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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva intervencnimi programy pro osoby se specifickymi poruchami

chovani. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou ¢ast a na prehledovou studii.

Prvni ¢ast diplomové prace -tj. teoreticka ¢ast je rozdélena na tfi sekce. Druha ¢ast je prehledova
studie, jejimz cilem je popis zkoumanych vyzkumu tykajicich se intervencnich programi a
vysledky téchto vyzkuma. V ramci piehledové studie je analyzovano 19 vyzkumnych ¢lankd.

Zjistovany jsou pouzivané vyzkumné metody a vysledky vyzkumd.
Annotion

This thesis is concerned with intervention programs for people with specific behavioural
disorders. It is divided into two parts - the theoretical part and the overview study. The

theoretical part is divided into three sections.

The first part of the thesis - ie. the theoretical part is divided into three sections. The second
part is a review study, which describes the research of intervention programs and their results.
Nineteen research articles were reviewed in process of doing this review study and their results

and research methods were analysed.
Kli¢ova slova

ADHD, hyperkineticky syndrom, intervence, interven¢ni programy, specifické poruchy

chovani, prehledova studie
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Uvod

Téma intervencni programy pro osoby se specifickymi poruchami chovani jsem si vybrala,

jelikoz pracuji ve Skolstvi, kde je téma specifické poruchy chovani velmi aktualni.

Poprvé jsem se s détmi s ADHD setkala béhem své Skolni praxe, ktera probihala na zakladni

Skole v Kutné Horte, kde jsem s détmi pracovala 14 dni.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast se zaobira definici specifickych
poruch chovani, kratkym piehledem z historie specifickych poruch chovani, dale
charakteristikou, klasifikaci a pfi¢inami. V praci navazuji na ADHD/ADD kde jsou vymezeny
souvisejici pojmy a to definice, zakladni ptiznaky, 1écba. Na zavér v teoretické Casti se budeme

zaobirat intervenci a zdsadami pedagogické intervence.

Druhéa cast diplomové prace je zaméfena na prehledovou studii, kterd je popsana ve dvou
kapitolach. V prvni fade€ si objasnime, co to prehledova studie je a jaky typ prehledové studie
bude proveden. V nasledujici Casti je vysvétleno, jakym zpusobem byla provedena reserse a
podminky pro vybér vyzkuma. Dale budou uvedeny jednotlivé vyzkumy, které budou popsany.

Na konec praktické ¢asti jsou vyobrazeny vysledky piehledové studie. pomoci grafii a tabulek.

Cilem této prehledové studie je popis zkoumanych vyzkuml tykajicich se interven¢nich

programu a vysledky té€chto vyzkumu.



1 Specifické poruchy chovani

Oznaceni specifické poruchy chovani je vyuzivano v odborné pedagogicko-psychologické
terminologii pro poruchy chovani, které jsou vrozené, dlouhodobé a maji zcela specifické
projevy. Specifické poruchy chovani vyuziva zejména zékon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani — Skolsky zakon, jeho novela —
zakon €. 472/2011 Sb., a dale na zakon navazujici vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti,
zak a studentll se specialnimi vzdélavacimi potfebami, a jeji novela ¢. 147/2011 Sb.

(Jucovicova, 2014).

SPCH jsou podminény narusenim ¢astecnych funkci, které zodpovidaji za fizeni, regulaci a
integraci rozdilnych projevl individualnich chovani déti a zakl, ktefi nemaji snizenou
inteligenci. Jde o nesnaze jejichz pfiCinou je neschopnost sebekontroly, hyperaktivita a
neschopnost sebeovladani a také zavazné naruseni pozornosti. Lidé s uvedenym typem poruch
chovani projevuji nezadoucim zpisobem. Podstata chovani nespociva v negaci norem chovani.

Jedna se o neschopnost ovladat své chovani (Vagnerova, 2008).
1.1 Historie SPCH

Pocatky zkoumani jsou zaznamenany v prvni poloving 19. stoleti, kdy zapocali zkoumani této
problematiky predstavitelé védeckych obori. Zkoumani probihalo jen z hlediska vyskytu
daného pfiznaku a v ramci svého oboru. V souvislosti s védni disciplinou se zac¢ala ménit

terminologie.

., Britsky lékar Frederic Still v roce 1902 popsal abnormdlni psychicky stav u déti a zavedl
pojem deficit mordlni sebekontroly. V casopise Lancet popsal syndrom charakterizovany
nedostatecnou schopnosti udrzet pozornost neurologickou abnormalitou véetné choreatickych
pohybii (tance svatého Vita), lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, tékavosti, agresi,

poruSovdanim pravidel a nicenim. “ (Munden, Arcelus, 2002, str. 11)

Z termin, které byly vysledkem zkoumani, bylo patrné, ze védni discipliny zduraznovaly
jednotliva hlediska. Neékteré uznavaly organickou etiologii — ,,minimalni mozkové poskozeni®.
Dalsi terminy se fidily pfevladajiciho symptomu syndromu — , hyperkineticky syndrom*,
,,porucha pozornosti“. Vzniklo také pojeti, které se orientovalo na poruchu zrani a z ¢ehoz
vyustilo pojmenovani ,vyvojovd neobratnost‘. Terminy zoblasti neuropsychologie a
biochemie, které mély za ukol vyzdvihnout pfi¢inu syndromu, naptiklad , centralni

amfetaminémie , jsou izce spjaty s touto oblasti. (Cerna a kol. 1999, Tresohlava a kol., 1986)
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Prvni historicka zminka se datuje 1845, byl popsan jev némeckym lékafem Hoffmannem, ktery
v dne$ni dobé oznacujeme jako hyperkineticky syndrom. Termin hyperkineticky byl poprvé
pouzivan némeckymi 1ékafi Pollowem a Kramerem v roce 1932 ve spojeni ,,hyperkinetické

onemocnéni“ (Cerna a kol., 1999).

Od 20. let dvacatého stoleti se odbornici zabyvali ve svych studiich vztahem poSkozenim
mozku — (Urazy hlavy, encefalitidy) a dusledkem pro chovani. Dochéazi k mezioborové
spolupraci a tim vznikal ucelen¢j§i pohled na problematiku poskozeni mozku ve vztahu

k chovani déti.

V Ceské republice se zacali podrobngji vénovat v 50. letech dvacatého stoleti
v Socidiagnostickém ustavu. Pediatr MUDr. Karel Macek pouzival pojmenovani ,lehké
poskozeni CNS“. Psychiatr O. Kucera polozil zdklad koncepci ,,lehké détské encefalopatie®.
V Sedesatych letech 20. stoleti vznikl termin ,,lehk4 mozkova dysfunkce* (Cerna a kol., 1999,
Ttesohlava a kol., 1986).

V roce 1966 pod vedenim psychologa Clementse komise definovala, LMD: ,, Syndrom lehké
mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér primérné, priumérné nebo nadpriimérné obecné
inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tézké, které jsou
spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit
ruznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve vinimdni, tvoreni pojmit (conceptualization),
reci, paméti a v kontrole pozornosti, popudii (impulse) nebo motoriky. 1yto odchylky mohou
vznikat z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti, perinatdlnich poSkozeni mozku
¢i jinych onemocnéni nebo poskozeni prodélanych v priibéhu let, jez jsou kritickd pro rozvoj a
zrani centralniho nervového systému, anebo z neznamych pricin. “ (Cerna a kol., 1999, str.14-

15)

1.2 Charakteristika SPCH

V roce 1902 britsky 1ékar Frederic Still popsal poruchy chovani: ,,Syndrom charakterizovany
nedostateCnou schopnosti udrzet pozornost neurologickou abnormalitou vcetné choratickych
pohybu (tance svatého Vita), lehkymi vrozenymi anomaliemi neklidnosti, t€kavosti, agresi

poruSovanim pravidel a ni¢enim®. (Munden, 2008)

Zelinkova uvadi ve své knize, Ze se jedna o vyvojovou poruchu, které se projevuje jiz v raném
veku ditéte a je chronicka. Dité neni schopno se soustiedit a dodrzovat dana pravidla navzdory

svému veéku, ve kterém odpovida troven téchto schopnosti (Zelinkova, 2009).
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1.3 Klasifikace

Klasifikacni systém dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) - Mezinarodni klasifikace

nemoci 10. revize oznacuje (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1993):

F90 Hyperkinetické poruchy

., Skupina poruch charakterizovand casnym ndstupem (obvykle v prvnich péti letech
zZivota) ,nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech ,vyzZadujicich pozndvaci schopnosti ,a
tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé ,aniz by byla jedna dokoncena ,spolu s

dezorganizovanou ,Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. “(online)
e F90.0 Poruchy aktivity a pozornosti

Patfi sem nedostatek pozornosti s hyperaktivitou. Syndrom poruchy pozornosti.
e F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkinetické porucha nespecifikovana

Klasifikacni systém dle Americké psychiatrické asociace se uziva nazev , Attention Deficit
Hyperactivity Disorder — ADHD dle paté revize diagnostického a statistického manualu

(Theiner, 2012).

DSM-V pracuje s kritérii i pro dospé€lé, tomuto se prizpusobuji diagnosticka kritéria, popisy
diagnostickych znakti a dalsi podkapitoly, které jsou uvedeny v manualu diagnostickych

statistickych dusevnich poruch (Raboch a kol, 2015).

DSM-V posunulo pozadavek, ktery fika ze nékteré projevy byly jiz v détstvi, z vékové hranice
Sesti let na dvanact let od této hranice by se mély projevovat symptomy ADHD. Pozadavek se
zabyva tim, aby se porucha projevovala ve vice nez vjednom prostfedi. Projevy jsou
proménlivé zavisi na prostiedi a okolnostech. Napfiklad v okolnostech, kdy se muze vyskytovat
jedinec v novém prostiedi anebo je pod dohledem jiné osoby, za téchto okolnosti jsou projevy

ovlivnény a nemusi se vyskytovat.

Tato klasifikace zohledfiuje kulturni prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi. Rozdily mezi
kulturnimi zvyklostmi ovliviiuji posuzovani a interpretaci chovani daného jedince (Raboch a

kol, 2015).
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Diagnosticka kritéria DSM-V

A. Nepretrzita nepozornost a/nebo hyperaktivita ¢i impulzivita, tyto narusuji uroven

psychickych funkci nebo vyvoj, jak je charakterizovano v nasledujicich bodech (1) nebo

(2):

1. Nepozornost — Sest nebo vice priznakti musi pretrvavat po dobu Sesti
mesict. Priznaky jsou urcitého stupné€, ktery neodpovida vyvojové

urovni. Maji negativni dopady:

a) Obvykle nevénuje pozornost detaildm, vznikaji chyby

Z nepozornosti.
b) Nedokaze udrzet pozornost pii délani ukol nebo pfi hie.
c¢) Cast plisobi, ze dany jedinec nevnima. (Je myslenkami jinde).
d) Nesleduje pokyny, a tudiz selhava v dokonceni tloh.
e) Ma problémy s organizovanim ukoli.
f) Vyhyba se zadanym ukoltim potiebujici trvalé dusevni Gsili.
g) Casto ztraci véci.
h) Necha se snadno rozptylit vnéj§imi podméty.
i) Pfi dennich aktivitach je zapomnétlivy.
2. Hyperaktivita a impulzivita:

Sest nebo vice priznakd musi pfetrvavat minimalné Sest meésica.
Ptiznaky jsou urcitého stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni.

Maji negativni dopady:

a) Neklidné se pohybuje, poklepavani rukama, ¢i nohama vrténi

na zidli.
b) Odchazi ze svého mista v situaci, kdy by mel sedét.
c) Pobiha neni schopen sedét v situacich, které si to zadaji.
d) Nedokaze si klidné hrat.

e) Je stale v pohybu.

12



f) Nadmeérné mluvi.

g) Odpovida dfive na otazku, nez je dokoncCena (naptiklad

odpovida za ostatni).
h) Nedokaze pockat v fad€, nez na ného prijde rada.

i) VyruSuje ostatni a vykiikuje (naptiklad skace ostatnim do

feci, plete se ostatnim do hry).

B. Pfed dovrSenim dvanactého roku veéku byly pfitomny pfiznaky nepozornosti nebo

hyperaktivity.

C. Nekolik symptomil nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity se vyskytuji

pfitomnosti ve dvou ¢i vice prostiedi.

D. Existuji dukazy, ze dané pfiznaky pusobi na ovliviiovani nebo snizuji Groven zivota

v socialni, Skolni oblasti.

E. Priznaky se nevyskytuji vyluéné v pribéhu schizofrenie anebo jiné psychotické poruchy

a neni mozné je vysvétlit jinou dusevni poruchou (Raboch a kol, 2015).

Tabulka 1: Obraz poruch pozornosti dle DSM -V (2015) s kody klasifikace MKN 10 (2014), (Raboch a kol, 2015)

DSM-V MKN 10 | Porucha pozornosti s hyperaktivitou

314.00 F90.0 Porucha s pfevahou nepozornosti

314.01 F90.1 Porucha s pfevahou hyperaktivity a impulzivity

314. 01 F90.2 Kombinovana porucha

314.01 F90.8 Jiné specifikované poruchy pozornosti/hyperaktivity

314.01 F90.9 Nespecifikovana porucha pozornosti nebo hyperaktivity
1.4  PFiciny

Vice teorii se shoduje v tom, ze ADHD vznika kombinaci nékolika pficin. Presto se shoduji ze

hlavni pfi¢inou je genetika, dysfunkce, nebo drobné poskozeni mozku. Pfi¢ina vzniku

hyperkinetickych poruch jsou genetické i negenetické faktory (Jucovicova, Zagkova, 2008).

Mezi dalsi rizikové faktory se tadi konzumace alkoholu, koufeni b&hem téhotenstvi,

onemocnéni matky nebo abnormalni porod (Drtilkové, Sery, 2007).
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1.4.1 Mozkova Dysfunkce

Podle vyzkumnych Setfeni védci prokazali, ze déti majici ADHD je funkce pfenaseci signaly
mezi neurony naruSena. MySleni, citéni, 1 snaha se koncentrovat, ovliviiuyji latky dopamin, ¢i
serotonin, jejich nepomér vyvolava rozladénost, nepohodu, a dokonce ztratu energie (Train,

1997).
1.4.2 PoSkozeni mozku

Muze poskozeni vznikat pti komplikovaném porodu, ¢i v prenatalnim a perinatalnim obdobi.
Vice se drobné poskozeni mozku vyskytuje u chlapct. Jednou z etiologii pii porodu muze byt
nedostateCné zasobeni kyslikem a krvacenim do mozku. Pti¢inou poskozeni mozku mohou byt

také poranéni hlavy (Zatkova, Jucovidova 2008).
1.4.3 Genetika

Genetické studie prokazuji, ze existuje vyssi Sance u muzll majici hyperkinetickou poruchu je
moznost, ze 1 jejich potomci budou trpét touto poruchou (Drtilkova, 2007). Munden (2007)

uvadi vyzkumy prokazujici, ze ADHD se pienasi pomoci nékolika genti.
1.4.4 Nevhodné stravovaci navyky

Nevhodné stravovani muaze ovliviiovat zdravi a psychickou pohodu. Détem s ADHD se
doporucuje uprava stravy a dietetické postupy. Mezi nejvice probirané se fadi zluté
potravinafské barvivo, které je na bazi dusiku. Skodlivost tohoto barviva podle vyzkum zatim

nebyla prokazana a nema vliv na hyperaktivitu (Munden, 2002).
1.4.5 Vliv socialniho prostiedi

Velky vliv na chovani ditéte ma socialni prostfedi. Podle Traina (1997, 2001) patii vrozené a
zdravotni pti¢iny ADHD mezi rovnocenné jako je vychova. Pokud se narodi dit¢ s ADHD do
nefunkcniho a nepfiznivého rodinného zazemi, vyskytuje se mnohem vétsi Sance, ze projevy

ADHD mohou byt vyssiho charakteru, a proto se dit€ nemize naucit kontrolovat tuto poruchu.
Faktory socialniho prostredi:
1. Osobnost ditéte s ADHD

ADHD je forma onemocnéni a pii posuzovani chovani ditéte je nutné brat v tivahu jeho vrozené

vlastnosti a prostiedi ve kterém vyrasta. U déti s diagnosou ADHD neplati, Ze v harmonické
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roding, prostredi jeho chovani samo vymizi. Jedna se o stav, pfi kterém se vyzaduje 1écba, ale

1 dal$i opatfeni v rodiné 1 ve Skole (Train, 1997).

Sest psychologickych potieb, které jsou dalezité pro dité s ADHD popisuje Train (1996) ve

své knize:

o Potireba zivotniho cile — Potfebuje ziskavat pocit, ze se od ného néco ocekava a

o¢ekavani v zajmu ostatnich. Jsou jasné dana pravidla, ktera se musi dodrzovat.

o Potieba jasného obrazu svéta — Dité potrebuje citit, ze lidé v jeho zivote jsou mu stale

na blizku. Potfebuje presné vymezeni postaveni mezi lidmi.
o Potreba stimulace — Jedna se o podnéty, které rozvijeji jazykové dovednosti.

o Potieba citit se souc¢asti déni — potieba celku a zatazeni do celku. Pocit vlastni identity

vznika citénim, ze pro nékoho néco dané dit€¢ znamena.

o Potreba citit své koreny — dité potrebuje citit pouto se svou matkou od jeho narozeni.
Jejich pouto je zdkladnim kmen pro dalsi vyvoj. Dité se stava nezavislou osobnosti a je
schopen sebekontroly a svobodné vile. Pokud nedojde k prvotnimu navazani vazby

mezi ditétem a matkou, mize mit v budoucnu problém vytvorit vztah k lidem.

o Potieba lasky — je silny vztah mezi matkou a ditétem. Soucasti lasky je bezpodmine¢na

akceptace péce a snaha zajisténi vSech potieb.
2. Rodina

Rodice mivaji predstavy o ditéti a jeho budoucnosti jiz v dobé pred narozenim. VyS§si ocekavani
rodicl byva doprovazeno zklamanim z dané nemoci, poruchy ditéte. Rodice obvinuji dité jen
z vlastniho zklamani. Vztah, ktery je plny nedivéry vzbuzuje hlavné napéti a nejistotu, proto je

dulezité vyhledat a vyuzit psychoterapeutickou pomoc (Betz, Breuninger, 1987).

Na vznik trvalého poskozeni u ditéte maji jeden ze socialnich vlivi vztahy v rodin€. Zakladem
nevhodného chovani se mize vyskytovat v ditéti, ale je také ovlivnéno chovanim nejblizSich
osob. Dité napodobuje chovani rodict, ktefi mu udavaji vzorec vzajemného chovani.
Zéakladnim vzorcem pro budovani identity ditéte jsou jeho rodice. Zasadnim vlivem na dité je
zvoleni spravného stylu vychovy. Pfi zvolené vychové, kdy jsou rodice striktni a nepfipousti
zadné diskuze. To ma za nasledek nizké sebevédomi ditéte a také uzavienost. Opakem této
vychovy pfili§na volnost ve vychové ditéte. Vysledkem této vychovy je, neschopnost vytvofit

mechanismus ovladani vlastnich pohnutek, diky cemuz muze byt dit€ agresivni, nedostatek
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sebevédomi a kontroly. V rodinach, kde se vyskytuji agresivni, delikventni déti, nemohou

rodice (Train, 2001):

o Poskytnout dostate¢ny dohled.

o Stanovit jasn¢ pravidla.

o Vyhybaji se feseni dilezitych témat.

o Nezvladaji emotivni jednani v krizovych situacich.

o Neschopnost projeveni nesouhlasu s nevhodnym chovéanim.

o Nevybudovani smysluplného vztahu s ditétem

o Rodice nedokazi zajistit pravidla vychovy
Podle Vagnerové (2000, s. 277) pise ve své knize: ,,K rozvoji nezadouciho chovani muze
stimulovat nejen urcity styl zivota, ale 1 urcité zivotni prostiedi. Jde napt. o nakupenti
velkého mnozstvi lidi na sidlistich, ktera jsou typicka svou anonymitou, a 1ze t€zko
rozeznat stalé obyvatele od cizich lidi. Neni tudiz divu, ze se zde déti 1 rodice chovaji
asocialné ve vétsi mife nez tam, kde funguje socialni kontrola a na anonymitu nelze
spoléhat, naptfiklad na malém mésté.

3. Skolni prostiedi

Predni faktory, které dit€ ovliviiuji, jsou Skolni povinnosti, velikost tfidy, ucitelé a ostatni déti.
Vsechny déti by méli na pocatku své Skolni dochazky dokazat a zvladat rizné potize. Pro déti
majici ADHD je velmi typické nesoustfedénost a impulzivita, a proto jim piipadaji Skolni ukoly
slozité, obtizné. Pokud zaci u€ivo nezvladaji a jsou pozadu tim se zhorSuje zaroven 1 jejich
chovani. Pokud ucitel toto zav€as neodhali a zadava mu dalsi ukoly, pozaduje ucitel dité za liné
a které nechce spolupracovat. Mohou se bat i zkouSeni. Déti s ADHD velmi Casto vypadaji jako
inteligentni a bystré, ale to ze se dité s ADHD hure soustiedi a pamatuje ve skuteCnosti byva
prehlizeno. Dité své ukoly nezvlada, maze dojit ke naruseni jeho chovani a své potize muze
svést na uditele. Spatné na dit¢ maze pasobit i velka tiida v této tiidé miZe $patné rozumét
uditeli. Dal§im problémem je hodné& zakd ve tiidé a jeho zafazeni do kolektivu. Casto se stava,
ze dité s ADHD ma ve tfidé daleko vice nepratel nez pratel. Déti ho mezi sebe nechtéji pfijmout

vzhledem k jeho vlastnostem impulzivité a neudrzeni pozornosti (Train, 2001).
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2 ADHD/ADD

2.1 Charakteristika ADHD a ADD

Definice ,,ADHD je vyvojovd porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. Potize jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych
postizeni, mentdlni retardace nebo zdavazinych emocnich problémi. 1yto obtize jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité

pracovni vykony. “ (Barkley, 1990, In: Michalova, 2003, str. 16)

Definice hyperkinetického syndromu je osobnostni nezralost ditéte, spociva v neschopnosti

brzdéni momentalnich impulst a ovladani svého chovani (Vagnerova, 1997).

Zelinkova (2003) v knize popisuje ADHD jako vyvojovou poruchu s chronickymi potizemi.

Béhem postupného vyzravani centralni nervové systému se mohou postupné€ zmiriovat.

., Poruchy pozornosti a hyperaktivita predstavuji skupinu vyvojovych poruch charakteristickych
neprimérenou urovni pozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou. *“ (Ptacek, v Kucharska,

A., Chalupova, 2005, str. 133).

ADHD a ADD se podle publikaci oznacuji jako vyrazy stejného charakteru. Tyto dva vyrazy
jsou ve svych podstatach odlisného vyznamu. Odbornici poruchy oznacuji jako hyperkinetické.
Michalova (2007) piSe v knize, ze ADHD/ ADD se tfadi mezi poruchy spektralni. Lze vysvétlit
jako objevovani poruchy u kazdého jedince v riznych stupnich zavaznosti, to znamena, ze se

nevyskytuje pouze v jedné formé.

Vyraz ADD byva autory publikaci prekladan napftiklad jako ,,syndrom deficitu pozornosti bez
pritomnosti hyperaktivity”. Syndrom deficitu pozornosti s pritomnosti hyperaktivity popisuje
vyraz ADHD. Také existuji pieklady ,,porucha pozornosti s hyperaktivitou* ¢i ,, hyperkineticky

syndrom s poruchou pozornosti“.
2.2 Porucha pozornosti ADD — Attention Deficit Disorder

Jedinci s poruchou ADD, obvykle nebyvaji hyperaktivni, ale mivaji problém s nedostatenym

soustfedénim a spojené problémy s impulzivitou (Munden, 2002).

Osoby trpici poruchou ADD nékdy pasobi jako by Zili v jiném svété. Casto se stava, ze osoby

s ADD byvaji zasnéné, nereaguji, kdyz na né nékdo jiny mluvi (Papezovéa, 2013. Online).
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Porucha pozornosti ADD ma typické rysy:

e Prvnim rysem je opozdény nebo naruSeny vyvoj a vSech jeho slozek s béznou trovni

aktivizace. Vyskyt v problému je v zaméfeni pozornosti na informacni proces.

e Symptomy se dostavuji pred dosazenim sedmého véku zivota. Objevuji se e Skole a

v domacim prostiedi.

e Dal§im rysem poruchy je silné se projevujici nepozornost spojenou s poruchou
soustfedéni pozornosti na néjakou véc nebo osobu. Déle se projevuje oslabena
pozornost na detaily a také Gnava. Clovék poté neni schopen dlouhého soustiedéni.
Nastava problém s vnimanim a vznikaji chyby, které plynou z nepozornosti (Hejdis,

2009).

Pozornost se vyznacuje slabou koncentraci pozornosti, ktera je lehce narusena pisobenim
vnitfnich i vngjSich podnéti. Projevuje se to nevnimanim okolnich informaci. Jedinec nemtze
udrzet pozornost béhem urcité doby a tim je délka pozornosti pfili§ kratkd. Men§im rozsahem
pozornosti coz vede k vniméani malého mnozstvi informaci. Jedinec pruzné€ nereaguje a neumi

se rychle prizptsobit zmeéné¢ situace (Hejdis, 2009).
Typické projevy chovani déti s ADD bez hyperaktivity:
e Jde snadno rozptylit vn€jSimi podméty
e Dité ma potize udrzet a zaméfit pozornost
e Potize se soustfedénim
e Dité ma problém s plnénim zadanych pokynt a naslouchanim druhych
e Je neporadné (ztraci své véci, stale hleda své véci)
e Dité ma nevyrovnany vykon ve skole
e Dité¢ s ADD ma potize se samostatnou praci
e Dité nékdy vypada ,,zasnéné* — prestava udrzovat pozornost

e Ma nedostacujici studijni dovednosti (Riefova, 2007).
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23 Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou — ADHD

Ivo Paclt ve své knize uvadi: ,, Déti trpici ADHD hornicky trpi nepozornosti, nemérnou aktivitou

T

to zretelnéji, nez odpovida jejich momentdlnimu véku. “ (Paclt, 2007, str. 13)

,, Dité s touto poruchou vykazuje priznaky nesoustiedénosti anebo hyperaktivity™ (Train, 2001,

str.60).
24 Zakladni priznaky ADHD
Typické symptomy, mezi které patfi:
e Porucha pozornosti
e Hyperaktivita
e Impulzivita
2.4.1 Porucha pozornosti

Déti trpici poruchou pozornosti nedokazi vénovat pozornost jedné véci. Svou pozornost
neustale méni a nedokazi se koncentrovat. Nejvice se porucha projevuje pii ¢innostech, které
je nemotivuji. Jeho pozorost je rozptylovana pii plnéni ukolt vnéjsimi podnéty z toho vznika

problém dokongeni zadaného ukolu (Jucovidova, Zackova, 2010).

Podle Drtilkové (2007) mivaji déti s poruchou pozornosti ve svych vécech neporadek a casto

hledaji a zapominaji skolni pomicky a také maji v neporadku skolni knihy a seSity.
Vagnerova (2005) ve své knize popisuje poruchy pozornosti jako je:

e Slaba koncentrace: Dit¢ ma problém s udrzenim koncentrace, soustfedéni, a to nejen

pfi praci ve Skole ale i pfi Cinnosti, kterd ho bavi

e Rozsah pozornosti: Dit¢ s ADHD svou pozornost zaméfuje na nahodné vybrané

podméty

o Selektivita: 1idé se syndromem ADHD nedokazi urcit dilezité informace pro splnéni

daného ukolu

e Pruznost pozornosti: déti s ADHD se soustiedi na nekteré podméty a jejich reakce na

zmeénu neni tudiz rychla
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e Délka soustiredéni: dit¢ nedokaze udrzet pozornost po ur¢itou dobu, po delsi cas. U

zadné Cinnosti dlouho dité nevydrzi — dité ma problém dokoncit praci, zadany tkol.

Podle pana Prochazky (2014, str. 146) musi toto dité splnit Sest ptiznakd s celkovych deviti

abychom mohli fici, ze jedinec trpi poruchou pozornosti. Jedna se o priznaky:

e Casto ztraci $kolni pomticky

e Dité se dostatecné nesoustiedi

e Neudrzeni pozornosti pii plnéni ukol

e Navenek dité puisobi, ze nevi, co mu fikame

e Nedokaze postupovat podle pokynt a dokoncit ukol

e Neumi si usporadat ¢innosti

e Pfi béznych dennich Cinnostech mize byt zapométlivy

e Dité se necha vyrusit vn€jsimi podméty

e Dité se vyhyba ukola a pracim, pfi kterych musi vynaloZzit soustfedéni
2.4.2 Hyperaktivita

Déti byvaji neklidné, zivé a pohyblivé. Pro déti s hyperaktivitou je charakteristické, ze nedokazi
prilis dlouho stat nebo sedét na jednom miste. Tyto déti jsou neposedné, neklidé a energetické.
Maji tendence odbihat a vrtét se. Ve Skole jsou hlu¢né a povidaji pfi hodiné se spoluzakem.
Obvykle vyrusuji hodinu a maji problém se zadanymi ukoly u kterych se musi hodné soustiedit
a je u nich potreba ticho a klid. Hyperaktivita je zjevna v pfipad€, kdy maji své chovani
kontrolovat. Mohlo by se zdat, ze déti s hyperaktivitou budou unavené z divodu jejich
celodenni aktivity, ale je to naopak. Tyto déti béhem dne odpocinek nepotrebuji. Tito jedinci

pravé mazou mit problém s usinanim veder (Drtilkova, Sery 2007).

Hyperaktivita je symptom, ktery odliSuje poruchu ADD od poruchy ADHD. Chovani téchto

déti se projevuje zvySenou intenzitu (Vagnerova, 2005).

U hyperaktivity musi pfetrvavat minimalné tfi z uvedenych pfiznakli nejméné po dobu Sesti

mesicy, tak aby se neslucovaly s jeho vyvojovym stadiem.

20



Uvedené priznaky:
e Dité je velmi hlu¢né, neumi se chovat tiSe.
e Ma trvale nadmérnou motorickou aktivitu.
e Dité se Casto vrti na zidli a prohybuje rukama nohama.
e Vsituaci, kdy ma sedét vstava ze zidle.
e Pobiha a popochazi, kdy to neni vhodné.
(Prochazka, 2014)
2.4.3 Impulzivita

Déti s impulzivitou postupuji impulzivné a chaoticky, nez planované a systematicky. Déti
nejprve néco provedou a az poté domysleji nasledek. Maji problém s utlumenim své reakce a
se sebeovladanim vSe chtéji délat ,,hned ted*. D¢la jim problém cekat az na né dojde fada.
Aktivity provadi déti bez promysleni a pousti se do nebezpecnych aktivit, tudiz jim hrozi
vysoké riziko nehod a urazi. Déti skacou do hovoru a prerusuji ostatni. Ve skole vykiikuji bez

piihlageni. Hiife snaseji stereotypy a disciplinu (Drtilkové, Sery, 2007).
Impulzivita a hyperaktivita jsou ve velmi uzkém kontaktu podle pani Michalové (2007).

Abychom mohli fici, Ze jedinec trpi impulzivitou, musi pietrvavat alespori jeden z piiznakt po

dobu Sesti mésicu. Piiznaky, které tikaji, ze se jedna o impulzivitu:
e Dité odpovida diive, nez je podana otazka
e Nadmeérna feCova produkce
e Dite Casto skace do feci a prerusuje ostatni jedince
(Prochazka, 2014)

2.4.4 Dalsi priznaky

Drtilkova (2007) ve své knize uvadi dalsi symptomy. Snadno se nechaji vyprovokovat, obCas
na danou situaci reaguji agresivné. Déti mohou byt neoblibené v kolektivu. Nemaji delsi
kamaradské vztahy. Tyto déti byvaji Casto oznaovany jako nespolehlivé a nedochvilné,

protoze maji problém odhadnout trvani délky aktivity.
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Krome¢ tfech uvedenych hlavnich pfiznaku existuji dalsi ptiznaky, které se vyskytuji u poruchy

ADHD. Jedna se o tyto ptiznaky:

e Percepcné motorické poruchy — Dit€ ma nepiesné a nekoordinované pohyby. Potize

v oblasti jemné a hrubé motoriky.

e Poruchy mysleni a fe€i — Déti maji problém s plynulosti myslenkového procesu —
rozptyluji je okolni podnéty. Mysleni je neusporadané a zmatené. Maji problém feci

ostatnich porozumét. Trpi problémem artikulace a vyslovnosti nékterych hlasek.

e Emocni poruchy a poruchy chovani — Rychlé zmény nalad. Reaguji podrazdeéné,

vztekem Ci zlosti. Nevhodné a afektivni jednani vede k agresi.

e Poruchy paméti — Jedna se hlavné o poruchu kratkodobé paméti. Porucha se projevuje

zapominanim Skolnich potfeb, neni schopen se vzpomenout na dany tkol.
(Jucovitova, Zatkova, 2010).
2.5 Vyskyt v populaci

Z vysledku vyzkumu profesora Taylora specifikuji Munden a Arcelus vyskyt poruchy

v urcitém méfitku. Mefitko vykazuje 1-5 % populace, a to je v poméru 2,5 chlapct ku 1 divce.

Porucha se vyskytuje podle Drtilkové a Serého (2006) u 5-8 % u déti, a to pievazné u chlapct.
Podle kritérii je MKN-10 je podil vyskytu 1-3 %.

Paclt (2007) uvadi, ze se jedna ve vyskytu 6 %, coz spada 3—5 chlapci na jednu divku.

V Ceské republice se odhaduje, ze ADHD miuize trpét zhruba az 20 000 déti (Goetz, Uhlikova
2009).

2.6 Diagnostika

Diagnoza by neméla byt stanovovana pied 4.-5. rokem véku ditéte. A to z pfi€iny, Ze v tomto
raném veku jedince je tézké odlisit symptomy specifickych poruch chovani od chovani, které

je v tomto véku charakteristické (Lechta, 2010).

Diagnostikovani je dlouhy a komplikovany proces mnoha riznych vySetfeni, pozorovani a

rozhovort (Drtilkova, 2007).

Aby se dala stanovit presna diagnoéza lidi mohouci mit ADHD je potfebné ziskat vySetieni

kvalifikovaného a zkuSeného odbornika. Diagn6zou ADHD by se mél zaobirat psychiatr pro
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déti a adolescenty, pediatr nebo prakticky Iékar, specialni pedagog, ucitel a socialni pracovnik

(Munden, Arcelus, 2002).

Prubéh projevu ADHD u déti se mize projevovat individualn€. Symptomy ovliviiuje, co se

prave déje a jak se dité v dany moment citi. Lidé, ktefi nemaji spravné stanovenou diagnozu

mohou trpét depresemi, izkostmi anebo muze byt zpisobeno nevhodné chovani.

Kdy je vhodné obrétit se na profesionaly je uvedeno v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: Kdy vyhledat odbornika

1 Vice nez 6 mésicu je dit€ neklidné, nepozorné, impulzivni ve vétsi mife, né€z ostatni
stejné staré déti.

2 Rodice cizich déti fikaji, ze vase dit€¢ ma horsi sebekontrolu, protoze je aktivnéjsi,
impulzivngjsi a nepozornéjsi oproti ostatnim détem.

3 Na hlidani ditéte musite vydat vice usili a ¢asu nez ostatni rodice.

4 Ostatni déti si nechtéji s nim hrat, protoze je hyperaktivnéjsi, drazdivéjsi nebo
agresivngjsi.

5 Ucitelé informuji, ze nékolik mésici ma dit€ problémy s chovanim.

6 S ditétem ztracime trpélivost, pouzivani fyzickych trestd, citime se vyCerpané a
depresivné z vychovy.

7 Povazujete nebezpecné nechat dité€ chvilku o samoté.

Zdroj: Goetz, Uhlikova, 2009, str. 51

Ke stanoveni diagnozy ADHD/ADD je zavedeno nékolik vySeteni. U déti se mohou provadét

tyto vySetieni:

Neurologicka vysSetieni a EEG, nebo specidlni mozkové vySetfeni magneticka

rezonance. Vysledky ztohoto vySetfeni predstavuji strukturu mozku, vypadaji jako

rentgen — na snimcich jsou zobrazeny prafezy snimané oblasti. Oba typy vySetfeni jsou

jednoduché a bezbolestné.

Psychologické testy.
Stanfordova — Binetova inteligencni Skala.
Dotaznik vyplnény matkou, ktery se orientuje na neurotické a vychovné potize.

Krevni testy — analyza chromozomi pfi podezieni na syndrom chromozomu X, nebo

test na funkeci Stitné zlazy.
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e Télesné vySetieni — vySetieni se zaobira neurologickymi abnormality, coZ je neobratnost

¢i potize s koordinaci. Znamky motorickych tikovych poruch.

e Pozorovani ditéte — tvori dualeZitou Cast lékare pii vySetfovani. Otazky, které jsou
behem vySetreni kladené se tykaji chovani ditéte a jeho vztahu k ostatnim. Pozorovani
muze probihat ve Skole napfiklad pfimo ve tfidé jako soucast vySetieni, které provadi
Skolni psycholog. Je také potteba brat v potaz, pokud dité nebo jeho spoluzaci zjisti, ze
mohou byt pozorovani ithned zmeéni své chovani. Pozorovani pifinasi pfinos nejen pii
urCovani diagnozy a porozumeéni podstaty vztaht, které buduje s ostatnimi détmi.
Pozorovani také prinasi informace, které tvofi zaklad podstatu pro vychovné a

psychoterapeutické dovednosti (Munden, Arcelus, 2002, Tfesohlava a kolektiv, 1986).
2.6.1 Informace potrebné k vySetieni ADHD

VySetieni zahrnuje posouzeni pfiznak(i a zdravotni, psychologické, psychiatrické, studijni
rodinné 1 osobni anamnézy. Informace se ziskavaji z lékarskych zprav a rozhovort, které
provadi osoba z klinickych pozorovani a vySetfeni. Je moznost vyzadani odbornych posudka

od zdravotnikt a uCitelti. Neexistuje zadny spravny diagnosticky test.
Historie priznaku a jejich dopadu

Lékar se bude zajimat jaka je podstata problému. Kdy byly poprvé zaznamenany situace, pfi
kterych se vyskytly symptomy, které zhorSuji nebo zmiriuji a jaky pfinasi dopad na dité a jeho
rodinu. Lékar se zaobira, zdali se dité setkalo se socidlnim pracovnikem nebo rodina hledala

podporu ve specialnim Skolstvi.
Zdravotni anamnéza

Pritomnost rizikovych faktori by mohla disponovat ADHD u ditéte. Mezi rizikové faktory se
fadi problematické a rizikové té€hotenstvi a obtizny porod, Spatny zdravotni stav matky,

konzumace alkoholu a navykovych latek.

Lékafi se musi zabyvat onemocnénim u nichz si mysli, ze maji souvislost s ADHD.
K onemocnénim patfi syndrom chromozomu X, fetadlni alkoholovy syndrom a vSeobecna

rezistence na hormony §titné zlazy.

Lékar proSetfi dalsi mozné aspekty zdravotniho stavu ditéte coz jsou nehody, operace,

chronicka onemocnéni (napriklad: astma, srdecni vada, epilepsie, poruchy funkce jater a

24



ledvin). Dale vyzaduje 1ékar védét predepisované a nepredepisované léky, které dit€ uziva.

Moznosti alergické reakce na léky.

Dale zkouma potize se sluchem, zrakem nebo s porozuménim a uzivanim fe¢i. Toto mize mit

vliv na dovednosti ucit se, premyslet a navazovat vztahy.
Psychiatricka anamnéza

Lékart se bude zajimat psychickymi problémy v minulost a na t€inky, které byly v tomto sméru
podniknuty. Pokud si to vyzada situace 1ékar pozada o kopie lékarskych vySetfeni a zprav se
souhlasem rodict. Lékarska vysSetfeni a zpravy by mohla byt po urCeni diagnozy soucasti

terapeutického postupu.
Skolni anamnéza

Lékar by mél védet jaky je projev ditéte ve Skole a u€init zdznamy o projevu ditéte. Do zdznamu
patii Skolni prospéch, uroveni schopnosti a dovednosti, vyskyt specifickych poruch uceni,
vztahy ditéte ke spoluzakim, vztah k uliteli a vztah k predstavitelim autority a potize
s chovanim propadnutim nebo vyloucenim ze skoly. Lékar se souhlasem rodici si mize vyzadat

od Skoly tustni ¢i pisemny posudek.
Zhodnoceni povahy a osobnosti ditéte i jeho rodicu, socialnich vztahu a prostredi

Lékar si pohovoii s rodi¢i o technikéach, které ke zlepSeni potizi vyzkouseli a do jaké miry byly
ucinné. Tyto zalezitosti jsou nutné a mohou pusobit na to jak dité mysli, citi a jak se chova.
Lékar postupuje obezietné. Musi zachovat neutralni postoj a rozmyslet vybér koho z rodi¢t na

dany pohovor pozve.
Rodinna anamnéza

Lékar zhodnoti dusevni a té€lesné zdravi rodicu ditéte a rodinnych prislusnikd, a bude se zajimat

o pfitomnost na onemocnéni typu ADHD nebo deprese v rodiné.
Socialni situace

Je nutnosti provedeni vSeobecného rozboru rodinné socialni situace, kde je kladen diraz na

nadchazejici skutecnosti:
e Bydleni (efekt pfeplnéného bytu).

e Problémy nebo napéti, které se mohou v rodiné€ vyskytovat a které by mohly mit na dité

vliv.
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e Zaméstnani rodi¢l ¢i nezaméstnanost (zajisténi péce).
e Socialni podpora rodinnych pfislusnika.
e Pfitomnost ¢i nepfitomnost financnich starosti a znalost rodica o socialnich davkach.

e Zda jsou vyuzivany socialni sluzby nebo nejsou vyuzivany, které by mohly rodiné

pomoci.

Lékar bude spolupracovat s odborem socialnich sluzeb, pokud je to nutné s ohledem na

vySetieni ditéte (Munden, Arcelus, 2002).
2.7 Lécba

Lécbu déti s hyperkinetickou poruchou chovani mohou negativné pasobit §patn€ informovani
rodice, ptedsudky, strach pfi navstéve celé rodiny u psychiatra nebo u Iékare. Rodice pouzivaji
u vychovy déti trpici hyperkinetickou poruchou prisné vychovné pfistupy, trestani anebo

zakazy (Drtilkova, 2007).

Lidem s ADHD pomaha fada 1é¢ebnych postupt a opatfeni. Muzeme zde zatadit uzivani 1€k,

psychoterapie, socidlni intervence a také opatfeni ve skole (Munden, Arcelus, 2006).
2.7.1 Lékova lécba

Farmakoterapie se uziva u déti, které maji diagnostikovanou stfedné t€zkou a tézkou poruchu.

Léky napomahaji ke zméné chovani a ke zmirnéni symptomi (Munden, Arceluse, 2000).

Drtilkova, Sery (2007) ve své knize pidi o pozitivnich vysledcich farmakologické 1é¢by ve véch
sférach, pti kterych ma dité¢ s ADHD dané problémy. Vylepsuje se klima v rodiné, zmirfiuji se

stresové situace a zlepSeni v komunikaci ditéte s ADHD s okolim.

Pfi tomto druhu 1é¢by se pouzivaji stimulacni nebo antidepresiva. Tyto Iéky tlumi projevy
hyperaktivniho syndromu. Jejich odlisSnost spociva v rychlosti, ve které nastoupi ucinky.
Stimulac¢ni latky vzbuzuji Cinnost neurotransmiterti, coz ma za nasledek, Ze je dité schopno se
lépe soustredit a ztlumeni hyperaktivity a impulzivity. Nejpouzivanéj§i medikament v této
1éebé se pouziva Ritalin. Uginky se dostavi jiz po kratké dob& (Train, 1997). Antidepresiva
maji vliv na neurotransmitery, avSak ucinek se projevi az po nékolika tydnech. Antidepresiva
lékari zavadi v pfipadé, kdy mame podezieni napfiklad — na negativni vedlejsi ucinky

stimulancii nebo pokud dané dité trpi depresemi (Elliot, Place, 2002).
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V publikaci Munden a Arcelus zdaraziuji, ze je také dulezité ditéti vysvétlit divod uZzivani

1ékt. Jak mu uzivani 1kt pomuze a jaky bude jejich vliv. Pokud si o tomto tématu

nepromluvime muze to vést k nasledku, ze dané dit€ uziva Iéky za trest za jeho chovani.

Stimulancia

Tento druh 1éku je nejpouzivangjsi a nejucinngjsi predevsim metylfenidat (Ritalin) a
dexamfetamin (Dexadrin), ktery funguje na zakladé€ inhibice zpétného vychytavani
dopaminu. Pfi spravném uzivani jsou bezpe¢né a ucinné (Munden, Arcelus, 2007,

Masopust, 2014).

o Ritalin — Snizuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje pozornost. U déti
ustupuje agrese, zacinaji pozorovné reagovat na prikazy a dané pokyny a méné
chybuji. Ritalin pasobi na ADHD zvySenim mnozstvim neurotransmiterd, a to
hlavné dopaminu a noradrenalinu. Neexistuji zadné dikazy, ze pfi dlouhodobém

uzivani Ritalinu nevznika zavislost.
Vedlejsi tcinky Ritalinu:

* Nespavost: Nemuze dlouho usnout, miize se vyskytnout v ptipadé, ze byl

1ék dlouho podan az po 4. hod. odpoledne.

* Nechutenstvi: Snizuji chut k jidlu, ale toto neni zadouci u déti ve vyvinu.
Muze nastat problém s tim, ze déti cely den nejedi, az veCer, kdy prestane
1ék ptsobit se velmi rychle naji. Dulezité tedy je hlidat stravu déti pres

den.

»  Méng¢ Casté vedlejsi ucinky: U nékoho se mizou objevit tiky, nervozita,
nebo deprese. Dale se mohou objevit bolesti bficha, pocit na zvraceni,
malatnost, zacpa a bolesti hlavy. Dulezité je si o téchto vedlejsSich
ucincich pohovofit s psychiatrem nebo pediatrem, aby se nasla chyba a

vytesilo pfipadné davkovani (Munden, Arcelus, 2000).

o Dexadrin — ucinky tohoto 1éku jsou velmi blizké Ritalinu. Tato medikace se
uziva u déti, které na Ritalin nereaguji. Vedlej§i ucinky ma hodné podobné

Ritalinu (Munden, Arcelus, 2006).
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Tricyklicka antidepresiva (TCA)

Tato medikace mize pomahat hlavné détem trpici ADHD spojenou s tizkosti nebo
depresi. Uzivani zmirmuje pfiznaky ADHD 1 uzkosti a deprese. Tyto léky nemetabolizuji
rychle jako stimulancia, maji celodenni ptisobeni, a proto se uzivaji jen jednou denn€ a
jejich hlavni problém je, Ze maji sedativni UcCinky, které nepomahaji v procesu uceni

(Munden, Arcelus, 2006).

Tricyklickd antidepresivy potlacuji zpétné vychytavani noradrenalinu a serotoninu
v riznim poméru s dal§im zvySenim jejich koncentrace v synaptické stérbiné. U 1écby
hyperkinetickych poruch ma smysl jejich noradregerni efekt. K nejuzivanéj§imi TCA
v 1éCbée se fadi antidepresiva s preferen¢ni inhibici zpétného vychytavani noradrenalinu

— desipramin, nortriptylin a imipramin (Drtilkova, 2007).
Vedlejsi tcinky:
* Mohou se vyvolat poruchy srdeéniho rytmu. Dale sucho v Gstech,
vyrazka, zacpa, zmatenost, vyssi krevni tlak. Dulezité pfi predepisovani

TCA je dodrzet dana opatteni zejména EKG pred danou lé¢bou 1 béhem

1écby (Drtilkova, 2007, Munden, Arcelus, 2006).
Atomexetin

Patfi mezi nestimulacni latky. Atomexetin je v 1écbé ADHD velmi efektivni. Da se fici,
ze je stejné ucinny jako léky, kterych dojde k okamzitému uvoliiovani methylfenidatu
(Drtilkova, 2007). Tento druh léku ma ve srovnani se stimulanci, ma nizs§i nezadouci

ucinky (Paclt, 2007).
Vedlejsi tcinky:
* Suchost v ustech, nepsavost, nechutenstvi, bolest hlavy, poceni, bolest
bficha a zvraceni (Vosahlova, 2014, Mala a Kucera, 2007).
Antipsychoticka 1écba

Obvykle maji u déti s ADHD sedativni ucinek. Pti vysSich davkach maze dochazet ke
zvySeni rizika nezadoucich ucinkti. Antipsychotika jsou navrhovana spiSe pii 1é¢be
ADHD spojené s tézkymi poruchami chovani agresivitou, s tikovymi poruchami, nebo
autismem (Drtilkova, 2007). Antipsychoticka 1écba je méné ti€inna a moc se nepouziva

(Munden, Arcelus, 2006).
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e Antihypertenziva
Clonidin:

Tento 1€k se vétSinou uziva az v druhé poloviné dne. U¢inny je hlavné u pacientu s tiky,

impulzivitou a agresivitou.
Vedlejsi ucinky:
* Sucho v Gstech, nevolnost, Utlum, toCeni hlavy, v malém mnozstvi je

mozna i vyrazka (Munden, Arelus, 2006).
2.7.2 Nelékova lécba

Psychoterapie, behavioralni terapie:

Za zakladatele behavioralni psychoterapie jsou pokladani anglicky klinicky psycholog Hans J.
Eysenck a americky psychiatr Josef Wolpe. Behavioralni terapie pouziva zasady klasického i
instrumentalniho podminovani. Kognitivni terapie se zaméfuje na pozornost poznavacich
procesu, hlavné procesim mysleni. Kognitivné behavioralni terapie byla zalozena v 70. letech
dvacatého stoleti a je kombinaci obou smért. Terapie u déti vyuziva metody, které vychazeji

z operantniho podmifiovani a uceni podle vzoru (Kratochvil, 2000, Ronenova, 2000).

Dovoluje, aby se dité trpici ADHD mohlo vyzpovidat z problému, které ho trapi, a snazi se
pomabhat a najit zpisoby, jak bojovat s ADHD a tréninkem socialnich dovednosti se dané dité
naudi, jak se pfimérené chvat ve spole¢nosti (Kratochvil, 2012). Béhem terapie se jedinec udi,
jak zmirnit projevy impulsivity, jak posilit sebevédomi, snazi se uzit diive premyslet, nez konat

véci (Vilimovsky, 2015).
Dulezité zasady prace s rodiCi v pribéhu behavioralni terapie:
e Poznat situace s problémovym chovanim.

e Rozebirat, zkoumat problémové chovani — jeho negativni i1 pozitivni peclivost,

duslednost.

e Zmeénit zaporny charakter interakci mezi ditétem a rodici, které mohou byt Casté a ucit

rodiCe vzbuzovat pozitivni interakce.
e Zdokonalit chovani rodi¢t v nepfiznivych situacich.
e Naucit rodice jedince ucinnym metodam kontroly ditéte.
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e Natrénovat s rodici odpovidajici reakce na negativni dopad chovani jedince.
e Vyuzivat utuzujici podnéty. (Paclt, 2002)

Kognitivné behavioralni terapie dale jen KBT je jeden z psychoterapeutickych sméra. Cilem
tohoto sméru prostfednictvim rozhovoru terapeuta s klientem je pomoc uvédomeéni si klienta
svého zpusobu zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Zaméfenim terapie je hlavné na
pfitomnost a konkrétni problémy, stanoveni funkénich cilti slouzicich k sobéstacnosti klienta.
Procvi¢ovanim ziskava klient dovednosti, jak zvladat dané situace a zvysSuje si sebevédomi.

Kazdy klient reaguje na jiné terapie individualné (Kratochvil, 2012).

Lécba KBT se vyuziva u déti, adolescentl a dospélych (Miovsky, 2018). Také je cilena na
rodige i uéitele a piipadné na partnery dospé&lych lidi s ADHD (Jucovicova, Zagkova, 2015).

Tyto dvé vybrané techniky piedevsim Analyza ABC a pozitivni podpora slouzi pro zmirnéni

nezadouciho chovani déti.
e Analyza ABC
Nazev vychazi z anglickych slov:
A- Antecedent events — predchazejici udalosti
B- Behaviour — chovani
C- Consequent response — nasledna odpoveéd’

Projevy jsou ovliviiovany piedchazejicimi udalostmi, tedy co se udalo pfed danym projevem.
Nasledujicimi udalostmi, co se stalo po daném chovani. Spravnym vyhodnocenim spoustéct

nebo nasledkt chovani vhodné€ zménime chovani ditéte.
Strucny prehled této Analyzy ABC:
Predchazeni udalosti:

o Co se stalo pred nezadoucim chovanim?

o Kdo byl tomuto chovani pfitomen?

o Kde k nému doslo?

o Ve které denni dobé se chovani vyskytlo?
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Popis chovani:
o Jak vypada zacatek takového chovani?
o Co dite déla nebo tika?
o Jak casto k podobnému chovani dochéazi?
o O jak vazny projev chovani jde?
o Jak dlouho toto nezadouci chovani trva?
Nasledné chovani:

o Zmeény v pozadavcich a oCekavanich, ktera na dité ostatni po jeho Spatném chovani

maji.
o Zména miry pozornosti, které se ditéti po Spatném chovani dostava.
Uspé&snost dosazeni okamzitych cilt a prani ditéte. (Munden, Arcelus, 2002, str. 91)
e Pozitivni posilovani

Tato metoda funguje na zakladé oceriovani zlepSeni daného chovani. Aby tato metoda byla
zdafila je nutné, aby ji dité dobfe porozumélo, co se po ném pozaduje. Déale by se méli
dohodnout rodice, ucitelé, jak bude dané dité odménovano za zaddouci chovani. Odména by
meéla byt doprovozena slovnim popisem vhodného chovani. Aby bylo jasné za co ziskalo

odménu (Munden, Arcelus, 2002).
Rodinna terapie:

Podle rodinnych terapeuti je povazovano ADHD za problém celé rodiny nikoli jen ditéte.
Terapie se soustiedi na zlepSeni komunikace a hledani feseni problému, které ADHD zptisobilo.
Metoda se doporuCuje do rodiny, které maji nejasnou komunikaci a napjaté vztahy mezi

jednotlivymi ¢leny rodiny (Munden, Arcelus, 2002).
Neurofeedback:

, EEG — biofeedback je vysoce specificka metoda pro posileni Zddouci aktivace nervové
soustavy, predevsim pro trénink pozornosti a soustiedéni, sebeovladani a sebekdzné, zlepSeni

vykonii intelektu. “ (Tyl, Tylova, 2002, str. 15)
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EEG Biofeedback (neurofeedback) se pouziva na 1é¢bu ADHD jiz od roku 1979. Je to
terapeuticka metoda pro posileni pozadované aktivace nervové soustavy i jako kondi¢ni trénink
u mnohych fad poruch pomoci zpétné vazby o elektrické aktivité mozku. Metoda funguje na
principu operativniho podminiovani a u€eni. V procesu je snimano EEG, které se prevadi do
pocitaCe analyzuje se a porovnava parametry. Zpétna vazba se zajistuje pacientovi skrze hru,
ktera probiha na obrazovce za pomoci zvukového signalu. Pfi splnéni parametrt bodové skore
pacienta se zvySuje a je slySet zadouci zvukovy signal. V pfipad€ nesplnéni parametra je
zadouci mentalni zména pacienta. Zvukovy signal se zméni na nelibozvucny. Dalsi feSeni

zjiStujme postupné, diky zpétné vazbé, kterd informuje o promeénach EEG (Prasko, 2011).
Prabéh EEG:

e Jako prvni je uvodni vySetieni, kde se zjisti, které funkce je nutné zménit a snazime se

zjistit pro¢ mozek nefunguje, jak ma. Udé€lame zaznam EEG, psychologické vySetieni.
e Provede se zkuSebni EEG trénink.

e Elektrody snimaji mozkové viny, které program c¢leni do frekvencnich pasem a jsou
prevedeny do digitalni podoby. Zpétna vazba pocitace informuje, jak funguji mozkové

viny v daném okamziku.

e Hru fidi pomoci mozku, bez klavesnice a mysi. Ridi ji pouze svou vili. Cely proces se

muze shodovat normalnimu uceni a cviceni.
e Dosazeny ucinek je trvaly, jako umeéni Cist a psat (Tyl, Tylova, 2002).

EEG - biofeedback byva poutavy a zabavny. Abychom dosahli uspésné terapie je potieba
pravidelné ucastnit nékolika desitek sezeni. Pacienti trpici ADHD/ ADD se doporucuje 40

sezeni 2krat az 3krat v tydnu (Cermékové, Papezova, Uhlikova, neuvedeno).
Relaxace:

Je to stav pii, kterém dochazi k uvolnéni a odpadani stresu. Déle odstraniuje fyzické i psychické
napéti. Relaxace je pro jedince s ADHD je dobrym prostfedkem k odpocinku a regeneraci.
K nejvice pouzivanym metoddm relaxace patii poslech relaxacni hudby, kresba mandal a

dechové cviceni. U ADHD se nejvic osvédcila spiSe fizena relaxace (Drtilkova, 2007).
Alternativni terapie:

Joga a meditace — mohou pomoci pacientim uklidnit mysl a naucit se kazni.

32



Dieta — miZzeme vyvratit, ze by cukr zpisoboval, ¢i zhorSoval ADHD. Dulezité je se, vyhybat

konzumaci kofeinu (Vilimovsky, 2015).
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3 Intervence

3.1 Definice intervence

Intervence (z latinského slova intervenire = zakro€it, zasadhnout) — je to termin pro akutni
odborny zasah u jedinct socialné ohrozenych, s psychickymi poruchami nebo s poruchami
chovani. Intervence muze byt aplikovana jak v depistazi jako intervence krizova, tak v dalsi

péci o tyto osoby jako intervence terapeuticka (L. Edelsberger, 2000 s. 144).

Intervenci se rozumi promysleny, zamérny potup, jehoz cilem je nasmérovat probihajici
proces a dosahnout zamyslené situace. Dale se vyuziva ve vyzkumu, kdy cilené zakroCujeme
v experimentalni skupiné. V psychologii jde o zamérny zasah, ktery ma hlavni cil obvykle
zamezit negativnimu procesu, nebo prubéh prerusit ¢i upravit. V pedagogice jde predevsim o
dopfedu planovany, systematicky odborny zasah, ktery usiluje a) fesit dany problém, jedince,
rodiny, skupiny, b) vyzkumné ovéfit za predem prichystanych a kontrolovanych podminek,

jak moc je ucinny novy postup, experiment (Pricha, 2009).

., Intervence predstavuji mocné a efektivni ndstroje ke zvladani problémového
chovani a ucenti Zakit novym dovednostem. PouZiti védecky ovérenych technik,
povédomi o proménnych, které maji viiv na efektivitu intervence a dilematech
intervenci jsou nezbytnymi predpoklady pro nejlepsi zavedeni intervence v praxi “
(BartoSova, 2008, s. 30).

Hlavnim a podstatnym cilem intervence je dopracovani se k maximalnimu rozvoji osobnosti
jedince s mentadlnim nebo duSevnim postizenim a jeho integrace a inkluze do spoleCnosti

(Pipekova, 2006).
3.2 Zasada pedagogické intervence

¢ Poskytujte ditéti bezprostiredné zpétnou vazbu

Hodnoceni druhé osoby, které vychazi z nasich pocitu se oznacuje jako zp€tna vazba. Pro dité
je piijatelngjsi, to ze fekneme, co nam vadi piiklad: ,,Vadi mi, Ze mas v pokoji neporadek.* nez
to co dite pokazilo a je Spatné ,,Jsi neporadny.“. Pti poruSovani pravidel pokarejte dité klidné a
bezprostiedné a nasledné mu vysvétlete co se vam nelibi. Nejprve ale dité oceiite za to, co
udélalo spravné a poté nasledné vytykejte chyby.
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e Hodnotte dité co nejéastéji

Poskytovat co mozna nejCastéji pozitivni zpétnou vazbu — pochvalu. Pochvalit 1 za pouhou
snahu. Pozitivni hodnoceni slouzi ke zpevnéni zddouciho chovani. Pochvala m4 vétsi tcinek,

kdyz je poskytovana nepravideln€, nez kdyz je ditéti davana vzdy.
e Pouzivat pochvaly namisto trestu

Trest se stava uéinnym u déti, ktery dostavaji trest vyjimeéné a jsou vice chvalené. Uinnost
tresti se obtizné aplikuje na déti s ADHD, které maji problémy s chovanim a jsou stale

negativné hodnoceny. Trest by mél byt mirny a mél by se vyuzivat méné ¢asto nez odmena.
e Zviditelnit ¢as

Déti s ADHD nemaji vnitini vnimani Casu stejné jako déti netrpici ADHD. Potiebuji vnéjsi
kontrolu, je nutné mu pifipominat stale ¢as. Napiiklad umoznit ditéti vidét na hodiny a

upozoriiovat na casovy limit.

e Pouzivat nazorna a jasna ocenéni
Mezi vhodné odmény patii fyzicky kontakt, vyhody, drobné hracky, vyjimecné penize. Déti
s ADHD potiebuji vétsi, jasnéjsi a materialnéjsi odmeény k udrzeni pozitivniho chovani.

e Zviditelnit dalezité informace

Pamét u déti s ADHD byva naruSena. Je dobré, aby mély dulezité informace v néjaké fyzické

podobé. Priklad — karticky s dilezitymi pravidly na stole ,,Neodchazej od stolu. Kdyz néco

b {13

nevis zeptej se me“. Timto pfipominanim si zak zvykne vyuzivat tyto pravidla.
e Zviditelnit problém

Poukéazat na problém a jeho feSeni v hmatatelné podobé napriklad mit napsané nebo nakreslené
na kartickach. Maji se vyuzivat formulace, ze problém nevznika ze Spatnych vlastnosti ditéte

ale z ADHD.
e Snaha o soustavnost

Pro zvladnuti chovani ditéte v totoznych situacich je nezbytné pouzivat stale stejnou strategii.

Dulezité je, aby se postup nelisil doma a ve skole.
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e Nerozcilovat se ale jednat

Dit¢ s ADHD je vice citlivéjsi na hodnoceni, které ziskd, ale zarovel méné vnimavé

k napominani a zdavodinovani. Je lepsi méneé karat a poucovat a ¢asto a bezprostiedné jednat.
e Predvidat problémové situace

Aktivity se musi planovat, tak aby se dité co neyméné nudilo, sd€lovat stru¢na a jasna pravidla,

ne sdélovat vice pravidel najednou. Jejich dodrzovani chvalit, odménovat a komentovat.
e Problémy ditéte nepovazovat za sviij problém

Nepfipoustét si pocity viny a selhani, kdyz nedokazeme vyhrat v hadkach s ditétem. Zustante

klidni. Kdyz se dana situace nevyviji dobfe a vy ji nezménite, ned€lejte z toho Spatny zavér.
e SmiFit se s tim co se uz v dané situaci stalo a naplinovat zmény

Zhodnotit své chovani a nedostatky béhem dne a naplanovat, jak véci délat Iépe. Nejde o kritiku

a hledani vinika netispéchu ale o nalezeni zmény které podvede k cili.
e Myslet na budoucnost

Zachovat si odstup od problému a zachovat si zdravy rozum (Goetz, Uhlikova, 2009).
3.3 Metody prace s Zikem s ADHD

Pti praci s détmi s ADHD je zapotiebi urCitych postupt a zasad, kterymi by se mél ucitel pfi
vzdélavacim procesu fidit a snazit se je dodrzovat. Prochazka (2014) ve své knize uvadi tyto

postupy a zasady:

e Posadit zdka s ADHD k blizkosti ucitele — ucitel ma dit€ pod kontrolou a pozoruje, co

ditéti dela problémy a zjistuje, zda dit€ rozumélo zadanym ukolim.

e Obcas ulevit ditéti — jestlize dit¢ s ADHD dlouho pracuje, naptiklad dvacet minut jednu
¢innost. M¢l by mi ucitel dat jinou Cinnost. Napriklad smazat tabuli, nebo néjaké

protazeni €i hru.

e Hodnotit u ditéte jeho snahu, nejen vykon — Je to velmi dilezité pro motivaci pii

vyucCovani. Ucitel by mél chvalit jeho pokroky a snahu.
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e Volit vhodna slova — Dulezité je piimétrené a vhodné vybirat slova, kdyz se vyjadiujeme
smérem k vykonu a chovani ditéte s ADHD. Nevhodné pouzita slova mohou zanechat

stopy a mohlo by dojit ke zbrzdéni jeho snazeni.

e Stanovit splnitelné cile — Je dobré davat zakim s ADHD, takové ukoly, které je

zpusobilé splnit a zvladnout.

e Zaméiit a vénovat pozornost pocitim, obavam, zlosti a strachu u ditéte — Ucitel by mél
usilovat a snazit se s zakem mluvit o svych pocitech, které ma. Ditéti by se mélo ulehcit

a citit se poté Iépe.

Lechta (2010) ve své knize sumarizuje rady od Pokorné a Reifové pro ucitele. Zminuje se, jak
by méla byt modifikovana tiida, dale je zminéna organizovana préace a jaké postupy by mél

dany ucitel pouzivat pii edukaci ditéte se SPCH.
Zde si nize uvedeme nékteré rady:

e Ucitel by s mél pokazdé ujistit, jestli dité rozumélo jeho pokynim a zadanym

instrukcim. Ucitel by nemél dit€¢ se SPCH zesmeésiiovat pied ostatnimi spoluzaky.

e Prostiedi tiidy by mélo byt prosvétlené. Ve tiid€ by se nemélo nalézat vétsi mnozstvi
rusivych elementt. Dobré ve tiidé je vytvoreni koutku, kde si dit€ mize odpocinout.
Dité se SPCH by meélo sedét samo v lavici, eventuelné s ditétem, které je tiché a

klidné, aby dit¢ s ADHD nerozrusovalo.

e Organizace pracovni ¢innosti — zak by mél byt na zacatku skolniho roku seznameny
s tim, co se po ném bude pozadovat v daném roce. Dale by méla byt nastavena
pravidla, ktera se budou béhem Skolniho roku dodrzovat. Také by mél byt zak
seznamen s prubéhem vyucCovani na zacatku kazdé hodiny. M¢l by védét aktivity,

které se budou v dany den ve tfidé vykonavat.
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4 Prehledova studie

V druhé casti diplomové prace se budu zabyvat piehledovou studii na téma intervencni
programy pro osoby se specifickymi poruchami chovani. Cilem prehledové studie je zmapovani
toho, co bylo doposud v dané vyzkumné oblasti zkoumano. Danym cilem v této prehledové
studii je popis zkoumanych vyzkumu tykajicich se interven¢nich programu a vysledky téchto

vyzkumu.

Pti vytvareni prehledové studie se vychazelo z¢asti postupu, ktery publikuje pan Mares. Podle

Marese se tvorba piehledové studie da rozdélit do poradi téchto kroka:
1. Zvoleni vhodného tématu.
2. Vybrani vhodného typu prehledové studie.
3. Provedeni reSersSe literatury na dané téma.
4. Zmensit prvotni vybér praci na relevantni studie.
5. Kiritické procteni, detailni analyza studii a popis ze zizeného vybéru.
6. Zhotoveni udaju o studiich do formy srovnavaci tabulky, popfipadé do podoby pojmové
mapy.
7. Identifikace kliovych charakteristik zvoleného tématu za pomoci srovnavaci tabulky.
8. Shrnuti ziskanych charakteristik zvoleného tématu do vétsich celk.

9. Sepisovani jednotlivych ¢asti prehledové studie.

Pti vybeéru typu prehledové studie se vychazelo z 11 hlavnich typt piehledovych studii, které
uvadi Mares v odborné literatufe. Jako typ prehledové studie byl zvolen literarni prehled: dle
MareSe ,,obecné, zastreSujici oznaceni pro rizné typy prehledi literarnich zdrojii. Ve
vyzkumném kontextu se jim rozumi prehled dosavadnich poznatkii o zvoleném tématu za urcité
casové obdobi. Prehled se opird o vyhledané vyzkumné studie na dané téma, o analyzu a

zobecnéni jejich vysledku. “ (Mares, 2013, str. 430).
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4.1 Popis reSerse

Datum zpracovani: fijen, listopad 2021
ResSersni pozadavek:

Pozadavkem bylo nalézt rizné intervencni programy pro osoby se specifickymi poruchami

chovani.
Informacni zdroj:

Databaze internetovy vyhledavac google, Taylor a Francis online, PNC — Americka narodni lékarska

knihovna, Sage journal, Willey online library.
Casové omezeni:

Casové omezeni na dobu od roku 2016-2021
Resersni dotaz:

Resersni dotazy mély nasledujici formu:
nintervention program" adhd in patients®
nintervention programs for ADHD*
Hintervention programs ADHD for children®
Lintervention program attention deficity hyperactivity disorder
Obsazené druhy dokumentii:

Akademické clanky, védecké Clanky.
Jazyk:

Clanky publikované v angliéting.
Geografické omezeni:

V dané reSersi se nezvolilo zadné geografické omezeni. Vyzkumy maji puvod z riznych

zemich.
Pocet vyhledavanych zaznamu v reSersi: 201

UZzsi vybér vyzkumnych ¢lanka:
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Po analyzovani ¢lanka jsem vyftadila vyzkumy, které se netykaly daného tématu. Podminkou
pro vybér vyzkumnych ¢lanka bylo, aby se jednalo o intervenci ADHD. Do konecného vybéru
vyzkumu jsem zaradila pouze vyzkumy, u kterych jsem méla jako studentka pedagogické

fakulty Univerzity Palackého pfistup k plnému textu.

Pocet vybranych vyzkumu pro piehledovou studii bylo vybrano: 19
4.2 Vyzkumy

V této kapitole jsou predstaveny vybrané vyzkumy do piehledové studie. Vyzkumy jsou
sefazeny podle abecedy, a to od pfijmeni prvniho autora clanku a kazdy vyzkum je popisovan

podle shodné Sablony.

Z potatku je uveden nazev vyzkumu a poté je uveden bibliograficky zdznam &lanku dle CSN
ISO 690.

Ve vyzkumech jsou uvedeny instituce, ve kterych autofi vyzkumnych ¢lankt pasobi. Poté
nasleduje strucny popis vyzkumu, ve kterém je uvedeno, ¢im se vyzkum zabyva. Dale je popsan
sbér a analyza dat. Pfedlozen vyzkumny vzorek a pouzité vyzkumné metody. Vyzkumy jsou
nazvany bud jako kvalitativni, kvantitativni nebo smiSené. V zavérené Casti Sablony jsou

struéné shrnuty vysledky vyzkumu.

Tabulka 3: vyzkumné ¢ldanky

1.Interventions Based on Mind-Body Therapies for the Improvement of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Youth: A Systematic Review

Citace ¢lanku: BARRANCO-RUIZ, Y., ETXABE, E. B,
RAMIREZ-VELEZ, R., VILLA-GONZALEZ,
E. Interventions Based on Mind—Body Therapies
for the  Improvement of  Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in
Youth: A Systematic Review | HTML. MDPI —
Publisher of Open Access Journals [online].
Copyright © 2019, [cit. 22.10.2021]. Dostupné z:
https://www.mdpi.com/1648-9144/55/7/325/htm

Nizev v ¢eském jazyce: Intervence zalozené na terapiich mysli a téla pro

zlepSeni symptomu poruchy
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pozornosti/hyperaktivity u mladeze:

Systematicky prehled

Instituce:

Univerzita v Granadg, Spanglsko

Strucny popis vyzkumu:

Hlavnim cilem tohoto systematického piehledu
bylo analyzovat intervence zalozené na terapii
mysli a téla zaméfené na zlepSeni hlavnich

symptomtt ADHD u déti a dospivajicich.

Sbér a analyza dat:

Byly prezkoumany relevantni randomizované
studie zahrnuté do systematickych
prehledd. Bylo provedeno vyhledavani v
nasledujicich ~ databazich  bez  omezeni
jazyka/data/typu dokumentu. Databaze: Web of
Knowledge, PubMed, PsycINFO a EBSCOHost,
aby se identifikovaly dalsi relevantni publikované
intervencni studie mimo tyto prehledy. Bylo

vybrano 12 studii.

Vyzkumny vzorek:

déti s ADHD ve véku 4-18 let

Vyzkumné metody

Systematicky prehled a metaanalyza

Kvalitativni/kvantitativni/smiSeny:

SmiSeny

Vysledky vyzkumu:

V jedenacti z dvanacti studii byly pozitivni
vysledky tykajici se uc€inku terapie mysli a téla
intervenci na ptiznaky ADHD 91,6 %. Ve vztahu
ke kvalité studii bylo jedenéct studii hodnoceno
jako Spatna a jedna jako dobra. Pokud jde o
hodnoceni hlavnich symptomi ADHD, bylo
pozorovano ve studiich vyznamné zlepSeni
primarnich vysledk, jako je rychlost presnosti a
reakéni doba, hyperaktivitu a impulzivitu a také
nepozornost. Terapie mysli a téla jako je joga
nebo vSimavost, by mohly byt pozitivni strategie

ke zmirnéni symptom ADHD u déti.
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2. Cognitively and physically demanding exergaming to improve executive

functions of children with attention deficit hyperactivity disorder: a randomised

clinical trial

Citace ¢lanku:

BENZING, V., SCHMIDT, M., Cognitively and physically
demanding exergaming to improve executive functions of
children with attention deficit hyperactivity disorder: a
randomised clinical trial [online]. 2017 [cit. 2021-10-22].
Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1186/s12887-
016-0757-9

Nazev v ¢eském jazyce:

Kognitivné a fyzicky naro¢né cviceni ke zlepSeni vykonnych
funkci déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou:

randomizovana klinicka studie.

Instituce:

Univerzita v Bernu, Svycarsko

Strucny popis vyzkumu:

Planovana intervence bude provedena pomoci XBOX
Kinect. Toto zafizeni je schopno promitat hrace a jeho pohyby
na obrazovku pomoci kamery. Nabizi tedy moznost ponofit se
piimo do vSemoznych riznych virtudlnich svétd. Uroveit
pohybové aktivity lze hravé zvySovat a prubézné
pfizptisobovani odpovidajici urovni vykonnosti umoziiuje
trénovat exekutivni funkce. Fyzicky naro¢na cvicebni hra se
silnou kognitivni slozkou je ,, Shape UP*

Hra je navrzena tak, aby byla adaptabilni a automaticky se
pfizptisobovala turovni znalosti hrace. Ve hie je nékolik
raznych  tréninkG”, které maji subjekty provadét tiikrat tydné
po dobu alespori 30 minut po dobu 8 tydnt. Prvni cvicebni
sezeni bude probihat pod dohledem vyzkumnika a zaroven

bude détem vysvétlena intervence.

Sbér a analyza dat:

Zaznamy v deniku, stejné jako uidaje o provadéni ziskané z
XBOXu a tepova frekvence béhem tréninku budou pouzity k
poskytnuti informaci o zaméfeni a frekvenci tréninku a také o
urovni fyzické namahy pifi exergamingu. Tato skore budou
prezentovana jako popisna shrnuti. Frekvence cviceni (vCetné

poctu krokd, urovné MET) béhem obdobi intervence bude poté
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mezi skupinami porovnana a analyzovana pomoci

nezavislého t — testu.

Vyzkumny vzorek:

66 déti s ADHD ve véku 8-12 let

Vyzkumné metody Obecny linearni model G Power, XBOX Kinect
Kvalitativni/kvantitativni | kvantitativni

/smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Zda se vSak, ze takové ucinky jsou omezeny na zlepSeni

vykonu pracovni paméti. a zakladé studii programu télesné
vychovy pro déti a dospivajici s ADHD. Vyzkum predpoklada,

ze intervence bude mit pozitivni u€inek.

3. Self-directed or therapist-led parent training for children with attention deficit

hyperactivity disorder? A randomized controlled non-inferiority pilot trial

Citace ¢lanku:

BREIDER, S., BILDT, A., NAUTA, H. M., HOEKSTRA, P.
J., HOOFDAKKER, B.J., Self-directed or therapist-led parent
training for children with attention deficit hyperactivity
disorder? A randomized controlled non — inferiority pilot trial.
ScienceDirect. ScienceDirect [online]. Copyright © [cit.
22.10.2021]. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221478291
9300296#!

Nazev v ¢eském jazyce:

Trénink rodi¢ti vedeny samostatné nebo terapeutem vedeny pro
déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou? Randomizovana

kontrolovana pilotni studie non-inferiority

Instituce:

University v Groningenu, Ustav détské a dorostové psychiatrie,

Nizozemsko

Strucny popis vyzkumu:

Tato studie porovnavala ve svém programu trénink rodicu
vedeny rodi¢em a vedeny terapeutem pro déti s ADHD. Cilem
této studie bylo prozkoumat, ze smiSené rodicovské Skoleni
neni méné cenné ve srovnani s ekvivalentem vedenym
terapeutem. Skoleni rodi¢a bylo online program a podptrny

terapeuticky kontakt. Program vedeny terapeutem probihalo
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osobnim skolenim rodic¢t. Tréninkovy program pro rodice se
tykal manualniho individualniho tréninkového programu pro
rodiCe. Sezeni trvala 45-60 minut. Celkem probéhlo 17 sezeni.
Skoleni pro smisené rodi¢e zahrnovalo $est online moduld s
teorii a cvicenimi, kazdy se skladal z jedné, dvou nebo tii ¢asti
povinného Skoleni. Program trval 60 minut. Jedna se o

behavioralni rodicovsky trénink.

Sbér a analyza dat:

Sbér dat prob&hl ndhodnym vybérem do smiSeného (n=11)
nebo prezencniho (n=10) rodiovského Skoleni. Analyza byla
provedena pomoci IBM SPSS Statistics (v25). Rozdily mezi
smiSenym programem tvaii v tvar byly analyzovany t-testem a
nezavislym z-testem.

Do analyz byly zapojeni osoby, které dokoncili 1é¢bu 1 osoby,

které 1écbu prerusily.

Vyzkumny vzorek:

21 déti skolniho véku s ADHD

Vyzkumné metody pilotni studie, rozhovor a testy

Kvalitativni/kvantitativni | kvantitativni vyzkum

/smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky ukazaly, ze samotizeny rodiCovsky trénink pro

rodice doporucenych déti s ADHD a problémy s chovanim
nebyl méné kvalitni nez jeho ekvivalent vedeny terapeutem pfi
snizovani probléml s chovanim déti. Rodice, ktefi prosli

Skolenim rodicu z 1é¢by odesli diive a byli méné spokojeni.

4. Efficacy of an Intervention Program for Attention and Reflexivity in Children

With Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Citace ¢lanku: CAMPENO-MARTINEZ, Y., SANTIAGO-RAMAJO, S.,

NAVARRO-ASENCIO, E., VERGARA-MORAGUES, E,
BERMEJO, V. S., Efficacy of an Intervention Program for
Attention and Reflexivity in Children With Attention Deficit
Hyperactivity Disorder [online]. 29.3. 2017 [cit. 2021-10-27].
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Dostupné Z:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/mbe.12136

Nazev v Ceském | Utinnost intervenéniho programu pro pozornost a reflexivitu u
jazyce: déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity

Instituce: Katedra pedagogické psychologie, pedagogicka fakulta

Stru¢ny popis | Cilem této vyzkumné prace bylo studovat u€innost vzdelavaciho
vyzkumu: intervenéniho programu ke zlepSeni pozornosti a reflexivity u

Skolnich déti s ADHD s cilem ovéfit zlepSeni symptomu
spojenych s ADHD, jako je agresivita, socialni izolace, uzkost a

deficit pozornosti.

Sbér a analyza dat:

Symptomy déti s ADHD byly hodnoceny aplikaci Escalas
Magallanesovy skriningové §kaly pro deficity pozornosti a jiné

vyvojové problémy u déti (EMA-DDA) ve dvou ¢asovych bodech

(pted a po).
Vyzkumny vzorek: 26 déti ve véku 7-10 let s ADHD
Vyzkumné metody test
Kvalitativni/ smiSeny

kvantitativni/smiSeny:

Vysledky vyzkumu:

Ukazuji statisticky vyznamné snizeni symptomi na Skale
agresivity a socialni izolace méfené pomoci EMA-DDA po
aplikaci interven¢niho programu. Tato data podporuji potencialni

hodnotu intervencniho programu pro praci s détmi s ADHD.

5. The Effects of ADHD Treatment and Reading Intervention on the Fluency and
Comprehension of Children with ADHD and Word Reading Difficulties: A

Randomized Clinical Trial.

Citace ¢lanku:

DENTON, Carolyn A. The Effects of ADHD Treatment and
Reading Intervention on the Fluency and Comprehension of
Children with ADHD and Word Reading Difficulties: A
Randomized Clinical Trial [online]. [cit. 2021-11-02]. Dostupné

Z.
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10888438.2019.16
40704 ?0urnalCode=hssr20

Nazev v ¢eském | Utinky 1é¢by a intervence pii ¢teni na plynulost a porozuméni

jazyce: détem s ADHD a potizemi se Ctenim slov: Randomizovana
klinicka studie.

Instituce: Univerzita Texas, USA

Strucny popis | Klinicka studie porovnavala ucinky samotné 1écby ADHD.

vyzkumu: Samotné intenzivni intervence ve Cteni a jejich kombinace na

plynulost ¢teni a porozuméni u déti s kombinovanymi poruchami.

Sbér a analyza dat:

Nahodné¢ byly vybrani studenti s poruchou ¢teni a 1écbou ADHD.

Déti byly rozdéleni do 3 interven¢nich skupin.

Vyzkumny vzorek:

Prvni skupina byla po 74 déti pouze s 1écbou ¢teni. Druhé skupina
byla pouze s 1é€bou ADHD 78, a tfeti skupina byla kombinace
ADHD a porucha ¢teni 70.

Vyzkumné metody

testy, rozhovor, Cteni

Kvalitativni/

kvantitativni/ smiSeny:

kvalitativni

Vysledky vyzkumu:

Skupina slé¢bou ADHD méla lepSi vysledky nez skupina
sintervenci pfi Cteni. Vysledky ostatnich skupin se od sebe

nelisily.

6. Impact of mentoring on socio-emotional and mental health outcomes of youth with

learning disabilities and attention-deficit hyperactivity disorder

Citace ¢lanku:

HAFT, L. S., CHEN, T., Impact of mentoring on socio-emotional
and mental health outcomes of youth with learning disabilities and

attention-deficit hyperactivity disorder [online]. 21 April 2019 [cit.

2021-10-22]. Dostupné

https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/camh.12331

Nazev v ¢eském jazyce:

Vliv mentoringu na vysledky socialné emoc¢niho a duSevniho zdravi

mladeze s poruchami uceni a hyperaktivitou s poruchou pozornosti.
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Instituce: Katedra psychiatrie, Univerzita Kalifornie, San Francisco

Strucny popis vyzkumu: | Tato studie hodnotila dopad programu mentoringu blizkych
vrstevnikti pro mladez s poruchami uceni a ADHD uréeného k

podpore socialné-emocionalni pohody.

Sbér a analyza dat: Utastnici byli hodnoceni pomoci self-report méfeni uzkosti,
deprese, mezilidskych vztaht a sebeucty. Testovani prob&hlo na jate

a poté na podzim.

Vyzkumny vzorek: 99 ucastnikii s ADHD, 81 bez ADHD, 51 nementorského programu

Vyzkumné metody Dotaznik

Kvalitativni/kvantitativni/ | Kvantitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky poruchy uceni a ADHD vykazovala signifikantné vyssi
skore deprese a vyznamné nizsi skore interpersonalnich vztaht ve
srovnani s kontrolni skupinou na zacatku podzimu. Skore deprese a
sebeticty u mentorované skupiny se po mentoringu vyznamné snizilo
a naopak zvysilo. Skupina nementorského programu vykazovala
vyznamné snizeni sebeucty a mezilidskych vztaht, stejné jako nartst
deprese v prub&hu Casu, zatimco kontrolni skupina zastala stabilni

ve vSech méfenich

7. Effects of an 8-week yoga program on sustained attention and discrimination

function in children with attention deficit hyperactivity disorder.

Citace ¢lanku: CHOU C. HUANG C. Effects of an 8-week yoga program
on sustained attention and discrimination function in
children  with attention  deficit  hyperactivity

disorder. Peer] 5:€2883 https://doi.org/10.7717/peerj.2883

Nazev v ¢eském jazyce: Ucinky 8tydenniho programu jogy na trvalou pozornost a
diskrimina¢ni funkci u déti s poruchou pozornosti a

hyperaktivity.

Instituce: Univerzita v Taipei, Taiwan
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Strucny popis vyzkumu:

Tato studie zkoumala, zda intervence cviCeni jogy
ovlivnila trvalou pozornost a diskriminacni funkci u déti

s ADHD.

Sbér a analyza dat:

Ugastnici byly rozdéleni do dvou skupin bud do cviceni
jogy (n=24) nebo do kontrolni skupiny (n=25). Utastnici
absolvovali test vizualniho pronésledovani a test
determinace pfed a po osmitydenni cviCebni intervenci
(dvakrat tydné, 40 minut na sezeni) nebo kontrolni
intervenci. Byly zkoumany ucinky cviceni jogy na vykon
v testu vizudlniho pronasledovani a testu odhodlani

pomoci ANOVA smiSen¢ho designu 2 (skupina: cviceni,

kontrola) x 2 (Cas: pred testem, po testu).

Vyzkumny vzorek:

49 néastniku ve véku od 8-12 let s ADHD

Vyzkumné metody test

Kvalitativni/kvantitativni/ Kvantitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky analyz ukazaly, ze mezi skupinami nebyly zadné

vyznamné rozdily, pokud jde o hmotnost, vysku, index
télesné hmotnosti (BMI), vék, inteligencni kvocient (IQ),
kardiovaskularni zdatnost, svalovou silu, svalovou
vytrvalost, flexibilitu a celkovou fyzickou zdatnost.
skupina cviceni jogy vykazovala lepsi vykon v testu
odhodlani nez kontrolni skupina. Coz odhalilo, ze cviceni
jogy by mohlo byt prospésné pro déti s ADHD, pokud jde
o zlepSeni jejich rozliSovaci schopnosti. Cvifeni jogy
zlepSuje rozliSovaci schopnost zlepSenim pozornosti a
zpracovani informaci. Pfi pouziti neuroelektrického
pfistupu vykazovaly déti s ADHD, které maji veétsi
motorické schopnosti. Celkové vysledky této studie
uvadeji, ze cviceni jogy skladajici se z manipulace s
dychanim, kontroly drzeni téla a télesné rovnovahy a
koncentrace muze u déti s ADHD zlepsit trvalou

pozornost, kontrolu interference a pfesun pozornosti.
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8. Effectiveness of structured exercises on motor skills, physical fitness and

attention in children with ADHD compared to typically developing children-A

pilot study

Citace ¢lanku:

JEYANTHI, S., ARUMUGAM, N., PARAHER, R. K., Effectiveness of
structured exercises on motor skills, physical fitness and attention on
children with ADHD compared to typically developing children — A
pilot study. ScienceDirect. ScienceDirect [online], [cit. 16.10.2021].
Dostupné Z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405650221000496

Nazev v ¢eském

Ucinnost strukturovanych cviceni na motoriku, fyzickou zdatnost a

jazyce: pozornost u déti s ADHD ve srovnani s typicky se rozvijejicimi détmi-
pilotni studie
Instituce: Univerzita v Dillii v Indii

Struény popis

vyzkumu

Déti absolvovaly Sesti tydenni strukturovany cvicebni program, ve
kterém byl aerobik odporova cviCeni, motorika a nacvik pozornosti.
Program byl rozdélen do 18 sezeni, program trval 45 minut na jedno
sezeni z toho 30 minut byly posilovaci cviky, jemna motorika 5 minut a

10 minut trénink pozornosti.

Sbér a analyza

dat:

Data byla sbirana béhem programu, ktery trval 6 tydna po dobu 18-ti
sezeni. Zaci byli vybrani ze $kol v Dilli v regionu narodniho kapitalu.
Studie byla omezena na chlapce z divodu, ze ADHD postihuje z velké
casti muze nez zeny. VSechny déti byly méfeny pred program a po
programu. Test uroven nepozornosti a hyperaktivity byl méfen dle
Vanderbiltovi stupnice hlasené ucitelem. Déti byly hodnoceny dle DSM
4 a to mezi 0-9 na zaklad¢ kategorie ano/ne. Dité s vice nez 6 body je
klasifikovano jako nepozorné nebo hyperaktivni. Motorick4d dovednost
byla méfena testem triple hop a jemna motorika za pomoci testu deviti
jamek. Fyzicka zdatnost pomoci parametrii: analyza t€lesného tuku, sila
uchopu rukou, svalova vytrvalost, vybusna sila nohou pomoci testu
vertikalniho skoku ve stoje, flexibilita test sit and reach, aerobni
kapacita dle 12minutového testu chtize a anaerobni kapacita. Pozornost

byla méfena pomoci testu tvorby stezky (test A a B). Test A ma 15
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Ciselnych cilt a od 1 do 15, dité je musi spojit v postupném poradi. Test
B ma ¢iselné a abecedni cile. Dité musi spojit od Cisla 1-8 a to pismena
od A- G. Dité musi spojovat body v poradi pfi stfidani pismen a Cislic.

Napt. 1-A-2-B-3—C... a to v nejkrat§im Case bez zvednuti tuzky

Z papiru.
Vyzkumny 10 chlapcti s ADHD a 10 chlapcti bez ADHD ve veéku 8-12 let
vzorek:
Vyzkumné baterie testd
metody
Kvalitativni/ Kvantitativni
kvantitativni/
smiSeny:
Vysledky Vsechny déti se zlepSily v pozornosti a fyzické kondici. Cviceni
vyzkumu: pomohlo détem s ADHD zvladnout jejich nedokonalosti a integrovat se

s vrstevniky ve Skole. Vysledna opatieni byla zkouména diky
opakovanym meéfenim ANOVA. Vsechna byla hodnocena na hladiné

vyznamnosti p <0,05.

9. SKILLS — A psychoeducational group programme for children with ADHD

Citace ¢lanku:

LANTZ, S., FORNWALL, CH., LOOF, M,
ISAKSSON, J., Wiley Online Library | Scientific
research articles, journals, books, and reference works
[online]. Dostupné Z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sjop.127
27

Nizev v ¢eském jazyce: SKILLS — psychoedukaéni skupinovy program pro

déti s ADHD

Instituce:

Univerzita v Uppsale, Svédsko

Strucny popis vyzkumu: SKILLS je psychoedukacni program pro déti s

ADHD. Intervence pro déti byla se skladala ze dvou
sezeni v délce 1,5 hodiny, které byly provedeny jako
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informativni prednasky s pouzitim obrazku a kratkych
videi. Kazdého setkani se zcastnilo az 12 déti. V
prvnim sezeni byli ucastnici edukovani o ADHD, jeji
etiologii a neurobiologickém zakladu, potencialnich
potizich a silnych strankach souvisejicich s ADHD a
emocich. Po prvnim sezeni dostali uCastnici domaci
ukol pozorovat své emoce. Ve druhém sezeni byli
uCastnici  edukovani  ve  strategiich  feSeni
kazdodenniho zivota a symptomid ADHD. Strategie
mély nasledujici strukturu: zastavte se a premyslejte,
zorganizujte se (napf. pfipravte a pouzijte seznamy
ukolt), pouzijte nastroje (napi. mobilni aplikace) a
vyuzijte podporu a koucovani. Dulezitost
spanku, diraz byl kladen také na jidlo a fyzickou
aktivitu. Behem sezeni byly déti vyzvany, aby byly
aktivni a zapojily se do diskusi a pracovaly s vlastnimi

piiklady. Sezeni vedli dva terapeuti

Sbér a analyza dat:

Rodice vypliiovali webové dotazniky dva tydny pired
a dva tydny po intervenci. Byl pouzit 1 dotaznik
spokojenosti  klientl. Analyzy byly zalozeny na
kvantitativnich 1 kvalitativnich datech. Kvantitativni
analyzy byly provedeny pomoci IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics. Kvalitativni
data byla analyzovana pomoci kvalitativni obsahové
analyzy, coz je metoda pro identifikaci a kategorizaci
vzorci v datech. Data byla analyzovana induk¢ni
metodou. Pred intervenci se vyplnily zékladni
dotazniky, a 1 po intervenci. Dotaznik byl pouzit pro

kvantitativni analyzu.

Vyzkumny vzorek:

125 déti ve véku 612 let s ADHD s rodiéi

Vyzkumné metody

dotaznik, systematicka analyza

Kvalitativni/kvantitativni/

smiSeny:

smiSeny
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Vysledky vyzkumu:

Vétsina déti (72,6 %) a priblizné€ polovina rodi¢t (56,8
%) hodnotila intervenci jako ,,dobrou”“ nebo
,,vybornou®“. Velka cast déti (79,6 %) a rodi¢tu (89,6
%) by intervenci doporucila kamaradovi. VétSina déti
(64,6 %) a rodict (79,2 %) se domnivala, ze
dovednosti pomohly détem fesit jejich problémy
mnohem efektivnéji. Nebyly zjistény zadné rozdily v
hodnoceni pifed a po meéfeni symptomt ADHD,
funkéniho poskozeni nebo pristupu k 1écbé. Rodice

byli k diagnoze svych déti po zakroku intervence

pozitivnéjsi

10. Balance — based Attentive Rehabilitation of Attention Networks (BARAN)

improves executive function and ameliorates behavioral symptoms in children

with ADHD.

Citace ¢lanku:

NEJATI, V., Balance-based Attentive Rehabilitation of
Attention Networks (BARAN) improves executive function
and ameliorates behavioral symptoms in children with
ADHD. ScienceDirect. ScienceDirect [online]. Copyright ©
[cit. 15.10.2021]. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096522

992100100X

Nazev v ¢eském jazyce:

Balan¢ni pozorna rehabilitace siti pozornosti (BARAN)
zlepSuje vykonné funkce a zlepSuje symptomy chovani u

déti s ADHD

Instituce:

Katedra psychologie, Univerzita Shahid, Tehran, Iran

Strucny popis vyzkumu:

Balance-based Attenitive Rehabilitation of Attention
Networks (BARAN) je kognitivni rehabilitacni program ke
zlepSeni kognitivnich funkci prostfednictvim progresivni
senzorické integrace, kognitivnich funkci a posturalni
kontroly v paradigmatu dvoji rovnovahy a kognitivnich
uloh. V této studii bylo zaméfeno na zhodnoceni ucinku

kognitivni  rehabilitace  prostfednictvim  balan¢né-
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kognitivniho tréninku na exekutivni funkce a behavioralni
symptomy u déti s ADHD. BARAN zahrnuje dvé sady
rovnovaznych a kognitivnich tukoll, které musi byt
provadény soucasné podle vzoru dvou ukoli. Oba soubory
kognitivnich a balancnich ukoli maji nékolik urovni s
odstupiiovanou obtiznosti pro pretizeni. Rovnovazné pozice
jsou odstupnovany na zakladé nékterych vlivnych faktort,
jako je velikost opérmné zakladny (5 Grovni), poloha hornich
koncetin (5 urovni), stav povrchu (2 Grovng) a pritomnost a
kvalita smyslovych informaci (4 urovn¢). Na zakladé techto

klasifikaci (trovni) mame v BARAN 200 balan¢nich pozic.

Sbér a analyza dat:

Programy skupin byly poskytovany 2 az 3krat tydné v 10-
12 sezenich trvajicich asi 45 minut. Udastnici byli
hodnoceni ve 3 sezenich se stejnym cCasovym odstupem,
pfed a po intervenci a jednomeésic¢nim sledovanim. Pred
intervenci byly provedeny nezavislé T-testy pro vSechny

zakladni proménné pro vyhodnoceni skupinovych rozdila.

Vyzkumny vzorek:

29 déti s ADHD ve véku od 7-12 let

Vyzkumné metody testy

Kvalitativni/kvantitativni/ | Kvantitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Trénink se dvéma ukoly zlepSuje vykonné funkce u déti s

ADHD. Dvoukolovy trénink zlepSuje ptiznaky ADHD u
déti. BARAN zlepSuje pracovni pamét’ (P <0,05), kognitivni
flexibilitu (P <0,01) a inhibi¢ni kontrolu (P <0,05) a zlepSuje
symptomy ADHD doma (P <0,01) a ve skole (P <0,05).
Dvojitd rovnovaha a kognitivni ukoly zlepSuji vykonné

funkce a zlepsuji symptomy u déti s ADHD.

53




11. Cognitive rehabilitation in children with attention deficit — hyperactivity

disorder: Transferability to untrained cognitive domains and behavior

Citace ¢lanku:

NEJATI, Vahid. Cognitive rehabilitation in children
with attention deficit — hyperactivity disorder:
Transferability to untrained cognitive domains and
behavior ScienceDirect. ScienceDirect [online].
Copyright © [cit. 22.10.2021]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii

/S1876201820300575

Nazev v ¢eském jazyce:

Kognitivni rehabilitace u déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou: ~ Pfenositelnost na netrénované

kognitivni domény a chovani.

Instituce:

Katedra psychologie, Univerzita Shahida Beheshtiho,

Teheran, Iran

Strucny popis vyzkumu:

Vtéto studii byl pouzit program pro trénink
pozornosti a pracovni paméti pomoci ruznych
uloh. Cilem studie je =zhodnotit vliv tréninku
pozornosti a pracovni paméti u déti s ADHD na velmi
naru$enou pracovni pamét a pozornost jako cilovy
konstrukt v rehabilitacnim programu. Tricet déti s
ADHD bylo nahodné rozdéleno do dvou
intervencnich a kontrolnich  skupin. Intervencni
skupina absolvovala kognitivni rehabilitaci ve 12—15

sezenich.

Sbér a analyza dat:

Experimentalni a kontrolni skupina byly hodnoceny
pred intervenci a jeden meésic po intervenci, kde
probéhlo kontrolni sezeni. Kontrolni skupina byla
hodnocena v podobném casovém obdobi. Poradi
ukoli a opatfeni bylo v hodnoticich relacich
vyvazeno. Statisticka analyza byla provadéna za

pomoci T — testq.

Vyzkumny vzorek:

30 déti s ADHD
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Vyzkumné metody testy

Kvalitativni/kvantitativni/ Kvantitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Nezavislé T-testy neodhalily zadné vyznamné rozdily

mezi experimentalni a kontrolni skupinou pro zadnou
z proménnych pred intervencni studie. Vysledek
ukazal zlepSeni pozornosti a pracovni paméti jako

trénovanych domén v programu.

12. Program for attention rehabilitation and strengthening (PARS) improves

executive functions in children with attention deficit — hyperactivity disorder

(ADHD)

Citace ¢lanku:

NEJATI, V. Program for attention rehabilitation and
strengthening (PARS) improves executive functions in
children with attention deficit —hyperactivity disorder (ADHD)
ScienceDirect. ScienceDirect [online], [cit. 27.10.2021].
Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142222
100086X ?via%3Dihub

Nazev v ¢eském jazyce:

Program pro rehabilitaci a posilovani pozornosti (PARS)
zlepSuje vykonné funkce u déti s poruchou pozornosti a

hyperaktivity (ADHD)

Instituce:

Katedra psychologie, Univerzita Shahid Beheshti, Teheran,

Iran

Strucny popis vyzkumu:

Pomoci kognitivni rehabilitace se zlepSuje pozornost.
Zamérem této studie bylo zhodnoceni efektu programu
s papirem a tuzkou na rehabilitaci a posileni pozornosti (PARS)
u déti s ADHD.

Program pro rehabilitaci a posileni pozornosti (PARS) a jeho

navrzeni:
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Ukol sluchového hledani: w&astnici poslouchali hlasovy
zaznam piibéhu a meli spocitat pocet cilovych slov v
ptibéhu. Po prezentaci pfibéhu by méli ti¢astnici nahlasit pocet
cilovych slov a odpoveédét na nékteré otdzky k porozumeéni
ptib&hu.

Ukol vizualniho hledani: Hledani jednoho nebo vice cild na
listu papiru.

Uloha kiizovkovych tabulek: Z kifzovky vytvofit co nejvice
slov podle poradi pismen

Prvni ukol fizeni karet: Seradit balicek karet na zakladé
stanoveného pravidla.

Ukol na hledani slov: Hledani smysluplnych slov z fetézce
pfipojenych pismen.

Uloha selektivniho séitani: PiedloZeni tabulky s barevnymi
Cisly a na zékladé pravidla vypocitat soucet.

Ukol hledani rozdila: Hledani rozdil& v podobnych obrazcich.
Ukol tiidéni karet: zména pravidla pii fazeni karet.

Ukol fazeni karet tietiho fadu: Zde v tkolu méli udastnici

sefadit bali¢ek karet podle dvou nebo tii funkci.

Sbér a analyza dat:

Tricet déti bylo nahodné rozdéleno do 2 totoznych
intervencnich a kontrolnich skupin. Probihalo 12—15 sezent, tii
sezeni tydné po dobu 4-5 tydni. Sezeni trvalo 40-50
minut. Obé& skupiny byly hodnoceny pied a po intervenci

prostiednictvim testi ve vyvazeném poradi.

Vyzkumny vzorek:

30 déti s ADHD primérny vék 10

Vyzkumné metody testy

Kvalitativni/kvantitativni | Kvantitativni

/smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky nam ukazali, ze experimentalni skupina, ve srovnani

s kontrolni skupinou dokladala zlepSenou selektivni a trvalou
pozornost a efektd tréninku do vykonnych funkci, inhibic¢ni
kontroly a pracovni paméti. Vysledky zjistily, ze presouvani

pozornosti se intervenci nezlepSilo. Kromé toho PARS
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zlepSuje pracovni pamét ainhibicni kontrolu jako dvé

netrénované domény jako vykonné funkce.

13. Brain-computer-interface-based intervention re-normalizes brain functional

network topology in children with attention deficit/hyperactivity disorder

Citace ¢lanku:

QIAN, X., LOO, B. R. Y., CASTELLANOS, F. X.,
LIU, S., KH, L. H., POH, X., KRISHNAN, H., FUNG,
D., CHEE, W., GUAN, C., LEE, T., LIM, CH.,
ZHOU, J., Brain-computer-interface-based
intervention re-normalizes brain functional network
topology in children with attention
deficit/hyperactivity — disorder |  Translational
Psychiatry. [online]. Copyright © 2021 Springer
Nature Limited [cit. 22.10.2021]. Dostupné z:
https://www.nature.com/articles/s41398-018-0213-8

Nazev v ¢eském jazyce:

Intervence zalozena na rozhrani mozku a pocitace
renormalizuje topologii funkéni sit€ mozku u déti s

poruchou pozornosti/hyperaktivitou

Instituce:

Duke — National University of Singapore, Singapur

Strucny popis vyzkumu:

Ucastnici byli nahodn& rozd&leni do dvou skupin:
intervencni skupina a neintervenéni skupina. VSichni
ucastnici  podstoupili magnetickou rezonanci v
klidovém stavu a neuropsychologické vySetfeni na
zacatku a pfi  sledovéani. Mezi témito dvéma
navstévami podstoupili ucastnici skupiny ADHD-I
trénink pozornosti zaméfeny na mozek-pocitac-
rozhrani (BCI) (tfi sezeni tydné€ po dobu 8 tydnu).
Utastnici ADHD-I absolvovali tfi tréninky zalozené
na BCI po dobu 8 tydna. Jednotlivci absolvovali
30minutovy trénink zalozeny na BCI, vcetné

prestavek. Herni systém pro trénink pozornosti
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zalozeny na BCI se skladal =z celenky s
namontovanymi suchymi EEG senzory, které
prenasely EEG naméfené hodnoty do pocitace pomoci
protokolu Bluetooth. Ve hie kazdy ucastnik ovladal
svého avatara, aby dokoncil ukol, napf. aby avatar
obesel ostrov v co nejkrat§im case. Avatar bézel
rychleji, pokud byli ti€astnici pozornéjsi. Mezi pokusy

byla povolena kratka prestavka.

Sbér a analyza dat:

Probihal diagnosticky rozhovor s rodi¢i. Trénink trval
30 minut. Byla provedena dvoucestna opakovana
analyza rozptylu (ANOVA) na internalizaci problému

a skore nepozornosti.

Vyzkumny vzorek:

66 chlapci s ADHD

Vyzkumné metody

rozhovor, dotaznik

Kvalitativni/kvantitativni/smiSeny: | Kvantitativni

Vysledky vyzkumu:

Intervence zalozena na BCI zlepsila pozornost u
ADHD. Po 8tydenni intervenci zalozené na BCI méla

skupina intervencni pfiznaéné vétSi snizeni skore

nepozornosti ve srovnani se skupinou neintervencni.

14. Emotion Regulation in Participants Diagnosed With Attention Deficit

Hyperactivity Disorder, Before and after an emotion regulation intervention

Citace ¢lanku:

SANCHEZ, M., LAVIGNE, R, ROMERO, J. F,
ELOSEGUI, E., Frontiers | Emotion Regulation in
Participants  Diagnosed  With  Attention  Deficit
Hyperactivity Disorder, Before and After an Emotion
Regulation Intervention | Psychology. Frontiers | Peer
Reviewed Articles — Open Access Journals [online].
Dostupné Z:
https://www frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.0
1092/full#h3
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Nazev v ¢eském jazyce:

Regulace emoci u ucastniki s diagnostikovanou poruchou
pozornosti s hyperaktivitou pfed a po intervenci regulaci

emoci

Instituce:

Katedra vyvojové a pedagogické psychologie, Univerzita

v Malaze, Spané&lsko

Strucny popis vyzkumu:

Tato studie méla za cil porovnat vykon u€¢astnika v ulohach
rozpoznavani  emoci  obliceje = pomoci  subtestu
Rozpoznavani afektt détské neuropsychologické baterie
IT; a zhodnotit vnimani rodinnych pfislusnikti ve vztahu k
proménnym spojenym $ emocionalnimi problémy,
potizemi s regulaci emoci a zvladanim hnévu pomoci
Spanélského  hodnoticiho  systému pro déti a
dospivajici. Rizné aktivity byly navrzeny pro dvé vékové
skupiny (8-9 let a 10—14 let). Kazda aktivita méla stejny
cil, ale format prezentace a uroven obtiznosti se liSily podle
veékového  rozmezi. Intervence  sestavala z 10
sezeni. Intervence zahrnovala kognitivni, behavioralni a
emocionalni dimenze. Kazdé sezeni zahrnovalo 60 minut
prace s détmi a minimalné 15 az 20 minut prace s jejich

rodici.

Sbér a analyza dat:

Prvni a posledni sezeni bylo pouzito k provedeni
hodnoceni pred a po testu, k vyhodnoceni ucinnosti 1éCby.
Ugastnici ADHD a jejich rodiny byli testovani ve fazi pied
a po testu pomoci dvou nastroju. Subtest a dotaznik pro

rodice.

Vyzkumny vzorek:

64 déti ve véku 8-14 let

Vyzkumné metody Testy, dotazniky

Kvalitativni/kvantitativni/ Kvantitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Po intervenci doSlo k vyznamnému poklesu skore

spojenych s emoc¢ni regulaci a ke zlepSeni identifikace
vlivu na tkoly rozpoznavani obliceje. Vysledky naznacuji,

ze navzdory tomu, ze déti a dospivajici s ADHD maji
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socialni a emocni deficity sekundarni k triadé hlavnich
symptomt, emoc¢ni regulace v této skupin€é muze byt

zlepSena aplikaci socialné-emocionalnich intervencnich

programu.

15. Executive Function Training for Children with Attention Deficit

Hyperactivity Disorder

Citace ¢lanku:

SHUAL L., DALEY D., WANG, Y., ZHANG, J., KONG,
Y., TAN, X., JI, N., Executive Function Training for
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
[online]. [cit. 2021-10-22]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5339928/

Nazev v ¢eském jazyce:

Trénink vykonnych funkci pro déti s poruchou pozornosti

a hyperaktivity.

Instituce:

Oddéleni 1ékatrské psychologie, Shanghai Jiao Tong
University, Sanghaj, Cina

Strucny popis vyzkumu:

Ucastnici nav§tévovali jedno 90minutové sezeni (60 minut
pro déti, 30 minut pro rodi¢e s vyjimkou prvniho a
posledniho sezeni, které bylo pouze pro rodice) tydné po
dobu 12 tydnt. Cilem vycvikového programu bylo pomoci
ditéti rozvinout dovednosti a strategie potfebné pro

zvladnuti obtizi a oslabeni spojenych s ADHD.

Sbér a analyza dat:

Sbér probihal pomoci testi — Stroopuv test barev a slov —
Test se skladal ze Ctyf Casti jako pojmenovani slov,
pojmenovani barev, usudku barev a tsudku slov. Cas
potrebny k dokonceni ¢asti 3 byl odecten od Casu pro Cast
1, aby se indikovala barevna interference, a Cas potrebny k
dokonceni cCasti 4 byl odeCten od Casu pro ¢ast 2, aby se
indikovala interference slov., Rey-Osterriethtiv komplexni
figurovy test — hodnoceni schopnosti vizuoprostorové
konstrukce a vizualni. Tento test odhaduje vykonnost

ucastnika v kratkodobé a dlouhodobé paméti. Trailmaking
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test — ma dvé€ casti, rychlosti vizualniho vyhledavani a
vizuomotorického fungovani, zatimco ¢ast 2 odhadovala

flexibilitu. Déti se zacastnily 12ti lekci po dobu 12ti tydni.

Vyzkumny vzorek:

44 déti skolniho véku s ADHD

Vyzkumné metody Testy

Kvalitativni/kvantitativni/ | Kvalitativni

smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky pred a po tréninku ukazaly, ze po intervenci

vykazovaly détt s ADHD lepsi vykony jak v
neuropsychologickych testech. Problémy s chovanim déti,
jak uvedli rodie, se po intervenci také vyznamné
snizily. Ugastnici uvedli, Ze tréninkovy program byl

proveditelny a pfijatelny.

16. Mindfulness for Children With ADHD and Mindful Parenting (MindChamp):
A Qualitative Study on Feasibility and Effects

Citace ¢lanku:

SIEBELINK, N. M., KAIJADOE, S., Mindfulness for
Children With ADHD and Mindful Parenting (MindChamp):
A Qualitative Study on Feasibility and Effects [online]. [cit.
2021-10-24]. Dostupné Z:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/108705472094502
3

Nazev v ¢eském jazyce:

Vsimavost pro déti s ADHD a vSimavé rodiCovstvi

(MindChamp): Kvalitativni studie proveditelnosti a u¢inku

Instituce:

Ustav kognitivni neurovédy, Radboud University Medical

Center, Nijmegen, Nizozemsko

Strucny popis vyzkumu:

V této studii popisuyji kvalitativni vysledky u odborniki
vedouci rozhovory a prekazek ucasti na rodinné intervenci
zalozené na vSimavosti (MBI) pro mladez s ADHD a jejich
rodige a vnimané u&inky na dit& a rodice. Sedesat devét rodin
zahgjilo 8tydenni protokolovany skupinovy MBI s nazvem

,2MYmind“. Family mindfulness-based intervence (MBI) je
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novy piistup v 1écbé détské ADHD s potencidlem zlepsit

Zivoty déti i rodicu.

Sbér a analyza dat:

Rozhovory byly naplanovana po 2 meésicich. Byly vedeny
individualni  polostrukturované rozhovory  zkuSenymi
tazatelky.

Rozhovory byly analyzovany pomoci Grounded Theory

Vyzkumny vzorek:

69 rodin z toho 20 rodi¢a 17 déti ve véku 9-16 let

Vyzkumné metody

Polostrukturované rozhovory

Kvalitativni/kvantitativni

/ smiSeny:

Kvalitativni

Vysledky vyzkumu:

Pocatecni reakce rodici ohledné ucinki MBI (rodinna
intervence zalozend na v§imavosti) méla ¢asto zadny nebo
niz§i vnimany ucinek na ADHD ditéte, ackoli kdyz rozhovory
pokroc€ily, byly zminény také vnimané ucinky souvisejici s
ADHD (naptiklad — méné€ reaktivni, klidn&jsi, lepsi
koncentrace). Moznym  vysvétlenim  je, ze  ucinky
neodpovidaly pivodnim ocekavanim nebo nadé€jim
rodin. Niz§i vyvojovy veék byl zminén v souvislosti s mensim

efektem pro déti.

17. Promising effect of a family rugby programme for children with ADHD:

Promoting parent-child relationship and perceptual change on child's behavior

Citace ¢lanku:

SIU, FY., A., WK.LO, J. Promising effect of a family rugby
programme for children with ADHD: Promoting parent-child
relationship and perceptual change on child's behaviors
ScienceDirect. ScienceDirect [online]. Copyright © [cit.
27.10.2021]. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S17443881

19307200?via%3Dihub
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Nazev v ¢eském jazyce:

Slibny ucinek rodinného ragbyového programu pro déti
s ADHD: Podpora vztahu mezi rodi¢i a ditétem a zména

vnimani chovani ditéte.

Instituce:

Katedra pedagogické psychologie, Cinska univerzita v Hong

Kongu

Strucny popis vyzkumu:

Jedna se o program pro podporu rodinné blizkosti a vyvazené
volnoc¢asové aktivity pro poskytnuti novych zazitki. V tomto
vyzkumu se program snazil o zapojeni déti s rodi¢i pii hie
ragby dale jak rodiCe prozivaji zapojeni svych déti. Jak
ragbyovy program pfispél k novym zkusenostem. Program se
skladal ze Sesti po sobé€ jdoucich tydennich sezenich po 1,5
hodin€. Program se konal na hfisti. Kazdé setkani bylo

situovano do dvou ¢asti.

Sbér a analyza dat:

Dotaznik pro rodi¢e v obdobi pred a po ukonCeni programu.
Byl proveden individualni polostrukturovany rozhovor s détmi
a détské kresby.

Kvantitativni analyza t — testy zda doSlo po ucasti v programu
k n¢jaké zmeéné v rodi¢ovském vnimani. Kvalitativni analyza,

kde rozhovory byly nahravany a prepisovany.

Vyzkumny vzorek:

17 rodin a 14 déti s ADHD, ve véku 7-8 let

Vyzkumné metody Rozhovor s détmi a dotazniky

Kvalitativni/kvantitativni | SmiSeny

/smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Kvantitativni vysledky zudaji nenaznacuji zadné vyznamné

zmény mezi pred a po programu. Kvalitativni data vyznacila,
ze rodinny ragbyovy program slouzil jako kontext rodinné hry.

Program pomohl podpofit vztahy mezi détmi a rodici.

18. A Randomized Effectiveness Trial of a Behavioral Teacher Program Targeting

ADHD Symptoms

Citace ¢lanku:

VEENMAN, B., LUMAN, M., HOEKSMA, ],
PIETERSE K., OOSTERLAAN, J. A Randomized

Effectiveness Trial of a Behavioral Teacher Program
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Targeting ADHD Symptoms. Journal of Attention
Disorders [online]. Vrije Universiteit Amsterdam,

Nizozemsko, 1. 2. 2019 [cit. 2021-10-24].

Nazev v ¢eském jazyce:

Randomizovand zkouska ucinnosti programu
behavioralniho ucitele zaméfeného na pfiznaky

ADHD.

Instituce:

Univerzita Amsterdam, Nizozemsko

Strucny popis vyzkumu:

Tato studie zkoumala Gcinnost programu Positivity
& Rules (PR program), behavioralniho ucitelského
programu zaméfeného na pfiznaky ADHD ve tfid¢,
ktery zahrnuje programy zaméfené na studenty 1 na
ttidu.

PR program se sklada z behavioralniho ucitelského
programu, ktery se zabyva symptomy ADHD ve tiidé
prostfednictvim  manualu pro ucitele, ktery
nevyzaduje dalsi odborné Skoleni. Program zahrnuje
prvky behavioralnich tfidnich programt zalozené na
dikazech jako je psychovzdélavani pro uditele,
strategie fizeni chovani ve tfidé a fizeni
nepiedvidanych udalosti napfiklad odmeéna a Casovy
limit. Béhem 18tydenniho programu je studentim s
ptiznaky ADHD a jejich spoluzakim veden
univerzalni program zahrnujici prvky, jako jsou
fyzické upravy ve tfidé napf. nastaveni stolu,
vytvoreni time-out koutku, pozitivné formulovana
pravidla tfidy, efektivni pokyny ucitele a strategie
ucitele k posileni vhodného chovani jako je
univerzalni systém odmén pro celou tfidu. Ucitelim
poskytuje pokyny, jak systematicky a adekvatné
implementovat vSechny intervenéni prvky, tim, ze
poskytuje  podrobné  praktické  pokyny k
implementaci. Sest tydnd po zah4jeni programu

mize byt k univerzalnimu programu ptidan
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individualni program pro studenta s pifiznaky ADHD,
pokud se ptiznaky ADHD ditéte dostatecné nezmirni.

Sbér a analyza dat:

Déti ze zakladni Skoly s ADHD byly nahodné
zatazeny do programu PR ( n =58) nebo do kontrolni
skupiny ( n = 56). Pfiznaky ADHD byly hodnoceny
pomoci SWAN. Tento dotaznik obsahuje 18 polozek

meficich pfitomnost a zavaznost symptoma ADHD.

Vyzkumny vzorek:

114 déti s ADHD ve véku 6-13 let

Vyzkumné metody

Dotaznik

Kvalitativni/kvantitativni/smiSeny: | Kvantitativni

Vysledky vyzkumu:

Ucitelé uvadéli pozitivni ucinky na symptomy
ADHD a socialni dovednost. Vyznamna zlepSeni v
prubéhu Casu u intervencni skupiny ve srovnani s

kontrolni skupinou prokazujici pozitivni ucinky

programu PR

19. The effect of physical activity interventions on executive functions in children

with ADHD: A systematic review and meta-analysis

Citace ¢lanku:

WELSCH, L., ALLIOTT, O., FAWKNER, S., KELLY, P.,
BOOTH, J., NIVEN, A. The effect of activity interventions on
executive functions in children with ADHD: A systematic
review and meta — analysis. ScienceDirect. ScienceDirect
[online]. Copyright © [cit. 27.10.2021]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S17552966
20300636?via%3Dihub

Nazev v ¢eském jazyce:

Vliv intervenci fyzické aktivity na vykonné funkce u déti

s ADHD: Systematicky prehled a metaanalyza
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Instituce:

Univerzita v Edinburghu, Skotsko Spojené kralovstvi

Strucny popis vyzkumu:

Intervence fyzické aktivity jsou navrzeny jako doplnék k
tradi¢nim l1éCebnym piistupum pro ADHD. Tento systematicky
prehled zkoumal dikazy o uCinku chronické aktivity na
exekutivni funkce konkrétn€ proces, posun, pracovni pamét’ a
pozornost u déti s ADHD ve srovnani s zadnou 1écbou. Byl
také zkouman zmirfiujici dopad fyzické aktivity kognitivni
zajmy a lécby methylfenidatem na ucinek fyzické aktivity

intervenci na exekutivni funkce.

Sbér a analyza dat:

Bylo prohledano sedm databazi a provéfeno 3690 vysledkt. Na
zaklad€ kritérii pro zafazeni a vylouceni bylo zahrnuto 12
vhodnych studii a byly provedeny samostatné metaanalyzy pro

kazdou doménu kognitivnich funkci.

Vyzkumny vzorek:

12 studii s methylfendidatem 1 bez methylfendidatu, vzorky se
skladaly z déti ve véku 0-18 let s ADHD

Vyzkumné metody Systematicky ptehled, metaanalyza
Kvalitativni/kvantitativni | Kvantitativni

/smiSeny:

Vysledky vyzkumu: Vysledky ukazaly, dobré ucinky fyzické aktivity pro vSechny

kognitivni funkce, s95 %. Kognitivni poptavka fyzické
aktivity se lisila svym dopadem v zavislosti na doméné
kognitivnich funkci. Vyhody fyzické aktivity byly mensi u

pacientd uzivajicich methylfendidat.
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S Vysledky prehledové studie
Tato kapitola bude vénovana vysledkim z ptehledové studie.
5.1 Roky vydani vyzkumii a ¢asopisy

Tabulka 4: Pocet vyzkumnych ¢lanki vydanych v jednotlivych letech.

Rok vydani Pocet vyzkumnych | Rok vydani Pocet vyzkumnych
clanka clanku

2016 1 2019 5

2017 4 2020 3

2018 1 2021 5

Celkem c¢lanku 19

Zdroj: vlastni zpracovani

ReserSe byla omezena od roku 2016-2021. Jak je zjevné z tabulky ¢.3 nejvice vyzkumnych
¢lankt bylo v roce 2019 (celkem 5) a 2021 taktéz 5 ¢lankd. Dale pak v roce 2017 Ctyfi ¢lanky.
V roce 2020 byly 3 ¢lanky a rok 2018 a 2016 byl jeden ¢lanek.

Vyzkumné ¢lanky vysly v 18 riznych odbornych ¢asopisech, které jsou napsané v tabulce Cislo

4. Jeden Casopis se vyskytl dvakrat a to ,, Journal of Attention Disorders “.

Tabulka 5: Casopisy ve, kterych byly vyddny vyzkumné ¢ldnky a Cetnost jejich vyskytu.

Casopis Pocetnost vyskytu
Asian Journal of Psychiatry 1
Benzing and Schmidt BMC Pediatrics 1
Completary Therapies in Medicine 1
Complementary Therapies in CLINICAL PRACTICE 1
eNS, eNeurologicalSci 1
Frontiers in Psychology 1
Chinese Medical Journal 1
Internet Interventions 1
Journal of Attention Disorders 2
Medicina 1
Mental Health and Physical Activity 1
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MIND, BRAIN AND EDUCATION 1
Peer Journals 1
Research in Developmental Disabilities 1
Scandinavian Journal of Psychology 1
Scientific Studies of Reading 1
The Association for Child and Adolescent Mantal Health 1
Translational Psychiatry 1

Zdroj: vlastni zpracovani
5.2 Metody vyzkumi

V nadchézejici tabulce ¢islo 5 je napsana Cetnost pouziti jednotlivych vyzkumnych metod.
Nejcastéji aplikovanou vyzkumnou metodou byla ke sbéru dat rizna sSkala festi. Druhou
nejvyuzivanéjsi metodou sbéru dat vyzkumi byly dotazniky, které byly vyuzity v Sesti
vyzkumech a na tfeti nejcastéji vyuzivanou metodou byly rozhovory, které byly vyuzity v péti

vyzkumech. Déle byla vyuzita systematické analyza, ktera se objevila v ¢lancich dvakrat.

Tabulka 6: Cetnost pouZiti jednot vyzkumnych metod.

Metoda Cetnost pouziti
Testy 11

Dotaznik 6

Rozhovor 5

Systematicka analyza 2

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 6 je shrnuto, jaké metody byly vyuzity v jednotlivych vyzkumech. Z tabulky je
zjevné, ve kterych vyzkumech byla vyuzita jedna konkrétni metoda pro sbér dat. V fadcich jsou
napsany v§echny metody sefazené podle abecedy. Sloupce zobrazuji jednotlivé vyzkumy, které
jsou uréeny pofadovym cislem vyzkumu v piehledové studii. V poslednim sloupci vpravo je
kolikrat se uvedena metoda aplikovala ve vSech vyzkumech celkové. V poslednim dolnim

fadku tabulky je napsano, kolik metod bylo celkové v daném vyzkumu vyuzito.
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Tabulka 7: VyuZiti metod v jednotlivych vyzkumech.

Poradové cislo vyzkumu
Cetnost
4|5|6|7(8[9|10|11 (12|13 |14 (15|16 | 17 | 18 | 19 | vyuZiti
metody
Dotaznik X X X | X X | X 6
>
©
S
§ Rozhovory X X X X 5
Testy X | X X | X X X X X X 11
System?tlcka X X )
analyza
Pocet
vyuzitych 1(2(1(11|1|2)| 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1
metody

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je jiz zjevné z tabulky Cislo 6 byla ve vyzkumech pouzita jedna nebo dvé vyzkumné metody.

Pouze jednu metodu vyuzilo 13 vyzkumi a v ostatnich Sesti vyzkumech byly vyuzity dvé

metody sbéru dat.

Dale je napsano v tabulce Cislo 7 a v grafu ¢islo 1, celkem 12 vyzkuma z 19 bylo kvantitativni

(tedy 63 %). Pak 4 vyzkumy byly smiSené (21 %) a 3 (16 %) vyzkumy byly kvalitativni.

Tabulka 8: cetnost vyskytu danych typl vyzkumu

Typ vyzkumu Cetnost vjzkumu
Kvantitativni 12 (63 %)
SmiSeny 4 (21 %)
Kvalitativni 3 (16 %)

Celkem vyzkumu 19 (100 %)
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Kvalitativni; 3; 16%

Smiseny; 4; 21%

Kvantitativni; 12;
63%

Obrdzek 1: cetnost vyskytu danych typu vyzkumu.

Zdroj: vlastni zpracovani

53 Vysledky vyzkumu

V popisech vyzkumu jsem uvadéla strucné vysledky vyzkumu. Zaméfim se na vysledky, které
mné osobné pfisli zajimavé.
Z intervencnich programi mélo pozitivni vliv na snizeni symptoml 16 vyzkumi. Jednalo se o

vyzkumy &islo 1,2, 4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, a 19.

Z vyzkumu vyplynulo, ze cviCeni jogy by mohlo byt prospésné pro déti ADHD, pokud se jedna
o zlepSeni rozliSovacich schopnosti. Vyzkum €. 8 napomohl k integraci s vrstevniky. Ucitelé ve

vyzkumu €. 18 uvedli pozitivni G¢inky na symptomy ADHD.

Z vysledka vyzkumu cislo 3 je patrné, ze samorizeny rodicovsky trénink doporuceny pro déti
s ADHD nebyl méné kvalitni nez jeho ekvivalent vedeny terapeutem. Rodice, kteti prosli
Skolenim od rodi¢t odesli dfive a byli méné spokojeni. Vyzkum cislo 16 nespliioval ocekavani

rodicu ditéte s ADHD. Vysvétlenim je, ze u€inky neodpovidaly ocekavani.

Kvantitativni vysledky z vyzkumu ¢islo 17 nenaznacuji zadné zmeény v pred a po programu.

Naopak program pomohl podpofit vztahy mezi détmi a jejich rodi¢
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Z.avér

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na intervenéni programy pro osoby se specifickymi
poruchami chovani. Cil prehledové studie byl popis zkoumanych vyzkuma tykajicich se

intervencnich programu a vysledky téchto vyzkumu.

V teoretické Casti diplomové prace, jsem splnila pozadavky, které jsem si v ivodu stanovila.

Teoreticka Cast byla rozde€lena do tfech kapitol s danou problematikou.

V prvni kapitole teoretické Casti se zaméfujeme na definici a charakteristiku specifickych
poruch chovani. V druhé kapitole se zabyvame podrobnéji pojmem ADHD a podrobngji

popsany priznaky. Treti kapitola se zaméfuje na intervenci.

Prvnim krokem v pfehledové studii bylo provedeni reSerSe. Intervencni programy jsem
vyhledavala v databazich Taylor a Francis online, PNC, Sage Journal, Willey online library a
internetovy vyhledavaé Google. Casové omezeni jsem uréila na rok 2016-2021. Clanky byly
vyhledavané v anglickém jazyce. Do piehledové studie jsem podle pozadavkd vybrala 19

vyzkumu.

Clanky jsem podle jednotné Sablony popsala. Zajimala jsem se o sbér a analyzu dat, vyzkumné

metody a vysledky vyzkumu.

7 19 vyzkumnych c¢lankd bylo 12 kvantitativnich, 4 smiSené a 3 kvalitativni. NejCastéji
vyuzivanou vyzkumnou metodou byly testy. Dal§i pouzivané metody byl dotaznik, rozhovory

a systematicka analyza. NejCastéji byly ve vyzkumech vyuzity 1 az 2 vyzkumné metody.

Cil, ktery byl v ivodu stanoven, byl béhem vytvareni diplomové prace splnén.
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