam jako pfilohu. Byl seznamen s principem dobrovolnosti a za jakych podminek je
mozné z vyzkumu odstoupit. Uvedla jsem, ze vysledna data budou v anonymizované podobé

a popsala jsem jakym zptsobem s nimi bude naloZeno.

Pred zah4jenim rozhovoru s ditétem jsem kazdému z nich sdélila podminky, za kterych
musim dodrzovat mlcenlivost, ujistila jsem je o dobrovolnosti, ziskala jejich souhlas
s nahravanim rozhovoru a informovala je o nasledném smazani nahravky. Nejprve jsem se
détem predstavila (pokud jsme se vidéli poprvé) a sdélila jsem jim, pro¢ s nimi chci mluvit
ao Cem. Kazdému ditéti jsem nabidla, ze mi muaze tykat, ale nékterym respondentim bylo
piijemnéjsi vykani. Ujistila jsem je, ze pokud by nechtély na nékterou otazku odpovidat, miizou

mi to klidné fict a nikdo se na né za to nebude zlobit.
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Nahravky rozhovoru budou uchovany jen po nezbytné dlouhou dobu, a pak budou podle
dohody smazany. Vzhledem k nizkému poCtu respondentli, atak ivysokému riziku jejich
identifikace neni v praci u jednotlivych uryvka uvedeno pohlavi ani vék ditéte, zarover jsou
viechny uryvky upraveny tak, aby byly v muzském rod&. Uryvky rozhovord jsou oznadeny
fiktivnimi muzskymi jmény, aby byly ¢tenarsky pfijemnéjsi a aby bylo mozné identifikovat,

které pochazeji od stejnych respondentt.

8.4 Metody analyzy a zpracovani dat

Nahravky rozhovora jsem piepsala do textové podoby. Pfi transkripci jsem zohlednila
také hlasovy projev déti a télesny doprovod. V jednom piipad€ jsem pfiipojila jesté nékolik
informaci, které mi respondent sdélil az po ukonéeni rozhovoru i nahravani, kdyz jsme Cekali,
nez si ho vyzvedne néktery z rodic¢i. Pokud mi béhem interakce s ditétem pfislo néco podstatné

nebo zajimavé, rovnéz jsem to piipsala pod rozhovor.

Ptepsané rozhovory jsem analyzovala pomoci tematické analyzy v programu Atlas.ti.
Tematicka analyza nema jasné vymezenou proceduru analyzy dat, coz umoziuje
vyzkumnikovi, aby byl pfi praci flexibilngjsi. Jeji analyza nema linearni povahu, ale jde

o rekurzivni proces, ktery ma nasledujici faze (Hendl, 2016):
1. Seznameni s daty

Jiz pfi transkripci a také po ni jsem si rozhovory opakované procitala a diky tomu jsem
se blize seznamila s jejich obsahem. Pomohlo mi to, abych se v datech 1épe zorientovala a uz
jsem si zaCala vSimat, ktera témata se v nich objevuji. Zaroven jsem si pfi transkripci délala

poznamky, pokud se tam objevilo néco, co mé zaujalo.
2. Generovani pocatecnich kodu

Ve druhé fazi se generuji kody, které identifikuji takova data, ktera mohou byt vyznamna
pfi odpovidani na vyzkumné otazky. K tomu byla vyuzita technika otevieného kodovani
s naslednou kategorizaci vzniklych pojmu (Miovsky, 2006). Diky tomuto procesu dochazi

k redukci dat.

Kazdy rozhovor byl zvlast kodovan a kazdému uryvku byl pfifazen specificky kod, ktery
vystihoval jeho podstatu a vyznam. V prub&hu kodovani jsem nékteré polozky sloucila, jiné
rozdélila, a byla tak vytvorena specificka sada kodu, se kterou jsem pracovala a opakované

prochazela vSechny rozhovory. Jiz v této fazi jsem si v§imala vztahti mezi jednotlivymi kody.
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Ukazka kodovaciho systému je soucasti pfilohy ¢. 6. Vzhledem k riziku identifikace

respondenta neni soucasti prace ukazka celého rozhovoru.
3. Vyhledavani témat

V této fazi jsem zacala jednotlivé kody sdruzovat do skupin podle témat, kterych se tykaly
a zaroven podle toho, ke které vyzkumné otazce se vztahovaly. Nejprve jsem vytvotila skupiny
koda, podle toho, kterého tématu se dotykaly (napf. vztahy, symptomy atd.). Vzniklo tak
nékolik skupin kodu, které byly zaroven barevné oznaCeny podle riznych vlastnosti (napf.

,,vnimané vyhody syndromu ADHD* zeleng¢, ,, vnimané nevyhody syndromu ADHD* Cerven¢).

Poté jsem se zaméfila konkrétnéji na vyzkumné otazky a cilen¢ vyhledavala kody a uryvky,
které se jich tykaly. Diky celému procesu byl datovy korpus prehlednéjsi a néktera témata se

vynofila mnohem jasnéji.
4. Propracovani témat a jejich revize

Tato faze spocivala v kontrole , kandidati na témata“ pomoci dat. Prosla jsem si vS§echna
témata, ktera se v datech objevovala a zhodnotila jsem jejich dilezitost a pfipadné jsem je
sloucila nebo rozdélila. Opakované jsem procitala rozhovory abych se ujistila, Ze témata k nim
maji jasny vztah. Diky tomu jsem objevovala a kddovala dodatecné uryvky, které byly s danym

tématem propojeny.
S. Vymezeni a pojmenovani témat

V této fazi jsem uvazovala o vyznamu jednotlivych témat z hlediska jejich subtémat

a také vzhledem k celku. Hledala jsem jaky maji mezi sebou vztah a co to znamena.
6. Priprava zpravy

V posledni fazi jsem sepsala vysledky celé analyzy. Zhodnotila jsem, ktera témata nejlépe
odpovidaji vyzkumnym otdzkam, které jsem s jejich pomoci zodpovédéla. Zaroven jsem je

propojila s jednotlivymi uryvky, abych tak podpofila tvrzeni, ktera poskytuji.

8.5 Sebereflexe autorky prace

nékolik let. N&jakou dobu jsem na podpurné skupiny pro déti dochazela jako dobrovolnice, poté

jsem v organizaci pusobila rok jako pracovnice, nez jsem zacala studovat psychologii.
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V soucasnosti pomaham kazdoro¢né s taborem pro déti s ADHD, proto mam k nékterym z nich
osobni vztah. S vétSinou déti, se kterymi jsem béhem vyzkumu mluvila se jiz n€jakou dobu
znam. Tuto skutecnost vhimam jako vyhodu a sama jsem pozorovala na détech, které mé vidély
poprvé urcitou miru ostychu a pocatecni nedaveéry. Myslim si, Zze kdybych méla moznost se
s témito détmi nejprve vice poznat, tak by jim to odpovidani na mé otazky usnadnilo a mozna
by byly jesté otevienéjsi. I pro mé osobné bylo snazsi mluvit s détmi, které znam a vim, co od

nich mohu pfiblizn¢ ocekavat.

Na druhou stranu mohla byt ma prfedem vytvorena ocekavani zdrojem zkresleni. Vzhledem
k tomu, ze vim, jak se néktefi z nich projevuji, je pfirozené, ze jsem méla o rozhovorech
n¢jakou predstavu jesté pred tim, nez probehly. Piesto jsem se ke vSem pfistupovala stejné, aniz
bych predpokladala néjakou konkrétni odpovéd od konkrétnich déti. Dalsi nevyhodou
predchozi znamosti bylo ito, Ze jeden z respondenti se tak mnohem obtiznéji na rozhovor
soustiedil, protoze by si se mnou radéji hral. Zaroven mél kvili tomu mnohem mensi zabrany

ve svém projevu, coz cely prabéh rozhovoru ztézovalo.
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9 Vysledky

V nasledujici kapitole uvedu vysledky svého vyzkumu. V prvni casti se budu vénovat
vysledkim tematické analyzy a predstavim témata, ktera se v rozhovorech objevila. Kazdé
téma kratce charakterizuji a vysvétlim, pro¢ je dalezité. Ve druhé ¢asti zodpovim vyzkumné
otazky, které jsem si polozila v ivodu. K obé€ma Castem jsou pfipojeny uryvky rozhovorua, diky

kterym ziska Ctenar lepsi predstavu o vysledcich analyzy.

9.1 Vysledky tematické analyzy

Tato podkapitola se vénuje vysledkiim tematické analyzy. Jsou zde uvedena témata, ktera
se vrozhovorech opakovala aktera by mohla byt dulezita pro dalSi praci s détmi se

syndromem ADHD.
Zvlastnosti projevu

Béhem rozhovoru jsem si vSimla, zZe jsou si déti v nékterych specifickych projevech
podobné. Neslo jen o télesny neklid a typickou neposednost, ale io zpuasob, jakym se
vyjadiovaly. Casto mély tendenci okamZité demonstrovat to, o em zrovna mluvily. TakZe mi
predvadely, jak vypada ta hyperaktivita, uvadély priklady nekterych sprostych slov nebo

rovnou misto slovniho popisu piedvedly, co maji na mysli.

,, A jesté jsem tam nastval mého kdamose, on Sel do koupelny a zacal tam délat tady toto

/predvadi ruce zataté v pést/. “ (Lukas)

Tab. 2: Specifika projevu

Verbalni projev

Prefeknuti/nespravna Odklon od Prirovnani Metafora Vykitiknuti
formulace tématu 50 % (6) 50 % (5) 33,3 % (6)
66,7 % (9) 66,7 % (8)
Neverbalni projev
Télesny neklid Nazorné
83,3 % (9) predvedeni
50 % (10)

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo, v zavorce absolutni cetnost subkategorie.

Casto jsem musela déti k rozhovoru vracet, protoze mély tendenci nechat se rozptylit
nebo odbéhnout od podstaty otazky k néfemu uplné jinému. Pfi rozhovoru s mladsimi

respondenty se nekolikrat stalo, ze z niceho nic vykfikli n€jaké slovo nebo udélali jiny zvuk.
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Déti také nékolikrat k popisu vyuzily pfirovnani ¢i metafory, aby mi lépe priblizily své pocity

nebo popisovanou situaci.

,, 10 je jako dvé duse, jedno télo. V jeden cas to ovladas ty, a to druhy je nékde v kleci
anebo proti sobé bojuji a cdst tebe to oviddd. A v druhy cas zase vyhrava to ADHD a oviddd to
ono. Anebo jsi zaviel to ADHD do ty klece, treba diky tomu léku a poté zase jak prestane

Jungovat, tak ohne ty Zelezny tyce a vyleze a hodi tam tebe. “ (Honza)
Emoce

Emoce jsou Sirokym a dulezitym tématem, které s ADHD tzce souvisi. V rozhovorech
jsem identifikovala dvé hlavni skupiny emoci — Smutek a Vztek a agrese. Také byla u déti

patrna celkova emocni labilita a zvysena plactivost.

Tab. 3: Emoce
Vztek a agrese
Vztek Agrese vici Agresivita Pomsta Ztrata
83,3 % (19) vécem 66,7 % (7) 50 % (4) sebekontroly
66,7 % (9) 333 % (5)
Vnimani bolesti Vulgarismy
333 % (2) 16,7 % (2)
Smutek
Litost Pla¢ Socialni Pocit viny Smutek
66,7 % (4) 33,3 % (4) vylouceni, 33,3 % (2) 16,7 % (6)
osamélost
33,3 % (4)

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo, v zavorce absolutni cetnost subkategorie.

Emoce souvisejici se vztekem se n€jakym zpisobem dotykaly témér kazdého
respondenta. Déti nékolikrat uvedly, Ze jim déla potize se ovladnout a kdyz jednaji v afektu tak
nedokazou poradné vnimat, co se kolem nich déje. Subkategorie agrese se objevila jednak jako
symptom, ale také jako néco, co pomaha redukovat vnitini tenzi nebo umoziuje respondentovi,
aby se sam za sebe postavil a branil se pfipadnému utoku. S tim souvisi také otazka pomsty
a zda je pomsta opravnéna. U nékterych respondenti nebylo ziejmé, zda viibec vnimaji rozdil
mezi pomstou a sebeobranou. Agresivita namifena vici vécem se objevila jako reakce na

frustraci a jako zpUsob, jak se této frustrace zbavit. Casto je u déti vyvolana také neuspéchem.

Subkategorie litost se tykala obecné syndromu ADHD a toho, ze déti mrzi, Ze ho vibec

maji anebo je trapi néco, co udélaly atim ublizily nékomu, na kom jim zélezi, s ¢imz také
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souvisela subkategorie pocity viny. ZvySena senzitivita a pla¢ se objevili jako nezadouci ti€inek
medikace a jako reakce na frustraci. S touto kategorii rovnéz souviselo socialni vylouceni, se

kterym se déti nejCastéji setkavaji ve skole.

,, [rapi mé na tom to, Ze ublizuju nékterym lidem a poSpinuju tim své rodice. Prosté s tim

maji problémy potom moji rodice. “ (Adam)
Vztahy

Tématu vztahti obecné jsme se s détmi béhem rozhovoru dotkli nékolikrat. Nejcasteji to
byly vztahy s vrstevniky ale také vztahy s rodinou nebo s uciteli. VSimla jsem si, ze pro né
muize byt problém zorientovat se v socialnich vztazich a poznat, kdo je jejich pritel a kdo ne.
Navazat pratelsky vztah pro né byva mnohem vétsi ofiSek nez pro ostatni déti. Kdyz se snazi
upoutat néci pozornost, voli Casto zptsoby pro okoli nepochopitelné, které jim naopak uskodi.
Zaroven ale bylo vidét, jak je dulezité, aby byly v kolektivu i v rodin€ pfijimané, aby je mél

nekdo rad.
Sebepojeti

Sebepojeti je téma, které se v rozhovorech neobjevilo pifimo, presto jsme ho mohli
vystopovat v subtématech jako pocity viny nebo litost. Dale se propojuje s celym tématem
vztahid. Polovina respondentti se nékdy setkala s urazkami a pomluvami ze strany spoluzakd,

nékteti z nich se socialnim vyloucenim nebo odmitanim.
Nové navykové latky

Navykové latky nebyly tématem, které by se v rozhovorech objevovalo Casto, presto se

v néjaké podobé objevilo v poloving z nich a je pfirozené tématem, které déti zajima.

Jeden z respondentt uvedl, Ze ma zkusSenost s elektronickymi cigaretami a zvykacim
tabakem, které vyzkousel pfimo ve Skole. Je presvédCen otom, ze uvedené vyrobky lze
zakoupit od 15 let a sdélil, ze se rozhodl pockat tedy alesponl do tohoto véku. I pfes to mi byl
schopen popsat a pojmenovat triky, které se naucil délat s koufem a i dalsi, které by jesté rad

umél.

9.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici podkapitole se podrobnéji vénuji jednotlivym vyzkumnym otazkam, na
které se snazim odpoveédét pomoci predchozi analyzy anebo analyzy dat zamérené konkrétné

na danou vyzkumnou otazku.
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VO1: Co vi déti s diagnézou ADHD o tomto syndromu?

Povédomi déti o syndromu ADHD se z vétsi ¢asti opira o jejich vlastni zkuSenost. Kdyz
se mi ho snazily popsat, tak nejCastéji zmifiovaly jeho jednotlivé symptomy, které se objevuji

praveé u nich a kterym se budu jednotlivé vénovat v odpovédi na dalsi otazku.

Tab. 4: Povédomi o syndromu ADHD

Povédomi o syndromu ADHD

Symptomy Nemoc, porucha VySetieni Medikace Vrozené

83,3 % 50 % 50 % 33,3 % 33,3 %
Cukr
16,7 %

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo.

Polovina respondentii oznacila ADHD slovem nemoc ¢i porucha a spojovala ho
s uzivanim lékt. Dale déti ¢asto zminovaly lékare, ktery jim predepisuje 1éky nebo psychologa
a také vzpominaly, Ze byly na n€jakém vySetieni, po kterém se zjistilo, ze maji ADHD. Nékteré

z nich vnimaly, Ze je to néco, co je s nimi uz ,,od malicka“ nebo dokonce od narozeni.

,ADHD je nemoc nebo také choroba, néjact lidi na to berou prdsky jako ja tieba. Jsou
spise takovy zrychleny a casto se nékdy neovldadaji a na to berou ty prasky, aby se mohli

ovladat, aby se zklidnili. “ (Honza)

Jedna z poslednich otazek rozhovoru, zjistovala, jak to respondenti vidi do budoucna.
Konkrétné jsem se ptala, zda se domnivaji, ze z ADHD nékdy vyrostou. Odpovédi na tuto
otazku se zcela rozchazely. Polovina respondentti si mysli, ze z ADHD urcité vyrostou a jeden

si tim nebyl zcela jisty. Pouze dva respondenti si jsou védomi celozivotni povahy ADHD.

Tab. 5: Je ADHD celoZivotni porucha?

Vyrostu z ADHD?
Ano, urcité Mozna Ne
50 % 16,7 % 33,3 %

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti takto odpovédélo.
VO2: Jaké symptomy samy na sobé pozoruji?

Nasledujici tabulka ukazuje, jaké symptomy poruchy ADHD na sob¢ samy déti pozoruji

a zarovei, co vlastné povazuji za jeji projevy.
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Tab. 6: Symptomy ADHD

Symptomy ADHD
Vztek Télesny neklid Agrese vici Agresivita Emocni labilita
83,3 % (19) 83,3 % (9) vécem 66,7 % (7) 66,7 % (5)
66,7 % (9)

Hyperaktivita Impulzivita Ztrata Nervozita Délani hlouposti
50 % (5) 33,3 % (7) sebekontroly 33,3 % (4) 33,3 % (3)
333 % (5)

Rychlost, energie Nerozhodnost Nepozornost Chut na sladké Hypermobilita
16,7 % (6) 16,7 % (2) 16,7 % (1) 16,7 % (1) 16,7 % (1)

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo, v zavorce absolutni cetnost subkategorie.

Vztek byl zdaleka nejopakovanéj§im symptomem, ktery zminili témér vSichni
respondenti. Asocioval se is dal§imi projevy — agresivita, agrese vuci vécem a ztrata
sebekontroly, ato zejména u chlapci. Dva respondenti uvedli, ze v takovych situacich
dokonce nevnimaji ani bolest. Vztek se objevoval jako reakce na ohrozeni, ublizeni, jako
zpusob ochrany nebo obrany. Zaroven byl nékterymi respondenty vnimany jako néco

nezadouciho, co je nutné potlacit.
,,Jad se nesoustiedim na tu bolest, ale soustiedim se, co rozbiju.““ (Tom)

Agrese a agresivita vi¢i vécem je néco, co détem pomaha vztek vybit. Je to zpusob,
jakym mohou ulevit vnitinimu napéti, které se v rozhovorech objevovalo pod pojmem

nervozita.

,,Meé nékdo nastve a mdm chut ho zbit. Nebo kdyz mé nastve ukol, zacnu ten sesit mackat,

krcit a nékdy jsem bouchl do lavice a shodil jsem lavici. “ (Lukag)

Dal§imi Casto zmifiovanymi symptomy byl télesny neklid a hyperaktivita, které byli
u neékterych rozhovorti patrné na prvni pohled. Vydrzet sedét v klidu bylo zejména pro
nejmladsi respondenty néco nemozného. Béhem rozhovoru pobihali po mistnosti, ménili misto,
kde sedé¢li, brali do rukou nejriznéjsi véci a zase je pokladali apod. Dva respondenti také

oznacili ,,délani hlouposti* za jeden ze symptomt ADHD.

Emocni labilita se také objevovala nepifimo jako snadno a rychle spustitelna emocni
reakce (napf. plac) anebo jako vedlejsi ucinek 1éku na ADHD. Také jako zvySena iritabilita

a tendence rychle vybuchnout a zase se uklidnit.
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,,Nemam uplné pevné Fazenou ndladu, rychle si mi méni nalada, velmi rychle se

rozbrecim. “ (Honza)

Impulzivita se v rozhovorech objevila nepfimo a vyplyvala z nékterych situaci, které
déti popisovaly. Jednalo se o takové situace, kdy jednaji bez rozmyslu, bez toho, aniz by
promyslely, co tim zpusobi. Kdyz jsme ukoncili jeden z rozhovora, tak mi respondent zmackl
néco v telefonu a cela nahravka zmizela. Nastésti zistala ulozena, ale bylo vidét, ze jsem nebyla
jedina, kdo se bal, Ze se néco pokazilo. Zadny z respondentd viak impulzivitu nejmenoval jako

jeden ze symptomt ADHD piimo.

,Spoluzaci mé nékdy nastvali, Ze jsem se rozbéhl a mdlem jsem vypacil dvere od

zachodu. “ (Lukas)

Ackoliv nepozornost jako symptom uvedl jen jeden respondent, musela jsem fadu
z nich k rozhovoru opakované vracet, protoze méli tendenci nechat se rozptylit nebo odbihat od
podstaty otazky. Mezi dalSi ojedin€lé symptomy patii nerozhodnost, chut’ na sladké

a hypermobilita.

,, Ze nemiizu udrzZet pozornost tak dobre, pordd si s néc¢im hraju a Ze mam casto hrozné

velkou chut na néco sladkyho.“ (Honza)
VOs3: Jak vnimaji pripadnou medikaci?

Néjaky 1€k na ADHD uziva pét ze Sesti respondentd, z toho Ctyfi znaji i nazev l1éku a ti
star§i z nich mi byli schopni fict pfesné informace o jeho davkovani. Nazvy jednotlivych
medikamentu se velmi liSily, coz ukazuje variabilitu, se kterou je ADHD léCeno. Mezi
uvedenymi léky se objevil Atominex (atomoxetin), Ritalin (metylfeniddat — psychostimulant),
Medorisper (risperidon — antipsychotikum) akombinace Medorisperu a Sertralinu

(antidepresivum).

Tab. 7: Medikace

Medikace

Medorisper Sertralin Ritalin Atominex Neznanazev  Bez medikace
2 1 1 1 1 1

Pozn.: Vyskyt — kolik déti dany lék uziva.

Respondent uzivajici Atominex uvadél jako nezadouci ucinek 1éku bolesti hlavy, které

se vyfesily, kdyz zacal 1ék brat pred spanim, jak mu poradil 1ékaf. Nejvice nezadoucich acinku
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uvadeél respondent uzivajici Ritalin. Jednalo se o zvySenou unavu, citlivost, plactivost a pokles

nalady az pocity deprese.

Ostatni respondenti zadné dalsi nezadouci ucinky neuvedli a vnimaji tak medikaci
vesmes pozitivné. Konkrétné jako néco, co jim pomaha se sebeovladanim, zklidnénim nebo
usinanim. U nékterych jsme vSak narazili na presvédceni, ze 1€k dostanou, pokud moc zlobi
nebo naopak, ze jsou zli, pokud si ho nevezmou. Jeden z respondenti také upozoril na

potencionalni riziko pfi kombinaci 1éku s alkoholem.

., Kdybych byl dospély, tak bych prosté nesmél pit alkohol vitbec. Jd bych to ani délat
nechtél, protoze to neni spravné ani to neni zdravé, ale kdybych védel, Ze kviili tomu muzu zemrit
nebo ja nevim, treba zZe bych mohl byt néjaky agresivni, tak bych to radsi nikdy nedélal. Ale

urcité nebudu ty prasky brdt dozivotné. “ (Adam)
VOg4: Jaka negativa pojici se se syndromem vnimayji?

Nevyhody spojené se syndromem ADHD, které déti uvadély, Casto souvisely se vztahy,
které maji se svym okolim. Vyjimkou byl respondent uzivajici Ritalin, ktery navic uvedl cetné
vedlejsi ucinky 1éku jako negativa pojici se se syndromem.

., Jsem hodné senzitivni a hodné se mi méni ndlada, casto jsem unaveny, jako hodné

unaveny, casto mé néco nebavi a jsem smutny. “ (Honza)

Tab. 8: Nevyhody syndromu ADHD

Nevyhody syndromu ADHD

Pomluvy Byt stitedem Negativni ucinky Socialni Pocity viny
a urazky pozornosti medikace vylouceni, 33,3 % (2)
50 % (9) 50 % (3) 33,3%(5) osamélost

33,3 % (4)
Pichnana Odpor k novému
ocekavani 16,7 % (1)
16,7 % (2)

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo, v zavorce absolutni cetnost subkategorie.

Nejcasteji se deti setkavaji s nepfijetim ve Skole a mezi vrstevniky, kde se polovina z nich
setkala s pomluvami nebo urazkami. Nékteré uvedly, ze na n€ spoluzaci svaluji vinu za véci,
které neudélaly. Casto mezi nimi dochazi k nedorozuméni ak nepochopeni ze strany
vrstevnikt. Celkove zhorSena orientace v socialnich interakcich byla patrna u vice respondentti,

ale zaroven bylo vidét, Zze déti o navazani pratelskych vztahi stoji.
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,Jd jsem minule ze srandy vyhodil kamoSovi pejska, takového plySacka, do zdchodu.

(Lukag)

Osame¢lost se netyka jen socialniho vylouceni, ale také pocitu, ze ostatni nechapou, co se
s nimi déje, ¢im si prochazeji anebo jak se citi. Na druhou stranu se déti nékdy dostavaji kvuli
svym projevum do stfedu pozornosti, aniz by jim to bylo pfijemné. Jeden z respondenta také
uvedl, ze jeho okoli pfedpoklada, ze ADHD znamena, ze disponuje nadmérmym mnozstvim

energie.

,Ale zase poté jsem vycerpany, ale vsichni si mysli, Ze protoze mam ADHD, Ze jsem

hyperaktivni, Ze mdam prosté hrozné moc energie, Ze mdm nekonecny mnozstvi.* (Honza)
VOs: Jaka pozitiva pojici se se syndromem vnimaji?

Uvést né€jaka pozitiva syndromu ADHD bylo pro déti znateln€ obtiznéjsi a také jich je
meéné nez negativ a jsou individualné variabilnéjsi. Stejné jako negativa, tak i pozitiva jsou
svym zpusobem propojena se socialnim okolim déti. Pfimo propojit 1ze napf. jmenovanou
podporu okoli, kdy respondent vnima pomoc rodiny a podporu ve skole ze strany asistentky

pedagoga jako pozitiva spojena se syndromem ADHD.
., Nevim, Ze mam asi tu asistentku a Ze mi i rodice pomahaji a babicky a dédy. “ (Maté&j)

Tab. 9: Vyhody syndromu ADHD

Vyhody syndromu ADHD
Sport Rychlost, energie Podpora okoli Sebeobrana Pochopeni
333 % (3) 16,7 % (6) 16,7 % (4) 16,7 % (1) ADHD
16,7 % (1)
Lepsi vidéni
barev
16,7 % (1)

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo, v zavorce absolutni cetnost subkategorie.

Vyhody ve sportu, rychlost a pfisun energie jsou subkategorie, které az na jedinou

vyjimku pochazeji z odpovédi jednoho respondenta.

., Kdyz se do néceho zapojim a potiebuju na to vice sily, tak prosté doslova vina energie

mé pomiize. “ (Honza)

Jiny respondent uvedl jako vyhodu syndromu ADHD, ze ma moznost se branit, druhy
je presveédceny, ze diky nému vidi 1épe barvy. Dalsi z respondenti povazuje za vyhodu moznost

pochopeni podstaty diagnozy ADHD, coz zjevné€ nemuze nikdo, kdo ji sam nema.
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., ITeba pochopit, co je to to ADHD mdm moznost. Kdybych tady byl stejné jako vy, tak

bych nemusel uz se nikoho ptat... “ (Adam)
VOs: Co pomaha détem zvladat projevy syndromu ADHD?

Kazdé z déti mélo n€jakym zplisobem rozvinuté strategie s jejichz pomoci zvladaji

projevy syndromu ADHD. N¢které subkategorie jsou pfitom adaptivngjsi nez jiné.

Tab. 10: Strategie zvladani ADHD

Strategie zvladani ADHD

Do néceho Medikace Okoli Manualni ¢innost Byt chvilku sam
bouchnout 50 % 50 % 333 % 33.3 %
66,7 %
Sebeovladani Antistresovy Vulgarismy Elektronika Jidlo
33,3 % micek 16,7 % 16,7 % 16,7 %
333 %

Pozn.: Vyskyt — kolik procent déti subkategorii zminilo.

To, co respondentim jednozna¢né pomaha, i kdyz to mize byt spojeno s nékolika
nezadoucimi ucinky, je medikace. Nékolikrat se mezi odpovéd'mi objevil antistresovy micek,
ktery déti vyuzivaji ve Skole. Nékterym détem pomaha, kdyz se mohou zabavit né&akou

manualni ¢innosti jako je malovani, vystfihovani nebo psani.

. .. jSme tfeba ve vytvarce délali strom vanocni a my jsme to délali pomoci ruk a jak

Jjsem to strihal, tak to mé taky uklidiiovalo ... * (Matgj)

Dokonce i v této vyzkumné otazce mizeme najit propojeni s oblasti vztahti. Pomoc
okoli, projevy lasky a pfijeti zde byly pfimo jmenovany nékolika respondenty. Na druhou

stranu jim také vyhovuje, pokud mohou stravit néjaky ¢as sami a chvilku si v klidu odpocinout.

Nejvice respondentim pomaha, kdyz mohou do néceho prastit a dalsi méné vhodnou

strategii jsou také vulgarismy. Oba zpusoby zjevné piinaseji uvolnéni napéti a tlevu.

,Mé jenom tecou troSicku slzicky ajsem nastvany a bouchnu si do lavice, to bych

potieboval, anebo si ulevim tak, Ze Feknu néjaké sprosté slovo... “ (Adam)
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10 Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak déti s ADHD vnimaji svoji diagnozu. Jednotlivé
aspekty diagnozy jsme rozdélili do nekolika vyzkumnych otazek, aby to usnadnilo nasi

orientaci v tak slozité a rozsahlé problematice.

Vysledky tematické analyzy pfinesly nékolik kliCovych témat, ktera se v rozhovorech
opakovala. Béhem nich jsem si poviimla nékterych zvlastnosti v projevu déti s ADHD. Casto
meély potifebu ithned nazorné demonstrovat to, o cem mluvi. Pfedvadéni, nacvik a scénky mohou
byt vybornymi pomocniky pfi praci s détmi s ADHD. Mezi dalsi techniky, které se daji vyuzit,
patii podle Jucovicové a Zatkové (2015) modelovani situaci a hrani roli. D&ti mnohokrat
vyuzily pfirovnani nebo metafory, aby mi lépe pfiblizily své pocity nebo popisovanou situaci.

Vyuziti metafor pro praci s nimi by tak mohlo byt rovnéz pfinosné.

Téma vztaht s vrstevniky a sebepojeti prostupovalo celym nasim vyzkumem a zabyvat
se jimi ma rozhodné smysl i do budoucna. Uhlit (2020) upozoriuje, ze nékteré charakteristiky
ADHD mohou byt pfiinou problémua v socialnich interakcich avést az k problémim
s vrstevniky a nizkému sebehodnoceni. Dité s ADHD touzi po pfijeti a ocenéni a snaha toho
dosahnout ho mize dostat do situaci, kam by se samo nejspi$ nedostalo. S tim souvisi dalsi
identifikované téma, kterym jsou (nové) navykové latky. Tato touha po ocenéni ze strany
vrstevnikti muze vést i k experimentovani a predvadéni se. Masopust et al. (2014) upozortiuje,
ze impulzivita muze vést v adolescenci a pozdéji v dospélosti ke zvySenému riziku abuzu drog.
S pfichodem takovych novinek jako jsou elektronické cigarety, které pronikly i na zakladni

Skoly, by se mély aktualizovat preventivni programy, které détem rtizné latky predstavu;ji.

Velmi dilezité ataké Siroké téma, které se ve vyzkumu objevilo, se tyka emoci.
Konkrétné zejména emoci souvisejici se vztekem nebo smutkem. Vztek a agresivita umoziiuji
respondentim kromé redukce vnitiniho napéti také, aby se dokazali sami za sebe postavit
a branili se pfipadnému utoku. OcCekavani utoku na svou osobu jiz predem nejspiS souvisi

s predchozimi Spatnymi zkuSenostmi s vrstevniky.

Informace o syndromu ADHD cerpaji déti nejCastéji ze svych vlastnich zkuSenosti.
Opirat se jen o takové informace sebou vSak nese riziko zkresleni. To se projevilo, kdyz
respondenti posuzovali celozivotni povahu poruchy a jen dva z nich si ji byli védomi. Je tedy
vidét, ze myty o ADHD se nevyhybaji ani tém, kterych se bezprostiedné tykaji. Masopust et al.

(2014) tik4, ze je sice pravda, Ze s pfibyvajicim v€kem se piiznaky ADHD méni, nevymizi vSak
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upln€. Zpravidla dochazi ke zmirnéni projeva hyperaktivity a impulzivity, méné ¢asto ustupuje

defekt pozornosti.

ZkuSenost s diagnostikou, 1ékaiskym prostfedim a medikaci v détech podporuje fakt, ze
ADHD je nemoc ¢i porucha. Negativni konotace téchto slov ale mize mit neblahy dopad na
jejich sebepojeti, pokud by zataly samy sebe vnimat jako ,,nemocné“. Jucovi¢ova & Zackova
(2015) upozoriuji, ze negativni podtext téchto slov muze také podporovat vnimani déti jako

problémovych ve Skolnim prostredi.

Vztek, jako nejzmifiovanéj§i symptom ADHD v celém vyzkumu, se objevoval
predevsim u chlapci. Zda je to disledkem vyssi hladiny testosteronu, socialnim ocekavanim ¢i
jejich kombinaci se mizeme jen dohadovat. Zminéné potlacovani vzteku neni piili§ vhodnou
strategii, jak se s nim vyporadat a mize pfinaset i fadu somatickych problémt do budoucna
anebo se v ditéti nebezpe¢né kumulovat a vést k afektivnimu vybuchu. Uhlif (2020) uvadi, ze
vysoka reaktivita a emocni labilita je pro déti s ADHD typicka. Déti Casto jednaji afektivné
v situacich, kdy jsou né&jakym zpusobem omezovany. Afektivni vybuchy nesou riziko
agresivnich reakci, které jsou dusledkem vnitiniho neklidu déti. Déti maji v naro¢nych situacich
zvySenou potiebu se branit nebo utodit (Jucovicova & Zagkova, 2013, Wolfdieter, 2013,

Jopkova et al., 2022).

Vztek a agresivita se objevuji jako reakce na potencialni ohrozeni ajako zptisob
sebeobrany. Jucovitova a Zagkova (2015) upozoriiuji, ze déti tuto svou reakci vnimaji jako
opravnénou a neuvédomuji si, ze udélaly néco nevhodného. I v pfipadé, ze si to uvédomi,
nemusi byt schopné svoje reakce zmeénit. Zaméfit se na rozdil mezi pomstou a sebeobranou by
tak mohlo byt pro déti uzitecné, protoze nékteré z nich vnimaly rozdil mezi nimi jen velice

nepatrné.

Télesny neklid a hyperaktivita jsou symptomy, které byly patrné na prvni pohled.
Naroky, které klade Skolni prostfedi (napt. v klidu sedét), mohou byt pro hyperaktivni déti
tikolem, ktery je nad jejich sily. Jucovi¢ova a Zagkova (2015) kladou ugitelim na srdce, Ze by
meli umoznit détem pohybové uvolnéni iv prabéhu vyuCovaci hodiny. Mohou je nechat
vyuzivat tfeba gymnasticky mi¢ nebo antistresovy micek, ktery se v nasem vyzkumu také

nékolikrat objevil jako ucinna strategie k uvolnéni vnitiniho napéti.

Impulzivita se v rozhovorech neobjevila pfimo, ale itak s ni déti mély zkuSenosti,
mozna bez toho, aniz by si to uvédomily. Je to tak nejspi§ pojem, ktery nékdy zaslechly, ale

nedokazi ho vysvétlit anebo si ho nespojuji s vlastnimi zazitky. Dité¢ s ADHD casto jedna bez
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toho, aniz by domyslelo disledky svych ¢int a udé€la prvni, co ho napadne. Nejvétsi problém
pak impulzivita pasobi ve vztazich. Dité si totiz Casto snazi ziskat naklonnost naprosto
nevhodnymi zptsoby jako je podbizeni nebo opozi¢ni chovani a agresivita (Goetz & Uhlikova,

2009; Steer & Horstmann, 2022).

Stejné jako impulzivita tak ani nepozornost se v rozhovorech pfimo neobjevila témer
vubec, piestoze jde o jeden z hlavnich symptomt poruchy (APA, 2013). Domnivam se, ze
divodem muze byt jeji mensi napadnost v porovnani se vztekem a agresi nebo to, ze détem

zdanlivé nepusobi takové potize jako ostatni symptomy.

Néjaky 1ék na ADHD uziva pét z Sesti respondentt s tim, ze kazdy z nich ma jinou
formu medikace. Rozmanitost uvedenych 1éka ukazuje variabilitu, se kterou maze byt ADHD
l1éceno. Nejvice nezadoucich ucinkl uvedl respondent uzivajici Ritalin (viz Pfihodova, 2011).
A nam se tak nabizi otazka, do jaké miry je medikace konzultovana se samotnym ditétem a zda
jeji pozitivni ucinky prevazuji nad negativnimi. U nékterych respondenti jsme narazili na
presvédceni, ze lék dostanou, pokud zlobi nebo naopak, ze jsou zli, kdyz si ho nevezmou.
Narazime zde znovu na problematiku sebepojeti, a navic na riziko, ze dit€¢ vnima medikaci jako
n¢jakou formu trestu. Predchazet takovym mylnym pifesvédCenim by se dalo otevienou

a upfimnou komunikaci a dobrou spolupraci také s lékarem, ktery ditéti Iéky predepisuje.

Valna vétsina negativ, kterad se poji se syndromem ADHD a ktera respondenti uvadéli,
se tykala jejich vztahti se socialnim okoli, ato zejména s vrstevniky. Jejich impulzivni
a nepfedvidatelné chovani v nich mohou vzbuzovat nejistotu a v krajnim piipadé se déti
s ADHD mohou stat iterCem Sikany (Goetz & Uhlikova, 2009; Uhlif, 2020). Spojitost
vnimanych nevyhod syndromu se vztahy s okolim sebou ale nese i aspekt nadéje. Pokud by se
podaftilo dostatecn€ ovlivnit okoli déti s ADHD, negativa, kterd vnimaji, by se rapidné snizila.
Nejvétsi naroky tento pozadavek klade na ucitele. Pokud ma ucitel ve tfidé zaka s ADHD, mél
by védét, jak s nim pracovat, ale také by mél pracovat s celym kolektivem a na zaclenéni zaka
mezi ostatni. Spoluzaci takového zaka by se o syndromu méli néco dozvédét, aby méli moznost

vice pochopit jeho projevy.

Touha navazovat pratelské vztahy byla z rozhovort patrna, problém vsak byva zpusob,
jakym se o to déti pokouseji (viz napt. Goetz & Uhlikova, 2009; Steer & Horstmann, 2022).
Nastésti je neobratnost v socialnich vztazich néco, co jde do jisté miry odbourat tréninkem.
Péce o déti s ADHD by se tak méla zamérovat na vét§i porozumeéni socidlnim interakcim.

Lékem na osamélost a vylucnost problému ditéte, mize byt pravé spolecné setkavani déti
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sdilejici podobnou diagnézu. O skupinové forme terapie hovoii napt. JucoviCova a Zackova

(2015).

Pozitiva ADHD jsou podle vysledkt naseho vyzkumu opomijenym tématem, protoze
bylo pro déti mnohem obtiznés§i n€jaka jmenovat. Hlavni skupina vyhod spojenych ADHD
(sport, rychlost, energie) sebou nese potencial pro uspéch ditéte ve vrstevnické skupiné

a ziskani uznani od okoli.

Kromé medikace pomaha détem zvladat projevy ADHD tieba antistresovy micek, ktery
je uziteCny hlavné ve Skole, protoze nerusi ostatni déti, coz je v souladu is doporucenim
Jucoviové a Zatkové (2015). Manuélni &innosti jako kresleni a vystithovani nejspige nebudou
vyhovovat v§em hyperaktivnim détem. Kazdé dité by si tak mélo individualn€ najit néco, co
pomaha prave jemu. Zaroven by to mély byt strategie, které mu nebudou pfinaset dalsi potize,
jako to muze d€lat pouzivani vulgarismi nebo agrese namifena vic¢i vécem. Pripadn€ je mozné

tyto strategie modifikovat spoleCensky pfijatelnym zpisobem.

10.1 Limity vyzkumu

Myslim, ze jeden z nedostatki vyzkumu muze byt nizky pocet respondentl a jejich
navyseni by poskytlo mnohem piesnéjsi informace. Stejné tak vyssi pocet divek by mohl pfinést
nové informace, ale vzhledem k celkovému rozsahu souboru byl jejich pocet adekvatni jejich

zastoupeni ve zkoumané populaci.

Dal$im moznym zdrojem zkresleni mohlo byt, ze témef vSichni respondenti byli ziskani
z jedné organizace. Coz mohlo snizit jejich variabilitu a poskytnout tak jen urcity uhel pohledu
na problematiku ADHD. Tyto déti jsou totiz zvyklé o syndromu ADHD hovotit a premyslet
o ném a diky tomu maji mozné vice informaci nez nékdo, kdo takové zafizeni nenavstévuje.
Coz minimalné v pfipadé jednoho z mych respondentd, ktery nebyl piimo z organizace,
rozhodné platilo. Tento respondent se od zbytku vyzkumného souboru lisil, cozZ mohlo narusit
jeho homogenitu. Ale v zajmu zachovani principu dobrovolnosti, jsem jeho ucast na vyzkumu

s vdécnosti piijala.

Jak jsem jiz zminiovala, tak muj vztah k détem a predchozi zkuSenosti s nimi mohli ovlivnit
moje ocekavani od jednotlivych rozhovord. Toto jsem méla na paméti pied kazdym z nich

a snazila jsem se pfistupovat ke vSem stejné bez pfedem vytvorenych domnének.

58



10.2 Navrh dalSiho smérovani vyzkumu

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu by bylo dobré se do budoucna vice zaméfit na praci
s détmi s ADHD ve Skolnim prostiedi. Nejen na kompetence uciteld, ale také na to, jak pracovat
s celym kolektivem, protoze jak se ukazalo, tak velka Cast mych respondenti ma néjakou
Spatnou zkusSenost s vrstevniky, ktera mize pramenit z nepochopeni projevt syndromu ADHD
avCasnou intervenci by se tomu mohlo pfedchazet. Ackoliv je porucha nejcastéji
diagnostikovana az po nastupu do skoly, tak se s jejimi projevy mohou setkat jiz ucitelé
v matefskych Skolach, kde nejsou jejich kompetence onic méné dualezité nez pozdéji
kompetence ucitelti ve Skole. Proto si myslim, ze na praci s kolektivem a piedsudky by se mélo
zaméfit jiz tam.

Zajimavé by také mohlo byt srovnani déti s ADHD, které navstévuji néjakou instituci

anebo jsou n¢jakym zptusobem léCeny a téch, které zadnou formu terapie nemaji.

10.3 Praktické presahy

Tato bakalarska prace poskytuje zakladni prehled o diagnéze ADHD se zaméfenim na
détskou populaci. Vyzkum, ktery je jeji soucasti, ptinasi nékolik témat, na které se prace s détmi

s ADHD muze vice zaméfit. Jedna se o nasledujici témata:

e Prace s metaforami a pfedvadénim (dramaterapeutické techniky)
e Myty o ADHD

e Rozdil mezi pomstou a sebeobranou

e Prace se vztekem

e Sebepojeti (pocity viny)

¢ Orientace v socialnich vztazich

e Nové navykové latky

e Pfiméfend asertivita

e Pozitivni aspekty syndromu ADHD

e Oteviena komunikace o medikaci
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11 Zavér

Vyzkumna Cast prace se snazila zjistit, jak déti s diagn6zou ADHD vnimaji tento syndrom.

Ajednim zjejich cili bylo také identifikovat hlavni témata objevujici se v rozhovorech.

Nejdulezit€jsi poznatky, které vyzkum pfinasi, jsou ¢lenény podle vyzkumnych otazek.

Ve vyzkumu se ukazalo, ze jsou si respondenti v nékterych projevech podobni. Méli Casto

tendenci odb&hnout od tématu, vykfikovat a celkové se unich projevoval télesny neklid.

Nékteti z nich vyuzivali pfi popisu udalosti a svych pociti metafory ¢i pfirovnani. Jednim

z nejdilezitéjSich témat jsou dle vysledkd vyzkumu emoce. V mém vyzkumu se jednalo

0 emoce souvisejici se vztekem a agresi nebo se smutkem. Dal§imi dtlezitymi tématy jsou pro

déti s ADHD vztahy, sebepojeti a nové navykové latky.

1.

Informace o syndromu ADHD cerpaji déti nejcastéji ze svych vlastnich zkuSenosti
a prozitkli, coz muze byt izdrojem zkresleni. Vnimaji ho jako né&jakou nemoc
a zminovaly také rizna vySetfeni a diagnostiku.

Détmi nejzmifiovanéjSim symptomem ADHD byl vztek, ktery se u nich objevuje jako
reakce na ohroZeni nebo zpusob sebeobrany. Vztek se asocioval s dalSimi Cetné
zastoupenymi projevy, a to s agresivitou, agresi vici majetku a ztratou sebekontroly.
Naopak impulzivita a nepozornost jako hlavni diagnosticka kritéria ADHD nebyly
pfimo jmenovany témeér vibec a jejich pritomnost se projevila spise v situacich, které
déti popisovaly.

Farmakoterapii je 1éCeno pét ze Sesti respondenti a kazdy z nich uziva jiny 1ék nebo
jejich kombinaci, coz ukazuje na variabilitu, se kterou mize byt ADHD léceno. Déti
uvedly, Ze medikace jim pomaha se sebeovladanim, zklidnénim a usinanim.
Respondent uzivajici metylfenidat (Ritalin) mél na rozdil od ostatnich negativni
zkusenosti s lékem a vyjmenoval nékolik nezadoucich ucinkd. Ostatni respondenti
meéli k medikaci vesmes pozitivni postoj.

Negativa spojena se syndromem se tykala predev§im vztaht. Polovina respondenti se
ne¢kdy setkala s pomluvami, urdazkami nebo né€jakou formou socialniho vylouceni
v kontaktu s vrstevniky.

Vymyslet pozitiva ¢i vyhody syndromu bylo pro déti mnohem obtizngjsi a jejich
odpoveédi byly také individualné variabilnéj§i nez negativa.

Strategie zvladani projevii ADHD, ktera respondentiim nejvice pomaha, je moznost do

nééeho prastit atim uvolnit nahromadény vztek. V odpoveédich se Casto objevila
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i medikace a podpora okoli jako dulezité faktory pomoci zvladani projevi syndromu

ADHD.
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SOUHRN

Tématem bakalarska prace je vniméani syndromu ADHD détmi s touto diagnozou.
ADHD je jedna z nejc¢ast&jSich neurovyvojovych poruch détského veéku a je charakterizovana
deficitem pozornosti anebo hyperaktivitou a impulzivitou. Od roku 2013 je porucha vnimana
jako celozivotni (APA, 2013; Kulhanek, 2018; WHO 2019). V teoretické Casti je uvedena
stru¢na historie této diagnostické kategorie, jeji subtypy dle DSM-V (APA, 2013)

a charakteristika jednotlivych symptomu.

Etiologie poruchy neni zatim zcela objasnéna, ale nej¢astéji jsou uvadény genetické
piiginy (Jucovidova & Zackova, 2015). Dalgimi rizikovymi faktory jsou napf. nizka porodni
vaha, hypoxie ¢i koufeni tabaku béhem téhotenstvi (APA, 2013; Giannopoulou et al., 2018; He
et al., 2020). V dalsi kapitole se vénuji diagnostice syndromu podle DSM-V (APA, 2013),
MKN-10 (WHO, 1992) a ICD-11 (WHO, 2019). Nasledné& zminuji problematiku diferencialni

diagnostiky a nejcastéjsi komorbidni diagnozy.

Dal§i kapitola je vénovana terapii ADHD. Je rozdélena na cast pojednavajici
o farmakoterapii a ¢ast predstavujici nefarmakologické formy terapie. V nasledujici kapitole
jsou charakterizovany jednotlivé vyvojové etapy clovéka od novorozeneckého obdobi po
dospélost z hlediska projevi ADHD. Na konci teoretické ¢asti jsem uvedla nékolik vhodnych
principu, které se uplatiiuji pii vychove ditéte s ADHD a pii kontaktu s nim ve Skolnim

prostiedi.

Vyzkumnym problémem, kterym se tato prace zabyva, bylo celkové vnimani syndromu
ADHD détmi s touto diagnézou. Konkrétnimi cili bylo zjistit, jak jsou déti o syndromu
informovany, jakych symptomu si samy na sobé& v§imaji, jak vnimaji pfipadnou medikaci, zda
vnimaji n¢jaka negativa a pozitiva spojena s ADHD a co jim pomaha zvladat jeho projevy. Na
zakladeé té€chto cilt bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek. Nad ramec téchto cilt se vyzkum
snazil identifikovat témata, ktera mohou byt pro déti s ADHD dulezita a mohla by poslouzit

jako inspirace pro praci s nimi.

Respondenti byli do vyzkumu vybrani zamérnym (ucelovym) vybérem pies instituci,
ktera se péci o déti s ADHD zabyva. Moznost zGc¢astnit se vyzkumu byla nabidnuta rodi¢im
déti prostednictvim jedné pracovnice. O rozhovor projevilo zajem Sest rodicu, ale posléze byly
dve déti vytazeny z toho divodu, ze u nich bylo diagnostikovano ADD. Jesté se podafrilo ziskat

jednoho respondenta z vySe uvedené organizaci, avsak posledni respondent ji nenavstévuje.
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Celkem se tedy vyzkumu zcastnilo 6 déti, z toho 4 chlapci a2 divky s primérnym vékem
9,7 let. Podminkou G&asti bylo kromé diagndzy ADHD také absolvovani prvni tiidy ZS a horni

veékova hranice byla stanovena na 12 let.

Pred zahajenim vyzkumu byl ze strany vedeni organizace podepsan informovany
souhlas, kde byly informace o povaze vyzkumu, dodrzovani anonymity a ml¢enlivosti. Stejné
tak byla modifikovana podoba souhlasu predlozena kazdému rodici, jehoz dité se vyzkumu
zucCastnilo. Nazev organizace neni v praci nikde zminén, aby byla zaji§téna jeji anonymita.
Stejné€ jako je zajiSténa anonymita déti tim, ze jsou veskeré uryvky rozhovoru, které v praci
uvadim, prevedeny do muzského rodu a opatieny fiktivnim muzskym jménem. Pfed samotnym
zahgjenim rozhovoru jsem kazdému respondentovi sdélila podminky mlcenlivosti, ujistila jsem

ho o dobrovolnosti a ziskala jeho souhlas s nahravanim.

Vzhledem ke stanovenym cilim byl zvolen kvalitativni design vyzkumu. Data byla
ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovort (interview). Zaznam rozhovoru byl po
transkripci analyzovan v programu Atlas.ti. Zakladem pro analyzu dat byla metoda tematické

analyzy (Hendl, 2016; Miovsky, 2000).

Po transkripci rozhovort byla pouzita technika otevieného kodovani s naslednou
kategorizaci vzniklych pojmt. Nékteré polozky byly slouceny do vétsich celkl, jiné naopak
rozdéleny. Poté jsem zacala sdruzovat kody do skupin podle jednotlivych témat a opakované

jsem procitala rozhovory a aryvky, abych méla jistotu, ze k nim témata maji vztah.

Vysledky tematické analyzy nam pomohly identifikovat nékolik potencionalné
dulezitych témat. NejSirSim tématem byly emoce, které se objevovaly ve dvou kategoriich —
souvisejici se vztekem nebo se smutkem. Vztek se objevil jako symptom ADHD, ale také jako
zpusob, kterym lze zmirnit vnitini tenzi nebo se branit Gtoku. Predem ocekavany utok z okoli,

muze souviset s predchozimi $patnymi zkuSenostmi respondentd.

Déti s ADHD se navzajem podobaly v nékterych specifickych projevech. Mély napt.
tendenci okamzit€¢ demonstrovat to, o ¢em hovofily a €asto vyuzivaly pfirovnani ¢i metafory
k priblizeni svych pocitd. Téma tykajici se vztaht a sebepojeti prostupovalo celym vyzkumem
abylo znat, ze jsou pro déti vztahy podstatné. V neposledni fadé jsem identifikovala téma

novych navykovych latek, které se sice neobjevovalo tak ¢asto, presto ho povazuji za podstatné.

Vyzkum zjistil, ze informace o syndromu ADHD ziskéavaji déti nejcastéji ze svych

vlastnich zkuSenosti a poukazuje na riziko zkresleni, které z toho mtize pramenit (napf. otazka
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celozivotni povahy ADHD). Vétsina ho vnima jako néjakou nemoc ¢i poruchu, protoze se jim
asociuje s 1ékarskym vySetfenim ¢i medikaci. V tomto ptipadé je tieba davat pozor na negativni
konotaci téchto slov, protoze by mohla znamenat hrozbu pro sebepojeti ditéte. N&jaky 1€k na
ADHD uzivalo 5 respondenti a kazdy z nich mél zkusSenost s jinym psychofarmakem, coz
ukazuje variabilitu, se kterou muze byt ADHD léceno. Léky jim pomahaji se sebeovladanim,
zklidnénim a usinanim aaz na vyjimku, kterou predstavuje respondent uzivajici Ritalin

(metylfeniddt), k nim maji pozitivni postoj.

Nejzminovangjsim symptomem ADHD byl vztek, ktery se objevoval jako reakce na
ohroZeni nebo jako zptsob sebeobrany a zminovali ho pfedevsim chlapci. V tomto kontextu se
vynorila otdzka na rozdil mezi pomstou a sebeobranou. Vztek se pojil hlavné s agresivitou,
agresi vac¢i majetku a ztratou sebekontroly. Mezi dal§imi Casto zmifiovanymi symptomy se

objevil télesny neklid a hyperaktivita, které byly patrné na prvni pohled.

Negativa spojena se syndromem ADHD se nejéastéji n€jakym zpusobem tykala
socialnich vztahti. Ve vrstevnickych skupinach se polovina respondentt setkala s pomluvami,
urazkami nebo socialnim vyloucenim. Pokud by se podafilo ovlivnit okoli déti s ADHD
takovym zpusobem, ktery by vedl k atmosfére vétSiho pochopeni, mohlo by to mnoha
jmenovana negativa odstranit nebo alesponi snizit jejich vyskyt. A nejvétsi naroky klade tento

pozadavek pravdépodobné na ucitele déti.

Pozitivni aspekty ADHD jsou dle naseho vyzkumu pomérné opomijenym tématem,
protoze bylo pro déti mnohem slozit€jsi néjaké pojmenovat a odpoveédi se vice raznily. Hlavni

skupinou byly vyhody, které maji potencial zajistit dité€ti uznani a ispéch mezi vrstevniky.

Prestoze jsou impulzivita a nepozornost hlavni diagnosticka kritéria, v rozhovorech
nebyly pifimo jmenované témér vibec. Byly vSak patrné ze situaci, které déti popisovaly. Je
mozné, ze nebyly jmenovany, protoze ve srovnani se vztekem a agresi, nejsou jejich projevy

na prvni pohled tak napadné a zdanlivé détem nepusobi takové potize.

Nejvice respondentim pii zvladani projevii ADHD pomaha, pokud mohou do néceho

prastit. Mezi Casté odpovédi patfila i medikace a podpora okoli.
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Priloha 1: Abstrakt bakalarské prace
ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Vnimani syndromu ADHD détmi s touto diagnézou

Autor prace: Petra Navratilova

Vedouci prace: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 70 stran, 121 120 znaka

Pocet priloh: 7

Pocet titulu a pouzité literatury: 65

Abstrakt:

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak déti s ADHD vnimaji tuto diagnézu, jak jsou informované, jaka
vnimaji pozitiva a negativa a co jim pomaha je zvladat. Zaroven jsem chtéla identifikovat
témata, ktera by mohla byt dilezita pro dalsi praci s nimi. Vyzkumu se zacastnilo celkem 6 déti
s prumérnym veékem 9,7 let. Metodou ziskavani dat byly polostrukturované rozhovory, které
byly nasledné analyzovany pomoci tematické analyzy. Mezi nejdilezit€jsi témata patii emoce,
vztahy a sebepojeti. Nejvice déti Cerpa informace o ADHD ze svych vlastnich zkuSenosti
a k jejich popisu Casto pouzivaji metafory ¢i prirovnani. NejCastéji zmiiovanymi symptomy
jsou vztek, agresivita, agrese vuci vécem a ztrata sebekontroly. Negativa spojena s ADHD se
tykaji hlavné vztaht s vrstevniky, pozitivni aspekty syndromu jsou vSak opomijeny. To, co
détem nejvice pomaha zvladat projevy ADHD je, kdyz mohou do néceho prastit.

Kli¢ova slova: syndrom ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou, déti s ADHD, vnimani
ADHD, agresivita



Priloha 2: Abstract of Thesis
ABSTRACT OF THESIS

Title: ADHD syndrome and its perception by children with this diagnosis
Author: Petra Navratilova

Supervisor: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Number of pages and characters: 70 pages, 121 120 characters
Number of appendices: 7

Number of references: 65

Abstract:

The aim of the research was to find out how children with ADHD perceive this diagnosis, how
informed they are, what positives and negatives they perceive, and what helps them to cope. At
the same time, I wanted to identify topics that might be important for further work with them.
A total of 6 children with an average age of 9,7 years took part in the research. The method of
data retrieval was semi-structured interviews, which were further analyzed by thematic
analysis. Among the most important topics are included emotions, relationship, and self-
conception. Most children take information about ADHD from their own experiences and often
use metaphors or similes to describe them. The most mentioned symptoms are anger,
aggressiveness, aggression towards things, and loss of self-control. The negatives associated
with ADHD are mainly related to relationships with peers, and the positives aspects of the
syndrome are neglected. The thing that most helps children to manage ADHD manifestations

is hitting something.

Key words: ADHD syndrome, attention deficit hyperactivity disorder, children with ADHD,

ADHD perception, aggressiveness



Priloha 3: Seznam pouzitych zkratek

ADD (attention deficit disorder) — porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) — porucha pozornosti s hyperaktivitou
APA — American Psychiatric Association

CNS - centralni nervovy systém

DSM-III — Diagnosticky a statisticky manual, verze 3

DSM-IV - Diagnosticky a statisticky manual, verze 4

DSM-V - Diagnosticky a statisticky manual, verze 5

EEG - elektroencefalografie

ICD-11 — International Classification of Diseases, 11. revize

IVP — individualné vzdélavaci plan

KBT - kognitivné behavioralni terapie

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

NS — nervova soustava

SPECT (single-photon emission computed tomography) — jednofotonova emisni vypocetni

tomografie

WHO - World Health Organization
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Priloha 5: Informovany souhlas pro rodice

INFORMOVANY SOUHLAS PRO RODICE

Souhlasim, aby se muj syn/moje dcera zucastnil/a vyzkumného projektu, ktery je soucasti bakalarské
prace s nazvem Syndrom ADHD a jeho vnimani détmi s touto diagnézou. Projekt je realizovan
Petrou Navratilovou (dale jen jako ,autorka®), studentkou Katedry psychologie na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci, pod vedenim PhDr. Leony Jochmannové, Ph.D. Cilem vyzkumu je

zmapovat, co o syndromu ADHD déti vi a jak ho vnimaji.

V ramci vyzkumu se autorka s ditétem sejde a spoleéné realizuji rozhovor na dan¢ téma. Cely rozhovor
bude v maximalni délce 50 minut a z jeho prubéhu vznikne zvukova nahravka. Nahravka bude po

prepisu dat smazana. Autorka se zavazuje, ze krom¢ anonymizovanych vyzkumnych zavéri nebude

0 obsahu rozhovoru informovat zadné dalsi osoby.

Vase ti¢ast na vyzkumu je zcela dobrovolna a mate plné pravo kdykoliv odmitnout se jej tcastnit stejné
jako Vase dité (at’ uz pred jeho zacatkem nebo v jeho prubéhu). Vas nesouhlas s ucasti na vyzkumu pro

Vas nebude mit zadné nezadouci dusledky.

V pfipad€, ze se Vy nebo Vas syn/Vase dcera rozhodnete pro ucast ve vyzkumu, mate pravo i po
absolvovani rozhovoru ditéte kontaktovat autorku vyzkumu se zadosti o zpétné vymazani veskerych
Vasich udaji. To je v§ak mozné udélat nejpozdéji 31.01. 2023; po tomto datu budou sepsany zavéreéné

analyzy a jejich zpétné odstranéni neni mozné.

Svym podpisem dale vyjadiujete souhlas s tim, ze autorce vyzkumu budou poskytnuty nasledujici udaje
o Vasem ditéti a ze je bude pro ucely vyzkumu zpracovavat: pohlavi a vék ditéte, datum a Cas setkani,

odpovédi na otazky v rozhovoru.
Jeho/Jeji udaje budou zpracovavany v nasledujicich krocich:

- Prepis dat ze zvukové nahravky do anonymizované elektronické podoby, ke které bude mit
piistup pouze autorka vyzkumu. Zvukova nahravka bude po prepisu dat smazana.
- Zpracovani a analyza dat.

- Publikace anonymizovanych zpracovanych dat a vysledku analyz v bakalarské praci autorky.

Kopie informovaného souhlasu Vam bude v pfipadé zajmu zaslana na e-mailovou adresu.

Jméno a piijmeni:

v dne Podpis zakonného zastupce:



Priloha 6: Otazky do interview

7.
8.

9.

Vek, pohlavi

Predstav si, ze jsem né€kdo, kdo nikdy neslySel o ADHD. Jak bys mi vysvétlil/a, co to
je.

Jak ses dozvédél/a o tom, ze mas ADHD? Kdo ti to fekl? Vysvétlil néjak, co to
znamena?

Jak se ADHD projevuje konkrétné u tebe?

Jak to berou ve Skole (pani ucitelky)? Jak to berou tvoji vrstevnici (kamaradi,
spoluzaci)?

Beres néjaké 1éky na ADHD? Pti jaké prilezitosti, jak na tebe plisobi a co si o nich
mysli§?

Existuje néco, v cem t€¢ ADHD omezuje? V Cem ti pusobi potize? Co t€ na tom trapi?
Co ti poméha to zvladat?

Existuje naopak néco, co tt ADHD pfinasi? V ¢em ti pomaha? Ma to néjaké vyhody?

10. Myslis, ze z toho vyrostes?



Priloha 7: Ukazka kédovaciho systému

dve hodiny a ona do toho kopla, tak jsem zacal do vSeho
mlatit.“

Prepis Casti rozhovoru Kodovani
,,NO, Ze jsem se tfeba neumél rozhodnout nebo ze se nékdy Nerozhodnost,
rozzufim poradné, pak se zase umluvim.“ Vztek
Emocni labilita
Prefeknuti.
,Jajsem si délal pro sebe zidlicku ze stavebnice, délal jsem ji | Vztek,

Agrese vici vécem,
Ztrata sebekontroly,
Emocni labilita.

,,ADHD je nemoc nebo také choroba, néaci lidi na to berou Nemoc/porucha,
préasky jako ja tieba.” Medikace.

,Ze nemtzu udrzet pozornost tak dobie, potad si s né¢im Nepozornost,
hraju a Ze mam c&asto hrozné velkou chut’ na néco sladkyho.« | T€lesny neklid,

Chut na sladke.

,Rikaji mi divnymi slovy, pamatuju si jenom, ze m& nékdo
ekl kryso na kofeinech.*

Pomluvy a urazky.

,,Ja mam takovy ADHD 1€k na soustfedéni. Uz konec?* Medikace,
Netrpélivost.

A nekdy prosté musim sevfit ten vztek, nékdy si Vztek,

zanadavam.“ Vulgarismy.

,,Vezmu si antistresovy micek a zacnu ho mackat.”

Antistresovy micek.

,,Ale vite, co mi pripada zajimavé? Tady je takova véc, vy tam
date ruku a ono se to obtiskne, takové ty ¢icky to jsou. A hele,
co jsem vidé€l na youtubu.*

Odklon od tématu,
Zvlastni formulace

,,ITeba se na n€¢ho rozb&hnete, budete nastvani.

Impulzivita,
Vziek.




