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UvVOD

Syndréom ADHD predstavuje neurovyvojovi poruchu, ktord aktudlne radime medzi
vysoko frekventované diagnostické jednotky identifikované v detskom veku. Celosvetova
prevalencia tejto poruchy sa pohybuje v rozmedzi 2 — 7 %. Jednd sa o §pecificku poruchu
s heterogénnym priebehom, pre ktord su typické symptémy nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Klinicky obraz, pozostdvajici zjadrovych a sekunddrnych priznakov, ma
znaény dopad na kazdodenné fungovanie v mnohych oblastiach. Syndrém ADHD je spojeny
s roznymi sprievodnymi tazkost’ami, ktoré mozu negativnym sposobom ovplyvnit’ celkova
kvalitu zivota daného jedinca a jeho socidlneho okolia.

Cielom teoretickej Casti je poskytnut zakladné informécie o syndréme ADHD
prostrednictvom interpretdcie aktudlnej miestnej a zahrani¢nej odbornej literatary. Nasledne
je teoretickd Cast prace zamerana na priblizenie oblasti sebaponimania a tzkosti,
predovsetkym vo vztahu k ADHD.

Ciel'om praktickej Casti je preskimat’ sebaponimanie a mieru tizkosti v ndslednom
porovnani experimentdlnej skupiny deti s diagnostikovanym syndrém ADHD v kontraste
s kontrolnou skupinou zdravych deti. Dal3i ciel prace suvisi s analyzou vzajomného vztahu
sebaponimania a dzkosti.

Vysledky tejto prace mozu byt prospe$né tym, ze mapuju a upozoriiuju na
pritomnost sprievodnych tazkosti a komorbidnych portch v suvislosti so syndrémom
ADHD. KomplexnejSie pochopenie tejto poruchy moéze dopomoct ku efektivnejsej
diagnostike, liecbe a vyslednej prognéze.

Tato pracu bolo mozné uskutocnit len vdaka ochotnej spolupraci viacerych
pracovisk, s ktorymi som vo vyskume kooperovala. V priebehu tvorby tejto prace som
ziskala neocenitel'né skuisenosti, ktoré by som rada vyuzila v budicej klinickej praxi.

Pre doplnenie uvadzame, ze Cesky termin sebepojeti ma v slovenskom jazyku viacero
ekvivalentov, medzi ktoré patria vyznamovo pribuzné pojmy ako napriklad sebaponatie,
sebaponimanie a sebapojatie. Niektoré z uvedenych pojmom nie si vramci S$irokej
verejnosti Casto pouzivané, preto sme sa rozhodli zvolit termin sebaponimanie. Dalej
uvadzame, ze v texte sa nachddzaji priame citdcie z Ceskej literatary, ktoré boli doslovne

prelozené do slovenského jazyka, najmé z dévodu neporusenia plynulej kontinuity textu.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM ADHD

Prvé kapitola price je zamerand na objasnenie syndromu ADHD prostrednictvom
interpretdcie jednotlivych pojmov, stvisiacich s touto problematikou a charakteristikou
jadrovych a sekunddrnych symptémov, perzistujicich v klinickom obraze. Nésledne
kapitola cieli na oblast’ diagnostiky a jej Specifik. Zaver kapitoly informuje o vyskyte naprie¢

populéciou, opisuje pri¢iny vzniku ADHD a oboznamuje o moznych spdsoboch liecby.

1.1 Terminologické vymedzenie ADHD

Sucasne platny koncept ADHD definovany v dvoch hlavnych klasifika¢nych, resp.
diagnostickych systémoch je relativne novy, avSak z historického kontextu vyplyva, ze sa
ponimanie diagnézy ADHD v priebehu rokov intenzivne vyvijalo a preslo si mnohymi
zmenami.

Aktudlne sa v praxi ustalili dva pojmy vztahujuce sa ku syndrému ADHD. Termin
Hyperkinetickd porucha vychddza z Medzinarodnej klasifikdcie chordb 10. revizie,
MKCH-10 Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO, 1992), ktora sa pouziva najmi
v Eurdpe, vratane Ceskej a Slovenskej republiky. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je
pojem charakteristicky pre Diagnosticky a Statisticky manual 5. reviziu, DSM-5 Americke;j
psychiatrickej asocidcie (APA, 2013). Fakticky sa dnes v praxi Castokrat preferuje
ponimanie ADHD podl'a DSM-5, predovSetkym kvoli sdvisiacej komplexnosti
a zrozumitel'nosti (Ptacek & Ptackova, 2018). V nadviznosti na tieto skutocnosti sa budeme
v tejto praci priklanat’ ku autorom, ktori pouzivaji oznacenie ADHD.

Diagnoza ADHD predstavuje znacne heterogénnu neurovyvojovi poruchu, ktora
sa na zdklade pritomnej symptomatoldgie deli na viacero subtypov. Medzi dominujuce, resp.
jadrové priznaky, patri predovSetkym nepozornost, hyperaktivita, a impulzivita. Ak sa
v klinickom obraze vyskytuje symptom hyperaktivity, hovorime o ADHD, ktorého skratka
je odvodena od anglického oznaCenia Attention Deficit Hyperactivity Disorder, co
v preklade znamena Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Subtypom ADHD je ADD, ktory
pochéddza z ndzvu Attention Deficit Disorder. Charakteristické pre ADD st najmi deficity

v oblasti pozornosti, avSak s absenciou hyperaktivity a impulzivity (Bluschke et al., 2018).



Ku jednym zprvych vychodiskovych bodov histérie ADHD prispel svojimi
prednaskami britsky pediater Sir George Frederic Still, ktoré¢ho nazyvali “otcom britskej
pediatrie” (Lange et al., 2010). Still (1902) opisal 20 pripadov deti s tzv. poruchou moralnej
kontroly, ale bez celkového poskodenia intelektu, ktoré su povazované za historické
charakteristiky ADHD. Mnoho z jeho zisteni je uz vyvratenych, ale stile predstavuje
vyznamnu osobnost’ moderného vyskumu v suvislosti s ADHD.

Po epidémii encephalitis lethargica, ktord sa celosvetovo rozsirila v rokoch 1917 —
1928, sa u deti, ktoré toto ochorenie prekonali, zacali prejavovat pozorovatelné zmeny
v spravani, ktoré boli suthrnne oznacené ako tzv. ,,Postencefaliticka porucha spravania®.
Napriek tomu, ze viacero zasiahnutych deti vykazovalo niektoré z typickych symptémov
ADHD, by végsina z nich v sicasnosti nespliiala aktudlne kritéria pre stanovenie tejto
diagnézy. Rezidudlne néasledky po encefalitide vzbudili u §irokej verejnosti velky zaujem
o detskd hyperaktivitu. Predpoklad o pri¢innom vztahu medzi poskodenim mozgu
a priznakmi hyperaktivity a roztrzitosti zasadne prispel k dalSiemu chapaniu ADHD
(Barkley, 2006; Lange et al., 2010).

Ku d’alSiemu vyvoju ponimania ADHD prispeli i nemecki lekari Kramer a Pollnow
(1932), ktori u postihnutych deti pozorovali vyrazny motoricky nepokoj. Na podklade
svojich zisteni uviedli ndzov ,,Hyperkinetickej choroby dojciat*. Pri observicii bol
vyrazny nepokoj evidovany iba cez dein, naopak nezaznamenali ziadne telesné symptomy
ani poruchy spanku, ¢im ju odlisili od typickych priznakov ,Postencefalitickej poruchy
spravania“. Uvedené fundamentalne priznaky ,,Hyperkinetickej choroby* sa v mnohych
aspektoch priblizuju aktudlnemu chdpaniu ADHD (Lange et al., 2010).

V ramci biologicky orientovanej liecby deti s rdznymi poruchami spravania ako prvy
zaznamenal pozitivny ucinok stimulacnych liekov Charles Bradley. Riaditel nemocnice
v Rhode Island Bradley (1937) na zdklade ndhodného ndlezu, v priebehu beznych
neurologickych vySetreni, zistil zlepSenie spravania u deti, ktorym boli podané stimulacné
latky.

Terminy oznacujuce sucasny koncept ADHD sa v 20. storo¢i opakovane obmienali.
Konkrétne sa jednalo o minimalne poSkodenie mozgu (minimal brain damage),
hyperkineticky syndréom a mnohé iné, ktoré viedli k viditeI'nej terminologickej nejasnosti
medzi odbornikmi. Na podklade potreby konsenzu v pojmoch vznikol v§estrannejsi termin
Pahkda mozgova dysfunkcia (CMD), ktory zdruzoval 1 aktudlne ponimané komorbidne
diagnézy. Nazov CMD sa zachoval az do sucasnosti a je nad’alej vyuzivany v rdznych

odvetviach (Drtilkova et al., c2007).



1.2 Klinicky obraz

Cielom tejto podkapitoly je priblizit' jadrové a sekunddrne symptéomy, ktoré si v
priebehu zivota sucastou klinického obrazu ADHD. Povazovali sme za dodlezité, aby
pozostdvala iz deskripcie pozitivnych vlastnosti arysov, ktoré rovnako prispievaji

ku pochopeniu syndromu ADHD.

1.2.1 Jadrové symptomy

Vo vSeobecnosti sa mnohi autori (Barkley, 2006; Kieling & Rohde, 2010; Orel,
2020) u ADHD zhoduju na vyskyte troch jadrovych priznakov, medzi ktoré patria
pervazivne symptomy nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity.

Prvym z vys$§ie spominanych priznakov je vSadepritomna nepozornost’, ktord sa
prejavuje v mnohych oblastiach Zivota jedinca trpiaceho ADHD. U Skolakov negativne
pdsobi priamo na vyucovani i ndslednom domacom vzdeldvani. V désledku nepozornosti
robia jedinci s ADHD mnozstvo chyb a maji problémy s nedostatoénou dizkou sistredenia.
Medzi d’alsie viditel'né prejavy patri zabudlivost’, roztrzitost i slabd koncentracia. Vyznamna
je i nedostatocna vytrvalost’ a obmedzeny rozsah a vyberovost pozornosti. Zaznamendvame
aj defekty v oblasti pruznosti pozornosti, ktord méd za nésledok problémy s jej prenadSanim
na rozne aktivity (Reimann-Hohn, 2018; Uhlit, 2020).

Na verejnosti je najvyraznej§im symptomom hyperaktivita, ktord je u jedincov
s ADHD charakteristickd neucCelnymi pohybmi, resp. aktivitami ako napriklad
neposednost’ou, konkrétne vrtenim, krutenim, ¢i skakanim. Deti s ADHD su takmer neustale
v pohybe, si nadmerne komunikativne a nedokdzu sa hrat’ potichu. Ich reCovy prejav je
mimoriadne rychly a neobvykle hlasny. V skupine deti sa chcu presadit’ aj za cenu kriku
a hluku. Tento druh spriavania posudzuje okolie, vzhI'adom k socidlnej situécii, ako ndpadné,
neprimerané a rusivé (Jucovi¢ova & Zackova, 2015; Reimann-Hohn, 2018).

Poslednym dominantnym priznakom je impulzivita, ktord sa manifestuje Castym
prerieknutim, skdkanim do reci i preruSovanim ostatnych. Neschopnost' sebaovlddania vedie
Castokrat ku skratkovitému jednaniu. Diet'a zasluhou impulzivity jedna okamzite, bez zabran
a nahle, o mnohokrat vedie k nebezpecnym situaciam, ktoré ohrozuju jeho 1 okolie. Inymi
slovami je impulzivne jednanie spité s oslabenymi ovladacimi schopnostami. Dalej je
mozné pozorovat’ nedostatocny usudok , netaktnost’ a znizena schopnost’ empatie. Uvedené
symptomy Casto negativne pdsobia na medziludské vzt'ahy a zapricifiuji socidlne vylucenie

(Jucovitova & Zatkova, 2015; Uhlit, 2020; Zavérkova, 2018).



1.2.2 Sekundarne symptémy

U jedincov s ADHD sa v priebehu zivota okrem jadrovych symptomov prejavuji
i sekunddrne tazkosti, medzi ktoré radime percepne-motorické poruchy, poruchy pamiiti,
poruchy myslenia a re¢i, emo¢né poruchy a poruchy spravania (Jucovidova & Zackova,
2015).

Medzi najCastejSie motorické tazkosti patria problémy s hrubou ajemnou
motorikou, rovnovédhou, chddzou a posturdlnou kontrolou. Deti s ADHD v motorickych
vyvojovych skalach vo vSeobecnosti vykazuju slaby vykon (Goulardins et al., 2017). Fliers
a kol. (2008) skimali prevalenciu problémov s motorickou koordinédciou u deti s ADHD.
Skimany stbor 486 deti s ADHD porovndvali s 269 detmi z kontrolnej skupiny zdravych
deti. Problémy s motorikou hodnotili rodicia a ucitelia. Vysledky zistili motorické problémy
az u jednej tretiny deti s ADHD, ktoré boli hlasené rodi¢mi a ucitelmi. Vyskum tymto
jednoznacne demonstruje konzistentny vztah medzi ADHD a zlym motorickym vykonom
s vysokou uroviiou motoricko-koordina¢nych problémov.

Dyck a Piek (2014) sa vo svojej §tadii zamerali na oneskorenia vo vyvoji u deti
s ADHD, pricom hodnotili mieru kognitivnych poskodeni v r6znych oblastiach. Vyskumny
subor 53 deti s ADHD porovndvali s vyvazenou kontrolnou skupinou, prostrednictvom
testov inteligencie, jazyka, motoriky, socidlneho pozndvania a exekutivnych funkcii.
Vysledky poukdzali na klinicky vyznamné deficity, ktoré boli u deti s ADHD dva az
sedemkrat CastejSie ako u deti z kontrolnej skupiny. Skupina deti s ADHD mala oproti
kontrolnej skupine zdravych deti vyrazné deficity v oblasti verbalneho porozumenia,
expresivneho a receptivneho jazyka, koordinacie hrubej motoriky, porozumenia
emocii a rychlosti verbalnej pracovnej pamiiti.

Vyskum (Sowerby et al., 2011) upozoriiyje i na poruchy v oblasti pracovnej pamiiti
udeti s ADHD, ktoré skorovali vyznamne nizSie ako kontrolna skupina v testoch
vizuopriestorovej a verbdlnej pamiti. Vysledky ukézali, ze poruchy verbalnej pamiti
vyznamne suviseli s vekom, ked'Ze sa prejavovali naymé u mladsich deti s ADHD. Tieto
deficity m6zu v mladSom skolskom veku spdsobovat’ problémy s u€enim a jazykom.

Daley a Birchwood (2010) zdoéraziiuja vztah medzi ADHD a nedostatoénym
akademickym vykonom naprie¢ vyvojovym spektrom, t. j. od predskolskych deti, az po
dospelych. Medzi jednym z kl'iCovych dévodov akademického neuspechu sa javia byt

deficity v exekutivnych funkciach.
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U deti s ADHD casto pozorujeme poruchy emdcii, s vyskytom emocnej lability
a ndladovosti. Ich citové reakcie sa niekedy nedaju odhadnut. Tieto prejavy spdsobuju
neprijatie a nepochopenie zo strany socidlneho okolia, vo zvySenej miere je naruseny vzt'ah
ku rodicom i surodencom. Deti s ADHD st medzi vrstovnikmi povazované za neobl’ibené,
maju tazkosti s nadvdzovanim dlhodobych priatel'stiev. Nepopularnost medzi rovesnikmi,
negativna spitnad viazba od okolia, ¢i ¢asté zlyhavania v Skole pravidelne vedu ku pocitom
menejcennosti, nizkemu sebavedomiu, nedovere vo vlastné schopnosti, dosledkom coho je
celkova socidlna izol4acia. V mnohych pripadoch mozu tieto negativne skisenosti viest' ku
vzniku depresivnej poruchy (Hrdlicka & Dudova, 2015). Medzi dalSie frekventované
prejavy uvadza Barkley (2006) i behavioralne tazkosti, ked’ze v rdmci svojej tedrie u deti

s ADHD predpoklada deficity v oblasti behaviordlnej inhibicie a poruchu sebaregulécie.

1.2.3 Pozitivne rysy

Behaviordlne charakteristiky ADHD neexistujd v dichotomickej forme, t. j. nedelime
ich na normdlne a abnormalne, alternativne ku tomu existuji skor v kontinuu, ¢i spektre.
To znaci, ze vybrané aspekty ADHD moézu byt skor adaptacné, nez poskodzujuce. Urciti
jedinci s ADHD modzu disponovat’ silnymi strankami a vlastnostami, ktorymi st schopni
kompenzovat ich deficity v sivislosti s ADHD (Sedgwick et al., 2019).

Vyskum Sedgwick akol. (2019) sa prostrednictvom fenomenologického pristupu
zameral na pozitivne rysy u jedincov s ADHD. Autori medzi pozitivne atributy $pecificky
ujedincov s ADHD zaclenili kognitivnu dynamiku a energiu. Prave pritomnost
nadmernej energie je v zivote s ADHD vynimoc¢na. Niektori ti€astnici vyskumu opisovali,
ako su schopni svoju energiu vyuzivat aregulovat’ na produktivne ucely, zatial' ¢o ini
prejavovali ctiziadostivost’ naucit’ sa to.

Stadia (Wiklund et al., 2016) sa zamerala na to, ako ADHD ovplyviiuje zapojenie sa
do podnikatel’skych aktivit a eventudlny dspech v tomto odvetvi. Na zdklade pripadovych
stadii 14 podnikatel'ov s diagn6zou ADHD vyzdvihli impulzivitu ako dominantnd hybnud
silu v podnikani a zvySené zameranie, tzv. hyperfocus ako hlavny katalyzator jeho
negativnych i pozitivnych dosledkov. Autori zdoraziuju, ze symptomy, ktoré si vo
vSeobecnosti povazované za negativne, mézu v mnohych pripadoch predstavovat’ pozitivne
atributy. VSetci 14 respondenti uviedli, ze jednou z ich najvacsich prednosti v podnikani je
schopnost’ prispdsobit’ si pracu podl'a svojej aktudlnej energetickej irovne. Bez ohl'adu na

dennu dobu dokazu pracovat, ked’ sa citia na vysokej energetickej hladine a zaroven vziat
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si vol'no v praci, ked’ je hladina energie nizka. Niekol'ko ucastnikov uviedlo, ze zacali
podnikat impulzivne. KlIaova vlastnost impulzivity zahfila malé, alebo takmer ziadne
uvazovanie o dosledkoch, priCom je pohaniana spontannym vnutornym pocitom. Ludia
s ADHD konaju, nerozmyslaji ani necakaju, naopak, vyhl'adavaji novinky. Na jednej strane
sa rozhodnutia, realizované na baze impulzivity, zdaji byt iraciondlne, ale na strane druhej
nie je uplne jasné, ako je mozné konat racionalne v situdciach neistoty.

Jucovi¢ové a Zagkova (2015) uvadzaju, Ze hyperaktivita je v uréitych aspektoch
silnd stranka u ludi s ADHD. Medzi kladné atribiity hyperaktivity radia vysSiu
vykonnost, rychlost, energickost, schopnost rychleho rozhodovania, agilnost
i angazovanost. VysSie spominané rysy su v dnesnej dobe vel'mi ziadlice, najmé v pracovnej

oblasti, kde je kladeny znacny narok na rychlost’ a vysoku angazovanost pre firmu.

1.2.4 Symptomy v jednotlivych vyvojovych obdobiach

Vyskyt S$pecifickych symptomov v klinickom obraze ADHD je v priebehu
jednotlivych vyvojovych stadii velmi premenlivy aspdja sa srdoznymi negativnymi
nasledkami, ktoré méze umoctiovat 1 pritomnost komorbidnych poruch (Kieling & Rohde,
2010; Zavérkova, 2018).

V novorodeneckom a dojéenskom obdobi maji deti poruchu zdkladnych
biorytmov, ¢o spdsobuje naruSeny spanok, ktory sa prejavuje taz§im zaspavanim a noénym
budenim. Deti st v tomto obdobi drazdivé a placlivé (Vagnerova, 2005).

V obdobi batol’at’a sa u deti manifestuje emocna i behaviordlna porucha inhibicie,
ktord je udeti viditelna najmd formou neprimeranych reakcii, hnevu a domdhanim sa
pozornosti. Deti si v tomto vyvojovom S§tadiu nadmerne aktivne, maju vo zvyku behat
a liezt’ (Vagnerova, 2005).

Pocas predskolského obdobia sa u deti s ADHD prejavujui socidlne, behaviordlne,
akademické irodinné tazkosti. Rusivé spravanie ma znaky zlej koncentracie, nepokoja,
nadmernej aktivity, zlych medziludskych vztahov a neposlusnosti. Okrem vysSie
uvedenych hlavnych priznakov si u deti s ADHD zaznamenané viacndsobné oneskorenia
vo vyvoji, konkrétne deficity zmyslovych, motorickych, jazykovych a intelektovych funkcii.
Napriek nizkemu veku je hmatatelné, ze predskolaci s ADHD prekonavaji mnozstvo
prekazok, vratane senzomotorickych (Kieling & Rohde, 2010).

V skolskom obdobi zvicSa nastava zhorSenie pretrvavajucich priznakov, najma

kvoli pritomnosti Skolského rezimu. V tomto obdobi je u deti mozné pozorovat’ zvySenu
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mieru nepozornosti, kognitivne posSkodenia i nesustredenost, ktord zakonite vedie
ku zlyhaniam v Skolskej oblasti. V dosledku ¢astych neuspechov majui deti s ADHD nizsie
sebavedomie a sebahodnotenie. Deti v tomto vyvojovom S§tadiu opakovanie reaguju
prostrednictvom agresie (Vagnerovd, 2005). Deti s ADHD maji obvykle tazkosti s
nadvizovanim medziludskych vztahov, ¢im sa zaoberala i Stidia (Marton et al., 2015), ktora
porovnavala charakteristiky priatel'stiev 8 — 12 ro¢nych deti so syndromom ADHD (n = 50)
abez neho (n = 42). Opis priatel'stva obsahoval pocet vymenovanych a potvrdenych
priatelov okolim, trvanie a mnozstvo kontaktu, i podiel priatelov s problémami v uceni
a spravani. Z vysledkov vyplyva, ze skupina deti s ADHD sa od kontrolného siboru nelisi
v pocte vymenovanych priatel'ov, ale v pocte priatelov uvddzanych rodi¢mi a ucitel'mi.
Trvanie priatel'stva bolo u deti s ADHD kratsie ako u kontrolnej skupiny. Dalej autori zistili,
ze deti s ADHD mali vyssi podiel kamaratov s problémami s u€enim 1 spravanim.

Obdobie adolescencie je charakteristické ndstupom pocitov izoldcie v socidlnej
oblasti i znizenym sebahodnotenim. Objavuje sa tu taktiez problémové spravanie, ktoré
niekedy negativne ovplyviiuje jedincovo okolie. Symptém hyperaktivity je v tomto obdobi
zvac§a na ustupe, pricom sa jeho prejavy modifikuji do tzv. psychomotorického nepokoja,
ktory je menej vyrazny ako u deti. V tomto obdobi prevldda skor priznak impulzivity, ktory
je najCastejSim dosledkom psychosocialnych tazkosti. Poruchy pozornosti st v tomto
obdobi frekventované, avsak s pozmenenym klinickym obrazom. U adolescentov s ADHD
sa vyskytuje roztrzitost, netrpezlivost a vyhybanie sa povinnostiam. Majui rovnako problém
s planovanim a organizaciou ¢asu, §tidia i prace. Okrem toho sa u nich vyskytuji deficity
v exekutivnych funkciach, €o sa premieta i do tzv. prokrastinicie. V tomto veku u jedincov
s ADHD zacina i1 experimentacia s ndvykovymi latkami (Zavérkova, 2018).

Napriek tomu, ze sa zakladné priznaky tejto poruchy s vekom zlepsuju, patri ADHD
do skupiny ochoreni svysoko chronickym priebehom trvajucim az do dospelosti.
Metaanalyza (Sibley et al., 2016) uvddza mieru perzistencie do dospelosti az v rozmedzi 40
—50 %. Autori zdoraziuju, aky vel'ky vplyv ma variabilita pouzitych diagnostickych metod
na odhad trvania ADHD. V dospelosti je u jedincov s ADHD mozné sledovat znizené
sebahodnotenie, poruchy autoreguldcie i mnohé iné pridruzené problémy, ako napriklad
poruchy spravania, depresie auzkosti, zneuzivanie 1 zavislost na nikotine, marihuane
a kokaine. TaZkosti sa premietajui do rodinnej, socidlnej a akademickej oblasti (Rosello et

al., 2020).

13



1.3 Diagnostické kritéria ADHD

Tato podkapitola priblizuje jednotlivé diagnostické kritérid, ktoré vychdadzaja
z dvoch hlavnych Klasifikaénych, resp. diagnostickych systémov vyuzivanych v oblasti
klinickej mediciny.

V Eurépe je od roku 1992 v oficidlnej platnosti 10. revizia Medzindrodnej
klasifikacie chorob (MKCH-10), s medzindrodnym ndzvom pochddzajicim z anglictiny,
International Classification of Disease and Related Health Problems (ICD). Tato klasifikacia
bola publikovand Svetovou zdravotnickou organiziciou (World Health Organisation —
WHO), ktora ju priebezne viackrat revidovala (Orel, 2020).

Druhy diagnosticky systém, vyuzivany v klinickej praxi, prevazne v Severnej
a Juznej Amerike, Australii a Novom Zélande, predstavuje 5. revizia Diagnostického
a Statistického manualu dusevnych poruch Americkej psychiatrickej spolo¢nosti (DSM-5).
Jeho publikovanie spdsobilo v roku 2013 v rdmci odbornej komunity pomerne velké zmeny
a sucasne poskytlo novy pohl'ad na chapanie mnohych portich. Uvedeny manual je detailny,
zohl'adiiuje vyvojové aspekty a psychosocidlne faktory. NavySe cCerpa z mnohych
empirickych vyskumov avo vysledku predstavuje prevratny milnik v psychiatrickom
a psychologickom odvetvi. Mnoho Specialistov sa vdaka nemu zacalo viac zaoberat
otazkami tykajicimi sa neuropsychiatrie, rovnako i u¢innostou a bezpecnostou niektorych
psychiatrickych liekov, ¢i vplyvom farmaceutického priemyslu na diagnostiku a liecbu

(Orel, 2020; Smith, 2017).

1.3.1 MKCH-10

MKCH-10 (WHO, 1992) zaraduje syndrom ADHD do rozsiahlej diagnostickej
kategérie Portch spravania aemotivity so zvycajnym zaciatkom v detstve a
pocas dospievania (F90 — F98). Z hl'adiska konkrétnej diagnostickej jednotky patri skupine
Hyperkinetickych poriich v MKCH-10 kéd (F90), ktoré su typické skorym vznikom,
konkrétne v prvych piatich rokoch zivota.

Medzi charakteristické symptomy patri neschopnost’ vydrzat’ pri ¢innostiach, ktoré
vyzaduju kognitivne zapojenie i tendencia prechadzat z jednej aktivity na druhd bez ich
dokon&enia. Dal§imi priznakmi su dezorganizacia, nedostatotna regulacia nadmernej
aktivity, impulzivita a nachylnost' k trazom. Hyperkinetické deti Castokrat bez umyslu
porusuju pravidla, ¢im sa dostavaju do problémov so svojim okolim. Vo vztahu k dospelym

si mnohokrat socidlne dezinhibované a nezdrzanlivé. V kolektive deti si neobl'ibené, ¢im
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sa dostdvaju do socidlnej izoldcie. V mnohych pripadoch u hyperkinetickych deti
zaznamenavame zhorSenie kognitivnych schopnosti a oneskoreny vyvin re¢i a motoriky. Do
sekunddrnych komplikécii radi MKCH-10 (WHO, 1992) prvky asocidlneho sprdvania
a nizkeho sebahodnotenia.

Udelenie diagnézy Hyperkineticka porucha predstavuje celostny a zlozity proces,
ktory sa v MKCH-10 (WHO, 1992) odvija od viacerych faktorov a nutnosti splnenia
nasledujucich predpokladov: porucha sa vyskytla pred siedmym rokom zivota; priznaky
poruchy su pervazivne, premietajuce sa do viac nez jednej oblasti zivota; jadrové priznaky
poruchy spodsobuju klinicky vyznamné zhorSenie v spoloCenskom, Skolskom alebo
pracovnom Zivote; porucha nespliiia diagnostické kritéria pre iné poruchy.

Nevyhnutnou podmienkou pre stanovenie diagn6zy Hyperkinetickd porucha (F90) je
pritomnost’ vSetkych troch jadrovych symptémov t. j. nepozornost, hyperaktivita
aimpulzivita. Pri symptéme nepozornosti musi v klinickom obraze pretrvavat Sest
priznakov, pri hyperaktivite aspoi tri a u impulzivity musi byt splnena podmienka aspori
jedného priznaku. VSetky jadrové symptémy musia perzistovat’ minimalne po dobu Siestich
mesiacov, priCom sa predpoklada ich nepriliehavost s okolim anesilad s aktudlnou
vyvojovou uroviiou dietata (Ptacek & Ptackova, 2018; WHO, 1992).

MKCH-10 (WHO, 1992) u skupiny Hyperkinetickych porich (F90) Specifikuje
niekol’ko foriem:

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
e F90.1 Hyperkinetickd porucha spravania
e F90.8 Ina hyperkinetickd porucha

e F90.9 Hyperkineticka porucha, blizsie neurcena

1.3.2 MKCH-11

Dlho pripravovani a ofakavanu 11. reviziu Medzindrodnej klasifikdcie chordb,
MKCH-11 predstavila Svetova zdravotnicka organizicia v jini v roku 2018. Nasledne bolo
ulohou jednotlivych Statov zabezpecit si preklady a prevodniky s cielom aplikovat novu
klasifikaciu do klinickej praxe s ti¢innostou od 1.1.2022 (Orel, 2020; Reed et al., 2019).

Ponimanie ADHD v MKCH-11 (WHO, 2019) sa v mnohych aspektoch priblizuje
DSM-5 koncepcii. Syndrom ADHD patri podl'a novej klasifikacie MKCH-11 do skupiny
neurovyvojovych porich, predovsetkym kvoli skorému ndstupu i charakteristickym

poruchdm intelektudlnych, motorickych a socidlnych funkcii. U skupiny neurovyvojovych
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portch je typicky aj ich spolo¢ny vyskyt. MKCH-11 (WHO, 2019) opisuje u Poruchy
pozornosti s hyperaktivitou (najmenej 6 mesiacov) pretrvdvajice priznaky nepozornosti
a/alebo hyperaktivity-impulzivity, ktoré negativne ovplyviiuji akademické, pracovné, alebo
socidlne fungovanie. Dominantné priznaky sa objavuju pred dosiahnutim veku 12 rokov
anie si v sidlade svyvojovym S§tadiom a uroviiou intelektudlneho fungovania jedinca.
ADHD je podobne ako v DSM-5 (APA, 2013) chdpana ako celozivotna porucha. Syndrém
je mozné charakterizovat pomocou kvalifikatorov: prevazne nepozorny, prevazne
hyperaktivno-impulzivny a kombinovany typ. Dal§im uZitoénym upresnenim v 11. revizi je
i uznanie moznosti vzdjomnej koexistencie ADHD s poruchami autistického spektra (PAS),
rovnako ako v DSM-5 (Reed et al.,2019; Stein et al., 2020).

MKCH-11 (WHO, 2019) wuvaddza jednotlivé subtypy Poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (6A05):
e 0A05.0 Porucha s prevahou nepozornosti
e 6AO05.1 Porucha s prevahou hyperaktivity-impulzivity
e 0A05.2 Kombinovana porucha
e 0AO05.Y Ina Specifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou

e 0A.05.Z Nespecifikované porucha pozornosti s hyperaktivitou

1.3.3 DSM-5

DSM-5 (APA, 2013) klasifikuje ADHD do skupiny neurovyvejovych porich
s obvyklym pociatkom v obdobi raného vyvoja. Jednou z najvyraznejSich zmien, explicitne
tykajicej sa diagnézy ADHD, ktoré DSM-5 predkladd, je ponimanie ADHD ako
celozivotnej poruchy. Tato skutoCnost predstavuje jeden z najzasadnejSich rozdielov
v ponimani tejto poruchy v hlavnych klasifikacnych systémoch, t. j. MKCH-10 a DSM-5.

Hlavnym diagnostickym znakom ADHD su podla DSM-5 (APA, 2013)
perzistujice symptomy nepozornosti a/alebo hyperaktivity a impulzivity, ktoré negativne
ovplyviiuji psychické fungovanie alebo vyvoj. DSM-5 akcentuje pritomnost jadrovych
symptomov pred 12-tym rokom zivota, ktoré sa prejavuju vo viac ako jednom prostredi,
napriklad doma, v skole, alebo v zamestnani. Stalost symptémov ADHD sa primarne odvija
od prostredia a okolnosti. V urCitych pripadoch st priznaky viditelné len minimalne,
inokedy uplne absentuji. Medzi druhotné znaky, ktoré sa niekedy vyskytuji simultdnne s
touto poruchou, patria rozne druhy vyvojovych oneskoreni, napriklad v reci, motorike alebo

v socialnej oblasti. Medzi d’alSie znaky umoctiujuce pritomnost’ diagnodzy patri znizena
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miera frustracnej tolerancie, labilita, vyrazny nepokoj i kognitivne deficity. VysSSie

spominané nedostatky maju prirodzene negativny vplyv na skolsky a pracovny vykon.

Pre stanovenie diagn6zy ADHD musi byt podla DSM-5 (APA, 2013) pritomnych

Sest aviac klinickych priznakov pretrvdvajicej nepozornosti a/alebo hyperaktivity

a impulzivity v Casovom rozpiti minimalne Siestich mesiacov. Priznaky dosahuju trover,

ktora nekoreSponduje s vyvojovym Stadiom jedinca a negativne pdsobi na jeho socidlne,

Skolské, resp. pracovné cinnosti. DSM-5 nasledne zdoraziiuje, ze vySSie zmienené

symptomy nie st prejavom opozi¢ného spravania, vzdoru, hostility ani konsekvenciou

nepochopenia uloh, ¢i instrukcii. Pre urenie diagnozy u starSich adolescentov a dospelych,
starSich ako 17 rokov, je dostaujuce rozpoznat menej symptomov, ako je pozadované

v detskom veku. Konkrétne sa jedna o podmienku zastipenia aspon piatich priznakov.

DSM-5 (APA, 2013) d’alej na zaklade aktualne pritomnej zavaznosti Specifikuje tri
stupne zdvaznosti: miernu, stredne tazku a tazku. V pripade, ze boli v minulosti sihrnne
splnené kritéria pre ADHD, ale pocas predchadzajucich Siestich mesiacov su dané
diagnostické kritérid naplnené v nizsej miere, no napriek tomu stale negativne ovplyviuja
socialne, Skolské ¢i pracovné odvetvie, tento stav DSM-5 §pecifikuje ako ¢iasto¢ni remisiu.

DSM-5 (APA, 2013) na zaklade prevladajucich symptomov Specifikuje jednotlivé

subtypy ADHD, v zitvorke uvddzame i klasifikaciu podla MKCH-10 (WHO, 1992):

e 314.01 (F90.2) Kombinovana porucha (priznaky nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity po dobu minimdlne Siestich mesiacov)

e 314.00 (F90.0) Porucha s prevahou nepozornosti (priznak nepozornosti, bez
pritomnosti priznakov hyperaktivity aimpulzivity po dobu minimélne Siestich
mesiacov)

e 314.01 (F90.1) Porucha sprevahou hyperaktivity aimpulzivity (priznaky
hyperaktivity a impulzivity, bez pritomnosti priznaku nepozornosti po dobu minimélne
Siestich mesiacov)

o 314.01 (F90.8) Iné Specifikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou (nepritomnost’
vSetkych diagnostickych kritérii pre ADHD, alebo inu diagnosticki kategdriu
neurovyvojovych porich; s uvedenim §pecifického dovodu pre nenaplnenie kritérii pre
ADHD)

o 314.01 (F90.9) NeSpecifikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou (nepritomnost’
vSetkych diagnostickych kritérii pre ADHD, alebo inu diagnosticki kategoriu

neurovyvojovych poruch; bez udania Specifického dovodu)
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1.4 Stanovenie diagnézy ADHD

Americkd akadémia detskej a adolescentnej psychiatrie (AACP) odporuca, aby
hodnotenie dietata, u ktorého existuje podozrenie, e spifia kritéria ADHD, pozostavalo z
nasledujucich hl'adisk a zdrojov informdcii, ako uvadza hlavny autor parametru AACP,
Pliszka (2007):

e rozhovorov s rodicom a dietatom

e ziskavania informacii od Skoly

e ziskavania informécii o celkovom fungovani
e hodnotenia komorbidnych portich

e zhromazdovania idajov, tykajicich sa zdravotnej, socidlnej a rodinnej minulosti dietat’a

Diagnosticky proces je u medziodborovej diagnozy ADHD znacne komplexny,
ked'ze zahfiia spolupracu vsetkych zucastnenych odbornikov, ktora sa zameriava na
poskytnutie kvalitnej pomoci a podpory vo viacerych rovindch. Tymto procesom sa
zaoberaju Skolské poradenské zariadenia a zdravotnicke zariadenia (JucoviCova &
Za&kova, 2015).

Proces diagnostiky sa vo vybranych pripadoch zacina uz v predskolskom veku
dietata, predovSetkym wudeti s vyraznymi symptémami hyperaktivity. V dosledku
nadmernej aktivity, neopatrnosti a zna¢ného nepokoja dietat’a, sa niektori rodicia obratia na
odbornd pomoc (Goetz & Uhlikova, 2009). Napriek tomu Posner a kol. (2007) konstatuju,
ze klinicka diagnostika deti s ADHD je v predskolskom veku komplikovana a platnost’
diagnézy je v tomto obdobi problematicka.

Ku prvému odbornému diagnostickému vySetreniu najcastejSie dochadza az po
nastupe do Skoly, t. j. po Siestom roku dietata, najmd z dovodu zvyraziujucich sa
symptémov. V Skolskom prostredi sa kladu naroky na rozne aspekty pozornosti, najmé na
koncentrdciu a vytrvalost, ¢o negativne vplyva na pretrvavajuce priznaky. Diagnostika
prebicha v §kolskych poradenskych zariadeniach (SPZ), ktoré pozostdvaji
z pedagogicko-psychologickych poradni a Specidlnych pedagogickych centier. V ramci
tychto pracovisk sa na diagnostike spolupodiela psycholog a Specialny pedagog. Ak je
u dietat’a pritomna i porucha sprdvania nastdva koopericia aj s etopédom a metodikom
prevencie. Tieto pracoviskd vykondvajui komplexné psychologické a Specialne pedagogické
vySetrenie pozostavajuce z viacerych Casti. Cielom je ziskat’ maximum moznych informacii
zr6znych subjektivnych i objektivnych zdrojov, akymi sd anamnéza, rozhovor,

pedagogické posudenie uclitelom i pozorovanie spravania dietata. Nasledné vlastné
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psychologické vysetrenie pozostdva z kombindcie viacerych psychodiagnostickych metdd.
Findlnou fizou celého procesu je v ramci SPZ tvorba pisomnej spravy, edukacia rodiov a
poskytnutie doporudeni (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).

Pred zahdjenim diagnostického vySetrenia su velmi cennym zdrojom informécif
klinicky orientované metody, obzvlast vyznamny je anamnesticky rozhovor s rodi¢mi a
dietatom 1 pozorovanie dietata v rdznych situdcidch. Z hladiska testovych metod sa
v rdmci psychologického vySetrenia vyuzivaju vykonové testy i testy osobnosti. Pomocou
testov kognitivnych schopnosti, resp. inteligenénych testov sa zistuje pritomnost
nerovnomernych vykonov, ktoré su typické pre deti s ADHD. Adekvitnu metédu pre
vysetrenie predstavuje Wechslerova inteligenéna $kala pre deti (WISC-III). Dalej sa v rdmci
diagnostiky uplatiiuju 1 testy Specidlnych schopnosti, ktoré sa zameriavaji na odhalenie
deficitov v oblasti pozornosti. Casto pouzivanymi metédami su Ciselny Stvorec,
Bourdonova skuska, Test koncentracie pozornosti, subtesty z WISC-III a mnohé iné.
Psycholégovia v praxi vyuzivaju aj projektivne techniky, ako napriklad kresby postavy,
rodiny, stromu, ale i vol'né kresby (Jucovicova & Zéékové, 2015; Svoboda et al., 2015).
Uzitoénym nastrojom, predovsetkym v kombindcii s inymi diagnostickymi metdédami, su
i screeningové posudzovacie Skaly, konkrétne Connersova Skala pre rodi¢ov a Connersova
Skala pre ucitel'ov. Parker a Corkum (2016) vo svojom vyskume validity Connersovych §kal
zistili relativne vysoku senzitivitu (83,5 %), ale naopak nizku Specificitu (35,7 %), o
poukazuje na to, ze tieto Skaly nesluzia ako jediny diagnosticky nastroj. Ku tomuto nazoru
sa priklana i Pliszka (2007), ktory tvrdi, Ze Standardizované Sirokopasmové hodnotiace Skaly
tvoria len jednu komponentu psychodiagnostického vysetrenia.

Jednym zo zakladnych stavebnych kameniov diagnostického procesu su i vySetrenia
absolvované v zdravotnickych zariadeniach. Pedopsychiater, na zdklade anamnestickych
udajov, dokladne vyhodnocuje pretrvavajuce priznaky v klinickom obraze, zvazuje
pritomnost inej duSevnej poruchy, alebo naopak rozpoznava prezenciu viacerych
komorbidnych poruch. Na podporou svojich zisteni moze navrhnuat’ klinicko-psychologické,
neurologické (EEG) i endokrinologické vysetrenie. Pre presnejSie posudenie klinického
obrazu sluZia i vySetrenia pomocou zobrazovacich metod (Jucovidova & Zagkova, 2015).
Starkova (2016) uvddza moderné digitalne vySetrovacie metédy IVA-Plus a IVA-2
(Integrated Visual and Auditory test). Metédy MRI a PET nie su v suCasnosti povazované
za kldcové pri diagnostike ADHD, ked'ze st pouzivané najmi v oblasti vyskumu. Na
zaklade vSetkych dostupnych informaécii a zisteni, v ramci diagnostického procesu, je prave

pedopsychiater osobou, ktord stanovuje diagnézu ADHD.
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1.4.1 Diferencialna diagnostika

Ulohou diferencialnej diagnostiky je vybrat zvicsieho mnozstva eventualnych
diagnéz tu, ktora sa javi byt na zaklade dostupnych informacii t4 najpravdepodobnejsia.
Proces diagnostiky je Specificky u ADHD mimoriadne problematicky, najmid z dovodu
vysokej prevalencie komorbidnych stavov i z dovodu potencialu d’al§ich symptomov, ktoré
sa prekryvaji s behavioralnymi kritériami ADHD. Castokrat dochadza ku chybnej
diagnostike, ktorda moze vyrazne ovplyvnit' naslednu lieCbu. Prave preto je diferencialna
diagnostika u ADHD obzvlast ddlezitd. Do presného diagnostického postupu je rovnako
potrebné zaclenit’ viacero zdrojov informécii, subjektivnych a objektivnych. Subjektivne
spravy, ziskané z hodnotiacich stupnic, ¢i rozhovorov, poskytuju cenné informacie, ale
nemusia byt uplne presné (Gupta & Kar, 2010).

Prvy z dvoch hlavnych klasifikacnych systémov MKCH-10 (WHO, 1992) od
Hyperkinetickej poruchy (F90) odlisuje poruchy nélady, uzkostné poruchy, schizofréniu
a pervazivne poruchy vyvinu. DSM-5 (APA, 2013) uvadza podrobnejsi zoznam diagnoz,
ktoré je nutné v ramci diagnostického procesu od ADHD ddsledne odlisit. Patri tam porucha
opozi¢ného vzdoru, intermitentnd explozivna porucha, iné neurovyvojové poruchy,
Specifické poruchy ucenia, porucha intelektu, porucha autistického spektra, reaktivna
porucha prichyl'nosti, uzkostné poruchy, depresivne poruchy, bipolarna porucha, disruptivna
dysregulacna porucha nalady, poruchy uzivania latok, poruchy osobnosti, psychotické

poruchy, lieky vyvolané priznakmi ADHD a neurokognitivne poruchy.

1.4.2 Komorbidita

Prezencia komorbidnych diagnéz je u ADHD velmi frekventovanym javom.
Neurovyvojova porucha ADHD je najCastejSie komorbidna sinymi psychiatrickymi
a neurovyvojovymi ochoreniami. Pritomnost komorbidnej poruchy moéze vyraznym
spdsobom ovplyvnit prejav symptomov, zvysit ich zavaznost a celkovo viest k vacsiemu
funkénému poskodeniu. Odbornici v oblasti klinickej praxe si musia byt vedomi existencie
sprievodnych ochoreni, najmi z dévodu vyvijania viacrozmerného lieCebného pristupu,
ktory cieli na stav spdsobujuci najvacsie poskodenie, ¢i uz ide o ADHD alebo komorbidnu
poruchu (Bélanger et al., 2018).

Miera komorbidnych porich je u ADHD mnohymi autormi (Barkley, 2006; Ptacek
& Ptackova, 2018) povazovana za vel'mi vysoku, pri¢om sa jej predpokladany rozsah odvija

od jednotlivych vyskumov a zavisi aj od konkrétneho prostredia, ked'ze je zaznamenana
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niz§ia prevalencia komorbidit v komunitnych vzorkach. Stadia Reale akol. (2017) vo
svojom vyskumnom sibore talianskych deti a adolescentov odhalila, ze va¢§ina z nich (66
%) malo jednu a viac komorbidnych psychiatrickych porich. Posner a kol. (2007) vo svojom
vyskume identifikovali u 303 predskolakov (3 — 5,5 roka) s diagnostikovanou ADHD az
69,6 % komorbidnych porich. Podobnou problematikou sa zaoberala i1 §tadia Cuffe
a kolegov (2020), ktora skimala prevalenciu komorbidnych poruch na dvoch nezévislych
komunitnych vzorkéach ziakov s ADHD. U prvej vzorky deti s ADHD malo az 54,7 %
minimalne jednu d’alsiu komorbidnu poruchu, kym 22,4 % malo dve a viac sprievodnych
poruch. V druhej skupine deti s ADHD malo az 64,8 % deti okrem ADHD este minimalne
jednu komorbidnu poruchu a 32,5 % dve a viac pordch. U dospelych je miera komorbidity
eSte o Cosi vysSSia, kedze az 80 % dospelych ma okrem ADHD eSte asponl jednu
psychiatricki poruchu. Jednd sa zvdcSa o poruchy ndlady, dzkostné poruchy, abizus
navykovych latok i poruchy osobnosti (Katzman et al., 2017).

Medzi najcastejsiu komorbidnu diagn6zu u ADHD radime skupinu rusivych portch
spravania (disruptive behaviour disorders), ktora zahffia poruchu opozi¢ného vzdoru
a poruchu spravania (Bélanger et al., 2018; Cuffe et al., 2020). Barkley (2006) uvadza, ze je
tato skupina s ADHD komorbidna az zhruba v 50 % pripadoch. Posner a kol. (2007) vo
svojom vyskume identifikovali 52,1 % porach opozi¢ného vzdoru. Vyskum Rommelse
akol. (2009) zistil, ze zéavaznejS§ia forma ADHD suvisela svyraznejSim opozi¢ne
vzdorovitym spravanim (ODD), pricom ODD najviac korelovala so zavaznostou ADHD,
v porovnani s inymi skimanymi komorbidnymi problémami.

Vel'mi obvykla je i1 suCasna komorbidita medzi ADHD a izkostnymi poruchami,
ktoré su podl'a Barkley (2006) simultanne pritomné az v rozsahu 25 — 30 %. Identicky tdaj
(25 %) uvadza i $tadia (D'Agati et al., 2019). Dalej konstatuju, Ze uzkostné poruchy mozu
vo velkej miere zmenit klinické prejavy, prognozu aliecbu ADHD. V detstve moze
pritomnost generalizovane] uzkostnej poruchy (GAD) zabranit' typickej inhibi¢nej
dysfunkcii vyskytujicej sa u ADHD. V dospievani moze zvysit deficit v oblasti pracovnej
pamiti a v dospelosti mdze zvysit vyskyt problémov so spankom. Pre vhodne nastavenu
individualnu liecbu je u tejto komorbidity klI'i¢ové zohl'adiiovat i vyvojovy aspekt.

Miera spolo¢ného vyskytu ADHD a obsedantne-kompulzivnej poruchy (OCD) je
vramci mnohych S§tidii extrémne variabilnd a nekonzistentnd najmid z dovodu
metodologickych nedostatkov, pri Com sa pohybuje v rozmedzi 0 — 60 %. OCD a ADHD st

z hl'adiska patofyzioldgie, fenomenolédgie i lieCebnych stratégii vel'mi rozdielne poruchy.
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Napriek tomu je miera ich spolo¢ného vyskytu vysoka, predovsetkym u deti a adolescentov,
v porovnani s dospelymi (Abramowith et al., 2015).

Rozsirenou diagnostickou skupinou, zaroveri pritomnou s ADHD, si i poruchy
nalady. Vo vyskume Cuffe a kol. (2020) bola skupina poruch nalady tretim najCastej§im
komorbidnym ochorenim udeti s ADHD. Deti s ADHD mo6zu mat predovSetkym
s prichodom do adolescencie a dospelosti komorbidne depresivne symptomy. Barkley
(2006) rovnako ako u uzkostnych poruch predpokladd vyskyt depresivnych porich
vrozmedzi 25 — 30 %. Z kategérie poruch nalady modze byt ADHD komorbidna
i s bipolarnou afektivhou poruchou.

Vel'mi Casty je 1 spolocny vyskyt ADHD so Sirokou kategoriou §pecifickych porich
ucenia, ktord sa skladd z mnohych deficitov v zru¢nostiach. Miera ich komorbidity sa
pohybuje vrozmedzi 31 — 45 %, medzi najfrekventovanejSie patria tazkosti s Citanim,
pisanim a matematikou. NajpreskimanejSou oblastou su tazkosti s Citanim, konkrétne
$pecificka porucha citania — dyslexia, ktord sa spolo¢ne s ADHD vyskytuje v rozmedzi 25 —
40 % (Pham & Riviere, 2015).

Medzi d'alSie sprievodné poruchy patria i poruchy autistického spektra, na co sa
zamerala metaanalyza Lai a kol. (2019), ktora objavila 28% mieru sucasného vyskytu,
pricom bolo ADHD identifikované skor v mladsich vekovych skupinach, v porovnani so
star§imi. Rommelse a kol. (2009) zistili, ze zavaznost ADHD vo vysokej miere korelovala
s autistickymi Crtami, v porovnani s inymi komorbiditami.

Dalsie ochorenia, ktoré sa vyskytuju sutasne s ADHD su tikové poruchy, poruchy

spanku, Skodlivé uzivanie navykovych latok a mnohé iné (Ptacek & Ptackova, 2018).

1.5 Epidemiologia

Systematické prehlady poukazuju na celosvetovii prevalenciu ADHD v rozmedzi
2-7 %, s priemerom 5 % (Barkley, 2006; Polanczyk et al., 2007, 2015; Sayal et al., 2018).
Odhadovana celosvetova prevalencia je velmi heterogénna, kedze moze v suvislosti
s metodologickymi rozdielmi medzi jednotlivymi Studiami variovat. S prijatim podobne;j
metodiky sa odchylky medzi jednotlivymi Studiami, v rdmci r6znych geografickych lokalit,
spravidla znizuju. Z hl’adiska pohlavia sa ADHD vyskytuje castejSie u chlapcov ako
u dievcat, konkrétne v pomere 3—5:1 (Hrdlicka & Dudova, 2015).

Polanczyk akol. (2007) sa vo svojej metaanalytickej Studii zamerali na zistenie

moznych pricin tychto nezrovnalosti a si¢asne cielili na vypocet celosvetovej prevalencie
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ADHD. Vysledky poukazali na 5,29% prevalenciu ADHD s vyznamnou mierou
heterogenity medzi Stidiami. Rozdielne odhady v ramci §tadii autori pripisuju najma
zvolenému metodologickému ramcu, pricom geografickd poloha pri variabilite odhadov
mala zanedbatel'nu rolu. Rozdiely boli zjavné iba medzi odhadmi zo Severnej Ameriky voci
odhadom z Afriky a Blizkeho vychodu, u ktorych bola signifikantne nizsia miera odhadu
prevalencie ADHD. To je v rozpore so sucasnymi zisteniami Mohammadi a kol. (2021),
ktoré sa vyrazne nelisia od celosvetovych dat. Autori poukazali na vyskumnom subore vyse
30 000 irdnskych deti vo veku 6 — 18 rokov 4% prevalenciu ADHD. Polanczyk a kol. (2007)
nezistili ziadne vyznamné nesulady medzi Eurdpou a Severnou Amerikou. V kontraste
s tymto zistenim su tvrdenia autorov Timimi a Taylor (2004), ktori naznacuju, ze miera
prevalencie je signifikantne nizSia v Eurépe, ako v Amerike. Kriticky hodnotia, ze na
vysvetlenie ndrastu prevalencie ADHD je nutné zohl'adiiovat’ 1 kultdrnu perspektivu.
Vzhl'adom k rasticej miere diagnostikovanych a lieCenych jedincov s ADHD sa
v poslednych desatrociach vynorili predpoklady o zvySujucej sa celosvetovej prevalencii
poruchy. Polanczyk a kol. (2015), v nadvéznosti na svoj predchadzajuci vyskum zistili, ze
za posledné tri desatroGia neexistuju dokazy o naraste po¢tu deti v populacii, spiiiajucich
kritéria pre ADHD, pri dodrziavani §tandardizovanych diagnostickych postupov. Napriek
tomu je tejto poruche nutné venovat’ zvysenu pozornost, kedze je ADHD od 60. rokov 20
stor. v USA najcastejSou diagnostikovanou poruchou detského veku (Smith, 2017). Podl'a
Polanczyk a kol. (2015) postihuje ADHD zhruba 63 miliénov mladych l'udi na celom svete.

1.6 Etiologia

Vznik ADHD determinuje viacero rizikovych ¢initel'ov, v dosledku ¢oho je etioldgia
ADHD komplexnd a povazovana za multifaktoridlne podmienenii. Medzi najcastejSie

pri€iny vzniku poruchy patria somatické a enviromentalne faktory (Nigg et al., 2020).

1.6.1 Somatické faktory

Ku somatickym faktorom radime suhrn anatomickych, funkénych,
neurofyziologickych, neurochemickych a genetickych korelitov ADHD, ktoré boli
preukazané vd’aka roznym oblastiam a metédam vyskumu, akymi si neurozobrazovanie,
neurofyzioldgia, genetika a neurochémia (Cortese, 2012).

Viacero autorov (Chang et al., 2013; Chen et al., 2017) poukdzalo na zdsadny podiel

dedi¢nosti a polygénnej predispozicie v etiolégii ADHD. Faraone a Larsson (2019)
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akcentuji, ze rozne varianty DNA v génoch alebo regulacnych oblastiach, zvysuju riziko
vzniku ADHD. Na zdklade svojej metaanalytickej Studie konStatuju, ze priemernd dedi¢nost’
sa v 37 vyskumoch dvojc¢iat s ADHD pohybovala v rozmedzi 70 — 80 %, v priemere sa
jednalo o 74 %. Chen a kol. (2017) sthrnne vymedzuju, ze riziko vzniku ADHD narasta so
zvySujucou sa genetickou pribuznost'ou. Podiel dedi¢nosti je u ADHD dokonca vyssi, ako
pri temperamente, depresii aje suCasne na drovni dedi¢nosti schizofrénie, bipoldrnej
afektivnej poruchy a portich autistického spektra. Thapar (2018) zdoraziluje, ze v priebehu
21. storocia sa objavilo viacero vzdcnych i beznych génovych variant spojenych s ADHD,
ktoré moézu poskytnut’ vychodiskovy bod pre skumanie biolégie poruchy anovych
lieCebnych postupov. Neddvne zistenia poukazuji na vyraznd geneticki podobnost’ medzi
ADHD, poruchou autistického spektra (PAS) a mentdlnym postihnutim. Prave preto autor
vyzdvihuje vitand zmenu v ponimani DSM-5 (APA, 2013) i MKCH-11 (WHO, 2019), ktora
nevylucuje sucasnu pritomnost ADHD a PAS. Porucha pozornosti s hyperaktivitou taktiez
geneticky koreluje aj s inymi neuropsychiatrickymi poruchami, ako iso stavmi, ktoré
so psychikou nesuvisia, napr. s rakovinou pltc.

Neurobiologické zistenia, pochddzajice zo zobrazovacich metdd, poukazali na
zapojenie vyvojovo abnormdlnych mozgovych sieti, spojenych s kogniciou, pozornostou,
emdciami a senzomotorickymi funkciami. V ramci S§trukturdlnych a funkénych zmien
u ADHD Arnsten a Pliszka (2011) prisudzuji mimoriadny vyznam prefrontalnej kore,
ktord je prepojend sinymi zivotne dolezitymi oblastami, akymi su bazalne ganglia
amozocCek. Tieto Struktury sa spolocne podielaji na regulacii pozornosti, aktivity
a spravania. V ramci tejto Stadie autori zaznamenali znizenu aktivitu a objem prefrontdlne;j
kory, ¢o implikuje silnt asociaciu s etiolégiou ADHD. Biologické funkcie, ktoré si pod
dohl'adom prefrontalnej kory, st vel'mi citlivé na neurochemické zmeny, predovSetkym na
katecholaminy, noradrenalin a dopamin. Corpus striatum je najva¢§im zdrojom dopaminu
v mozgu, ktory ma vysoky dopad na pozornost. Predpoklada sa, ze nervové obvody,
spdjajuce prefrontdlnu koru a bazalne ganglia, ktorych sucastou je icorpus striatum,
predstavuju kluCovy zdroj dopaminergnych synapsii, ktoré maji zdsadni rolu v ADHD.
Stadia Hill akol. (2003) demonstrovala ujedincov s ADHD strukturalne zmeny vo
viacerych oblastiach mozgu. Na zdklade zobrazovacich metéd u skupiny ADHD S§tadia
zistila mensiu celkovil velkost mozgu, mensie oblasti prefrontalnej kory i mensiu celkovi
plochu pokryvajicu corpus callosum. Na mozocku, centre rovnovéihy, poukdzala na vyrazni
redukciu mozockovych lalokov I — V a VIII — X. V ramci §tadie sa v abnormalitich mozgu

neobjavili rozdiely medzi pohlaviami u jedincov s ADHD.
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Na neurochemickej trovni je nepravdepodobné, ze by zmeny len v jednom
neurotransmiterovom systéme, vysvetlili tak komplexnu poruchu, akou je ADHD. Naopak
je ADHD prepojené s dysfunkciami v niekolkych systémoch, vritane dopaminergnych,
adrenergnych a serotoninergnych drédh. Dopamin a noradrenalin hraji najdolezitej$iu rolu
v patofyzioldgii i liecbe ADHD (Cortese, 2012; Del Campo et al., 2011).

Klinicky obraz ADHD je vysoko heterogénny, v dosledku c¢oho mozu
neurobiologické zistenia pdsobit’ nekonzistentne. Z poznatkov neurovedy vieme potvrdit,
ze mozog jedincov s ADHD sa 1isi od mozgu zdravych jedincov, aj ked’ neboli preukazané
presné a Specifické procesy, ktoré generuju symptomatiku ADHD. DneSny vyskum sa
sustredi predovSetkym na konektivitu medzi jednotlivymi oblastami mozgu a sucasne
upusta od predchddzajiceho zamerania na lokalizdciu. Aktudlne sa neurobiologické
poznatky neaplikujui v kazdodennej klinickej praxi, ale do budicna by mohli diagnosticky
proces obohatit’ a prispiet tym k dlhodobej efektivnej liecbe ADHD, ktora vyzaduje

interdisciplindrnu spoluprdcu a individudlny pristup (Cortese, 2012; Luchavov4, 2017).

1.6.2 Enviromentalne faktory

Napriek tomu, ze etiolégia ADHD je v zdsadnej miere spdsobend genetickymi
predispoziciami, sa riziko vzniku Poruchy pozornosti s hyperaktivitou zvySuje 1is
pritomnostou mnohych enviromentalnych rizikovych faktorov, aj vzajomnou interakciou
oboch javov. Podiel enviromentdlnych faktorov, spojenych s ADHD, sa odhaduje
v rozmedzi od 10 — 40 % (Banerjee et al., 2007).

Medzi vonkajsie Cinitele radime stravovacie ndvyky i kontamindciu roznymi
Skodlivymi latkami. Nebolo avSak preukazané, ze by dietetické faktory, ¢i sledovanie
televizie, predstavovali rizikovy faktor pre vznik ADHD. Naopak expozicia latkam ako je
olovo, cigaretovy dym, alkohol, polychlorované bifenyly (PCB), Specificky vystavené
v kritickom obdobi plodu, v niektorych pripadoch riziko zvysila. Dalsie riziko predstavuje
oblast’ prenatdlnych a perinatdlnych komplikécii. U pred¢asne narodenych deti, s obzvlast
nizkou porodnou hmotnostou, existuje tzka suvislost s ADHD, zahfiajuc vSetky d’alSie
prenatalne rizikové faktory. Tato oblast’ sa nevzt'ahuje na pripady predCasne narodenych
deti, ktoré si malé, vzhladom na ich gestatny vek. U vSetkych vysSSie zmienenych
komplikécii je nutné zohl'adnit' i1 d’alSie negativne vplyvy, akymi su fajCenie, ¢i pozivanie
alkoholu pocas tehotenstva, ktoré moézu vo vyznamnej miere prispiet ku zvySeniu rizika.

Komplikicie pocas porodu, ktoré vedud k hypoxii st rovnako nebezpecné. V etioldgii
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poruchy moéze hrat’ rolu i nepriaznivé psychosocidlne prostredie a nizka socidlna vrstva.
Mnohé ztychto faktorov sa vyskytuji uz v rannom vyvoji, ¢o koreSponduje so
skutocnostou, ze ADHD je neurovyvojova porucha. V sucasnosti plati, ze ziadne z tychto
rizik nemé vyluénu pri¢innu suvislost na vznik ADHD, v dosledku coho je oblast
enviromentdlnych faktorov skor sekundarnou zlozkou, ktora si vyzaduje d’al$i komplexny

vyskum (Banerjee et al., 2007; Sciberras et al., 2017).

1.7 Liecba ADHD

Vo vSeobecnej rovine delime liecCbu ADHD na farmakologick, ktord optimalizuje
psychicky stav jedinca chemickou cestou a nefarmakologicki, ktord sa skladd z viacerych
lieCebnych stratégii, akymi su psychoterapia, psychoedukacia, kognitivny tréning, Cci
neurofeedback. V ramci liecby ADHD existuje viacero klinickych smernic a odportcani,
ktoré sa napriek medzindrodnym tradicidm a pristupom k ADHD v mnohych aspektoch
zhoduju. Vsetky usmernenia odporucaju strukturované a komplexné hodnotenie, ktoré by sa
okrem zakladného hodnotenia ADHD malo zamerat ina posudzovanie celkového
fungovania akomorbidnych porich. Hoci vSetky smernice prisudzuju dodlezitost
farmakologickych a nefarmakologickych pristupov ku liecbe ADHD, hlavna oblast
rozdielov suvisi predovSetkym s poradim, v ktorom by mala byt poskytnuta liecba novo
diagnostikovanym pacientom. Smernice, pochadzajice zo Severnej Ameriky, vo
vSeobecnosti odporucaju farmakoterapiu ako liecbu prvej volby. Eurdpske smernice
navrhujd u zavaznej§ich pripadov, v pociatoénych Stadiach liecby, aplikovat
farmakoterapiu, zatial o u menej vaznych pripadov preferuji behaviordlne pristupy, ako
liecbu prvej volby. Tieto odporucania reflektuji konzervativnejsi pristup ku medikacii

v Eurépe (Sayal et al., 2018).

1.7.1 Farmakoterapia

Farmakologicka liecba je jednym zo zakladnych elementov v rdmci lieCby ADHD.
Medzi najcastejsie indikovanu liekovi skupinu patri psychostimulancia, ktora zvysuje
koncentraciu katecholaminov (dopaminu a noradrenalinu) v mozgovych synapsidch, a tym
suCasne zlepSuje jasnost vedomia, zrychl'uje motoriku a myslenie, timi dinavu, podporuje
predstavivost a emdcie (Orel, 2020).

Farmakoterapiou prvej linie si vliecbe deti, adolescentov 1 dospelych

psychostimulanty metylfenidat a amfetamin. Primarny farmakologicky u¢inok amfetaminu
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a metylfenidatu cieli na zvySenie centralnej aktivity dopaminu a noradrenalinu, o zvySuje
ucinnost’ aktivity prefrontalnej kory a optimalizuje tym exekutivne funkcie a pozornost
ujedincov s ADHD. Uéinky amfetaminu zahfiiaja inhibiciu transportéra dopaminu
a noradrenalinu, inhibiciu vezikuldrneho monoaminového transportéra 2 (VMAT-2)
a inhibiciu aktivity monoaminooxiddzy. Lie¢ebny efekt metylfenidatu sa rovnako skladd
z inhibicie katecholaminovych transportérov, agonistickej aktivity na receptore serotoninu
typu 1A aredistribicie VMAT-2. Existujice dokazy poukazuji i1 na interakciu
s glutamatovymi a opioidnymi systémami (Arnsten & Pliszka, 2011; Faraone, 2018).
Catala-Lopez akol. (2017) vo svojej metaanalyze poukdzali na vysoku ucinnost
psychostimulantov aich dobrd znasanlivost organizmom. Napriek tomu st obe
psychostimulanty spojené i s neziadicimi ucinkami, ktoré si vSeobecne akceptované,
pretoze su mierne a/alebo doCasné. Medzi najcCastejsie neziaduce ucinky patri strata chuti do
jedla, unava, podrazdenost, tizkost’, bolesti zaludka, hlavy a iné (Hodgkins et al., 2012).

Lieky druhej linie zo skupiny nestimulantov zahrffiaju atomoxetin, guanfacin
a klonidin, ktoré sa zvycajne indikuju v pripadoch, ked psychostimulancia nevykazuje
ucinok, pri jej neznaSanlivosti alebo kontraindikacii. Atomoxetin predstavuje inhibitor
spiatného vychytdvania noradrenalinu a je Standardne sucastou klinickych odporucani
(Pliszka, 2007) vo farmakologickej liecbe ADHD. Indikuje sa najmé vo vys$sie spomenutych
pripadoch, ale i v niektorych Specifickych situaciach, akymi je komorbidita ADHD
s bipoldrnou afektivnou poruchou, kde hrozi vysoké riziko destabilizicie nélady pod
vplyvom psychostimulantov. Odportca sa i v pripade zneuzivania, pripadne zdvislosti na
ndvykovych latkach ipri Tourettovom syndréome. Atomoxetin ma taktiez ako
psychostimulanty dobru znaSanlivost’, ale pozorovana vel'kost’ u¢inku sa javila mensia ako
u psychostimulantov. DalSie nelicencované moznosti lie¢by zaclefiuji bupropion,
modafinil a tricyklické antidepresiva (Catala-Lépez et al., 2017; Caye et al., 2019).

Pre zhrnutie, u stimulantov aj nestimulantov bola preukazana kratkodoba u¢innost
a bezpecnost’. V kombindcii so psychoterapiou vykazuju vyssiu efektivitu ako samostatna
farmakoterapia. Obe liekové skupiny sa javia byt ucinnejsie ako placebo (Catald-Lépez et
al., 2017). Pri zvazovani vhodnej farmakoterapie je nutné zohl'adnit potencionalne
neziaduce ulinky, vratane kardiovaskuldrnych ndsledkov i pritomnost komorbidnych
portuch. Je potrebné brat do uvahy i vplyv lieCby na symptomy sprievodnych poruch
a prihliadat’ ku eventudlnym liekovym interakcidm. Celkovo je ziadice n4jst rovnovahu

medzi prinosmi, ndkladmi a potencionalnymi Skodami (Faraone, 2018).
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1.7.2 Psychoterapia a psychoedukacia

Do psychoterapeutickych smerov, vyuzivanych v nefarmakologickej liecbe ADHD,
radime predovSetkym kognitivne-behaviordlnu terapiu (KBT), dialekticki behaviordlnu
terapiu (DBT), ale irdzne relaxatné metddy, ako napriklad programy pracujice s
mindfulness. Sucastou liecby ADHD je i psychoedukacia, ktord sa zameriava na
prehlbovanie informovanosti jedinca s ADHD i jeho blizkych (Pliszka, 2007).

Z hladiska vyvojovej perspektivy Young a Amarasinghe (2010) zd6raziiuju potrebu
vziat do vahy meniace sa dominantné symptomy od detstva az do mladej dospelosti. Na
zaklade svojich vysledkov nefarmakologickej lieCby konstatuju, ze tréning rodiCov je
najvhodnejSou intervenciou pre predskoldkov. Pre deti v Skolskom veku, so stredne
zavaznou symptomatikou ADHD, mo6zu byt dostacujucou lieCbou prvej linie skupinové
tréningové programy pre rodicov a behaviordlne intervencie v Skolskej triede. Pre deti
v Skolskom veku, so zavaznymi symptomami, je vhodné behaviordlne intervencie
kombinovat s medikamentoznou liecbou. Multimoddlne intervencie, zahffiajice integraciu
stratégii domacej a Skolskej liecby, i vycvik socidlnych zrucnosti, su najvhodnejSie pre deti
starSiecho  Skolského veku a adolescentov. V dospelosti sa zviacS8a kombinuje
medikamentozna liecba stimulantmi a KBT pristupy.

Techniky kognitivne-behavioralnej terapie sa zdaji byt vhodné pre jedincov
s ADHD. Tréning behavioralnych zrucnosti méze pomodct pri kazdodennom fungovani
prostrednictvom rozvoja kompenzacnych stratégii, akymi st organizacia, planovanie a time
management. Kognitivne pristupy mozu zvysit povedomie o maladaptivnych vzorcoch,
mozu sa zamerat na dysfunk¢né myslienky, kognicie a negativne emoécie. Cielom §tadie
Cherkasova a kol. (2020) bolo porovnat’ u€inky samostatnej KBT oproti KBT v kombinécii
s medikdciou na jadrové symptémy a celkové fungovanie u dospelych. Vysledky Stadie
zdoraziiuju, ze KBT s medikdciou viedla ku vacsim zlepSeniam v organiza¢nych
schopnostiach a sebaucte, neZ samostatna KBT v jadrovych symptémoch ADHD. Rozdiely
medzi skupinami sa Casom zmenSovali, pretoze skupina so samostatnou KBT sa nad’alej
zlepSovala, zatial’ o si KBT s medikdciou udrzala benefity. Vysledky metaanalyz (Knouse
et al., 2017; Young et al., 2020) zameranych na efektivitu kognitivne-behaviordlnej terapie
zdobraziuja jej vyznamné zastupenie v liecCbe ADHD. Velkost ucinku KBT je znacne
heterogénna a pohybuje sa v Sirokom rozpiti od strednych az po velké ucinky hlasené

bezprostredne po lietbe. Stidie s aktivnymi kontrolnymi skupinami vykazovali mensiu
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vel'kost ucinku. Napriek tomu sa KBT preukézala ako efektivna v potlatovani symptomov
ADHD i svojou perzistenciou zlepSenia po intervencii.

Doplnkovu liecbu k ADHD mo6zu predstavovat aj pristupy pracujice s myslou
atelom, ktoré maji sucCasne Siroka Skalu ucinkov na psychosocidlne a emocionalne
fungovanie. Patria tam programy pracujice s mindfulness, meditdcia, rozne dychové
cvicenia, progresivna relaxdcia, joga a mnohé iné. V porovnani s farmakologickou liecbou
nemaju tieto pristupy ziadne neziaduce ucinky, st nenadkladné a mézu pomoct’ ku kontrole
pozornosti a inhibi¢nym schopnostiam (Herbert & Esparham, 2017).

Pre porovnanie uvddzame randomizovanu kontrolnd §tadiu Safren a kol. (2010),
ktord prirovnala Ucinnost’ vysoko Strukturovanej kognitivne behaviordlnej terapie a lieCby
relaxédciou s eduka¢nou podporou. Studia poukazala na vyrazne lepsie vysledky u dospelych
medikovanych osdb, ktori podstupili KBT. ZlepSenie symptémov u nich pretrvavalo zhruba
od 6 — 12 mesiacov po ukonceni liecby.

Liecebny plan pacienta by mal obsahovat’ aj rodicovsku a detski psychoedukaciu
0 ADHD a r6znych moznostiach jej liecby, mal by byt prepojeny s podporou komunity
a v pripade potreby ziskavat' udaje zo Skolského prostredia. Psychoedukécia sa li§i od
psychosocialnych intervencii, akymi je behavioralna terapia. Vo vSeobecnosti ju vykonava
lekar v kontexte vedenia liekov, pri ¢om zahriia edukaciu rodica a dietata o ADHD, poméha
rodi¢om predvidat’ vyvojové problémy a poskytuje rady rodicom a detom s cielom zlepsit
akademické a behavioralne fungovanie. Plan lieCby by mal byt pravidelne prehodnocovany
a upravovany v pripade, Ze pacient nereaguje na nastavenu liecbu. Knihy, vided i internetové
stranky mozu byt uzito€nym doplnkovym materidlom k edukécii. ZvycCajne sa povazuje za
liecbu prvej linie pre velmi malé deti, alebo deti s miernou az stredne zavaznou
symptomatikou ADHD. Stcasne predstavuje Standardny doplnok medikamentoznej lieCby

tazkych prejavov v akomkol'vek veku (Pliszka, 2007).

1.7.3 Neurofeedback

Medzi alternativny lieCebny pristup v liecbe ADHD patri neurofeedback (NF),
prostrednictvom ktorého si deti s ADHD trénované tak, aby regulovali svoj
neurofyziologicky profil alebo ho priblizili ku profilu zdravych deti. Klucovym
mechanizmom je ucenie sebaregulacie (Holtmann et al., 2014). Predpoklada sa, zZe
neurofeedback funguje prostrednictvom operacnych mechanizmov ucenia, ktoré trénuju

mozog tak, aby jedinec zlepsil sebaregulaciu tym, ze su mu v redlnom case poskytované
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video/audio/hmatové informdcie za merania elektrickej aktivity z elektr6d umiestnenych na
povrchu hlavy. Autori prehl'adu povazuju NF za , pravdepodobne ucinny* (Lofthouse et al.,
2012).

Velkost’ u¢inku neurofeedbacku v ramci mnohych §tadii variuje. Stadie (Arns et
al., 2009; Bakhshayesh et al., 2011) zaznamenali efektivitu neurofeedbacku na
zéklade redukcie prejavu vybranych symptomov. Naopak, vyskumné déita pochddzajice z
metaanalyzy Cortese a kol. (2016) nepotvrdili neurofeedback ako ucinnu metédu liecby
ADHD.

Je potrebné ziskat’ viac dokazov z metodologicky spravnych studii, ktoré preukazu
proces ucenia sa sebaregulacie. Buduci vyskum by sa mal zamerat’ na testovanie réznych
typov technik neurofeedbacku, stanovit kvalitu intervencie, dlhodobu stabilitu Uc¢inkov,

prediktorov a mediatorov odpovede (Holtmann et al., 2014).
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2 SEBAPONIMANIE

Druh4 kapitola price sa v Givode zameriava na vymedzenie pojmu sebaponimania,
ktoré je nevyhnutné k uchopeniu problematiky. Chronologicky postupuje ku historickému
kontextu a suCasnému pohladu na sebaponimanie. Nasledne rozoberd zlozky
sebaponimania, opisuje jeho vyvoj a efekt Positive Illusory Bias (PIB). V zavere kapitoly je

uvedeny vyskum Piersovej a Harrisa a koreldtov 1 Stidie sebaponimania u deti s ADHD.

2.1 Definicia sebaponimania

V sucasnosti existuje v ramci odbornej literatiry viacero definicii sebaponimania,
podobne ako u mnohych psychologickych pojmov. Vzhl'adom ku tomu, ze terminologické
vymedzenia pochddzaju od réznych autorov, ktori Cerpaju z heterogénnych konceptov
a rozsiahlych nazorovych odvetvi, mézu byt niektoré definicie rozdielne (Orel et al., 2016).
V dalej casti textu uvadzame niekol’ko vymedzeni asudvislosti tykajicich sa
sebaponimania.

Blatny akol. (2010, 107) vymedzuji sebaponimanie ako ,, sihrn predstdv
a hodnotiacich siidov, ktoré o sebe ¢lovek md. “ Autori opisuju, ze sa jedna o percepciu seba
samého, ktord sa vyvija v Case, je ovplyvnena vonkajSim prostredim a vnitornymi
dispoziciami jedinca. Podl'a Cakirpaloglu (2012) tvori self-koncept centrdlnu, vedomd,
prezivajucu a emocne sytenu zlozku osobnosti. Self-koncept definuje ako komplexnd,
relativne stabilnd hodnotiacu predstavu o vlastnej osobe, ktord vznikd vzdjomnym
ovplyviiovanim objektivneho a subjektivneho self. Macek (2019) vysvetluje, ze
sebaponimanie predstavuje predovSetkym hypoteticky konstrukt, ktory implikuje najmi
kognitivny obsah, castokrat i Struktaru sebareflexie. Hartl a Hartlovd (2015) v rdmci
psychologického slovnika definuji sebaponimanie ako predstavu o sebe. Zdoraziuju
predovSetkym jeho poznévaciu zlozku, na zaklade ktorej sa sebaponimanie 1isi od sebaticty.
Houck a Spegman (1999) uvadzaju, Ze sebaponimanie je sihrnom kognitivneho obrazu
jednotlivca o sebe. Autori povazuji sebaponimanie za kognitivhu zlozku self.
Terminologicky odliSuju  sebatctu (self-esteem) od sebaponimania (self-concept).
Sebaponimanie je mozné chapat ako vedomost’ o sebe, zatial' Co sebaucta sa tyka pocitov,

vzt'ahujucich sa ku vlastnej osobe.
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2.2 Historicky kontext sebaponimania

Koncept Ja (self) je historicky zakoreneny v rannych zdpadnych filozofiach, ale jeho
teoreticky a empiricky rast je relativne neddvny, so zaciatkom na sklonku 19. storocia.
Zéaujem odbornikov o konceptJa sa kontinudlne a intenzivne vyvija aj v poslednych
desatrocCiach, v dosledku coho mame v sucasnosti pristup ku tisickam publikacii, ¢lankov
a dizertacii na tému Ja (Owens & Samblanet, 2013).

Vyznacnost vyskumu self a self-konceptu v socioldgii a psycholégii je mozné ako
prvému prisudit’ zakladatelovi psychologie Williamovi Jamesovi, ktory rozlisil I (,,I-
self) od ,Me* (,,Me-self™), Cize Ja ako subjektu od Ja ako objektu, alebo pozndvajiice Ja od
poznaného Ja. Za oblast’ pristupnu empirickému vyskumu W. James povazoval , Me-self*,
v dnesnej terminoldgii zndmu aj ako sebaponimanie (Blatny et al., 2010).

Medzi d’alSich autorov, ktori prispeli ku sicasného chéapaniu sebaponimania patria
symbolicki interakcionisti George Herbert Mead, a Charles Horton Cooley, ktori
zdoraziovali vyznam socialnych interakcii v utvarani Ja (self). Podl'a nich je Ja pdvodne
socialnou konstrukciou, ktora sa podla G. H. Meada utvara predovSetkym v prebiehajicich
jazykovych a okrajovo i v symbolickych interakcidch. G. H. Mead podobne ako W. James
rozdelil Ja na subjekt a objekt. Tento model nam umoziuje uvazovat’ o dolezitych oblastiach,
akymi st sebaobraz a sebaponimanie, ktoré maja vel'ky vplyv na 'udské prezivanie. Ch. H.
Cooley navrhol termin ,zrkadlové Ja“ (looking-glass self), ktoré sa utvara zrkadlenim
nazorov druhych l'udi na nds samych. Ja je teda podl'a Ch. H. Cooleyho bytostne socidlny
produkt (Blatny et al., 2010; Fontana, 2003).

Vyssie uvedeni autori pokladaju za ki€ k Ja (sebe samému) Pudsku reflexivnost’,
resp. schopnost’ vidiet seba samého ako objekt, ktory je schopny byt nielen zachyteny, ale
aj oznaceny, kategorizovany, hodnoteny a manipulovany. Reflexivnost’ navySe zavisi od
akéhokol'vek jazyka, ktory vychadza zo spisovného alebo nespisovného jazyka §irSej kultury
(napr. rustiny) alebo argotu subkultury (napr. ebonika) alebo Specializovaného jazyka
(posunkovy jazyk). V stru¢nosti povedané, reflexivne Ja ndm umoziuje pozerat’ sa na seba
z vonkajsSieho hladiska, rovnako ako nas moézu vidiet' ini l'udia, ktori si vo€i nam
nezainteresovani. Prinos price W. Jamesa, Ch. H. Cooleyho a G. H. Meada je v oblasti
sebaponimania nespochybnitel'ny a sluzi ako vychodisko ku d’al§iemu vyskumu (Owens &

Samblanet, 2013).
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2.3 Sucasny pohl’ad na sebaponimanie

Aktudlne je sebaponimanie v rimci odbornej komunity pokladané za multifacetové,
hierarchicky usporiadané a dynamické (Blatny et al., 2010; Macek, 2019).

Sebaponimanie predstavuje podla suasného konceptu sihrn mnohych mentalnych
reprezentacii Ja, ktoré sa mozu v niektorych hladiskdch odliSovat. Ku mentalnym
reprezentaciam sa vztahuje viacero dolezitych kategorii, akymi je centralita, polarita, Casova
lokalizécia i moznost’ uskuto¢nenia. V ddsledku toho sa nase vlastné sebaobrazy a predstavy
mozu vyskytovat' na pozitivnej — negativnej osi, mozu vyjadrovat centralny alebo periférny
osobnostny rys, mozu reprezentovat’ Ja z buddcnosti, pritomnosti ¢i minulosti a mézu byt
percipované ako redlne alebo idedlne. Mercer (2012) v stru¢nosti uvadza, ze charakteristika
mnohorozmernosti  sebaponimania poukazuje na viacero vzdjomne prepojenych
sebaponimani v roznych oblastiach, z ¢oho vyplyva, ze nezastdvame len jedno globdlne
sebaponimanie. Sebaponimanie je hierarchicky usporiadané na zdklade miery abstrakcie od
konkrétnych a Specifickych elementov, az po vSeobecné a celkové Kkategorie.
Sebaponimanie v sebe zahriia dynamické i stabilnejsSie elementy. Dynamicka stranka stvisi
s aktivizaciou urcitej reprezentacie Ja, ktora v danom momente preberd centralne a riadiace
postavenie §truktary sebaponimania. Tato dynamicka stranka sa oznacuje ako working self-
concept, v preklade aktivované sebaponimanie. Autori uvadzajq, ze rozdiely v dynamizme
sebaponimania pramenia z centrality alebo dolezitosti prislusnych presvedceni. Vysvetl'uju,
ze niektoré presvedcenia su ustredné pre celkovy pocit seba samého, zatial' Co iné st menej
dolezité a okrajovejsie. Dalej naznaduju, Ze zakladné aspekty vlastného Ja su odolnejsie vogi
zmendm, zatial' ¢o okrajovejSie presvedCenia Ja si nachylnejSie na fluktuaciu (Markus &
Waurf, 1987, in Blatny et al., 2010).

Dalsi vplyvny pohl'ad na dynamicku povahu sebaponimania prinasaju autori Onorato
a Turner (2004), ktori sa zamerali na plynulost’ sebaponimania. Objasiuju, Zze
sebaponimanie sa meni, adaptuje a prispdsobuje v zdvislosti na kontexte a interak¢nom
prostredi. V ramci svojej Studie zistili, ze sebaponimanie moze mat rozmanité formy na
roznych urovniach abstrakcie. Za obzvlast’ dolezity typ plynulosti v sebaponimani povazuju

posun od osobnej ku socidlnej identite.
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2.4 Zlozky sebaponimania

Sebaponimanie md podobne ako mnoho psychologickych fenoménov viacero
aspektov. Do troch zdkladnych aspektov sebaponimania patri kognitivna, emociondlna
a konativna zlozka (Macek, 2019).

Kognitivna zlozka sebaponimania stvisi s obsahom a Struktirou sebaponimania.
Skladé sa zo suhrnu unikatnych presvedceni, postojov a znalosti, aké o sebe mdme (obsah
sebaponimania), ktoré si kognitivne usporiadané (Struktira sebaponimania). Tato zlozka
sebaponimania vyjadruje redlnu vedomost’ o tom, kto sme (Blatny et al., 2010; Cakirpaloglu,
2012).

Emociondlna zlozka sebaponimania je sytend emocionalnymi prezitkami Ja, ¢im
vyjadruje vztah k sebe. Pozostdva z Ciastkovych sebahodnoteni v rozmere pozitivity —
negativity icelkového pocitu vlastnej hodnoty. Zahfiia vsebe rdzne dimenzie
sebaponimania, akymi st sebadcta, sebahodnotenie, sebavedomie a sebaddvera (Blatny et
al., 2010). Sebaticta vyjadruje pocity voci vlastnej osobe, na zdklade ktorych si
prisudzujeme rdzne atribity. Patri k vyznamnym subjektivnym faktorom ovplyviiujacich
Vyvoj osobnosti a pocit Stastia. Znizena sebaucta negativne posobi na duSevné zdravie
Cloveka, zapriCinuje celkovi psychicka zataz, vyvolava pokles motivacie, vykonnosti
a zhorsuje socidlne vztahy (Cakirpaloglu, 2012). Sebahodnotenie sa utvara uz od ranného
detstva na zaklade vztahu srodicmi ainymi ddlezitymi vztahovymi osobami. Podl'a
Fontanu (2003) sebavedomie vyjadruje hodnotu, aki si prisudzujeme. U l'udi, ktori nie su
schopni vazit' si samych seba vo vztahu kich skutocnej hodnote, patri k jednému
z najzavaznejsich faktorov, ovplyviiujici vznik potenciondlneho duSevného ochorenia.
Akykol'vek extrémny odklon v pozitivhom, ¢i negativhom smere moze u ktorejkol'vek
dimenzie emocionalnej zlozky sebaponimania spOsobit negativny dopad na duSevné
i somatické zdravie jedinca.

Konativna zlozka sebaponimania tvori odraz vonkajSieho prejavu jedinca vo
vztahu kujeho okoliu. Zahfiia emocionalne a raciondlne spracovanie, spitni vézbu,
skasenost’ a motivaéna funkciu. Téato zlozka je niekedy oznafovana ako motivacna, Ci
v §irSfom vyznamne aj ako behavioralna. Tyka sa mechanizmov Ja, ktoré sa uplatiuja
v nasom spravani ajednani. Macek (2019) opisuje tento aspekt ako tendenciu, ¢i
pripravenost jednat takym spdsobom, ktory sa primarne vztahuje k sebaponimaniu
a sebahodnoteniu. Jedna sa vSak o znacne Siroké a komplikované vymedzenie, pretoze nase

spravanie je ovplyviiované aj mnohymi d’al§imi Cinitel'mi.
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2.5 Vyvoj sebaponimania

Vztah ku sebe sa utvara uz od ranych §tadii vyvoja primarne prostrednictvom
interakcii so socidlnym okolim. Vyvoj sebaponimania a regulacnych procesov, ktoré sa
zucCastiiuju na socialnych kompetenciach, reflektuji i komplexné kognitivne procesy. Do
istej miery je mozné o vyvoji sebaponimania uvazovat’ ako o vyvoji kognitivnych procesov,
kde je kl'i€ovy rozvoj komunikac¢nych zru€nosti a jazyka (Houck, 1999).

Dieta si v dojcenskom obdobi postupne zacCina uvedomovat vlastni existenciu,
ktoru odliSuje od okolitého prostredia. Pre toto Stadium je typicka orientacia v najblizSom
okoli a uvedomovanie si jeho stalosti. Dojca si vytvara prvotné vztahy s najbliz§im
socialnym okolim, od ktorého ziskava doleziti spatnu védzbu. V tomto obdobi je
predovSetkym zo strany primarnych vztahovych oséb mimoriadne vyznamné poskytnut
dietatu pocit bezpecia a istoty (Vagnerova, 2005). Prvé rozpoznanie seba od inych osdb,
akymi je zvyCajne matka, i iny primarny opatrovatel’, je povazované za dokaz rozvijajiceho
sa tzv. kategorického sebaponimania. Dieta v senzomotorickej faze skiima a pdsobi na svoje
vlastné telo, ako aj na telo matky. Vizudlne rozpozndvanie matky predstavuje prvy
nadobudnuty krok ku rozliSeniu seba od inych, obvykle pred rozpoznanim seba samého.
Vznik kategorického Ja je mozné najjednoduchsie pozorovat’ vtedy, ked sa deti spoznavaju
v zrkadlach, alebo na fotografidch. V momente, ako je upevnené sebapoznanie, zaCina
dieta v obdobi batol’at’a medzi 18. — 30. mesiacom (niekedy dokonca uz v obdobi 10. az
12. mesiaca) opisovat’ svoje Ja s inymi, verbalne reprezentovatelnymi charakteristikami.
Sebaponimanie v tomto §tadiu eSte nie je uplne koherentné (Stipek et al., 1990, in Houck,
1999).

Predskolské obdobie je spolu s batol'acim vekom vel'mi ddlezitym mil'nikom pre
rozvoj detského sebaponimania. V tomto veku si pre rozvoj sebaponimania vyznamné
kontakty a vdzby so §ir§im socidlnym okolim, v ktorom si diet'a uplatiiuje svoju poziciu.
S prichodom do materskej Skoly sa dieta do uritej miery osamostatiiuje od rodicov,
presadzuje sa v kolektive, co moze vyvolavat’ pozitivnu alebo negativnu odozvu. Ddlezity
pre rozvoj sebaponimania je najmé sposob, akym si diet'a interpretuje nadobudnuté poznatky
a skuisenosti. Sebaponimanie sa v tomto obdobi eSte stdle odvija od hodnotenia inych,
predovsSetkym blizkych osdb, vratane rodicov (Vagnerova, 2005).

V skolskom obdobi je sebaponimanie dietata vyrazne ovplyvnené hodnoteniami,
ktoré pochadzaju od rodi¢ov, utitelov, & rovesnikov. Studia (Pesu et al., 2016) naznaduje,

ze po nastupe do Skolskej dochadzky je to skor presvedCenie ucitelov, nez presvedcenie
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rodi¢ov, ktoré zohrava rolu v sebaponimani §kolskych schopnosti deti. Dalej sa ukéazalo, ze
spojenie medzi presvedCenim ucitelov a sebaponimanim Skolskych schopnosti deti sa lisi
v zavislosti od urovne vykonu dietata. Hl'adisko rodovych rozdielov zohl'adnil vyskum
(Lohbeck et al., 2017), ktory zistil, ze dievCata a chlapci maji na prvom stupni rozdielne
atribucné styly, ktoré zodpovedaju akademickému sebaponimaniu. Chlapci maji tendenciu
pripisovat’ svoj uspech skor vysokym schopnostiam ako dievcata, ktoré pripisuji nedspech
nizkym schopnostiam a naro€nym ulohdm, v porovnani s chlapcami. Vyskum sice
nepoukdzal na vyznamné rodové rozdiely v detskom akademickom sebaponimani, ale
napriek tomu sa ukazalo, ze dievCata maju viac sebaponizujuci atribucny §tyl, ako chlapci.

Suvislost medzi presvedCeniami rodiCov a sebaponimanim deti sa vSak v rdznom
veku lisi. S pribidajicim vekom sa sebaponimanie odvija skér od podaného vykonu v skole,
nez od nazorov a presvedceni rodicov. Detom v mladSom $kolskom veku zélezi na podani
dobrého vykonu. Svoje vysledky v Skole deti v mladSom Skolskom veku CcCastokrat
porovnavaju so svojou referen¢nou skupinou, Skolskou triedou a blizkymi rovesnikmi
(Vagnerova, 2005).

S vys§im vekom sa modze sebaponimanie vyvijat skor v negativhom smere.
Spanielska §tudia (Onetti et al., 2019) zistila, Ze deti po prechode na druhy stupei (10 — 14
rokov) vykazovali vyrazne nizSie sebaponimanie vo vSetkych skimanych sférach
(akademickej, socidlnej, rodinnej a fyzickej), v porovnani s detmi na prvom stupni. Vek bol
negativnym prediktorom akademickej a socidlnej dimenzie. Hlavnym zdverom Studie bola
skutoCnost, ze vyssi vek ziakov stvisel s niz§im sebaponimanim.

Sebaponimanie je v adolescencii dynamické a komplexné. Na jednej strane moze
pozitivne sebaponimanie ovplyvnit celkové stastie a zlepsit vzt'ahy s vrstovnikmi. Omnoho
CastejSie sa vSak vtomto vekovom Stadiu vyskytuja problémy a tazkosti, ktoré zvicsa
znizuju sebaponimanie. Nasledkom mozu byt socialne, emocionalne a akademické
problémy. Adolescenti s negativnym sebaponimanim su castokrat ohrozeni vyskytom
duSevnych poruch, akymi sd depresia, €1 poruchy prijmu potravy. Podl'a (Hadley et al., 2008)
adolescenti zdpasia skor s negativnym sebaponimanim.

Podl'a Vagnerovej (2005) je dosiahnutie dospelosti spojené s viac¢Sou sebaistotou,
sebaddverou a realistickym odhadom vlastnych kompetencii. Dospely ¢lovek lepsie ovlada

svoje emdcie a jednanie, z Coho vyplyva, ze jeho sebaponimanie je stabilnejsie.
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2.6 Positive Illusory Bias

Efekt Positive Illusory Bias (PIB) predstavuje fenomén, vyskytujici sa u deti
s ADHD, ktory oznacuje podcefiovanie ich vlastnych problémov v réznych oblastiach.
Inymi slovami povedané, vlastné vnimanie deti s ADHD je Ccastokrat v rozpore
s objektivnymi mierami ich vykonu alebo s hodnotenim ich kompetencii rodicmi alebo
ucitel'mi. U deti s ADHD je mozné pozorovat iluzie o ich va¢Se] kompetentnosti vlastnych
schopnosti vo vzt'ahu k rovesnikom (Hoza et al., 2002).

Faktor pohlavia brali do uvahy §tidie (Hoza et al., 2002; Swanson et al., 2012).
Prvd zuvedenych §tudii u chlapcov s ADHD identifikovala nadhodnocovanie v oblasti
Skolskych kompetencii, socialnej akceptacie a sprdvania, v porovnani s kontrolnymi
skupinami a objektivnym hodnotenim, t. j. spravou od ucitela. Druhd Studia zistila, ze
dievcata s ADHD sa hodnotili pozitivnejSie v posudzovani svojich kompetencii, v porovnani
s tym, ako ich posudzovali externi hodnotitelia, ale ich sebahodnotenie bolo i tak celkovo
negativne. U dievcat z kontrolnej skupiny boli zodpovedajice hodnotenia od informétorov
a vysledky testov v pozitivnom smere, avSak dievCata subjektivne v rdmci svojho
sebahodnotenia vyrazne podcenili svoje kompetencie. Tento vzorec nadhodnotenia skupiny
deti s ADHD a podcenenia deti z kontrolnej skupiny bol prekvapivym vysledkom §tudie.
Pochopenie dovodov preco zdravé dievcata vo vyvoji podcenuju svoje schopnosti a dievcata
s diagndézou ADHD preceiiuju svoje schopnosti, prinajmensom v porovnani s hodnoteniami
dospelych informatorov si este vyzaduje d’alsi vyskum. Napriek tomu vysledky oboch studii

poukazuji na zhodu medzi pohlaviami v efekte PIB.

2.7 Vyskum Piersovej a Harrisa a jeho korelatov

Povodny vyskum Ellen Piersovej a Dalea Harrisa (1964) spociatku vychadzal
z teoretickych zdkladov Rogersovej tedrie self, podl'a ktorej je prispOsobenie sa CiastoCne
funkciou sebaponimania a sebaprijatia. VacSina usilia, ktoré suviselo so zlepSenim
sebaponimania, sa uskutocnilo najma v spojitosti s psychoterapiou. Vyskum v danej oblasti
zacal najprv v tomto kontexte, ale odvtedy sa roz$iril do takej miery, aby zahfial 1 zdujem
0 vyvoj sebaponimania a vzt'ah fenomenalneho Ja ku viacerym d’alSim premennym.

Autori si v sivislosti s vyskumom vyty¢ili dva konkrétne ciele. Prvym z nich bolo
vyvinat a Standardizovat’ vSeobecny nastroj sebaponimania, ktory bude pouzitel'ny pre deti

v §irokom vekovom rozpéti. Druhym cielom bolo ur¢it’ korelaty sebaponimania u deti.
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Povodnd 140-polozkova S§kédla sa neskor zredukovala na 80 tvrdeni, ktoré boli
administrované 457 ziakom 6. triedy. Prostrednictvom faktorovej analyzy bolo
vyextrahovanych 6 jasne interpretovatelnych faktorov. Vyskumny sibor, ktorému bola
administrovand vyslednd verzia dotazniku bol ziskavany zo Styroch tried 3. ro¢nika, Styroch
tried 6. rocnika a Styroch 10. ro¢nika amerického Skolského systému. Z vysledkov vyplyva,
ze ziaci 3. a 10. ro¢nika skoérovali vyznamne vysSie ako ziaci zo 6. ro¢nika, ale navzajom sa
vyrazne nelisili. V rdmci vyskumnych dat neboli zaznamenané signifikantné rozdiely medzi
pohlaviami. Sebaponimanie pozitivne korelovalo s IQ a tispechom, av§ak len nizko (Piers &
Harris, 1964).

Sebaponimanie je mozné skumat prostrednictvom metdd, ktoré nadvidzuji na
povodny vyskum Piersovej a Harrisa (1964) i pomocou jeho korelatov, ¢i ekvivalentov.
Obereignert akol. (2015), autori vyskumného projektu cCeskej adaptacie Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2), zostavili testovd batériu i
z Dotazniku sebaponimania Skolskej uspesnosti (SPAS). Dotaznik SPAS bol v dobe
realizdcie tohto projektu v Ceskej republike §tandardizovany a bezne pouzivany. Zaradenie
metody SPAS do vyskumu cielilo na sledovanie vztahov jednotlivych aspektov
sebaponimania v reldcii ku tejto Skale, konkrétne ku jej charakteristickym dimenzidm. Zo
Standardizacnej Stadie vyplynulo, Ze obe metddy su spolahlivé nastroje sliziace na
mapovanie viacerych oblasti sebaponimania (Orel et al., 2016).

PocCas orientdcie v tejto problematike sme venovali pozornost i Studiam
zaoberajlicimi sa vzajomnym vzt’ahom sebaponimania a tizkosti. Opierame sa o zistenia
Matéjcka a Vagnerovej (1992), ktori skumali rozdiel v sebaponimani uzkostnych
a netizkostnych deti. Vysledky potvrdili znizené sebaponimanie u uzkostnych deti
prostrednictvom analyzy vztahu dvoch metdéd, Dotazniku sebaponimania Skolske;
Gspesnosti (SPAS) a Skaly zjavnej anxiety pre deti (CMAS). Korelacia SPAS so $kalou
CMAS bola statisticky vyznamne negativna vo vSetkych vekovych skupinach ( r = -0,655
u chlapcov a r=-0,702 u dievcat). KedZe v dobe realizacie vyskumu Matéjcka a Vagnerovej
(1992) nebola metéda PHCSCS-2 v Ceskej republike $tandardizovan4, je mozné povazovat
metdédu SPAS za jej reliabilny ekvivalent, ¢o vyplyva i z vysSie uvedene] Ceskej adaptacie
PHCSCS-2.

Podrobnejsej deskripcii psychodiagnostickej; metody PHCSCS-2, ktord vychadza
z vyskumu Piersove] a Harrisa (1964) sa budeme venovat vo vyskumnej Casti prace,

v podkapitole testovych metdd.
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2.8 Sebaponimanie u deti s ADHD

Na uvod je nutné podotknut, ze ziadne dieta, ani dieta s ADHD sa nerodi
s negativnym sebaponimanim. To, akym spdsobom si dieta vytvori svoj vlastny sebaobraz
vo vel'ke] miere zavisi od spétnej vazby, vychadzajucej od najblizsieho socialneho okolia.
Vzhl'adom ku tomu, ze deti st uz od raného veku konfrontované s mnohymi oznaceniami,
ktoré pochddzaji od dospelych, je v ich sebaponimani mozné pozorovat prvky akceptécie
tychto nalepiek. Napriek tomu, Ze tato spétna védzba od okolia moze byt mylna, byva
v mnohych pripadoch det'mi prijimand, zvnitornena a vyuzivana ku vlastnému vymedzeniu
(Fontana, 2003).

Jucovitova a Zackova (2015) vymedzuji, e deti s ADHD trpia poruchami
sebahodnotenia, ktoré mdze byt znizené prave v dosledku dlhotrvajicich netspechov
v roznych oblastiach. Po emocnej stranke maju deti s ADHD znizené sebaponimanie
a sebaddveru. Deti s ADHD si tieto deficity Castokrat kompenzuju prostrednictvom putania
pozornosti spdsobom, ktory nemusi priliehat situdcii. V mnohych pripadoch sa jednd
o kompenzaciu formou, ktord je nevhodnd a neprijemna pre socialne okolie. Medzi Casté
prejavy tohto spravania patri predvadzania sa, vykrikovanie a vytahovanie sa pred ostatnymi

det'mi.

2.8.1 Vyskumy sebaponimania u deti s ADHD

V priebehu oboznamovania sa s vyskumnou problematikou sebaponimania deti
s ADHD sme sa v ramci niekolkych §tadii stretli s pouzivanim viacerych pojmov, ktoré sa
vyuzivaju ku deskripcii a analyze r6znych domén ,,self*. Do tejto oblasti patri sebaucta (self-
esteem), sebavnimanie (self-perception), sebaucinnost’ (self-efficacy), sebahodnota (self-
worth) a sebaponimanie (self-concept). VysSie vymenované pojmy su si v niektorych
aspektoch vyznamovo blizke a vzajomné hranice nie su jasne ohranicené. Celkovo je mozné
konstatovat, ze sa jedna o tzko siivisiace pojmy, ktoré sa tykaju spdsobu, akym sa l'udia
pozeraji na seba a hodnotia sa.

Viacero studii (Barber et al., 2005; Foley-Nicpon et al., 2012; Mazzone et al., 2013)
poukézalo na znizené sebaponimanie deti a adolescentovs ADHD v porovnani so zdravou
kontrolnou skupinou.

Vyskumny stbor v §tadii Barber a kol. (2005) pozostaval zo 77 deti vo veku od 8 —
12 rokov, ktory bol rozdeleny do dvoch skupin. Prva skupinu tvorilo 38 ucastnikov

s diagnézou ADHD adruhd, kontrolnd skupinu bez diagnézy ADHD tvorilo 39
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participantov. Cielom studie bolo porovnat’ sebavnimanie medzi tymito dvoma skupinami.
Z vysledkov vyplyva, ze deti v Skolskom veku s ADHD sa vnimaji inak ako deti bez
ADHD. Deti s ADHD maju signifikantne niz§ie celkovu sebahodnotu alebo sebaponimanie
v porovnani so zdravymi rovesnikmi. Dalej sa u skupiny deti s ADHD zistil kumulativny
efekt rokov v oblasti nizkej sebatcty a negativneho sebavnimania, ¢o mdze mat’ vyrazné
zivotné dosledky. Opakované netispesné skusenosti deti s ADHD so $pecifickymi ulohami
viedli ku rozvoju negativnych vzorcov myslenia a sebaschém, ¢o spdsobilo vnimanie seba
samych ako nekompetentnych.

Stadia Foley-Nicpon a kol. (2012) bola 3pecifickd v tom, Ze jej G&elom bolo
preskimanie sebatcty a sebaponimania u intelektovo nadanych deti so subeznou diagnézou
ADHD (n = 54) abez nej (n = 58). Vyskumné tdaje boli zozbierané celkovo od 112
ucastnikov vo veku od 6 — 18 rokov. Sucastou testove] batérie bola metéda PHCSCS-2,
podobne ako v naSom vyskume. Napriek tomu, ze mali obe skupiny deti podobné IQ
arovnaki redlnu urovenn schopnosti, mali nadané deti s ADHD nizSie skore v miere
sebaucty, behaviordlneho sebaponimania a celkového S$tastia, v porovnani s nadanymi
detmi bez komorbidnej diagnézy ADHD.

Vyskum Mazzone a kol. (2013) na zdklade porovnania vyberového siboru jedincov
s ADHD (n = 85) a kontrolnej vzorky bez ADHD (n = 26) odhalil u subjektov s ADHD
nizSie skore vo vSetkych doménach sebaucty, v porovnani s kontrolnou vzorkou. K
podobnym zdverom dospel i vyskum (Capelatto et al., 2014), ktory u skupiny deti s ADHD
zistil zvySené pocity viny a nizku sebauctu. Okrem toho u deti s ADHD identifikoval
celkové presvedcCenie, Ze robia veci nespravnym spdsobom.

Studia (Houck et al., 2011) skimala rozdiely vtom, ako deti a adolescenti
rozneho pohlavia, veku a etnickej prislusnosti prezivaji ADHD a ako sa tieto rozdiely
prejavuju vo vztahu ku problémom so sebaponimanim aspravanim. Za pouzitia
deskriptivneho korelatného designu zistili, Ze vek a internalizujiice spravanie negativne
ovplyviiuji sebaponimanie dietat’a. Z hl'adiska veku bolo u starSich deti preukazané nizsie
skore sebaponimania, ¢o naznacuje, ze trvanie ADHD ma zrejme nepriaznivy kumulativny
ucinok na sebaponimanie, ¢o potvrdzuju aj ini autori (Richman et al., 2010). Ked'ze faktor
pohlavia nesuvisel so skore sebaponimania, ukazuje sa, ze pri hodnoteni rizika negativneho
sebaponimania je dolezitejSie urcit, ¢i dieta vykazuje problémy s internalizdciou alebo
externalizaciou spravania, bez ohladu na pohlavie jedinca. Stidia nezistila rozdiely v

sebaponimani medzi jednotlivymi etnickymi skupinami. Podobnost s nasim vyskumom

40



reflektujeme najmid v oblasti pouzitej diagnostickej metédy PHCSCS-2 a priemernym
vekom vyskumného stiboru, ktory sa priblizuje naSmu vyskumu.

Vek predstavuje vplyvny faktor na sebaponimanie a sebaictu jedincov s ADHD.
Adolescenti sa Casto porovnavajui so svojimi rovesnikmi, ¢im si utvaraja svoju sebahodnotu
na zdklade spitnej vizby od okolia. Adolescenti s diagnézou ADHD si omnoho cCastejsie
vyberaju za normativny priklad zdravych rovesnikov, nez rovesnikov s ADHD, o vplyva
na formovanie ich sebaponimania. Na zdklade tychto rozdielov sa u adolescentov s ADHD
moze vyvinut velmi negativny pohlad na samych seba, ktory je plny sebapodceriovania.
Dalsie neziaduce faktory, ktoré prispievaji ku rozvoju negativneho sebaponimania sd v
tomto veku, okrem zlych vrstovnickych vztahov i rodi¢ovské konflikty, zvySujuce sa naroky
na akademicku oblast, pocity beznadeje a depresia (Richman et al., 2010).

Studie (Becker et al., 2017; McQuade et al., 2014) naznacuju, aké vyrazné dopady
mozu mat’ negativne pocity voci sebe samému na deti a adolescentov s ADHD. Upozortiuju
na riziko suvislosti mnohych tazkosti a dusevnych poruch. Jedna sa predovSetkym
o zvySené depresivne a Uzkostné symptoémy 1 tazkosti v socidlnej oblasti. Interpersondlne
problémy cCastokrat pramenia z viktimiza¢ného spravania, ktoré aspon raz zazilo viac nez

polovica (57 %) adolescentov s frekvenciou miniméalne raz za tyzden.
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3 UZKOST A UZKOSTNOST

Tretia kapitola je zamerand na uzkost atuzkostnost predovSetkym v suvislosti
s diagnézou ADHD, v dosledku ¢oho sa tejto oblasti nevenujeme vo vSeobecnej rovine.
Uvod kapitoly obsahuje terminologické vymedzenie, nasledne priblizujeme etioldgiu,

klinicky obraz a vyskumy komorbidnych tuzkostnych portch u deti s ADHD.

3.1 Vymedzenie tizkosti a izkostnosti

Uzkost’ je podl'a Praska (2005, 13): ,, neprijemny emocny stav, ktorého pricinu nie je
mozné presnejsie definovat. Uzkost je tazko verbalizovatelna emdcia, ktord vyjadruje
oCakavanie hrozby. Predstavuje stav nasSho organizmu, pomocou ktorého reagujeme
v situaciach stresu alebo nebezpecenstva. Jej zacCiatok spusta komplexnd reakciu, ktord
zahfia zlozky telesnych pocitov, spravania a myslienok. V miernej podobe ju kazdodenne
v roznych situdcidch preziva kazdy z néds. Na tejto drovni je uzitoCna, adaptivna a zivotne
dolezita. Problém nastiva v momente, ked tzkost prekroci ur¢iti hranicu, nie je pod
kontrolou a stava sa Skodlivou. Ohrozujuca je v pripade, ak sa objavuje prili§ Casto, trva
vel'mi dlho, jej intenzita je neprimerane silnd, vzhl'adom k evokujicej situdcii alebo sa
vyskytuje v nepriliehajicich situdciach.

Strach je mozné vymedzit ako komplexnu adaptivnu emociondlnu a fyziologickd
reakciu, ktora sa na rozdiel od uzkosti viaze ku konkrétnemu objektu. Dal§im kontrastom
medzi uzkost'ou a strachom je skutocnost, ze strach prebieha skor na vedomej drovni a je
orientovany primarne na sucasnost’. Biologicky vyznam strachu spociva v preziti a vyhnuti
sa situaciam, ktoré ohrozuju l'udsky zivot a zdravie (Heretik & Heretik, 2007).

Uzkost mdze v psychologii znamenat’ konkrétny stav, ktory poukazuje na aktudlnu
uroveinl danej emocie, jej kvantitu a kvalitu, ktoru je mozné kvantifikovat a porovnavat. V
pripade trvalejsej charakteristiky ¢loveka uvazujeme o dispozicnom pojme uzkostnost’,
ktory oznaGuje osobnostny rys. Uzkostnost’ signalizuje mieru pohotovosti k bojazlivému, ¢
plachému spravaniu a prezivaniu. Jej vznik je dany predovSetkym konstitune (v urcitej
miere i geneticky), navysSe je utvarany aj na zaklade skusenosti s najbliz§im socialnym
okolim v rannych vyvojovych S§tadiach. Rovnako, ako v pripade uzkosti, je aj tento

osobnostny rys meratel'ny a porovnatel'ny (Vymeétal, 2007).
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3.2 Uzkost’ u deti s ADHD

Miera komorbidity ADHD a dzkostnych poridch je v detskom veku relativne
vysokd, vzhl'adom kutomu, ze sa pohybuje az v rozmedzi 25 — 30 %. Niektori autori
(Bowen et al., 2008) uvadzaju az 50% mieru komorbidity u deti. Uzkostné poruchy méozu
vyrazne ovplyvnit' klinické prejavy, prognozu aliecbu ADHD. Rovnako ako uinych
komorbidnych porich je pre efektivnu liecbu ADHD nutné vziat' do Gvahy aj vyvojovy

aspekt dzkosti (D'Agati et al., 2019).

3.3 Etioldgia tzkosti u deti s ADHD

Etiolégia dzkosti je udeti s ADHD multifaktorialne podmienend, vzhladom
ku tomu, ze sa na nej podiela viacero neurobiologickych a psychosocidlnych cinitelov
(Drtilkova et al., 2012).

Medzi neurobiologické faktory, ktoré su Standardne spajané so symptomatologiou
ADHD patria polymorfizmy vybranych génov zucastnenych na dopaminergnych
neurotransmisidch (DRD4, DRD2, DAT1). V sucasnosti niektoré vyskumy (Drtilkové et al.,
2012) naznacuju 1 dysreguldciu v serotoninovom systéme, ktory moze mat’ vplyv na vyvoj
emocne] a behaviordlnej reguldcie u deti s ADHD. Vyskyt alely S a genotypu S/S moéze
teoreticky predisponovat jedincov s ADHD ku pritomnosti frekventovanych komorbidnych
uzkostnych poruch.

Z hladiska psychosocidlnych faktorov mézu anxietu spdsobovat’ mnohé Cinitele,
medzi ktoré patria rdzne deficity v socidlnej a kognitivnej oblasti, ktoré su sucast'ou
klinického obrazu ADHD. Deti s ADHD st mnohokrat naladové a emocne labilné,
vysledkom Coho st nepochopené a neprijimané zo strany okolia. Nasledkom tychto prejavov
su narusené vztahy s rodi¢mi, sirodencami a predovsetkym vrstovnikmi. Od rovesnikov
dostavaju zvacsa negativnu spatnu vazbu, ked’ze st vnimané ako neobltibené. Deti s ADHD
maju tazkosti s nadvdzovanim priatel'stiev, na co poukazal i vyskum Marton a kol. (2015).
Problémy v interpersonalnych vztahoch, astym spojend socidlna izoldcia, Skolské
nedspechy a nizke sebaponimanie, mézu vyustit az do reagovania formou uzkostnych
a depresivnych symptémov (Hrdlicka & Dudové, 2015). Okrem Castych frustracii vo vyssie
zmienenych pripadoch mézu k uzkostnym priznakom prispiet i kognitivnhe obmedzenia.
Dyck a Piek (2014) vo svojom vyskume u deti s ADHD zistili klinicky vyznamné deficity
v oblasti verbdlneho porozumenia, expresivneho a receptivneho jazyka i v porozumeni

emocii, ktoré negativne ovplyviiuju i socidlne fungovanie.
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3.4 Klinicky obraz tzkosti u deti s ADHD

Vzhl'adom ku tomu, Ze klinicky obraz ADHD je heterogénny a atypicky, v réznych
vyvojovych stadiach je diagnostika komorbidnych uzkostnych pordch znacne
komplikovand. Vstupné vySetrenie, diagnostiku a nasledny vyber individualnej liecby by
mal realizovat’ detsky psychiater. Klinicky obraz jednotlivych tizkostnych portich pozostidva
z kombindcie Specifickych priznakov, ktorych vyskyt je vo vel'kej miere ovplyvneny vekom
dietata. U vel’mi malych deti sa Uuzkost prejavuje prevazne vo forme jednoduchej fobie
alebo separacnej uzkosti. U starSich deti sa zvacSa az v Skolskom veku zacina manifestovat
generalizovand uzkostnd porucha (GAD). D'Agati a kol. (2019) uvadzaju, ze pritomnost
GAD moéze u deti zabranit typickej inhibi¢nej dysfunkcii, ktora sa vyskytuje u ADHD.
Jednd sa o Ciastocnu inhibiciu deficitu impulzivity a inhibiciu reakcie. V priebehu
adolescencie je najcastejSie diagnostikovana panickd porucha, agorafébia a socidlna fébia,
ktora vyznamne naruSuje fungovanie v Skole, rodine i celkové fungovanie v spolocnosti
(Drtilkova, 2013).

Klinické symptémy sa moézu prejavit v psychickej, somatickej i vegetativnej
oblasti. Medzi najcCastejSie prejavy uzkosti u deti patria podl'a Drtilkovej (2013):

e nadmerné obavy alebo strach z beznych situacii

e chronické pocity uzkosti, ktoré pramenia z nejasnych pricin

e tazkosti so sustredenim

e vyhybanie sa Skole alebo spolocenskym aktivitam

e tazkosti so zaspavanim alebo no¢nym prebudzanim

e strach, ktory suvisi so spanim osamote

e strach z opustenia domova a najbliz§ich osdb

e nadmernd tréma stvisiaca s ¢innostami a vykonom pred socialnym okolim
e celkové napitie a podrazdenost

e strach z ostatnych l'udi, predovSetkym z cudzich osdb

e somatické tazkosti, ako napr. bolesti hlavy, brucha, nauzea, nedostatok dychu

e vegetativne tazkosti, ako napr. zaCervenanie, potenie, triaska a zrychleny tep
Okrem typickej uzkostnej symptomatologie mdze klinicky obraz deti s ADHD,

vplyvom anxiety, pozostavat iz deficitov v oblasti neuropsychologického fungovania

(Jarrett et al., 2016), ¢i z oslabenia z hl'adiska socidlnych kompetencii (Bowen et al., 2008).
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3.5 Vyskumy azkosti u deti s ADHD

Deti a adolescenti s ADHD maju konstantne vysoki mieru komorbidnych portch,
¢o naznacuju vysledky viacerych studii (Cuffe et al., 2020; Posner et al., 2007, Reale et al.,
2017). V sucasnosti reflektujeme medzery vo vedomostiach o povahe ADHD a komorbidne;j
uzkosti v porovnani sinymi komorbidnymi poruchami u ADHD. Aktuédlne prebddanou
oblast'ou viacerych vyskumov (Angold et al., 1999; D'Agati et al., 2019) je sucasny vyskyt
ADHD a komorbidnych dzkostnych portch, ktory sa pohybuje v rozmedzi 25 — 30 %.

Niekolko studii (Angold et al., 1999; Bowen et al., 2008) poukdzalo na vyssie riziko
pritomnosti dzkostnych porich u deti a adolescentov s ADHD v porovnani so zdravymi
rovesnikmi. V starSej metaanalytickej studii Angold akol. (1999) mali deti s ADHD
dokonca az trikrat vysSiu pravdepodobnost’ koexistencie tzkostnej poruchy ako deti bez
ADHD. Iv stadii Bowen akol. (2008) bola pediatrickej vzorke ucastnikov s ADHD
Castejsie diagnostikovana tizkost’ v porovnani s mladezou bez ADHD.

Z hladiska rozdielu medzi pohlaviami sa celkovo predpoklada, ze externalizujuce
poruchy, ako napr. poruchy spravania a poruchy opozic¢ného vzdoru, su CastejSie pritomné
u chlapcov, kym dievCata st nachylnejSie na internalizaciu poruch (Uzkost, depresia), ale
definitivne rodové rozdiely v externalizujicich a internalizujicich dimenzidch zostdvaju
nejasné. V tejto oblasti existuju v rdmci odbornej komunity protichodné a nekonzistentné
zistenia. Stidia Yoshimasu a kol. (2012) zistila, ze ADHD je spojend s koexistujicimi
externalizujicimi a internalizujucimi poruchami. Tato populacna studia ukézala, ze dievcata
s ADHD mali vyznamne vyS§§iu pravdepodobnost’ internalizaénych poruch ako chlapci, kym
chlapci s ADHD mali vysSie riziko externalizaCnych psychickych portch ako dievcata.
Rovnaké vysledky boli zistené i pri porovndvani kontrolnej vzorky dievC€at a chlapcov
bez ADHD.

Napriek tomu, ze ADHD je Castokrat sprevadzana komorbidnymi poruchami, sa vie
pomerne malo o tom, ako tieto jednotlivé komorbidity ovplyviiuji symptomatolégiu
ADHD a suvisiace deficity napr. v oblasti neuropsychologického fungovania. Obzvlast
v pripade internalizujicich portch, akymi je dzkostny okruh, existuje len obmedzeny pocet
tychto $tadii. Touto problematikou sa zaoberal vyskum (Jarrett et al., 2016), ktory skimal
rozdiely v klinickych charakteristikdch v rdmci troch skupin. Prvd skupinu tvorili deti s
diagn6zou ADHD (ADHD = 41), druht skupinu tvorili deti s ADHD a komorbidnymi
uzkostnymi poruchami (ADHD + ANX = 31) a tretiu skupinu deti s tizkostnymi poruchami
(ANX = 62). Vo vztahu ku symptomatolégii ADHD sa nepreukazalo, ze deti zo skupiny
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ADHD + ANX sa lisia od deti s ADHD, v zavaznosti symptomov suvisiacich s ADHD
a pripadnymi deficitmi. Rovnako sa ani skupina ADHD + ANX nelisila od deti s izkostnymi
poruchami v symptémoch tzkosti. Vyskum zaroven preukazal, ze skupina ADHD + ANX
vykazovala deficity v oblasti pracovnej pamiti, v porovnani so skupinou deti s ADHD.
Vysledky vyskumu naznacuju, ze deti s ADHD + ANX su z hl'adiska kognitivnych funkcii
obzvlast oslabenou skupinou. Jediné rozdiely v internalizujicej symptomatike boli medzi
skupinami ndjdené v symptémoch fyzickej uzkosti, kde skupina ADHD + ANX hlasila
signifikantne viac symptomov, v porovnani so skupinou ADHD.

Bowen akol. (2008) vramci svojho vyskumu klinickych charakteristik deti
s komorbidnou uzkostou a ADHD dospeli naopak vo vztahu ku zdvaznosti symptomov
k odlinym zdverom. Pritomnost’ komorbidnej dzkosti u pediatrickej vzorky deti s ADHD
suvisela s vacsimi problémami s pozornostou, strachom zo Skoly, poruchami nélady
a niz§ou uroviiou socialnej kompetencie v porovnani s detmi, ktoré mali bud’ len diagnézu
ADHD alebo len tizkostni poruchu. Autori naznacuja, ze deti s komorbidnymi dzkostnymi
poruchami a ADHD maji zdvaznejSie symptomy a st viac postihnuté ako deti s vylu¢nymi
diagn6zami ADHD alebo uzkosti.

Stadia Sciberras a kol. (2014) zistovala akym spdsobom ovplyviiuje tizkost’ Zivot
deti s ADHD. Studia skamala stvislost medzi komorbidnymi tzkostnymi poruchami
a fungovanim tym, Ze porovndvala skupiny deti s ADHD bez komorbidity, s jednou
komorbidnou tzkostnou poruchou alebo dvoma aviac komorbidnymi uzkostnymi
poruchami. Vysledky §tadie naznacuju, Ze viacndsobné tzkostné komorbidity boli u deti
s ADHD spojené s horsou kvalitou zivota a kazdodennym fungovanim, ako aj s vac¢simi
tazkosti so spravanim, v porovnani s detmi bez anxiety. HorSie fungovanie nebolo
preukdzané u deti s ADHD s jednou tzkostnou komorbiditou.

Sidhrnne je mozné zrekapitulovat, ze ADHD ma vysokd mieru komorbidit, medzi
ktoré patri i okruh tzkostnych portch. Faktor pohlavia je v pripade koexistencie tzkosti
a ADHD nekonzistentny. Uzkost pravdepodobne ovplyviiuje symptomatologiu ADHD
najmé v oblasti neuropsychologického fungovania. Celkovo ma tizkost’ u jedincov s ADHD

negativny dopad na kvalitu zivota a kazdodenné fungovanie.
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4 VYSKUMNY PROBLEM

Ustredna téma diplomovej prace sa vztahuje ku syndrému ADHD, ktory patri
v sucasnosti medzi rozSirené diagnostické jednotky identifikované v detskom veku.
Heterogénna symptomatolégia ADHD m4 vyrazny dopad na mnohé aspekty kazdodenného
fungovania v akademickej, pracovnej, socidlnej, behaviordlnej a emociondlnej oblasti.
Tazkosti spojené s ADHD mézu zretelnym spdsobom vplyvat na celkovu kvalitu Zivota
jedinca ina jeho socidlne okolie. Predmet vyskumu je zamerany na problematiku
sebaponimania a uzkosti u deti s ADHD, na ktoré nadvézuji hlavné vyskumné ciele, ktoré
spolu stvisia.

Prvym ciel’om vyskumu diplomovej prace je monitorovanie a nasledné porovnanie
sebaponimania deti s ADHD v kontraste s kontrolnou skupinou pomocou Dotaznika
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Dany ciel' vyskumu je
zarovenn uzko spity s verifikovanim predpokladu, ze deti s ADHD maji, v dosledku
opakovanej negativnej spitnej vdzby od okolia, tendenciu vytvarat si skor znizené
sebaponimanie v porovnani so zdravymi vrstovnikmi.

Druhy vyskumny ciel’ je zamerany na preskimanie tzkostného prezivania deti
s ADHD v porovnani s kontrolnou skupinou prostrednictvom Skaly zjavnej anxiety pre deti
(CMAS). Niasledkom neurobiologickej predispozicie i Castych frustracii, prameniacich
z nepochopenia a neprijimania v interpersondlnej sfére, si deti s ADHD, v porovnani so
zdravymi rovesnikmi, omnoho nachylnejsie ku vzniku tzkostnej symptomatolégie, ktora
znaénym sposobom interferuje s vyslednym klinickym obrazom poruchy.

V nadvéaznosti na vysSie uvedené ciele sme sa rozhodli orientovat i na analyzu
vzajomného vzt'ahu sebaponimania a tizkosti. Zamerali sme sa na overenie predikcie, ze u
uzkostnejSich deti sa vSeobecne prejavuje znizené sebaponimanie.

Na&§ vyskum prameni z vybranych aktudlnych, prevazne zahrani¢nych S$tudii,
orientovanych na vySetrovanie oboch fenoménov. Viacero vyskumov (Barber et al., 2005;
Mazzone et al., 2013) poukézalo na znizené sebaponimanie deti a adolescentov s ADHD,
v porovnani s kontrolnou skupinou. Syndrém ADHD vykazuje vysokd mieru komorbidnych
poruch (Reale et al., 2017), priCom sa koexistencia ADHD a tizkostnych pordch vyskytuje
v rozpiiti 25 — 30 % (Barkley, 2006; D'Agati et al., 2019). Studie (Angold et al., 1999; Bowen

et al., 2008) akcentuju zvySeneé riziko pritomnosti izkostnych porich u deti a adolescentov
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s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou. Vyskum Matéjcka a Vagnerovej
(1992) potvrdil Statisticky vyznamnua negativnu koreldciu medzi znizenym sebaponimanim
a uzkostou. Skimanie oboch vymedzenych premennych aich vzajomného vztahu moze

dopomoct ku komplexnejsiemu pochopeniu syndrému ADHD.

4.1 Formulacia hypotéz ku Statistickému testovaniu

V spojitosti s nasimi stanovenymi cielmi vyskumu sme celkovo formulovali 7
hypotéz, ktoré si zamerané na skimanie sebaponimania a miery dzkosti u vyskumného
suboru. Pri formulécii sme Cerpali z teoretickych a empirickych predpokladov spomenutych

v teoretickej Casti diplomovej prace.

e HI1: Experimentdlna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuju nizsie celkové skoére (TOT) v Dotazniku sebaponimania deti a adolescentov
Piers-Harris 2.

e H2: Experimentdlna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuju nizsie skore v subskale Intelektové a §kolské postavenie (INT) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

e H3: Experimentdlna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuji nizSie skére v subSkale Nepodliehanie uzkosti (FRE) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

e H4: Experimentalna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuju nizSie skore v subSkale Popularita (POP) v Dotazniku sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2.

e HS: Experimentdlna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuju niz§ie skore v subskale Stastie a spokojnost (HAP) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

e H6: Experimentalna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou
vykazuju vy$§iu mieru prezivania uzkosti v Skale zjavnej anxiety pre deti (CMAS).

e H7: Existuje negativna koreldcia medzi mierou sebaponimania (celkového skore
Dotazniku sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2, TOT) a uzkostou (Skéla

zjavnej anxiety pre deti, CMAS).
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5 TYP VYSKUMU A POUZITE METODY

Na zdklade naSich zvolenych vyskumnych cielov sme v rdmci metodologického
ramca aplikovali kvantitativny pristup, ktorého benefitom je umoznenie pomerne rychleho
spdsobu ziskavania udajov od vicSieho poctu respondentov a ndslednd analyza dat
prostrednictvom Statistickych metod.

Tento vyskum vykazuje znaky neexperimentalneho vyskumného planu, vzhladom
ku tomu, Ze je zamerany na vyber siboru z populdcie, o ktorom sa chceme dozvediet urcité
poznatky, ktoré zbierame na podklade ich relevantnosti, vo vztahu k vybranym premennym.
Hlavnym cielom tejto prace je deskripcia skimanych fenoménov, eventualne i predikcia
javov smerom do budicna (Ferjencik & Bakalatr, 2010).

Z hl'adiska konkrétneho typu vyskumu sa jednd o diferenciaény prehlad, v ramci
ktorého pracujeme s dvoma vyberovymi sibormi z populécie, ktoré navzajom porovndvame
vzhladom k jednej alebo viacerym premennym. V ramci nasho vyskumu pracujeme
s dvoma nezdvislymi vyskumnymi subormi, pricom prva skupina je tvorend ucastnikmi
s diagnézou ADHD, ktord je porovndvand so zdravou kontrolnou skupinou. U oboch
vyskumnych siborov sledujeme dve premenné — sebaponimanie a izkost. Primarny vyznam
je v tomto type prehl'adu prikladany rozdielom medzi dvoma alebo viacerymi skiimanymi
subormi. Ked'Ze v tejto prace zistujeme aj tesnost vzt'ahu medzi skimanymi premennymi,

je mozné nas vyskum pokladat’ i za korela¢ni studiu (Ferjencik & Bakalar, 2010).

5.1 Testové metody

Testovd batéria vo vyskumnej casti diplomovej prace pozostivala z dvoch
psychodiagnostickych metéd. Specificky sa jednalo o Dotaznik sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2 (Piers-Harris Children's Self-Concept Scale 2 - PHCSCS-2)
a Skalu zjavnej anxiety pre deti (Children's Manifest Anxiety Scale — CMAS). Vyber
konkrétnych testovych metdd sa odvijal od viacerych faktorov. Ked'ze sa vyskum orientuje
na ADHD v detskom veku, bolo nutné si v ivode vymedzit' aplikovatel'né vekové rozpitie
oboch zvolenych metéd aich jednotlivé Specifika. Vzhl'adom kutomu, ze ADHD je
charakteristické symptomami nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity vybrali sme metddy,

ktoré su relativne jednoduché na porozumenie a predovSetkym casovo nenaro¢né. V pripade
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nedmerne dlhej administracie hrozilo vicSie riziko znizeného zaujmu a ochoty
spolupracovat’, ¢o by mohlo vo vysledku viest ku dezinterpreticii skimanych zdverov.
Dalsim ¢initelom, ktory ovplyvnil nas vyber, bola snaha o teoretické a empirické ukotvenie
nasej selekcie. Viacero studii (Foley-Nicpon et al., 2012; Houck et al., 2011) pracovalo
zhodne s naS§im vyskumom s metddou, ktord vychadza z povodného vyskumu Piersovej
a Harrisa (1964). Skala zjavnej anxiety pre deti (CMAS) je frekventovane vyuZivanym
nastrojom v klinickej praxi, v oblasti detskej psychodiagnostiky a vyskumu (Matéj¢ek &

Viégnerova, 1992).

5.1.1 Dotaznik sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2

Dotaznik sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) predstavuje
sebahodnotiaci ndstroj origindlne vychddzajici z empirického vyskumu E. Piersovej a D.
Harrisa (1964), ktory realizovali na zaciatku 60. rokov vrdmci viacerych americkych
skolskych tried. Na zéklade svojho vyskumu autori publikovali prvé vydanie metédy, Skilu
sebaponimania deti Piers-Harris.

Povodné vydanie metédy bolo vr. 2002 revidované a pretitulované na Skalu
sebaponimania deti Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Primdrnym ucelom druhej verzie
amerického vydania met6dy bolo jej zjednodusenie v praxi a zlepSenie psychometrickych
charakteristik metddy pri sui¢asnom dodrzani funkénych vlastnosti. Revizia zahriala viacero
zmien, vratane novych noriem, upravenych poloziek a instrukcii (Obereignert et al., 2015).

Ceska §tandardizacia metédy PHCSCS-2 vznikla vr. 2015 vd'aka viacstrannej
spoluprici Krajskej pedagogicko-psychologickej poradne, ZDVPP Zlin a Katedry
psycholégie FF UP v Olomouci. Standardizaény vyskumny sidbor tvorilo 2600 deti
a adolescentov vo veku 9 — 21 rokov. Vzhl'adom ku tomu, ze v su€asnosti nie je k dispozicii
slovensky ekvivalent tejto metddy, tak sme v rdmci vyskumu pracovali s Ceskou verziou,
ktora sme doslovne prelozili do slovenského jazyka (Obereignert et al., 2015).

Dotaznik sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2)
pozostdva zo 60-tich poloziek vo forme vyrokov, ktoré zaznamendvaji spdsob, akym
respondenti vnimaji samych seba. Respondenti si v ramci jednotlivych poloziek dotaznika
volia medzi dichotomickymi odpoved’ami dno — nie na zdklade sihlasu — nesthlasu s danym
vyrokom. Celkové skére (TOT) vyjadruje mieru vysledného sebaponimania respondenta,
priCom pozostava zo stuhrnu subskal, ktoré su totozné s pdvodnou verziou Piers-Harris.

Kazda polozka dotaznika syti jednu alebo viacero subskal, ktoré posudzuju Specifické oblasti
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sebaponimania. Dotaznik sa sklada zo 6 subskal: Prispdsobivost (BEH), Intelektové
a Skolské postavenie (INT), Fyzicky zjav (PHY), Nepodliehanie uzkosti (FRE), Popularita
(POP) a Stastie a spokojnost (HAP). Sucastou dotazniku st i dve validizaéné $kaly: Index
inkonzistentnych odpovedi (INC) a Index zaujatosti (RES). Ceska tprava je Standardne
uréena pre deti a adolescentov vo veku 9 — 18 rokov. Dotaznik je mozné administrovat
individudlne i skupinovo v podobe screeningového ndstroja. Administracia metody moze
prebiehat dvoma sposobmi, bud vo forme ceruzka-papier, alebo v pripravovanej
elektronickej forme na po&itadi s bezprostrednym vyhodnotenim. Dizka administracie trva
priblizne 10 — 15 mindt, v zdvislosti od veku respondenta. Napriek tomu, ze Dotaznik
PHCSCS-2 ma S§iroké uplatnenie a patri medzi oblibené diagnostické nastroje, je nutné
pristupovat’ ku jeho interpretacii s obozretnost'ou. Komplexné postudenie sebaponimania by
malo pozostavat z viacerych zdrojov informdcii o respondentovi, predovsetkym
z pozorovania, klinického rozhovoru, anamnézy, Skolskych wvysledkov i vysledkov

psychologickych testov (Obereignert et al., 2015).

Tabul’ka 1: Popis subskal Dotaznika PHCSCS-2 podrla priru¢ky Obereignera a kol. (2015)

Nazov skaly Popis subskaly Pocet poloziek
Skore TOT je najspol’ahlivejsSie
Celkové skére (TOT) a najpreskimanejsie kritérium, je 60
ukazatel'om celkového sebaponimania.
Subskaly
Subskala odraza, do akej miery si
Prisposobivost (BEH) respondent pripusta alebo popiera, 14
objektivne problematické spravanie.
Subskala odzrkadl'uje vnimanie

Intelektové a Skolské .
HICiCHIOVE 4 SROSke schopnosti respondenta v oblasti 16

t ie (INT

postavenie (INT) intelektudlnych a Skolskych uloh.
Fyzicky zjav a vlastnosti Subskala meria ako respondent 1

(PHY) hodnoti svoj vzhl'ad a vlastnosti.

Subskala reflektuje uzkost

Nepodliehanie tzkosti (FRE) Y S. a a/re/ exitje uzkos 14

a dysforickud ndladu respondenta.
Popularita (POP) Subskala pozoruje se"t’)ah(?dn(l)tenie 12

respondenta v socidlnej sfére.
S ) skal kadl'uj

Stastie a spokojnost’ (HAP) Subskala odzrkadl'uje respondentov 10

pocit Stastia a spokojnosti so zivotom.
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Tabul’ka 2: Odhady reliability pre cely stubor podl'a prirucky Obereignera a kol. (2015)

Nazov subskaly Cronbachova a
Prispdsobivost’ (BEH) 0,77
Intelektové a Skolské postavenie (INT) 0,74
Fyzicky zjav a vlastnosti (PHY) 0,79
Nepodliehanie uzkosti (FRE) 0,82
Popularita (POP) 0,77
Stastie a spokojnost (HAP) 0,80

Pozn.: Cronbachov koeficient a sa pouziva k odhadu reliability celého testu

5.1.2 Skala zjavnej anxiety pre deti - CMAS

Sebaposudzovacia Skila zjavnej anxiety pre deti (Children's Manifest Anxiety
Scale — CMAS) predstavuje jednorozmerny dotaznik, ktory u dietata monitoruje pritomnost’
priznakov tuzkosti. POvodna americka verzia pozostava zo 42 poloziek, ktoré odhaluju
symptémy tzkosti az 11 poloziek tzv. 1zi-8kaly. Skala bola zostavend na ziklade
normativnych udajov ziskanych od 386 americkych Ziakov §tvrtych az Siestych tried. Skala
zjavnej anxiety pre deti vznikla adaptdciou Skily zjavnej anxiety pre dospelych (Manifest
Anxiety Scale — MAS) od autorky J. Taylor. Jej prvoradym zdmerom nebolo vytvorenie
klinicky uzito¢ného testu, ktory by identifikoval tizkost’ ako rys osobnosti. J. Taylor sa
snazila o vytvorenie psychodiagnosticke] metody, sluziacej ku klasifikdcii osob, ktoré sa
li§ia na trovni v§eobecného drivu pri experimentoch, ktoré povodne vychddzaji z Hullove;j
behavioralnej teorie. Skalu vytvorila predovietkym na zaklade roznych experimentov
a pozorovania uzkosti a strachu. Vysledna Skala MAS vychadza z poloziek, ktoré su
obsiahnuté v MMPI (Castaneda et al., 1976).

Skalu zjavnej anxiety pre deti v eskom prostredi §tandardizovali Jan Fischer
a Sarka Gjuriova (1974). Konetna verzia obsahuje 48 poloziek mapujucich uzkostné
symptémy a 13 poloziek 1zi-Skaly. Vysledné normativne tidaje, sliziace na Standardizaciu
Skaly, autori ziskavali od ziakov §tvrtych az Siestych ro¢nikov prazskych zakladnych $kol.
Celkovo pozostdval vyskumny stubor z 337 deti. Vysledky Standardizacie naznacuju, ze tato
metdda zistuje uzkostné symptomy u vybraného vekového suboru ziakov §tvrtych az
Siestych tried bezného typu. Autori akcentuju, ze ku interpretacii vysledkov je nutné
pristupovat’ s opatrnost’ou, vzhl'adom ku Specifickej povahe noriem skaly.

O slovenskil verziu $kaly sa zasluzili 1. Ruisel a E. Snopkova, ktori sa pri jej
adaptdcii opierali o americky variant Skaly, z c¢oho vyplynulo totoznych 42 poloziek

zistujucich anxietu a 11 poloziek na 1zi. Dieta si podla miery suhlasu, resp. nesuhlasu
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s danym vyrokom voli medzi dvoma moznostami dno — nie. Normotvorné idaje boli na
rozdiel od americkej a Ceskej verzie (4. — 6. trieda) ziskavané od S§irSieho a starSieho
vekového stuboru deti. Konkrétne sa jednalo o 1666 ziakov piatych az dsmych tried, t. j.
ziakov vo veku 10 — 14 rokov. Napriek tomu je slovenska verzia Skaly ustanovena pre deti
vo veku 9 — 14 rokov, ¢im sme sa v naSom vyskume riadili. Administracia metddy moze
prebiehat individualne i skupinovo. Doba vypliovania Skaly sa odvija od pozornosti, ¢i
Citatel'skych schopnosti, pricom trva Standardne zhruba 15 minut. Pri realizacii vyskumu

sme pracovali s touto verziou §kaly (Castaneda et al., 1976).

Tabul’ka 3: Popis Skaly zjavnej anxiety pre deti podla prirucky Castaneda a kol. (1976)

Nazov skaly Popis Skaly Pocet poloziek
Anxietu mozeme chapat  dvojdimenzionalne.
V prvom pripade hovorime o anxiete ako o aktudlnom
emocnom stave. V druhom pripade sa jednd o Crtu

anxieta ) L. . ) ) 42
osobnosti, pre ktoru je charakteristicky relativne staly
sklon ku vyhodnocovaniu situdcii ako nebezpecnych
a k reagovaniu na nich uzkostnou symptomatolégiou.
Lz Skala sa pouziva kovereniu hodnovernosti
) odpovedi respondenta. V pripade prekrocenia hrubého
1% Skala P P pribacep 11

skore 9 je mozné pochybovat o objektivite odpovedi.
Je nutné prihliadat’ i na extrémne nizke skoére (0 — 1).

Tabul’ka 4: Odhady reliability pre tri verzie §kaly podla priruc¢ky Castaneda a kol. (1976)

Verzia Ty T12
Ceska 0,86 0,78
slovenska 0,81 0,70
americka 0,90 0,80

Pozn.: skratka 1y, vyjadruje hodnotu stability testu (retest) a skratka 11 , vyjadruje hodnotu
homogenitu testu (metoda dvoch polovic)
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6 ZBER DAT A VYSKUMNY SUBOR

Tato kapitola v ivode priblizuje proces zberu vyskumnych dat, nasledne je zamerana
na deskripciu vyskumného stboru, vritane demografickych charakteristik a v zdvere

informuje o etickej stranke vyskumu i ochrane sukromia ti¢astnikov.

6.1 Priebeh zberu dat

Zber dat vyskumnej Casti magisterskej diplomovej prace sme iniciovali v jini v roku
2021 a ukoncili v decembri v roku 2021. Vyskumny subor pozostdval z dvoch skupin,
experimentdlnej akontrolnej, pri ¢om boli pre ziskavanie oboch skupin zvolené
nepravdepodobnostné metody vyberu.

Experimentalna skupina, pozostavajica zdeti sdiagnézou ADHD, bola
nadobudnutd prilezitostnym vyberom. V rdmci pomoci s realizdciou vyskumu sme oslovili
viacero riaditelov zdkladnych 8kol, zdstupcov pedagogicko-psychologickych poradni
a konatelov ambulancii detskej klinickej psycholdgie v §irSej oblasti bydliska autorky.
NasSou snahou bolo vytvorit ¢o najvacsi a najreprezentativnejsi vyskumny subor. So
spoluprdcou vo vyskume findlne suhlasili dve zakladné Skoly ajedno osemrocné
gymndzium v SpiSskej Novej Vsi. Okrem Skolskych zariadeni sme spolupracovali is
Centrom pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) v Spisskej
Novej Vsi. V odvetvi zdravotnictva sme kooperovali s dvoma ambulanciami detskej
klinickej psycholégie, jednou v SpiSskej Novej Vsi ajednou v Roziave. V priebehu
realizdcie vyskumu sme nadviazali spoluprdcu so Skolskymi psychologmi, detskymi
klinickymi psycholégmi i vychovnymi poradcami a socidlnymi pracovnikmi, posobiacimi
na vybranych Skolach. Zber dat experimentdlnej skupiny prebiehal troma formami:
individudlne, skupinovo a prostrednictvom online platformy. Vo véc¢sine pripadov sa jednalo
o individudlnu administraciu, ale v ramci jednej Skoly sa nam podarilo zhromazdit' troch
respondentov skupinovo. Vzhl'adom ku tomu, ze sa zber dat odohraval v priebehu pandémie
COVID-19 amy sme v urcitom obdobi nemali pristup do §kol, boli sme u Styroch
respondentov nuteni testovi batériu administrovat prostrednictvom platformy ZOOM.
Online administracia pozostavala z privitania, ivodného rozhovoru, instruktaze a nasledne;j

administrdcie  testovej batérie Citanim  vyrokov  respondentovi  a priebeznym
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zaznamendvanim jeho odpovedi. Po skoncCeni testove] situacie sme realizovali zavereCny
rozhovor a pod’akovanie. Jednalo sa o §pecifické pripady, ktoré nebolo mozné vyriesit inym
sposobom.

Kontrolna skupina zlozena z deti bez diagnézy ADHD bola ziskavand kvotnym
vyberom, najmi z opodstatnenia ¢o najvacsej vyrovnanosti s experimentalnou skupinou deti
s ADHD. Pri vybere respondentov sme prihliadali na nasledujice znaky: pohlavie a vek.
Zber dat kontrolnej skupiny prebiehal dvoma formami. Na zaciatku sme testovd batériu
administrovali skupinovou formou v nami vybranych triedach v skolach, s ktorymi sme mali
nadviazani spoluprdcu. V zdvere sme psychodiagnostické metdédy administrovali
individudlne zvolenym respondentom s cielom dorovnania skupin z hl'adiska pohlavia
a veku.

Cely vyskumny sibor pozostivajici z dvoch skupin bol vopred oboznameny
s ucelom testovania a ucast vSetkych zicastnenych, resp. ich zakonnych zastupcov bola plne
dobrovol'na. Samotnej administracii predchadzalo dorucenie informovaného suhlasu
zakonnym zastupcom, vzhl'adom ku tomu, Ze vSetci respondenti boli neplnoleti. Tejto téme

sa budeme podrobnejsie venovat’ v podkapitole venovanej etickym aspektom prace.

6.2 Vyskumny sibor

Vyskumny stbor pozostaval suhrnne zo 70 ucastnikov. Experimentdlna skupina deti
so syndréomom ADHD sa skladala z 35 t€astnikov a analogicky vytvorend kontrolnd skupina
zdravych deti tvorila totozne 35 ucastnikov. Na tUvod si bolo nutné zvolit vstupné
pridelovacie kritérium, tykajice sa celého vyskumného siboru. Vzhl'adom ku tomu, ze
praca sa zameriava na skimanie sebaponimania a miery tzkosti u deti s ADHD v kontraste
so zdravou kontrolnou skupinou, bolo nutné si vymedzit §tandardizované dotazniky na
mapovanie vymedzenych fenoménov, as tym stvisiace akceptovatelné vekové rozpitie
vyskumného stiboru. Dotaznik PHCSCS-2 je urCeny pre deti a adolescentov vo veku 9 — 18
rokov. Napriek tomu, Ze boli normativne tidaje pre zostavenie Skaly CMAS ziskavané od
ziakov piatych az d6smych tried ZS, je $kéla z hl'adiska veku stanovend pre deti vo veku 9 —
14 rokov. Prienikom oboch metdd je ich aplikovanie na deti vo veku 9 — 14 rokov, ¢o sme
povazovali za kl'icové, a tym sme sa riadili pri zarad’ovani respondentov do oboch skupin.

Hlavnym kritériom, na zaklade ¢oho sme zostavili experimentalnu skupinu, bol
syndrom ADHD, diagnostikovany pedopsychiatrom, u deti vo veku 9 — 14 rokov. Informécie

o danej diagnéze, u jednotlivych deti, boli ziskané od kompetentnych osob z vyssie
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uvedenych pracovisk, kde na§ vyskum prebiehal. V teoretickej Casti prace blizsie
priblizujeme, ze na naSom Uzemi sa pouzivaju diagnostické kritéria podla MKCH-10,
v ktorej hovorime o skupine Hyperkinetickych porich (F90). Viacero odbornikov v praxi
pracuje is kritériami podl'a DSM-5, ktory vyuziva oznacenie ADHD. Zaradenie do
vyskumného suboru bolo teda mozné v ramci oboch diagnostickych systémov. Vzhladom
ku vysokej miere komorbidnych porich u deti s ADHD sme utejto skupiny tento stav
nezohl'adniovali, nejednalo sa pri tom o vylu¢ovacie kritérium.

Pri vytvarani kontrolnej skupiny sme zohladiiovali primarne dva vysSie uvedené
znaky: pohlavie a vekové rozpitie respondentov. U kontrolnej skupiny sme ocakavali
optimdlny vykon v pdsme normy.

V rdmci vyskumného siboru sme sa nevyhli vyradeniu niekol’kych respondentov
z vyskumu. V experimentdlnej skupine deti s ADHD sa jednalo o vyradenie troch
respondentov a v kontrolnej skupine o dvoch respondentov. Pri¢iny stviseli predovSetkym
s nemoznostou interpreticie vysledkov z dovodu extrémne nizkej validity vyplnenych
dotaznikov.

Experimentdlnu skupinu je mozné povazovat za reprezentativhu voci detom so
syndrémom ADHD vo veku 9 — 14 rokov, pri ¢om sa celosvetova prevalencia ADHD
pohybuje v rozpiti 2 — 7 %, s priemerom 5 % (Barkley, 2006; Polanczyk et al., 2015; Sayal
et al., 2018). Kontrolnu skupinu je mozné prirovnat ku detom vo veku 9 — 14 rokov bez
zavaznych  psychiatrickych ¢ somatickych ochoreni. Ku reprezentativnosti
a zovSeobecnovaniu je, vzhladom k rozsahu nasho siboru, vSak nutné prihliadat’ so

zvySenou opatrnost ou.

6.2.1 Demografia vyskumného siboru

Vyskumny stbor zahfiial celkovo 70 deti, 55 chlapcov a 15 diev¢at. Experimentdlnu
skupinu zlozenu z 35 deti so syndromom ADHD tvorilo 29 chlapcov a 6 dievcat. Kontrolna
skupina sa skladala z totozného poctu 35 deti, Specificky z 26 chlapcov a 9 dievcat. Z tychto
udajov je viditel'na zjavna prevaha chlapcov voci diev€atam, Co prirodzene suvisi s pomerom
pohlavi u ADHD, ktory je uvddzany 3 — 5:1 v prospech chlapcov (Hrdlicka & Dudova,
2015). Analogické rozlozenie pohlavi sme sa snazili dosiahnut aj u kontrolnej skupiny,
comu sme prispdsobili i1 zber dét, ktory bol orientovany na frekventovanejsi zisk udajov od
chlapcov. Presnejsie udaje, tykajice sa pohlavia ajeho percentudlneho zastipenia,

uvadzame v nasledujicej tabulke 5.
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Tabul’ka 5: Deskriptivna charakteristika vyskumného stiboru (n = 70) z hl'adiska pohlavia

skupina pocet chlapci % dievcata %

experimentalna 35 29 83 % 6 17 %
kontrolna 35 26 74 % 9 26 %
cely sibor 70 55 79 % 15 21 %

Pozn.: (%) — percentudlne zastiipenie

Dalsia premennd, tykajica sa vyskumného siiboru, predstavuje vek respondentov.
Z vyssie spomenutého vstupného kritéria vyplyva, ze vekové rozpitie bolo zhodné napriec
celym vyskumnym sdborom, t. j. 9 — 14 rokov s prevahou 11 a 12 ro¢nych deti. Z hl'adiska
veku boli obe skupiny pomerne vyrovnané, pricom bol priemerny vek kontrolnej skupiny
o Cosi vyssi. V nizSie situovanej tabulke 6 uvddzame zdkladné data, tykajice sa veku

respondentov.

Tabul’ka 6: Deskriptivna charakteristika vyskumného stiboru (n = 70) z hl'adiska veku

skupina priemer SD minimum maximum
experimentalna 11,34 1,64 9 14
kontrolna 11,63 0,60 9 14
cely sibor 11,49 1,24 9 14

Pozn.: (§D) — smerodatnd odchylka

6.3 Etické hl’adisko a ochrana siukromia

Eticka stranka vyskumu bola podlozena viacerymi zdkladnymi pravidlami, ktoré sme
v priebehu vyskumu dodrzovali. Princip dobrovolnosti sme realizovali prostrednictvom
informovaného sthlasu, ktory sme na zaciatku dorucili vSetkym zariadeniam, s ktorymi sme
spolupracovali. Riaditelia zariadeni ho, po jeho odsdhlaseni, pridelili prisluSnym
zamestnancom, ktori ho rozdali bud’ skupinovo, alebo konkrétnym jednotlivcom. VzhI'adom
ku tomu, ze sme vo vyskume pracovali s neplnoletymi ucastnikmi, bol informovany sihlas
adresovany primarne rodi¢om deti. V tejto faze vyskumu sme ¢akali na konkrétne mnozstvo
potvrdenych suhlasov rodi¢mi, ktoré deti ndsledne doniesli podpisané naspat zamestnancom
zariadeni. My sme boli po cely ¢as vo vzajomnom kontakte so zamestnancami, ktori nds
bezprostredne po prebrati stihlasov informovali a my sme tym mali umozneny pristup na

pracoviskd. Do vyskumu sme vo vysledku zaradili iba vybrané deti so sthlasom rodicov.
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Informovany suhlas, ktory je sti¢ast'ou priloh magisterskej diplomovej prace zahrial
vSetky potrebné nalezitosti: struény popis a ucel vyskumu, kontaktné udaje na autorku
a samotny sdhlas s utastou vo vyskume. Uastnici vyskumu, resp. ich zakonni zastupcovia,
boli pomocou informovaného stihlasu pouceni o anonymite a o citlivom zaobchddzani so
ziskanymi udajmi. Ugastnici boli taktiez oboznameni o moznosti odstiipenia z vyskumu. Pre
vlastné ubezpecenie sme este pred administraciou ziskali 1 dstne potvrdenie s i€astou vo
vyskume od samotnych deti.

Nemdme povedomie o tom, Ze by tento vyskum predstavoval riziko poskodenia
ucastnikov v psychickej ¢i telesnej forme. K ziskanym udajom mala pristup iba autorka
prace, pri ¢om boli udaje v pocitaCi zabezpeCené prostrednictvom hesla. Vo vyskume

nedochadzalo ku klamaniu, ked’ze boli jeho ti¢astnici upovedomeni o jeho ucele.
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7 PRACA S DATAMI A ICH VYSLEDKY

V tejto kapitole prezentujeme vysledky spracovania naSich vyskumnych udajov.
Kapitola v avode priblizuje spdsob, ktorym sme pracovali sddtami a ndsledne
predstavuje vysledky Statistického overenia stanovenych hypotéz.

Prvym krokom bolo vyhodnotenie oboch vyplnenych dotaznikov podla prislusnych
priruciek (Castaneda et al., 1976; Obereigneru et al., 2015). Chronologicky sme vsetky udaje
pozostavajice z vyslednych hrubych skére (HS) respondentov obsiahnutych v oboch
psychodiagnostickych metédach (PHCSCS-2, CMAS) prepisali do programu Microsoft
Excel. Este pred finalnou Statistickou analyzou v programe Statistica 13 bolo nutné pomocou
priruciek ku hrubému skore priradit zodpovedajuce Standardné skore. U Dotazniku
PHCSCS-2 sa jednalo o t-skére a u Skaly CMAS o steny, na ktorych sme realizovali vietky
d’alsie vypocty.

V programe Statistica 13 sme najprv overili, ¢i majd naSe data normélne rozdelenie.
Za pouzitia Shapiro-Wilkovho testu a histogramu sme zistili, ze nase data vykazuju
normalne rozdelenie len v pripade tudajov ziskanych zo Skaly CMAS, u ktorych
sme aplikovali parametricku §tatistickd metddu, konkrétne t-test pre dva nezavislé vybery.
Ostatné déta, ziskané z Dotazniku PHCSCS-2 nevykazovali normdlne rozdelenie, na zdklade
coho sme pri ich verifikdcii pouzili neparametrickd Statistickd metédu, Specificky Mann-
Whitneyho U test. Pri overovani vzdjomného vztahu oboch skimanych premennych sme
zvolili Spearmanov korelacny koeficient. VSetky stanovené hypotézy boli overované na

hladine vyznamnosti a = 0,05.

7.1 Vysledky overenia platnosti Statistickych hypotéz

V praktickej ¢asti sme formulovali 7 hypotéz, tykajicich sa sebaponimania a miery
tizkosti, na ktoré sme orientovali na§ vyskum. Sest’ stanovenych hypotéz je zameranych na
rozdiel medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou, pricom péat’ z nich predpoklada nizsie
skore experimentdlnej skupiny v Dotazniku PHCSCS-2 ajedna hypotéza vySSie skore
experimentdlnej skupiny v Skale CMAS. Poslednd hypotéza analyzuje vzdjomny vztah
vyslednych skére ziskanych z PHCSCS-2 a CMAS. Pre pripomenutie uvddzame najprv

formuléciu samotnych hypotéz a neskor sa vyjadrime ku ich platnosti.

60



H1: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuju nizSie celkové skore (TOT) v Dotazniku sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2.

Pre verifikovanie platnosti HI sme pouzili Mann-Whitneyho U-test, kde t-skére
celkového hrubého skére predstavovalo zdvisli premennd a prislusnd skupina
(experimentdlna alebo kontrolnd) tvorila grupovaciu premennu. Z vysledkov vyplyva, ze
medzi skupinami v celkovom skére (TOT) existuje Statisticky vyznamny rozdiel, o
podrobnejsie opisujeme v Tabul'ke 7 pozostavajucej z hodnoty testovej Statistiky U, p-
hodnoty a hodnoty miery u¢inku AUC (Area Under Curve). V silade s naS§imi predikciami
skdrovala experimentalna skupina nizsie, ako skupina kontrolna, v désledku ¢oho hypotézu
H1 prijimame.

Tabul’ka 7: Vysledky overenia hypotézy H1 pomocou Mann-Whitneyho U-testu
U p-hodnota AUC
357 0,00 0,29

H2: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuju nizSie skore v subskale Intelektové a Skolské postavenie (INT)
v Dotazniku sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

Pri overovani platnosti H2 sme postupovali totozne ako u predchddzajicej hypotézy.
Vysledok Mann-Whitneyho U-testu poukdzal na signifikantne vyznamny rozdiel medzi
experimentdlnou a kontrolnou skupinou v subskale Intelektové a Skolské postavenie (INT).
Experimentdlna skupina dosiahla nizsie skore, v porovnani s kontrolnou skupinou, preto
hypotézu H2 prijimame.

Tabul’ka 8: Vysledky overenia hypotézy H2 pomocou Mann-Whitneyho U-testu
U p-hodnota AUC
437,5 0,04 0,36

H3: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuju nizsie skore v subskale Nepodliehanie uzkosti (FRE) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

V suvislosti so znenim tejto hypotézou uvddzame, ze vysSie skore dosiahnuté

v metéde PHCSCS-2 vyjadruje pozitivne sebaponimanie a nizSie skore je spojené
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s negativnym sebaponimanim. Uplatnenie tejto skutocnosti na hypotézu H3 znamena, ze
vySsie skore dosiahnuté v subskale Nepodliehanie uzkosti (FRE) vyjadruje nizsiu urovefi
uzkosti a naopak. V protiklade s nasimi predpokladmi Mann-Whitneyho U-test nepotvrdil
Statisticky vyznamny rozdiel medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou v subskale
Nepodliehanie uzkosti (FRE). Experimentdlna skupina nedosiahla nizsie skére v porovnani
s kontrolnou skupinou, nasledkom ¢oho hypotézu H3 zamietame.
Tabul’ka 9: Vysledky overenia hypotézy H3 pomocou Mann-Whitneyho U-testu
U p-hodnota AUC
499,5 0,19 0,41

H4: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuju nizSie skore v subskale Popularita (POP) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

Prostrednictvom Mann-Whitneyho U-testu sme zistili signifikantne vyznamny
rozdiel medzi skupinami v subskale Popularita (POP). V zhode s nasim predpokladom
dosiahla experimentalna skupina nizsie skore v porovnani s kontrolnou skupinou. Hypotézu
H4 prijimame.

Tabul’ka 10: Vysledky overenia hypotézy H4 pomocou Mann-Whitneyho U-testu
U p-hodnota AUC
348,5 0,00 0,28

HS: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuji nizSie skére v subikale St'astie a spokojnost’ (HAP) v Dotazniku
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2.

Mann-Whitneyho U-test preukazal Statisticky vyznamny rozdiel medzi
experimentdlnou a kontrolnou skupinou v subskale Stastie a spokojnost (HAP).
Experimentalna skupina skorovala nizsie ako kontrolna skupina, a preto hypotézu HS
prijimame.

Tabul’ka 11: Vysledky overenia hypotézy H5 pomocou Mann-Whitneyho U-testu
U p-hodnota AUC
428 0,03 0,35
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H6: Experimentilna skupina deti s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou vykazuji vy$§iu mieru preZivania uzkosti v Skale zjavnej anxiety pre deti
(CMAS).

Vzhladom ku tomu, Zze data, ziskané zo ékély CMAS, vykazovali normdlne
rozdelenie, analyza hypotézy H6 prebiehala pomocou parametrickej Statistickej metédy,
konkrétne prostrednictvom t-testu pre dva nezdvislé vybery. Steny celkového hrubého skére
CMAS boli zdvislou premennou askupina, do ktorej boli respondenti zaradeni,
predstavovala grupovaciu premennd. V protiklade s nasimi predikciami, t-test pre dva
nezdvislé vybery nezistil signifikantny rozdiel medzi skupinami v uzkostnom prezivani.
V tabul'ke 12 prehl'adne uvadzame hodnotu testovej Statistiky t (pocet stupiiov vol'nosti), p-
hodnotu a hodnotu miery uc€inku Cohenovo d. KedZze experimentalna skupina nemala
Statisticky vysSie skore ako kontrolna skupina, hypotézu H6 zamietame.

Tabul’ka 12: Vysledky overenia hypotézy H6 pomocou t-testu pre dva nezavislé vybery
t (68) p-hodnota d
1,49 0,14 0,36

H7: Existuje negativha koreliacia medzi mierou sebaponimania (celkového skore
Dotazniku sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2, TOT) a uzkost'ou (Skala
zjavnej anxiety pre deti, CMAS).

Pri testovani hypotézy H7 sme pomocou Spermanovho korelacného koeficientu
porovnali celkové skére (TOT), ziskané z Dotaznika PHCSCS-2 a vysledné dita zo Skaly
CMAS, z hladiska ich vzajomného vztahu. Pri overeni bola ndjdena stredne silnd negativna
koreldcia, €o je podrobnejSie zobrazené v tabulke 13, ktora pozostava zhodnoty
korelacného koeficientu 7y, z hodnoty testovej Statistiky t (pocet stupiiov vol'nosti) a p-
hodnoty. V silade snaSimi predpokladmi sa u uzkostnejSich deti prejavilo znizené
sebaponimanie. Korelacia je Statisticky vyznamnéa na hladine p<0,05, v dosledku coho
hypotézu H7 prijimame.

Tabul’ka 13: Vysledky overenia hypotézy H7 pomocou Spearmanovho korelacného
koeficientu
rs(n=70) t(68) p-hodnota
-0,48 -4,57 0,00
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Na zaver tejto kapitoly sme sa rozhodli priblizit vyznam miery ufinku AUC (Area
Under Curve), ktora v ramci SirSej verejnosti nie je az takd zrozumitel'na. Dostal (2018, 157)
vymedzuje, ze: ,, AUC vyjadruje pravdepodobnost, Ze nahodne vylosovany prvok zo skupiny
X bude mat vysSiu hodnotu ako nahodne vylosovany prvok zo skupiny Y. Pri transformacii
tejto formuldcie, na nase vysledky, mo6zeme na priklade demonstrovat’, ze z hodnoty AUC
u celkového skére TOT vyplyva 29% pravdepodobnost’, Ze ak by sme vybrali ndhodného
respondenta z experimentélnej skupiny deti s ADHD, dokazal by skoérovat s vys$simi

hodnotami, ako ndhodne zvoleny respondent z kontrolnej skupiny.
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8 DISKUSIA

V tejto kapitole prezentujeme zistenia a zavery, ku ktorym sme dospeli na zdklade
overenia platnosti Statistickych hypotéz. Spomenieme viacero aktualnych zahrani¢nych
studit, ktoré tvorili empiricky podklad nasho vyskumu, pricom sa vynasnazime o vzajomné
porovnanie vysledkov. Uvedieme prinosy prace i1 kritické zhodnotenie slabin nasho
vyskumu. V zdvere spomenieme odporic¢ania pre budice vyskumy v danej oblasti.

Vramci diplomove] prace sme si vytyCili primdrne ciele pozostdvajice
z preskimania dvoch nami zvolenych premennych, sebaponimania a miery uzkosti, ktoré
sme nésledne porovnali medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou. Dalsi ciel sdvisel
s analyzou vztahu sebaponimania a uzkosti. Experimentalna skupina bola zlozena z 35 deti
s diagnostikovanym syndromom ADHD a kontrolnd skupina bola tvorend 35 zdravymi
detmi analogického pohlavia a veku. Pre dosiahnutie vymedzenych cielov sme pouzili dve
psychodiagnostické metddy, prostrednictvom ktorych boli ziskavané ddaje od celého
vyskumného stboru. Nadobudnuté ddaje sme nédsledne vyhodnotili, analyzovali a vyvodili
zavery.

Prvy vyskumny ciel' sa tykal rozboru sebaponimania experimentdlnej skupiny
v kompardcii s kontrolnou skupinou. Predpokladali sme, ze u deti s ADHD sa vyvija znizené
sebaponimanie v porovnani so zdravymi rovesnikmi. Na formovanie sebaponimania ma
v detskom veku vel'ky vplyv spitna vazba vychadzajuca od najblizsieho socialneho okolia,
ktord je detmi Castokrat akceptovand, internalizovand a vyuzivana ku vlastnému
vymedzeniu. U deti s ADHD sa stretdivame s negativnymi reakciami z bezprostrednej
socidlnej sféry, ktoré pramenia predovSetkym z nepochopenia, neprijatia a vyclenenia
z kolektivu. Medzi d'alSie Cinitele, ktoré zna¢ne interferuji s vyvojom sebaponimania deti
s ADHD patria Casté neuspechy v Skolskej oblasti i tazkosti s nadvdzovanim priatelstiev,
ktoré v koneCnom dobsledku vedd ku rozvoju pocitov menejcennosti az
znizenému sebavedomiu (Fontana, 2003; Hrdlicka & Dudova, 2015; Jucovicova
& Z4&kova, 2015). V nadviznosti na prvy ciel' vyskumu sme stanovili 5 hypotéz, ktoré boli
zamerané na verifikaciu nasich predikcif, v sivislosti so sebaponimanim.

Prva hypotéza (H1) bola orientovand na celkové skoére sebaponimania (TOT),
dosiahnuté v Dotazniku PHCSCS-2, a predpokladala, ze experimentalna skupina deti

s ADHD bude dosahovat' nizSie celkové skore ako kontrolnd skupina zdravych deti.
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Prostrednictvom testovania tejto hypotézy sme dospeli ku podobnym zidverom ako viacero
dole uvedenych studii, ked’ze naSa experimentalna skupina mala signifikantne nizsie celkové
skére (TOT), v porovnani so skupinou kontrolnou, co viedlo ku jej potvrdeniu. Pévodne sme
pri formuldcii H1 uvazovali aj o zohladneni faktora pohlavia v podobe doplnkovej
hypotézy. Neskor sme sa vSak rozhodli Cinitel pohlavia v oblasti sebaponimania
nezohl'adnit, nakol'ko vysledky vyskumov (Houck et al., 2011; Lohbeck et al., 2017; Piers
& Harris, 1964) nezistili vyznamné rodové rozdiely v sebaponimani deti s ADHD a deti
zdravych. Pri formulécii tejto hypotézy nds podnietili poznatky z teoretického odvetvia
(Jucovitova & Zackova, 2015), ktoré zddraziiuji pritomnost poruch sebahodnotenia u deti
s ADHD, a zistenia viacerych vybranych zahrani¢nych vyskumov. Niekol'ko vyskumov
(Barber et al., 2005; Mazzone et al., 2013) upozornilo na znizené sebaponimanie deti
a adolescentov s ADHD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou. I studia Foley-
Nicpon a kol. (2012) dospela ku podobnym zaverom, avSak bola pomerne $pecificka v tom,
ze vyskumny subor pozostdval z intelektovo nadanych deti. Analdgiu s touto §tudiou
reflektujeme predovsetkym v pouzitej testovej batérii, ktord rovnako ako v naSom vyskume,
pozostdvala z metédy PHCSCS-2. Capelatto akol. (2014), u skupiny deti s ADHD,
identifikoval zvySené pocity viny a nizku sebatctu. Stadia Houck a kol. (2011) poukézala
na skutocnost, ze vek md nepriaznivy kumulativny uUc¢inok na sebaponimanie, kedze
u vyskumného suboru, priblizne ekvivalentného veku nasho suboru, bolo u starSich deti
preukazané nizsie skore sebaponimania pomocou totozne zvoleného Dotaznika PHCSCS-2.
V tejto Casti textu je nutné zdoraznit, ze negativne pocity namierené voci vlastnej osobe,
maju vyrazné dopady na deti a adolescentov s ADHD v mnohych oblastiach, na ¢o narazaju
i vyskumy (Becker et al., 2017; McQuade et al., 2014).

Kedze Dotaznik PHCSCS-2 je multidimenziondlny a mapuje viacero konkrétnych
oblasti sebaponimania, rozhodli sme sa podrobnejSie koncentrovat na 4 vybrané subskaly:
Intelektové a Skolské postavenie (INT), Nepodliehanie uzkosti (FRE), Popularita (POP) a
Stastie a spokojnost (HAP).

Druhd hypotéza (H2) bola zamerana na rozdiel medzi experimentdlnou a kontrolnou
skupinou v subskale Intelektové a Skolské postavenie (INT) v Dotazniku PHCSCS-2.
Predpokladali sme, ze experimentalna skupina bude skorovat nizsie, ako skupina kontrolna.
Statistické overenie tejto hypotézy potvrdilo nase predikcie, kedze deti s ADHD dosiahli
skutocne nizSie skore v porovnani s detmi zdravymi. Stanovenim tejto hypotézy sme
nadviazali na vyskumy (Daley & Birchwood, 2010; Dyck & Piek, 2014; Sowerby et al.,
2011), ktoré udeti s ADHD zistili viacero deficitov v kognitivnych a exekutivnych
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funkciach, ktoré moézu negativne ovplyviiovat vyvoj sebaponimania v Skolskej oblasti.
Podnetnd pre nds bola i studia Foley-Nicpon a kol. (2012), ktord poukazuje na riziko
pritomnosti negativneho sebaponimania u deti so sibeznou diagné6zou ADHD, v porovnani
s kontrolnou skupinou, napriek ich intelektovému nadaniu a vysokej drovni schopnosti.

Tretia hypotéza (H3) predpokladala, ze experimentdlna skupina bude dosahovat’ v
subskale Nepodliehanie uzkosti (FRE) nizsie skore v porovnani s kontrolnou skupinou
v Dotazniku PHCSCS-2. Pre viac¢§iu zrozumitel'nost’ uvadzame, ze tato hypotéza je spojena
s predikciou, ze deti s ADHD budu v porovnani so zdravymi detmi prejavovat’ vyssiu mieru
uzkosti. Ked'ze vysSie skore v tejto subskale je spojené s nizSou troviiou uzkosti, zvolili sme
formulédciu H3 v smere, ktory koreSponduje s nasimi predikciami. Tato hypotéza je uzko
spéta so Siestou hypotézou (HO), ked’ze obe mapuju izkostni symptomatolégiu vyskumného
siboru. Ku stanoveniu tejto hypotézy nds viedlo viacero teoretickych a vyskumnych
predpokladov. Neurobiologické predispozicie, opakované tazkosti v interpersonidlnom
kontakte, socialna izolacia, Skolské zlyhania i1 negativne sebaponimanie moézu u deti
s ADHD spoOsobit manifestaciu uzkostnych a depresivnych symptomov (Hrdlicka &
Dudovd, 2015). Udeti aadolescentov s ADHD zaznamendvame vysokd mieru
komorbidnych portch (Cuffe et al., 2020; Posner et al., 2007; Reale et al., 2017). Simultdnna
koexistencia ADHD a dzkostnych poruch fluktuuje v rozpiti od 25 — 30 % (Barkley, 2006;
D'Agati et al., 2019). Napriek vysledkom vyssie zmienenych §tudii sa naSa predikcia pri
testovani tejto hypotézy nepotvrdila. Medzi skupinami nebol pozorovany Statisticky
vyznamny rozdiel v iizkostnom prezivani.

Stvrta hypotéza (H4) bola zacielena na overenie predpokladu, Ze deti s ADHD budi
v kontraste so zdravymi vrstovnikmi dosahovat nizsie skoére v subskale Popularita (POP) v
Dotazniku PHCSCS-2, Co sa pri testovani hypotézy H4 potvrdilo. Stanovenie tejto hypotézy
je vsilade s poznatkami Richman a kol. (2010), ktori opisuji, ze socidlna sféra ma na
jedincov s ADHD vo formovani ich sebaponimania zviac¢Sa negativny vplyv. Hrdlicka
a Dudova (2015) rovnako vymedzuju, ze deti s ADHD su Castokrat rovesnikmi povazované
za neobl'ubené. Marton a kol. (2015) zistili, u deti s ADHD, tazkosti s nadvidzovanim
dlhodobych priatel'stiev. I §tadie (Becker et al., 2017; McQuade et al., 2014) naznacuju
vyrazny dopad negativneho sebaponimania v oblasti socidlneho fungovania. Sthrnne je
mozné konStatovat, Ze negativne sebaponimanie je pricinou idodsledkom tazkosti
v interpersondlnom kontexte.

Piata hypotéza (HS) je poslednou hypotézou, vztfahujucou sa ku oblasti

sebaponimania, skimaného prostrednictvom Dotaznika PHCSCS-2. Té4to hypotéza stivisi
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s otakavanim, ze deti s ADHD budi mat niZsie skore v subskale Stastie a spokojnost
(HAP) v komparicii s kontrolnou skupinou. Formul4ciou tejto hypotézy sme reagovali na
vyskum Foley-Nicpon akol. (2012), ktori udeti s ADHD identifikovali niz§iu mieru
celkového Stastia v porovnani sdetmi bez komorbidnej ADHD. Na pocity S$tastia
a spokojnosti vplyva mnoho faktorov, akymi je prirodzene aj duSevné zdravie. Pritomnost’
uz vyssie zmienenych uzkostnych i depresivnych symptomov moze negativne posobit’ na
I'udské prezivanie (Becker et al., 2017; Hadley et al., 2008; McQuade et al., 2014; Richman
et al., 2010).

V suvislosti s druhym vyskumnym cielom, ktorym bolo mapovanie uzkostného
prezivania deti s ADHD, v ndslednej komparicii so skupinou zdravych deti,
prostrednictvom Skaly zjavnej anxiety pre deti (CMAS), sme formulovali iestu hypotézu.
Predpokladali sme, ze experimentalna skupina bude tzkostnejSia ako skupina kontrolna.
Tuto predikciu sme odvodili z multifaktoridlnej etioldgie uzkosti u deti s ADHD, ktord
podmienuje niekol'ko neurobiologickych a psychosocialnych Cinitel'ov (Drtilkova et al.,
2012). Prezencia tychto faktorov zvysuje riziko pritomnosti uzkostnych portch, ktoré podla
niektorych autorov narastd u deti az do vysky 50 % (Bowen et al., 2008). Iny zdroj uvadza
nizsiu prevalenciu 25 — 30 % (Barkley, 2006).

Pri stanoveni Siestej hypotézy (H6) sme Cerpali z niekolkych hore uvedenych studii
(Angold et al., 1999; Bowen et al., 2008; D'Agati et al.,2019), ktoré upozornili na zvySené
riziko komorbidnych udzkostnych porich u deti a adolescentov s ADHD v porovnani so
zdravymi vrstovnikmi. Testovanie tejto hypotézy napriek zisteniam vybranych Studii
nepotvrdilo predikciu o existencii signifikantného rozdielu v miere tizkosti medzi skupinou
deti s ADHD a skupinou zdravych deti. Sice rozdiel medzi naSimi skupinami nebol
Statisticky vyznamny, skupina deti s ADHD, vsilade s teoretickymi a vyskumnymi
predpokladmi, skérovala v Skale CMAS v priemere vyssie (7,23) ako skupina kontrolna
(6,54). Vysledok overenia platnosti tejto hypotézy je totozny ako u tretej hypotézy (H3), o
viedlo ku jej zamietnutiu.

Pri formulécii hypotéz, v sivislosti s uzkostnym prezivanim (H3, H6), sme rovnako
ako v oblasti sebaponimania prvotne uvazovali aj o stanoveni doplnkovej hypotézy na
podklade uvddzanych rozdielov v tzkostnom prezivani medzi pohlaviami. Predpoklada sa,
ze externalizujuce poruchy ako napr. poruchy sprdvania, ¢i poruchy opozi¢ného vzdoru
prevazuju u chlapcov, kym diev¢ata majui sklon poruchy internalizovat formou uzkosti, ¢i
depresie. Tieto rozdiely nie su jednoznagne potvrdené a konzistentné. Stidia Yoshimasu

a kol. (2012) sice zistila, ze diev¢atda s ADHD mali vyznamne vysSiu pravdepodobnost’
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internalizanych poruch, v porovnani s chlapcami, ale ku totoznym zaverom dospela aj
u kontrolnej skupiny. Jednd sa teda o faktor, ktory nie je Specificky vylucne pre ADHD.
Kriticky musime vziat do uvahy imaly podiel diev¢at, vyskytujicich sa v naSom
vyskumnom subore, ktory by bolo znacne problematické §tatisticky analyzovat.

Domnievame sa, ze zamietnutie hypotéz (H3, H6) spdsobilo niekolko faktorov.
U oboch skupin bolo rozloZenie pohlavi nerovnomerné, kedze vyskumny subor zahrial
prevazne chlapcov, ¢o mohlo mat’ urcity vplyv na vysledky overenia hypotéz v zmysle
zvySeného vyskytu externalizaénych portich u chlapcov. Medzi d’alSiu pri¢inu mdzeme
zaradit 1 Castu pritomnost’ efektu Positive [llusory Bias (PIB) u deti s ADHD, ktory suvisi
s nadhodnocovanim vlastnych schopnosti v protiklade s objektivnym hodnotenim (Hoza et
al., 2002). Tento fenomén sme avSak neskumali, takze sa jedna iba o naSu nepodlozenu
domnienku. Dalsi &initel, ktory mohol podstatnym spdsobom ovplyvnit vysledky nasho
vyskumu, je skutoCnost, ze deti s ADHD, v Case realizacie vyskumu, mohli uzivat
psychofarmakologicku liecbu. Vplyv liekov mohol teda pdsobit’ na redukciu tizkosti.

Prostrednictvom siedmej hypotézy (H7) sme analyzovali vzijomny vztah
vysledného skére ziskaného z Dotaznika PHCSCS-2 a Skaly CMAS. Podnietil nas vyskum
Matejcka a Vagnerovej (1992), ktory zistili, ze uzkostnejSie deti si pripisuju znizené
sebaponimanie. Vo vyskume pouzil totozni Skalu CMAS a Dotaznik SPAS, ktory rovnako
ako PHCSCS-2, mapuje rozne oblasti sebaponimania. Pri testovani hypotézy H7 bola medzi
sebaponimanim a uzkostou objavena stredne silnd negativna korelacia, na zaklade coho sme
H7 prijali.

Za hlavny prinos povazujeme zmapovanie sprievodnych tazkosti a komorbidit, ktoré
moze dopomodct ku komplexnejsiemu uchopeniu klinického obrazu ADHD. Pritomnost’
vysokej miery komorbidnych porich je u ADHD pomerne prebddanou oblastou, napriek
tomu sa vsuCasnosti diskutuje o vplyve jednotlivych sprievodnych pordch na

symptomatolégiu ADHD.
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8.1 Limity prace

Za najzasadnejsi limit tejto prace povazujeme maly rozsah nasho vyskumného
siboru (n = 70), uktorého je potrebné zohladnit isté obmedzenia. Jednd sa najmi o
znizenu reprezentativnost’ vyskumného suboru, ktora bola spdsobena
nepravdepodobnostnymi metédami vyberu respondentov. Pri ndslednej generalizicii
vysledkov je taktiez nutné zohl'adnit’ rozsah vyberového siboru. Aj ked pokladdme vel'kost
nasho vyskumného siboru a jednotlivych skupin za hrani¢nd, vynasnazili sme sa ziskat' ¢o
najviac respondentov zaradenim viacerych pracovisk do vyskumu. Dohromady sme
spolupracovali so Siestimi pracoviskami rozneho druhu — Skolskym, pedagogicko-
psychologickym a zdravotnickym.

Ked7e len u ddajov ziskanych zo Skaly CMAS bolo identifikované normalne
rozdelenie dat, vacSina hypotéz bola testovand prostrednictvom neparametrickych metdd,
ktoré maju nesporne mensiu Statisticku silu, v porovnani s parametrickymi metédami. Tito
skuto¢nost hodnotime ako d’al$iu slabinu nasho vyskumu.

Dalsie limity prace su spojené s pouzitymi psychodiagnostickymi metodami.
Normativny vyskum v suvislosti so Skdlou CMAS prebiehal v 70-tych rokoch, ¢o moze
znamenat’, ze prislu§né normy su v sucasnosti uz zastarané¢. U Dotazniku PHCSCS-2 ma
viacero latentnych premennych viditeI'ni negativnu Sikmost’ (sklon), ¢o znaci, ze udaje su
jednostranné situované na strane vyssich hodnét.

Vzhl'adom ku tomu, ze sme pracovali s neplnoletym vyskumnym siborom, bolo
ziskavanie osobnych udajov zo zdravotnej anamnézy pre nds nedostupné. Mnoho faktorov,
suvisiacich s farmakologickou lie¢bou, €i pritomnost komorbidnych porich, mohlo u
experimentdlnej skupiny deti s ADHD skreslit’ vysledky. U kontrolnej skupiny sme sice
predpokladali normativny vykon, ale rovnako ako u deti s ADHD, sme nemali k dispozicii
ich zdravotni dokumentaciu. Do budicna preto odporucame zohl'adnit’ viacero ¢initelov,
ktoré mozu znacne ovplyvnit skimané oblasti.

Stdhrnne by bolo v budicnosti optimalne roz§irit' testova batériu o viacero metdd,
ktoré by poskytli komplexnejSie uchopenie celej problematiky. Zaroven sa domnievame, ze
v dalSom vyskume by bolo vhodné zvolit kombinovany design, ktorého sucastou by bol
i kvalitativny pristup. Jeho benefitom by mohli byt cenné informaécie, ziskané z klinickych
met6d, ktoré by poskytli ucelenej§i nahlad. Dalsie zlepSenie nagho vyskumu by mohlo
pramenit’ v kombinécii a ndslednom porovnani subjektivnych a objektivnych vysledkov,

napr. v podobe hodnotenia od externych posudzovatel'ov, ¢i ukazatelov vo forme zndmok.
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9 ZAVER

Primdrne ciele tejto prace boli zamerané na preskimanie a ndsledné porovnanie
sebaponimania a miery dzkosti u experimentdlnej skupiny deti s ADHD a zdravej kontrolne;j
skupiny, prostrednictvom vysledkov dosiahnutych v Dotazniku sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2 a Skale zjavnej anxiety pre deti (CMAS). Dalsi ciel’ vyskumu
suvisel s analyzou vzdjomného vztahu oboch vymedzenych premennych, sebaponimania
a uzkosti. V spojitosti s uvedenymi vyskumnymi cielmi sme formulovali 7 hypotéz, ktoré
sme testovali na vyskumnom subore 70 tc¢astnikov.

V oblasti sebaponimania sme predpokladali, ze experimentdlna skupina bude
dosahovat’ v kompardcii s kontrolnou skupinou, nizsie celkové skére (TOT), rovnako
i niz§ie skore vo vybranych subskalach (INT, FRE, POP, HAP) v Dotazniku PHCSCS-2.
V ramci uzkostného prezivania sme predikovali, ze experimentalna skupina bude
v porovnani s kontrolnou skupinou, vykazovat vyssie skére v Skale CMAS. Z hladiska
vzajomného vzt'ahu, oboch skimanych premennych, sme predpokladali negativnu suvislost
medzi sebaponimanim a tzkostou.

Na zdklade vysledkov overenia platnosti Statistickych hypotéz sme zistili, ze deti so
syndromom ADHD maju oproti zdravym detom nizSie celkové sebaponimanie (TOT),
rovnako aj nizSie sebaponimanie v r6znych oblastiach (INT, POP, HAP). U deti s ADHD sa
naopak nepreukdzala vysSia miera uzkostného prezivania, v komparicii so zdravymi
vrstovnikmi ani v subskale (FRE) v Dotazniku PHCSCS-2, ani v Skale CMAS. Vzijomny
vztah sebaponimania a uzkosti bol negativny, o znamena, ze uzkostnejsie deti si prisudzuja
znizené sebaponimanie.

Vysledky tejto prace naznacuju, ze medzi detmi s ADHD a detmi zdravymi, sa
vyskytuji vyznamné rozdiely v celkovom sebaponimani isebaponimani v rdznych
oblastiach. Miera uzkostného prezivania sa medzi oboma skupinami nejavi ako
signifikantnd. Koreldcia medzi sebaponimanim a tzkostou je Statisticky vyznamne

negativna.
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Syndrom ADHD predstavuje heterogénnu neurovyvojovd poruchu, ktord
prostrednictvom jadrovych a sekundarnym symptomov pdsobi na zivot daného jedinca
i jeho socidlneho okolia. Z hl'adiska klasifikacie sa v klinickej praxi ustdlili dva pojmy
vztahujice sa ku ADHD. Prvym znich je termin Hyperkinetickd porucha, ktord je
sucastou MKCH-10 (WHO, 1992) a druhym je Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ktora
je charakteristickd pre DSM-5 (APA, 2013). Diagnosticky proces je u medziodborovej
diagnézy ADHD komplexny, ked'ze je v jeho priebehu nutné zohladnit' diferencialnu
diagnostiku i vysokd mieru komorbidnych porich (Jucovicova & Zackova, 2015).
Celosvetova prevalencia ADHD sa pohybuje v rozmedzi 2 — 7 %, s prevahou muzského
pohlavia v pomere 3 — 5:1 (Hrdlicka & Dudov4, 2015; Polanczyk et al., 2015). Vznik ADHD
determinuje viacero somatickych a enviromentalnych Ccinitelov, v dosledku Coho je
povazovana za multifaktorialne podmienenu. Liecba ADHD pozostava z farmakologicke;j
a nefarmakologickej formy (Sayal et al., 2018).

Sebaponimanie predstavuje sihrnné hodnotiace predstavy a ndzory o vlastnej osobe.
Z historického kontextu sa o jeho vyvoj zasluzili W. James, G. H. Mead, Ch. H. Cooley a
mnohi ini. V sic¢asnosti je sebaponimanie povazované za multifacetové, hierarchicky
usporiadané a dynamické. Sebaponimanie sa skladd z kognitivnej, emociondlnej
a konativnej zlozky (Blatny et al., 2010; Macek, 2019). Vyvoj sebaponimania sa utvara uz
od ranného detstva vd'aka interakcidm s okolim (Houck, 1999). U deti s ADHD sa vplyvom
mnohych nepriaznivych vplyvov od okolia vytvdra negativne sebaponimanie (Jucovicova &
Zéékové, 2015). Viacero vyskumov (Barber et al., 2005; Mazzone et al., 2013) poukazalo
na znizené sebaponimanie deti a adolescentov s ADHD, v porovnani s kontrolnou skupinou.

Uzkost méze byt bud’ konkrétny, aktualne posobiaci emo&ny stav alebo trvalejsia
charakteristika Cloveka, ktori oznaCujeme pojmom uzkostnost' (Prasko, 2005). Miera
komorbidnych tzkostnych portch sa u deti s ADHD pohybuje v rozpiti 25 — 30 % (Barkley,
2006). Etioldgia uzkosti je u deti s ADHD multifaktoridlne podmienend neurobiologickymi
a psychosocialnymi Cinitel'mi. Symptomy uzkosti su udeti s ADHD heterogénne
a interferujice s vyslednym klinickym obrazom poruchy. Niekol'ko $tudii (Angold et al.,
1999; Bowen et al., 2008) zistilo zvySené riziko pritomnosti tzkostnych poruch u deti

a adolescentov s ADHD v kompar4cii so zdravymi rovesnikmi.
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Hlavné ciele vyskumnej Casti prace boli orientované na preskiimanie sebaponimania
a uzkosti, ktoré sme ndsledne porovnali u experimentalnej skupiny deti s ADHD a zdravej
kontrolnej skupiny prostrednictvom vysledkov dosiahnutych v dvoch psychodiagnostickych
metodach. Dalsi ciel price sivisel s analyzovanim vzijomného vztahu sebaponimania
a uzkosti. V nadvidznosti na vyskumné ciele sme celkovo formulovali 7 Statistickych
hypotéz. Predpokladali sme, ze deti s ADHD budid v porovnani s kontrolnou skupinou
vykazovat niZsie celkové sebaponimanie a niz§ie sebaponimanie v roznych oblastiach. Dalej
sme predpokladali, ze deti s ADHD budu vykazovat’ vyssiu mieru uzkostného prezivania
v komparécii s kontrolnou skupinou. Vzajomny vztah sebaponimania a uzkosti sme
predpovedali ako negativny.

Pre dosiahnutie zvolenych vyskumnych cielov sme v rdmci metodologického ramca
pouzili kvantitativny pristup. Tento vyskum vykazuje znaky neexperimentdlneho
vyskumného pldnu. Konkrétny typ vyskumu spliia charakteristiky diferenciaéného
prehl'adu, vzhl'adom ku tomu, Ze pracujeme s dvoma nezavislymi sibormi, ktoré navzdjom
porovnavame vzhl'adom ku dvom premennym. Kedze vyskum zistuje aj tesnost’ vztahu
medzi premennymi, mézeme ho pokladat’ i za korelacnu §tadiu (Ferjencik & Bakalat, 2010).

Skimané premenné boli testované prostrednictvom dvoch psychodiagnostickych
metod. Oblast’ sebaponimania bola mapovana prostrednictvom sebahodnotiaceho Dotaznika
sebaponimania deti a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Pre zist ovanie uzkosti sme
zvolili sebaposudzovaciu Skalu zjavnej anxiety pre deti (CMAS). Konkrétny vyber metod
sme sa snazili ukotvit’ teoreticky i empiricky (Foley-Nicpon et al., 2012; Houck et al., 2011;
Matejcek & Vagnerova, 1992).

Zber dat vyskumnej Casti prace prebiehal od juna 2021 do decembra 2021 na Siestich
pracoviskdch rézneho druhu — Skolskom, pedagogicko-psychologickom a zdravotnickom.
Vyskumny subor zlozeny z dvoch skupin bol ziskavany nepravdepodobnostnymi metédami
vyberu. Experimentalna skupina bola nadobudnuta prilezitostnym vyberom. Kontrolna
skupina bola ziskavana prostrednictvom kvétneho vyberu. Cely vyskumny sibor bol vopred
informovany o ucele testovania a ucast vSetkych zacastnenych bola plne dobrovolna.
Ked'ze sme vo vyskume pracovali s neplnoletymi ucastnikmi, eSte pred administraciou sme
dorucili zdkonnym zdstupcom informovany suhlas so v§etkymi potrebnymi nalezitostami.

Vyskumny subor zahriial celkovo 70 ucastnikov vo veku 9 — 14 rokov, pri¢om bolo
vo vyraznej prevahe muzské pohlavie (n = 55), voci zenskému pohlaviu (n = 15). Priemerny
vek celého vyskumného stiboru bol 11,49 so smerodatnou odchylkou 1,24. Experimentdlna

skupina sa skladala z 35 deti s diagnostikovanym syndrémom ADHD s vekovym priemerom
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11,34 roka. Analogicky vytvorend kontrolnd skupina pozostiavala z totozného poctu 35
zdravych deti s priemernym vekom 11,63. Je viditeIné, ze sa nam nepodarilo zaistit
rovnomerné rozlozenie pohlavi naprie¢ vyskumnym suborom, Co prisudzujeme vysSe]
prevalencii ADHD v ramci muzského pohlavia.

Data, ziskané z psychodiagnostickych metéd, sme najprv podla priruciek
vyhodnotili, prepisali do programu Microsoft Excel a nasledne sme ku hrubému skore
priradili zodpovedajuce Standardné skore (t-skore a steny), na ktorych sme realizovali d’alSie
vypolty v programe Statistica 13. Prostrednictvom Shapiro-Wilkovho testu a histogramu
sme zistili, Ze nade udaje vykazuju normalne rozdelenie len v pripade dt ziskanych zo Skaly
CMAS, zatial Co ostatné data, ziskané z Dotaznika PHCSCS-2, nemali normalne rozdelenie.

Celkovo sme formulovali 7 Statistickych hypotéz, ktoré boli overované na hladine
vyznamnosti ¢ = 0,05. Prva hypotéza predpokladala niz§ie celkové skore sebaponimania
(TOT) v Dotazniku PHCSCS-2 u experimentdlnej skupiny v komparécii s kontrolnou
skupinou. Nasledujuce hypotézy predpovedali nizsie skore experimentalnej skupiny vo 4
vybranych subskalach v PHCSCS-2: Intelektové a skolské postavenie (INT), Nepodliehanie
Gizkosti (FRE), Popularita (POP) a Stastiec a spokojnost (HAP). Siesta hypotéza
predpokladala, Zze experimentadlna skupina bude, v porovnani s kontrolnou skupinou,
vykazovat' vy§siu mieru uzkosti v Skale CMAS. Posledné siedma hypotéza predpovedala
negativny vztah medzi sebaponimanim a tizkost'ou.

Prostrednictvom overenia platnosti S$tatistickych hypotéz sme potvrdili pat zo
siedmich hypotéz. Experimentalna skupina deti so syndromom ADHD dosiahla nizsie
celkové skdre sebaponimania (TOT) a niz§ie skore v jednotlivych subskalach (INT, POP,
HAP) v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou. V oblasti uzkostného prezivania naopak
nebol preukazany signifikantny rozdiel medzi skupinami v subskale (FRE) a v Skale CMAS.
Koreldcia medzi sebaponimanim a tzkost'ou bola preukdzand ako negativna.

Napriek tomu, ze sme potvrdili vacSinu naSich predpokladov, je tento vyskum
sprevadzany viacerymi limitmi. Za najzasadnejsi nedostatok nasho vyskumu povazujeme
maly rozsah vyskumného stiboru (n = 70), s ¢im sa spéja viacero naslednych obmedzeni.
Dalsie limity stvisia s pouZitou testovou batériou, ktora rovnako ako mnohé metédy
disponuje nedostatkami. Do buduceho vyskumu odporuc¢ame zohl'adnit' viacero faktorov,
ako napr. moznu farmakologicku lietbu. Dalsie zlepSenie vyskumu by mohlo predstavovat
roz§irenie testovej batérie o viacero metdd, ¢i volba kombinovaného dizajnu, ktory by
zahfial aj kvalitativny pristup. Zaujimavé do budicna by mohlo byt i porovnanie

subjektivne a objektivne dosiahnutych vysledkov u deti.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE] PRACE

Nazov prace: Sebaponimanie a miera tzkosti u deti s ADHD
Autorka priace: Be. Karin Stiffelova

Veduici prace: doc. PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.

Pocet stran a znakov: 88, 155 798

Pocet priloh: 3

Pocet titulov pouzitej literatary: 122

Abstrakt: Syndrom ADHD predstavuje neurovyvojovd poruchu, ktord sa priemerne
vyskytuje u5 % populicie. Pre ADHD sd charakteristické symptémy nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Cielom tejto prace je preskimat a porovnat sebaponimanie
a mieru uzkosti medzi experimentdlnou skupinou deti, zlozenou zdeti so syndrémom
ADHD a kontrolnou skupinou, pozostdvajicou zo zdravych deti. Dalsi ciel prace je
zamerany na analyzu vzt'ahu sebaponimania a tzkosti. Vyskumné udaje boli ziskavané
prostrednictvom kvantitativneho pristupu za pouzitia Dotaznika sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) a Skaly zjavnej anxiety pre deti (CMAS).
Vyskumny subor pozostaval zo 70 ucastnikov vo veku 9 — 14 rokov. V zhode so
stanovenymi predikciami sme potvrdili, ze experimentdlna skupina vykazuje nizsie celkové
skére sebaponimania (TOT) a niz§ie skore v subSkalach Intelektové a Skolské postavenie
(INT), Popularita (POP) a Stastie aspokojnost (HAP) v Dotazniku PHCSCS-2.
V protiklade s nasimi predpokladmi sme nepotvrdili, ze experimentalna skupina vykazuje
nizsie skore v subskale Nepodliehanie uzkosti (FRE) v Dotazniku PHCSCS-2 a vysSie skore
v Skale CMAS. V silade s formulovanou predikciou bolo potvrdené, Ze korelacia medzi

sebaponimanim a uzkost'ou je negativna.

KrPucové slova: ADHD, sebaponimanie, tizkost’, deti
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Self-concept and a degree of anxiety in children with ADHD
Author: Be. Karin Stiffelova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Number of pages and characters: 88, 155 798

Number of appendices: 3

Number of references: 122

Abstract: ADHD syndrome represents a neurodevelopment disorder and on average, it
occurs in 5 percent of population. Main symptoms of ADHD are inability to concentrate,
hyperactivity and impulsive behaviour. The aim of this thesis is to explore and compare self-
concept and levels of anxiety between an experimental group of children, who suffer from
the ADHD syndrome and a control group of healthy children. The second aim of this thesis
is to analyse a relationship between self-concept and anxiety. Experimental data were
obtained by using a quantitative approach, namely using the following tests: Piers-Harris
Children's Self-Concept Scale 2 (PHCSCS-2) and Children's Manifest Anxiety Scale
(CMAS). Total number of participants was 70, aged 9 — 14. As we had provisionally
envisaged, the thesis confirms that our experimental group showed a lower total self-concept
score (TOT) and lower scores in sub-scales Intellectual and School Status (INT), Popularity
(POP), Happiness and Satisfaction (HAP) of the PHCSCS-2 questionnaire. Despite our
anticipation that the experimental group would show lower scores in the sub-scale Freedom
from Anxiety (FRE) of the PHCSCS-2 questionnaire and higher scores in the Children's
Manifest Anxiety Scale CMAS, those were not confirmed. In accordance with our

assumptions, the thesis confirmed a negative correlation between self-concept and anxiety.

Key words: ADHD, self-concept, anxiety, children
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Dobry der,

obraciam sa na Vas so ziadostou o spolupricu na vyskume v rdmci mojej diplomovej préce,
ktora je zamerana na prezivanie deti so syndrémom ADHD, ktory je identifikovany u stile
vacsieho poctu deti. Vyskumna Cast’ diplomovej prace je zamerand na oblast’ sebaponimania

a mieru uzkosti u deti s diagnézou ADHD.

Sucastou vyskumu je vyplnenie dvoch dotaznikov (Dotaznik sebaponimania deti
a adolescentov Piers-Harris 2, Skala zjavnej anxiety pre deti), ktoré nadvizuju na stanovené
ciele diplomovej price. Vyplnenie dotaznikov je anonymné a dobrovolné. K ziskanym
udajom bude mat’ pristup iba autorka prace. V pripade akychkol'vek dopliiujucich otdzok ma

nevahajte kontaktovat’ na vyssie uvedené kontaktné udaje.

Tymto prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s podmienkami ucasti na hore uvedenom
vyskume a sthlasim s tym, Ze bude moj syn/moja dcéra jeho sticast'ou. Beriem na vedomie,
ze udaje poskytnuté pre ucely tohto vyskumu su anonymné a nebudiu pouzité inak, nez
k interpretdcii vysledku v ramci diplomovej prace. Taktiez beriem na vedomie, ze moj

syn/moja dcéra moze z vyskumu kedykol'vek, podl'a svojho vlastného uvazenia odstupit'.

Podpis zakonného zastupcu..........cceevveveenenennne.

Vopred d’akujem za Vasu ucast’ vo vyskume.


mailto:xxxxxxx@gmail.com

