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UVOD

Tématem této diplomové prace je syndrom ADHD a jeho intervence v roding. Toto téma
jsem si zvolila proto, Ze pracuji jako asistent pedagoga na zakladni skole a v ramci svého
zameéstnani jsem se jiz ne€kolikrat setkala s détmi, kterym byla diagnostikovana porucha
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Prace stémito détmi je velmi naro¢na nejen
pro pedagogy a jejich asistenty ve Skole, ale pfedev§im pro jejich rodice, ktefi se svymi
détmi travi nejvice Casu. U téchto déti je proto velmi dulezita spoluprace mezi pedagogem
a asistentem ditéte s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, a predevsim jejich spoluprace
srodi¢i takového ditéte. Je potieba, aby Skola i1 rodice byli jednotni v pravidlech,
ktera jsou ditéti nastavena, aby se spolu domlouvali a predavali si informace, i takové
jako napf. ze rodi¢ rano asistentovi ¢i uciteli napiSe, ze se dité vyspalo §patné,
tak at’ se na to ve Skole pripravi. V pfipad€, ze by spolu rodiCe a Skola nespolupracovali
a pusobili by nejednotné, nebylo by to pro dité efektivni a mohlo by dojit k tomu,

ze by dité bylo zmatené a nevéde€lo, co se ma a nema délat.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou ma dynamicky raz. Klinicky obraz této poruchy
v jednotlivych vyvojovych etapach je rizny. Porucha ovliviiuje ditéti zivot od jeho
samotného pocatku. V minulosti byly déti vedeny vice k soustfedénosti a klidu,
v soucasné dobé¢, kdy je beh zivota vice promeénlivy, dynamicky a uspéchany se tyto vlivy
musi néjak na zivote déti projevit. Dité, které zlobi, vzteka se a je pfilis divoké €1 naopak
dité, kterému trva spousta véci nepfimétené dlouhou dobu a vysledek prace odpovida
poté mnohem mladSimu ditéti zacne byt rodi¢im a svému SirSimu okoli napadné. V této
chvili rodi¢e zacinaji uvazovat nad tim, Ze se poradi sné&akym odbornikem.
Toto doporuceni ve vétsin€ pripada rodicim doporuci ucitel, protoze kdyz se zacne dité
ve Skole stykat s jinymi détmi, vyjde tak najevo, Ze je néco v neporadku a, ze véci nejdou

tak hladce, jak by mély.

Tradicné je porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou povazovana za problém
obzvlasté v oblasti vzdélavani, moderni pojeti ADHD vSak zdaraziuje, ze toto
onemocnéni ovliviiuje také kvalitu zivota jedince v celé jeho S$ifi, snizuje ditéti
sebevédomi, jeho uplatnéni v partnerském 1 profesnim zivoté, zhorSuje zapojeni ditéte
do spolec¢nosti, ma dopad na blizké okoli ditéte a na fungovani celé rodiny.
Nejnovéjsi epidemiologické studie dosvédcuji, ze priznaky ADHD mohou pretrvavat

do dospélosti az u 60 % jedinci. Porucha pozornosti s hyperaktivitou je jednim



z onemocnéni, se kterym se dit€ a jeho rodina nejcastéji dostava do péce odbornikd.
Péce o dité s poruchou pozornosti s hyperaktivitou se tak stava dlouhodobym spole¢nym
ukolem, na kterém se kromé odbornika na toto onemocnéni podili také rodina ditéte,
pedagogové, asistenti a dalsi osoby vyskytujici se v okoli ditéte. Pozitivni strankou tohoto
onemocnéni je vSak skuteCnost, ze ucinnou komplexni terapii je mozné tuto poruchu
v mnoha pifipadech pomérné dobfe ovlivnit a dosahnout tak diky tomu takového stavu,
ve kterém nemaji ani pretrvavajici symptomy zasadni dopad na kvalitu zivota jedinct

s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou.

Prace bude rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast bude
rozdelena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se bude zabyvat charakteristikou syndromu
ADHD, bude popisovat priciny, zakladni symptomy, vyskyt v populaci a také se bude
zabyvat diagnostikou tohoto onemocnéni. Ve druhé kapitole budou popsana jednotliva
specifika vyvoje ditéte s ADHD od novorozeneckého obdobi az po obdobi dospélosti.
Treti kapitola se bude zabyvat charakteristikou rodiny z pohledu riznych autora a také
rodinou, ktera vychovava ditd s diagnézou ADHD. Ctvrta kapitola bude zaméfena
na intervenci a terapii ADHD, kde se bude zabyvat farmakoterapii, psychoterapii

a biofeedbackem.

Pata kapitola bude zaméfena na praktickou ¢ast diplomové prace, kterou je literarni
review, jehoz cilem je vytvoreni kritického pifehledu soucasnych studii tykajicich
se intervenci a jejich vlivu na rodice/rodiny s détmi s ADHD a na dospélé jedince
s diagnostikovanym ADHD. Autorka bude zkoumat, zda existuji intervence, které maji
vliv na snizovani stresu a depresi rodict déti s ADHD, zda intervence mohou zlepSovat
povédomi rodica o syndromu ADHD, jaké jsou intervence pro dospélé osoby s ADHD
a jaky je jejich vliv na zakladni symptomy tohoto onemocnéni. Nejprve bude popsana
metodologie, ve které jsou popsany otazky vyzkumu, kritéria pro zafazeni vyhledanych
studii, strategie vyhledavani, screening a nasledna extrakce dat. V této kapitole také
budou obsazeny vysledky, nejprve zde bude ptilozen PRISMA diagram vyvoje selekce
studii a nasledné budou vysledky rozdeleny do dvou kategorii, jedna kategorie bude
obsahovat extrahovana data predlozena v tabulkach pro rodic¢e/rodiny s ditétem s ADHD
a druh4 kategorie bude obsahovat tabulky s extrahovanymi daty pro skupinu dospélych
osob s diagndzou ADHD. Pod kazdou tabulkou se bude nachazet popis dané studie.



TEORETICKA CAST

1. Syndrom ADHD

V soucasnosti je ADHD jedna z nejCastéji diagnostikovanych poruch détského veku,
atoi v celosvétovém meéfitku. Jde o neurobehavioralni syndrom, ktery ma komplexni
etiologii. Celosvétové je predpokladana prevalence mezi 5 az 10 % déti. Cast&jsi vyskyt
je u chlapct, u divek se projevuje spiSe porucha pozornosti bez hyperaktivity,
ktera se Casto nepozna. V rozmezi od 35 % az k 55 % pifipadim se udava pretrvani

poruchy do dospélosti (Barkley, 2006).
1.1. Syndrom ADHD

Zkratka ADHD vychazi zterminologie Americké psychiatrické asociace a znamena
Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, do ceského jazyka je tento pojem piekladan
jako syndrom nedostatku pozornosti spojeny s hyperaktivitou, nebo jako syndrom
nedostatku pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity (ADD) (Jucoviova, Zagkova,

2010).

Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou (ADHD) a porucha pozornosti bez
pfitomnosti hyperaktivity (ADD) se fadi mezi vyvojové poruchy. Porucha pozornosti
s hyperaktivitou je porucha charakteristicka nepfiméfenym stupném pozornosti, aktivity
a impulzivity. Nedostatky pozorujeme piedevsim v raném détstvi, ale s dozravanim CNS
se mohou zmiriovat. ADHD a ADD byvaji spojené casto s poruchami chovani

(Zelinkova, 2015).

Syndrom ADHD je mozné klasifikovat podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
(MKN-10), ktera je pouzivana jako klasifikacni systém v Evropé. Také jej mizeme
klasifikovat podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci 4. revize
(DSM-1V), ktery je systémem pouzivanym ve Spojenych statech americkych.
V Evropské klasifikaci se setkavame s pojmem hyperkinetickd porucha, nazev ADHD

vychazi z amerického pojeti (Goetz, Uhlikova, 2009).

Diagnosticka kritéria hyperkinetické poruchy dle MKN-10, kdy porucha musi trvat

nejméné pul roku a musi zacinat pied sedmym rokem veku:
e F90 — Hyperkinetické poruchy

e F90.0 — Porucha aktivity a pozornosti
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e F90.1 — Hyperkineticka porucha chovani
e F90.8 — Jiné hyperkinetické poruchy
e F90.9 — Hyperkineticka porucha nespecifikovana (Pal¢ova, 2000).

Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM-IV, vyskyt symptomt musi byt pfed sedmym
rokem ve€ku a prfiznaky musi byt objeveny minimalné na dvou rdznych mistech

(napft. ve Skole a doma):
e ADHD pievazné s poruchou pozornosti
e ADHD pievazné s hyperaktivitou a impulzivitou
e Kombinovany typ ADHD (Mala, 2008).
Podle Paclta (1999) mize mit syndrom ADHD riiznou miru zavaznosti deficitu:
1. mirny deficit — malo pfiznaki na diagnostikovani syndromu ADHD,
2. stfedni deficit — vétsi pocCet ptiznakd, zpusobujici ditéti problémy,

3. vazny deficit — pfiznaky projevujici se v nadmérné mite, problémy nastavaji

ve Skole, doma a v pratelstvi s vrstevniky.
1.2 Symptomy ADHD

V zavislosti na poznatcich odbornikt se v minulosti ADHD piisuzovala riizna oznaceni.
Od minimalni a malé mozkové dysfunkce, pfes lehkou mozkovou dysfunkci, lehkou

détskou encefalopatii az k dnesnimu hyperkinetickému syndromu (Jucovidova, Zagkova,
2015).

vees

19. a 20. stoleti, byl prvni, kdo u déti popsal symptomy poruch chovani a pozornosti.
Na pocatku 20. stoleti pak zkoumal déti ,vzpurné, potmésilé, temperamentni,
s nedostateCnymi volnimi zabranami® anglicky pediatr George Still. Pfi¢inu Spatného
chovani déti hledal v poranéni mozku, ne ve Spatné vychove. Jeho teorie postupem ¢asu
(predevsim po prvni svétové valce) ziskala dal§i podporovatele. Vznikl tehdy termin
,lehkd mozkova dysfunkce “, pouzivany v anglické literature do zacatku 60. let. Pod tento
termin se u nas zahrnovaly 1 poruchy uceni. V roce 1968 bylo hyperaktivni chovani

kodifikovano v DSM-II (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch).



V soucasné dobé¢ je i1 u nas vice pouzivany termin ADHD, ktery vychazi z terminologie

Americké psychiatrické asociace (Pokorna, 2001).

Davidson a Neale symptomy ADHD déli do tii podskupin. Prvni subkategorii je prosta
porucha pozornosti (ADD), kdy maji jedinci problémy zejména v zaméfeni pozornosti.
Druhou podskupinou je hyperaktivita a impulzivita. Ve tieti podskupiné jde o spojeni
poruchy pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou, v této kategorii se nachazi nejvice
déti. Barkley kromé tfi jiz uvedenych skupin rozlisuje jesté dalsi dvé podskupiny, jedna

se 0 ADHD s agresivitou €i bez agresivity a o opozi¢ni chovani (ODD) (Zelinkova, 2015).

Mezi zakladni projevy ADHD fadime hyperaktivitu, impulzivitu a poruchu pozornosti.
Celkovy obraz tohoto syndromu vSak dopliluje cela fada dalSich ptidruzenych poruch,
napt. poruchy paméti, poruchy v oblasti mySleni a feci, percepénémotorické poruchy,
emocni poruchy spojené nékdy s poruchami chovani, vyskytovat se také mohou vyvojové

poruchy udeni (Jucovicova, Zackova, 2010).

Podle Kocurové (2002) je konkrétni obraz ADHD znacné odliSny, proto se kromé
etiologie této poruchy upira zajem odbornikti i k jeji symptomatologii. Protoze je ADHD
obtizné diagnostikovatelné napt. technickymi pfistroji a popis symptomu v diagnostice

sehrava kli¢ovou roli, proto je snaha najit typické ptiznaky
1.2.1. Porucha pozornosti

U déti, které maji ADHD ¢i ADD se vyskytuje pouze prosta porucha pozornosti, pti které
se neobjevuje hyperaktivita a impulzivita, maji v§ak vice problému v oblasti pozornosti

a percepcné motorickych ukola (Zelinkova, 2015).

Nejvétsi potize maji tyto déti s udrzenim volniho usili ¢i pozornosti zaméfené na splnéni
danych ukold. Nejsou schopny udrzet dlouhodobé dostatecnou pozornost pii plnéni
zadanych uloh, neustale hledaji misto plnéni nezbytnych a obtiznych ukoll jiné
a zajimav¢jsi ukoly. Problém je tedy také ve vytrvalosti, nejen v poruse pozornosti

(Paclt, 2007).
1.2.2. Hyperaktivita a impulzivita

U hyperaktivnich osob je mozné pozorovat nepretrzité mimodécné pohyby, neposednost
az neklid. Nékdy byva tato typicka zvySena aktivita oznacovana jako psychomotoricky
neklid. Jde o zvySenou aktivitu, pohyblivost, casto rychlé a nekoordinované pohyby,

coz muze nékdy mit za disledek znacnou miru tirazovosti a nehodovosti. Nékdy je mozné



pozorovat jemné zaskuby mimickych svali. V oblasti komunikace pafi mezi projevy
prekiikovani ¢i vykfikovani, pfekotnost, hlasita fe¢ nepfiméfend situaci a celkova

komunikac¢ni nedisciplinovanost (Jucovicova, Zackova, 2010).

V oblasti impulzivity je pro jedince typickd bezcilnost. Impulzivni jednani byva
charakterizovano jako okamzita reakce na néjaky podét, kdy chybi faze rozmysleni — dité
¢ini podle svého prvotniho népadu, nerozmysli si postup a nedomysli nasledky
¢i dusledky svého jednani, také mnohdy reaguje zvlast prudce intenzivné

(Jucovitova, Zatkova, 2010).

V souvislosti s impulzivitou téchto déti Vagnerova (1999) upozorfiuje na vyssi citlivost
k vn&jsim podmétim, projevujici se zvySenou drazdivosti. Z tohoto divodu déti na bézné
podnéty reaguji pfilis intenzivné. Také upozoriuje na fakt, ze takovy zptsob jednani vede
k unavé ditéte, jeho rychlejsSimu vycCerpani a stim souvisejici podrazdéné nalade

(Jucovitova, Zatkova, 2010).
1.2.3 Ostatni symptomy
Podle Malé mohou byt i jiné pfiznaky syndromu ADHD:
a) poruchy percepéné motorickych funkci
b) poruchy kognitivnich funkci
¢) porucha emoci a afektd
d) socialni maladaptace (Hort, 2008).
a) Poruchy percepcné motorickych funkci

Déti trpici hyperaktivitou maji Casto poruchy jemné a hrubé motoriky a problémy
s pohybovou koordinaci. Tyto nedostatky vedou ke vzniku grafomotorickych obtizi, které
zpusobuji pomalé pracovni tempo. Problémy se vyskytuji také v nedostatecné zrakové
percepci a sluchové diferenciaci. Z narusené sluchové percepce a neobratnosti jemné
motoriky u téchto déti Casto nachazime specificky logopedicky nalez, ktery se projevuje
specifickymi asimilacemi (postihuji mékké a tvrdé hlasky a sykavky) a artikulacni
neobratnosti. Tyto nalezy se poté také dostavaji do pisemného projevu. Tato oslabeni
v dil¢ich funkcich vedou ke wvzniku dysortografie, dyslexie a dyskalkulie

(Zelinkova, 2015).



b) Poruchy kognitivnich funkci

Do poruch kognitivnich funkci fadime poruchy paméti, mysleni a emoci. Poruchy paméti
se projevuji problémy v oblasti zapominani, uchovani a vybavovani. Déti s ADHD
zapominaji pokyny a véci, je pro n€¢ narocné zapamatovat si vice informaci v jednom
ptikaze. Poruchy mysleni se projevuji problémy s porozuménim a chapanim pojmi.
Poruchy emoci se projevuji Castym kolisanim nalad, dit€ reaguje neadekvatné situaci

prudkymi emocemi (plage, kiiéi, vzteka se) (Jucovicova, Zackova, 2013).
¢) porucha emoci a afektd

Déti jsou vybusné a drazdivé, Casto se neumi do kolektivu socialné zaradit, coz vede
k frustraci a Saskovani (Mala, 2001). Mazeme postfehnout specifické rysy chovani,
objevujici se 1 u déti netrpicich syndromem ADHD, avSak ne po dobu delSi nez Sest

meésict (Serfontein, 1999).

V détstvi se u jedinci s ADHD objevuje disharmonicky vyvoj, ktery muze mit vliv

na pozdé€jsi onemocnéni (Jucovicova, Zackova, 2010).
d) socialni maladaptace

Na zakladeé priznakt, provazejicich dité s ADHD dochazi k socialni maladaptaci.
Dité se nekontroluje, okamzité¢ skazdym navazuje kontakt, je velmi familiarni.
Na zakladé svého chovani je odmitano jak v kolektivu svych vrstevnika, tak u dospélych,
proto mé problémy se zaradit do vrstevnické skupiny. Toto Casto vede ke zbyte€nému
riskovani, poruchdm chovani, pozdéji dochazi k delikvenci spojenou s navykovymi
latkami. Déti s ADHD touzi po kamaradstvi i piesto, ze nedokazi byt altruisticti

a empaticti (Mala, 2001).
1.3 Prevalence ADHD

Podle Malé (2008) je celosvétoveé prevalence mezi 3 az 9 %. V klinickych studiich

je uvadéno vétsi zastoupeni chlapct s pomérem 3 : 1 v porovnani s divkami.

Udaje o vyskytu syndromu ADHD byvaji nejednotné, jelikoz neexistuje v diagnostickych
kritériich jednotna shoda. Vedle nejednotnosti v diagnostice také pretrvava nesoulad
v tom, s jakym stupném poskozeni je dité jiz diagnostikovano. Sirdi pojeti je podle DSM-
IV, v MKN-10 je pojeti tradi€né konzervativni. Pfes rozdilnosti v procentu vyskytu

ADHD se shoduji v poméru vyskytu pohlavi (Mala, 2008).



V Ceské republice mtze odhadem trpét syndromem ADHD kolem dvaceti tisic déti.
Vime vSak, ze vétSina déti se nedostane klékafi, specidlnimu pedagogovi
¢i psychologovi, aby mohly byt diagnostikovany a spravné léCeny. Divodem byva
uvadéna neznalost toho, ze by porucha soustfedéni, impulzivita a hyperaktivita mohly
byt projevem nemoci. K pfi¢inam ovliviiujicim syndrom ADHD fadime genetické

a negenetické faktory (Goetz, Uhlikova, 2009).
1.4 Etiologie ADHD

Vzhledem ke svému pomérné castému vyskytu se ADHD tadi mezi nejlépe prozkoumané
poruchy chovani. Zatimco se na toto onemocnéni diive pohlizelo jako na kombinaci
negativnich vlastnosti ditéte a §patné vychovy, dnes o pficinach syndromu ADHD existuje
mnohem vice teorii a rdzni autofi davaji prednost odliSnym faktorim. Mnoho z nich
se priklani také k tomu, ze za vznikem ADHD stoji kombinace né€kolika pfic¢in, a ne pouze
jedna. Velka ¢ast znich se presto shoduje v tom, ze hlavni pficina spociva v genetice

a v drobném poskozeni & dysfunkci mozku (Jucovicova, Zagkova, 2010).

Drtilkova a Sery (2007) povazuji za rizikové faktory také abnormalni porod, onemocnéni
matky béhem téhotenstvi ¢€i koufeni a konzumaci alkoholu v téhotenstvi. Mezi dalsi
uvadeéné priciny fadime alergie, radioaktivitu, potravinarska aditiva a jiné zdravotni
faktory (napf. jina onemocnéni ¢i uzivani 1éki). Mezi pficinami ADHD se také drive
objevovala otrava olovem, ktera je v soucasnosti pomérmné vzacna, jelikoz olovo neni jiz
soucasti barviv a olovéni vojacci jiz nejsou obvyklymi détskymi hrackami
(Munden, Arcelus, 2002).

Mozkova dysfunkce

U déti trpicich syndromem ADHD vyzkumy prokazaly, ze je narusena funkce prenasect
signali mezi neurony. Dopamin a serotonin jsou latky ovliviiujici naSe mysSleni, citéni
a schopnost koncentrace pozornosti, nerovnovaha ¢i nedostatek téchto latek mohou

zpusobit pocit rozladénosti nebo nepohody ¢i ztratu energie (Train, 1997).

Goetz a Uhlikova (2009) oznacuji ADHD jako vyvojovou poruchu sebekontroly
auvadeji, ze odpovédna za ADHD je funkce fidicich systémi mozku, umoziujici
potlacovat snahu neustale reagovat na nové impulzy a podnéty. Za schopnost
sebekontroly je odpovédna prefrontalni kira Celniho laloku a jeji propojeni s mozeCkem,

bazalnimi ganglii a podkorovymi centry v hloubi mozku. U pacientd, ktefi trpi ADHD



byla zjisténa vyrazné mensi aktivita prefrontalni kiry a bazalnich ganglii oproti intaktni
populaci. V nékterych oblastech mozku dochazi také k menSimu pratoku krve,
nez je obvyklé. Také bylo prokazéano, ze jedinci s ADHD zapojuji pii feSeni nekterych
ukold jiné oblasti mozku nez intaktni jedinci. To vS§e muze u déti se syndromem ADHD

vést k projevim snizené koncentrace a impulzivity.

Vyzkumy u déti s ADHD prokazaly, ze maji mensi svazek bun¢k, které spojuji levou
a pravou mozkovou hemisféru, diky tomuto svazku probihd integrace informaci,

které jsou v obou hemisférach zpracovavany (Munden, Arcelus, 2002).
Poskozeni mozku

Drobna poskozeni mozku Casto vznikaji jesté pfed narozenim nebo u komplikovanych
porodd, u chlapct také Casné€ po porodu. Muze to byt zpisobeno napiiklad krvacenim
do mozku nebo jako nasledek nedostatecného zasobeni kyslikem. Onemocnéni matky
v prubéhu tehotenstvi také zvysSuji zranitelnost mozku. Z dalSich pficin to jsou trazy
hlavy, které jsou predeviim v raném détstvi znatné nebezpetné (Zatkova, Jucovidova,
2008).

Genetika

Syndrom ADHD je Castéji dédi¢ny po muzské nez zenské linii. U rodi¢t majicich ADHD
i v dospélosti je procento dédi¢nosti mnohem vyssi (57 %) nez u rodi¢t, kteii ADHD méli
pouze v détstvi (15 %) (Drtilkova, Theiner, 2008). Vyskyt syndromu ADHD u nejblizsich
ptibuznych ditéte trpictho ADHD je pouze ve 20 az 30 %, mezi pfibuznymi prvniho
stupné se ADHD objevuje pétkrat Castéji nez v rodinach, kde se ADHD nevyskytuje
(Slapal, 2007).

Zajimavé vysledky také pfinesly vyzkumy dvojcat, podle nich je u jednovajenych
dvojcat risk vzniku ADHD 11 az 18x vyssi, nez u dvojcat dvojvajeénych (Mala, 2007).
Munden a Arcelus (2002) dodavaji, ze vyzkumy také dokazuji, ze prenos ADHD probiha
prostiednictvim nekolika urcitych gent. Zminuje Comingstv vyzkum, podle kterého jsou
sdilené genetické anomalie zodpovédné za poruchy jako je ADHD, porucha chovani,

porucha opozi¢niho vzdoru ¢i Tourettiv syndrom.
Nevhodné stravovaci navyky a alergie na stravu

Zatimco imunologové se staveéji k teorii, ze alergie na stravu by mohla zptisobovat ADHD

spiSe skepticky, spousta rodi¢u véfi, ze chovani svych déti mohou ovlivnit vhodnymi
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dietami (Train, 1997). V soucasné dobé se velka pozornost vénuje pavodu a slozeni
potravin, znacné diskutovana jsou piidavna aromata, barviva a konzervacni latky.
Obecné se soudi, ze velky vliv ma na nase zdravi a psychickou pohodu nevhodné slozeni
nasi stravy, proto neni nijak ptekvapivé, ze jsou dietetické postupy a uUprava stravy
doporucovany i détem s ADHD. Obzvlasté diskutované bylo zluté potravinaiské barvivo
na bazi dusiku, vyzkumy vSak jednoznacnou Skodlivost téchto barviv ¢i jejich pusobeni

na hyperaktivitu neprokazaly (Munden, Arceus, 2002).

Train (1997) také podotyka, ze u hyperaktivnich déti maze byt pozitivni u¢inek diety
zpusoben i tim, Ze rodiCe travi vybérem a piipravou stravy pro své déti hodné Casu,
ty si tak uvédomuji jejich zdjem a péci. Tim, ze nékteré potraviny rodice dovoli ditéti
konzumovat a jiné ne si navic upeviiuji svou autoritu, coz piinasi détem pocit klidu
a jistoty. Toto potvrzuji také Prekopova a Schweizerova (1994), které uvadeji neékolik
vyzkumu, ve kterych bylo doporuceno rodicim se k détem chovat disledné a vymezit
pevna pravidla, zaroven vSak nebyl odstranén ze stravy déti alergenni prvek, ktery udajné

mél byt pficinou jejich problému v chovani. Pfesto se chovani déti zlepsilo.
Vliv socialniho prostredi

Je tfeba vzit v vahu 1 vliv socialniho prostfedi na chovani ditéte. Train (1997, 2001)
tvrdi, ze zdravotni a vrozené pti¢iny ADHD a vychova jsou stejné dulezité. Pokud se dité
narodi do dysfunkcéniho ¢i nepodnétného prostredi, je daleko vétsi pravdépodobnost,
ze projevy ADHD budou mit zavaznéjsi charakter a dité se tuto poruchu nenauci
kontrolovat. V pfipad€, ze rodice ditéte nejsou schopni zvladat zivotni zmény a mluvit
o svych problémech ¢i chovaji-li se agresivné, muze jejich chovani dit€ prejmout

a zabudovat si jej do svych vlastnich vzorca jednani.

Dulezitou roli také zaujima styl vychovy. V rodinach, kde se vyskytuji delikventni

¢i agresivni déti, bylo zjisténo, ze rodice:
e svému ditéti nedokazi poskytnout dostate¢ny dohled;
e nejsou schopni jasné a dusledné stanovit pravidla a cile;
e reaguji v krizovych situacich emotivng;

e se vyhybaji konfrontaci dulezitych témat;
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e neumi projevit nesouhlas snevhodnym chovanim pfi némz byli svédky

(napt. kradeze);

e diky spoleCnému prozivani pfijemnych zkuSenosti si nevybudovali se svymi
détmi smysluplny vztah v disledku ¢ehoz nedokazi uplatnit pravidla vychovy

(Train, 2001).

Vagnerova (2000) uvadi, Ze k rozvoji nezadouciho chovani muze kromé urcitého
zivotniho stylu stimulovat také 1 urcité zivotni prostredi. Naptiklad pii nakupeni velkého
poctu lidi na sidlistich, ktera jsou charakteristicka svou anonymitou a tézko jde rozeznat
cizi lidi od stalych obyvatel. Neni tak divu, ze se zde rodice i déti ve vétsi mire chovayji
asocialné nez na malém meésté, kde funguje socialni kontrola a nelze se spoléhat

na anonymitu.
1.4 Diagnostika ADHD

Stanoveni diagn6zy ADHD vzdy patii pouze do kompetence odbornikti (Reimann-Hohn,
2018). V tomto ohledu jsou odborniky psychologové a specidlni pedagogové Skolskych
zafizeni, kterymi jsou pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra
¢i stiediska vychovné pécCe. V tomto smyslu fadime k odbornikiim také neurology

a psychiatry ve zdravotnickych zafizenich (Jucovitova, Zatkova, 2013).

Reimann-Hohn (2018) a Jucovi¢ova se Zatkovou (2013) uvadgji jako jeden z divodd,
pro¢ by ADHD me¢lo byt diagnostikovano pouze odborniky fakt, ze neni jednoduché urcit
diagnozu, protoze je nutné brat v potaz velké mnozstvi faktorti ovliviyjicich chovani
ditéte nebo dospélého jedince. Také je vice piicin zpusobujicich u ditéte neklidnost,

afektivnost az agresivitu.

Jucovitova se Zagkovou (2013) dodavaji, Ze si je velka ¢ast odbornik® stanovujicich
diagnézu ADHD védoma toho, Ze jsou z urcité ¢asti odpoveédni za nasledujici péci o dané
dité. Zarover je potieba uvést, ze stanoveni diagndzy by melo byt zaatkem spoluprace
s ditétem a jeho rodinou v hledani vhodné podpory a péce, k tomu je zapotiebi,

aby se vytvoril vztah mezi odbornikem, klientem a jeho rodinou.

Reimann-Hohn (2018) vysvétluje, ze k ziskani celkové diagnostiky je nutné provést celou
fadu vySetfeni a rozhovori s odbornym lékafem. NestaCi pouze psychologicky test,

je potteba nejdiive vyloucit ostatni mozné piiciny a také zjistit, kdy se objevily pfiznaky.
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Aby bylo syndrom ADHD mozné diagnostikovat, musi se splnit nékolik podminek. Dfive
bylo nutné, aby se objevovaly zékladni znaky syndromu (hyperaktivita, impulzivita
a porucha pozornosti) pied vstupem do Skoly, pravidelné po delsi dobu nez Sest mésica
a vyrazné Cast€ji nez u jinych déti stejného véku. Postupné se tyto podminky ménily

(Michalova, Pesatova a kol., 2015).

V soucasné dobé¢ slouzi k diagnostikovani syndromu ADHD dvé¢ kritéria, a to DSM-V
a MKN-10. Ptacek a Ptackova (2018) uvadéji, ze pata revize Diagnostického
a statistického manualu duSevnich poruch Americké psychiatrické asociace zmeénila
chapani ADHD. I ptesto, ze stale poCatek syndromu radi do obdobi détstvi, pfipousti také,
ze jde o poruchu, ktera se maze projevovat v priabéhu celého zivota jedince. Zaroven jiz
neni pozadovano projeveni pfiznakt syndromu pred nastupem do Skoly ¢i do sedmého
roku zivota, ale je tfeba, aby se syndrom ADHD projevil pfed dvanactym rokem.
V aktuélni verzi stejné jako v DSM-IV se mezi zékladni znaky ADHD fadi znamky
hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti, které ptisobi na vykon jedince a jeho bézné

fungovani.

Cermakova, Papezova a Uhlikova (2020) uvadgji, ze DSM-V snizuje také minimalni
pocet pozadovanych symptomu ze dvanacti na deset, tzn. minimalné€ pét piiznaku

z oblasti impulzivity a hyperaktivity a pét z oblasti pozornosti.

Soucasti diagnostického procesu jsou 1 dalsi odborna vySetteni:

Lékatské vysetieni

Ulohou lékaiského vysetieni je vyloudeni jinych piicin ADHD, témi se napf. rozumi
somatické ¢i psychické onemocnéni. Nutné je vyloucit zejména artismus, schizofrenii,
psychozy, emocni poruchy a poruchy osobnosti. Dal§im ukolem lékafského vySetteni
jeurCit, zda je vhodna medikace. Otazka medikace by méla byt fesena spolecné

s hodnocenim vysledkt psychologického vySetieni a stanovenim psychoterapeutickych

nebo podpurnych opatieni (Pokorna, 2001).
Psychologické vySetreni

Pro urceni diagnozy jsou vyznamnym zdrojem informaci ucitelé a rodi¢e. Odbornici
od nich prostfednictvim dotaznikli a rozhovort, a také analyzou dokumentt (napf. Skolni
prace, lékaiské zpravy apod.) ziskavaji informace. Matky uvadéji presny popis

vyznamnych udalosti zivota ditéte (napt. porod), které pfi vzniku potizi mohly sehrat
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klicovou roli. Informace, které o sobé dité€ samo podava, jsou také dulezité pro odborniky
pii vytvafeni osobnostniho profilu ditéte. Dit€é popisuje svij vztah ke spoluzakim
a kamaraduim, své zaliby a zajmy a zpusob, jakym vnima vztah vrstevnikt ke své osobé

(Zelinkova, 2003; Pokorna, 2001).

Chovani ditéte je hodnoceno podle specidlni posuzovaci Skaly, jde o dotaznikové
materialy, které se predkladaji ucitelim, rodicu a lékariim, nékdy také samotnému ditéti
a jeho vrstevnikim. Tyto materialy se zaméfuji na popis chovani ditéte, které bylo
sledovano, aby se zjistilo, zda se vyskytuje piipadné ucelové chovani a mohla
se tak podniknout opatfeni k jeho odstranéni. Problémem vSak je, ze vypovédi
dotazovanych, zejména rodicu a uciteld, spolu Casto nesouhlasi. Divodem byvaji rozdilné
naroky, které jsou na dité kladeny rodici a uciteli a také odlisné chovani ditéte v riznych
prostfedich. Pelham (1992 in Pokorna, 2001) ztohoto divodu vytvoril komplexni
metodologii. Cilem vySetfeni je urCit oblast Cinnosti, vykonu, ktera je pfistupna terapii

a ve které muze dité prokazat zlepseni (Pokorna, 2001).
2. Specifika vyvoje ditéte s ADHD

ADHD je vrozenou neurovyvojovou poruchou, jejiz symptomy miZeme pozorovat
uz od raného détstvi, v prub&hu vyvoje se pfiznaky mohou ménit. Projevy poruchy jsou
nejvyrazné€ji pozorovatelné ve skolnim veéku. V piipade silnéjsich typa projevy muzeme
pozorovat jiz v kojeneckém obdobi vyvoje ditéte (JucoviGova, Zackova, 2013).
Podle Traina (2001) je porucha pozornosti s hyperaktivitou nevylécitelnym

onemocnénim se symptomy, pietrvavajicimi v riizné intenzité cely zivot.

Je tieba si uvédomit, ze syndrom ADHD se vyviji spolecné s rlistem organismu.
Seznamime se sruznymi etapami vyvoje Clovéka ve spojitosti s projevy ADHD.
Ze syndromu ADHD c¢lovék nevyroste, jeho projevy se vSak méni v Case. Jedinci trpici
ADHD vykazuji symptomy tohoto onemocnéni v adolescenci az v 80 %, ztoho je tii
az devétkrat Castéjsi u chlapct, v dospélosti je to az 60 %. To tedy znamena, ze 2 az 3 %
dospélého obyvatelstva vykazuje syndrom ADHD. To, co pusobi na dité v predskolnim
véku, se zcela miji uCinkem u dospivajiciho jedince. Intenzita projevi neni u vSech stejna,
vliv na ni maji hospitalizace, rizna onemocnéni nebo rodinné konflikty (Drtilkova, 2007;

Munden, Arcelus, 2002; Goetz, Uhlikova, 2009).

13



2.1 Novorozenecke a kojenecké obdobi

Napadnym projevem hyperaktivity u novorozencu je neklid, potize s dennim rezimem
a spankem. Normalni novorozenec ¢i kojenec pravidelné stfida stav bdéni, krmeni
a spanku, déti, které maji projevy ADHD cCasto maji rezim nepravidelny. Mezi pfiznaky
hyperaktivity u novorozenct fadime neklidny a preruSovany spanek, celodenni plac¢
bez divodu a nepravidelnou a Castou potiebu jidla. Projevy se mohou u déti upravit

a ADHD se tak nerozvine (Goetz, Uhlikova, 2009).

U ditéte je mozné v kojeneckém obdobi pozorovat prudky a Casty plac, ktery jde velmi
t&zko zklidnit. Uprava biorytmu trva kojencim s ADHD delsi dobu, &asto spi pres den
avnoci je bdélé. Neumi sat, je bud’ pfili§ liné nebo saje hitavé. Problémy je mozné
pozorovat i s pfechodem k jiné Cinnosti, napt. pfi previékani. Velice Casté jsou projevy
v nerovnomernosti vyvoje motoriky (nékteré déti vynechavaji fazi lezeni a brzy
se vertikalizuji, jiné se naopak ve vyvoji opozd’uji). Ve vyvoji téchto kojenct prevlada
Sijovy tonicky reflex. Dité s ADD se zpocatku projevuje jako nenarocné, je klidné
a spavé. Péce o kojence s ADHD je naopak velice vysilujici a narocna (Kol¢arkova,

Lacinova, 2008).
2.2 Batoleci obdobi

Podle Michalové (2011) zaznamenavame v batolecim obdobi u déti s ADHD
nepravidelnost denniho rezimu. Kendikova (2019) udava, ze u batolat je mozné pozorovat
vEtsi nerovnomérnost ve vyvoji, zivost a neklid vaci vrstevnikiim. Reakce té€chto déti
mohou byt mnohdy nepfedvidatelné, vyzaduji proto vyssi pozornost rodi¢t, a to z divodu
nebezpeci trazu nebo padu. Tyto projevy vSak nemusi s jistotou ukazovat na to, ze dité

trpi ADHD, mohou souviset pouze se stylem vychovy ditéte.

Goetz a Uhlikova (2009) dale uvadeéji, ze dit€ je motoricky méné obratné, uci se rychleji
mluvit, neustale vydava zvuky ¢i mluvi, chodi dfive, nez leze. Zda se jedna o diagnézu
ADHD se ukaze az v pozdéjs§im vyvoji ditéte. Michalova (2007) dodava, ze dité zaina

mit problém v soustifedéni se na jednu véc, ve hie, jsou netrpélivé a chtéji mit vSe hned.
2.3 Predskolni vek

Napadna u ditéte je v predskolnim veéku porucha aktivity — hypoaktivita nebo
hyperaktivita. Po nastupu do kolektivniho zafizeni se u ditéte projevuje socialni nezralost,

problematicky se zafazuje do spolecnych cinnosti, mnohdy nerespektuje autoritu

14



a neposloucha pokyny ucitelky. Napadné jsou potize se samoobsluhou, zpusobené
naruSenim jemné motoriky, u ditéte je zfetelné opozdéni vyvoje feci

(Kolcarkova, Lacinova, 2008).

Michalova (2012) dodava, ze hyperaktivni piedskolni dit€ ma potize zistat u jedné
¢innosti delsi dobu, pokud je pro n¢j dana Cinnost zajimava, je schopno u ni vydrzet.
Podle Jucovidové a Zagkové (2013) se vyvoj piedskolniho ditéte s ADHD projevuje stale
trvajicimi nerovnomérnostmi vyvoje, nedostatky se objevuji prevazné v kratkodobé

pameéti, grafomotorice a zrakové percepci.

Podle Vagnerové (2012) je pro dité charakteristickym meznikem konec predSkolniho
obdobi, kdy se z n¢j stava skolak. Dité by mélo byt dostatecné vyzralé, musi se naucit

prosadit a spolupracovat se svymi vrstevniky.
2.4 Mladsi skolni vek

Ve skolnim véku se projevuje ADHD nejvyrazngji. S nastupem do skoly na dité rostou
naroky, pozaduje se po ném soustredénost, vytrvalost a ukaznénost. Vzhledem ke svym
obtizim ma tyto pozadavky zak s ADHD problém splnit. Ve §kole jsou kladeny vysoké
naroky na tlumeni hyperaktivity a impulzivity a také na soustiedéni. Dité s hyperaktivitou
ma potize s dokoncovanim uloh, podfizovanim se autorité a pravidlim prace ve skuping.
Syndrom ADHD ma rtiznorodé a odlisné se kombinujici projevy, k typickym projevim
se pridavaji i dalsi obtize, negativné ovliviiujici Skolni vykon zaka. Jde zejména o poruchy
pozornosti a paméti. Tyto déti zapominaji instrukce, Skolni pomucky ¢i domaci ukoly,
snadno se nechaji vyruSit a nejsou schopni rozliSit nepodstatné od podstatného.
Takeé se u téchto jedinci mohou vyskytovat poruchy feci, mysleni a specifickych poruch

udeni (Jucovitova, Zackova, 2015).
2.5 Obdobi adolescence

V tomto obdobi pfetrvavaji problémy s impulzivitou a pozornosti, avSak dochazi
zde k redukci motorického neklidu. Také v obdobi adolescence stdle pretrvavaji
problémy v socialni oblasti. Vlivem dozravani centralni nervové soustavy se nékteré
projevy méni piedevsim ve své intenzit€. V obdobi puberty dochazi ke zvyraznéni rozdila

v chovani ditéte v rodiné a ve skupiné (Jucovicova, Zackova, 2013).

Provokativni chovani, odmitani autorit a demonstrovani neposlusnosti jsou zcela

béznymi projevy dospivajicich jedinct. Toto vSe d€laji, aby dali najevo svou osobitost
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a samostatnost. Normalnimi ukazy zivota dospivajiciho jsou zvySena kriti¢nost vii¢i okoli
a zmeény nalad. Nedostatky ve zvladani pfirozeného vyvoje jsou vSak syndromem ADHD
zvyraziiovany. Adolescent s ADHD neni pfipraven zvladnout samostatnost
a zodpovédnost, ktera plyne z fyzického vyvoje jedince, hleda sam sebe. Hled4 také mista
uznani, jelikoz jej vrstevnicka skupina odmita. Proto je u té€chto jedincu Casty vyskyt
zvySeného rizika asocialniho chovani ¢i tihnuti k protisocialnim skupinam, které
souviseji suzivanim drog a krimindlnim pocinanim, kde pocituje jedinec s ADHD
uznani. Mezi dal§i ukazatele patii brzky zacatek pohlavniho zivota a hrozici pfenos
pohlavnich chorob pifi jeho riskantnim provozovani, u divek pfed€asna nechténa
téhotenstvi. V piipadé fizeni motorovych vozidel byvaji z divodu impulzivni a agresivni
jizdy jedinci s ADHD cast&jsimi tcastniky dopravnich nehod (Goetz, Uhlikova, 2009;
Hutyrova, 2019).

2.6 Obdobi dospélosti

Hyperkineticka porucha (ADHD) v dospélosti pretrvava u 50 az 66 % osob.
Okoli povazuje priznaky spiSe jako osobnostni zvlastnosti jedince, jelikoz jsou méné
viditelné. Hyperaktivita je projevovana nervozitou jedince a vnitinim neklidem,
impulzivni a hyperaktivni projevy i projevy nepozornosti nadale pretrvavaji. U dospélé
populace se srustem véku vyskyt ADHD genderové vyrovnava, z duvodu toho,
ze na zakladé sebeposouzeni je diagnostikovano vice zZen nez divek v dobé Skolni

dochazky (Miovsky, 2018).

V dospélosti pretrvavaji poruchy koncentrace (chaoti¢nost, problémy s organizaci prace,
vétsSinu zapocatych uloh nedokonci). Poruchy emoci se projevuji zvysSenou drazdivosti
a Castou zmeénou nalad. Impulzivita se projevuje undhlenym rozhodovanim
a v problémech s planovanim. V dospélém véku se vSak konkrétni podoba obtizi znacné
li§i v zavislosti na tom, zda se podafilo v predeslém vyvoji zabranit vzniku druhotnych

poruch chovani a emoci (Kol¢arkova, Lacinova, 2008).

Osoby s ADHD podmiinuji spiSe vlastni postupy a kreativitu, maji problém podridit
se tradicim, tézko se soustiedi na konverzaci, zapominaji terminy schiize a nejsou schopni
zvladat ukoly, které jsou zaméfeny na systemati¢nost a soustfedéni. Hyperaktivni jedinci
Casto svou hyperaktivitu neumi kompenzovat odpoc¢inkem a relaxaci, v disledku ¢ehoz

trpi v lepSim piipadé zéavislosti na praci (Miovsky, 2018; Paclt, 2007).

16



3. Rodina

Kazdy =z autori charakterizuje pojem rodina odliSnou definici, proto v literatuie
nalezneme rozdilna vymezeni tohoto pojmu. S terminem rodina se setkame hned

v nékolika oborech, napt. v pedagogice, psychologii, pravu ¢i sociologii.
3.1 Definice rodiny

Velky sociologicky slovnik popisuje rodinu jako nejdulezitéjsi spoleenskou skupinu
ainstituci, ktera je zakladni ekonomickou jednotkou a clankem socidlni struktury.
Hlavnimi funkcemi rodiny jsou reprodukce, vychova a socializace potomku, a také

zachovani kontinuity kulturniho vyvoje a prenos kulturnich vzorci (Havlik, Kota, 2007).

Podle Grecmanové (1998) se v pedagogice rozumi rodinou zpravidla svazek dvou
rovnopravnych partner, mala socialni bunka, skupina, spoleCenska jednotka
¢i spolecCenstvi lidi, vzniklé na zakladeé pokrevniho a manzelského svazku, predstavujici
komplex specifickych vztahii mezi zenou a muzem, mezi rodi¢i a détmi ¢i rodinou

a spoleCnosti.

Dunovsky (1999) rodinu chape jako primarni malou spoleCenskou skupinu,
které je zalozena na svazku Zeny a muze, na pokrevnim vztahu mezi détmi a rodici
¢i vztahu jej nahrazujicim (osvojeni), na spole¢né domadacnosti, jejiz ¢lenové plni
spoleCensky uznané a urCené role, které vyplyvaji ze souziti. Také na souhru funkeci,
podminujicich existenci tohoto spoleCenstvi a davaji mu vlastni vyznam jak ve vztahu

k jedinctim, tak k celé spolecnosti.

Podle Sulové (2003) umoziuje rodina ditéti v prvnich tiech letech Zivota pfiméfeny
a piirozeny vyvoj, dava mu moznost procvicit jazyk, usnadiuje jeho piechod k projevim
autonomie a vede ho k postupnému formovani védomi (J4), které je odlisné od ostatnich.

Rodina ditéti poskytuje vedle emocionalniho zazemi také zaklad pro jeho moralni citéni.

Vliv rodiny pfi vychové déti stale hraje podstatnou roli, a to diky predpokladu, zZe jsou
rodice témi, ktefi své dité znaji nejlépe a rozumeéni jeho chovani. Jejich povzbuzujici
a tolerantni pfistup ve vychové pomaha détem zahajit cestu k pocitim daveéry, jistoty
a k sebehodnoté. Rodic¢e svym piikladem mohou ovliviiovat pozitivné ptistup svych déti
ke kazdodennim ukolim a nastraham soucasného svéta, jsou-li ochotni se otevfit

pti zvladani dennich povinnosti vyzvam jako je sebepoznani, seberozvoj a sebevychova,
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kdy se zamysleji nad svou zivotospravou, piedchazenim pfipadné frustrace, zvladanim

stresu a nad autoregulaci svych emoci (Janderkova et al., 2016).

Helus (2009) rodice vnima jako pfirozené vychovatele vytvarejici spolu s jejich détmi
domov jako laskyplné a bezpecné prostredi. S ohledem na vék a specifické potreby ditéte

v ur¢itém vyvojovém obdobi se role rodiny méni (Matejcek, 2001).

Spaiihelova (2009) uvadi, ze kvalitni vztah ditdte k rodiéi jde vybudovat diky kazdodenni
komunikaci, pfi které probiha vzajemné sdileni zazitkd, kdy mize rodi¢ byt
prostiednictvim svych nazort a postoju ditéti vzorem ¢i pruvodcem pii jeho zaclenovani
do Sirsi spolecnosti. Pii této pfilezitosti by se mél rodi¢ vyvarovat neamyslnych chyb,
ke kterym muze béhem téchto interakci dochazet. Od rodi¢i by se mély déti dozvidat,

ze t1, ktefi hledaji vychodiska dosahnou uspéchu a také, ze je pfipustné chybovat.

Tim, jaké vztahy v rodin€ panuji a jak rodina funguje, ditéti pfedava prvni zkusenosti
do zivota. Dité u jednotlivych Clent rodiny vidi, jak se k sobé navzajem chovaji,
jak si pomahaji, fesi zatézové a problémové situace a zda jsou vucCi sobé agresivni
(Cap, 1996). Podle Sobotkové (2007) ma na poméry v rodinném prostiedi vliv
1 komunikace. Upfimna a oteviena komunikace v rodin€ mé kladny vliv na pfedchéazeni
vzniku stresovych situaci, které blokuji vyjadiovani citd. Kvalita, mira a frekvence

vyjadfovani citl je také dulezitym hlediskem pii komunikaci v roding.

Kebza (2005) rozliSuje dva typy komunikace v ramci rodiny, a to instrumentalni
a emocionalni. Instrumentalni komunikace se uziva pii vymezovani roli, k vyjasiovani
okolnosti, zklidiovani nedorozuméni a ke stanovovani pravidel. Emocionalni

komunikace se oproti tomu pouziva k vyjadreni naklonosti, pociti a podpory ostatnich.
3.2 Rodina s ditétem s ADHD

Podle Jucovi¢ové a Zatkové (2013) je pro rodice vychova ditéte s ADHD velice naro¢na,
jelikoz u né nefunguji vychovné postupy, které jsou uplatiiovany pii vychové intaktnich
déti.

Vagnerova (2012) udava, ze vychova neklidného ditéte je nelehka a vyzaduje sebezapreni
a trpélivost. Mertin (2004) uvadi, ze hyperaktivni dité¢ vyzaduje vzhledem ke snizenym
dispozicim mnohem kultivovan€jsi vedeni nez dit€ intaktni. Dité s ADHD je ve svych

predpokladech znevyhodnéné, to vSak miize zkompenzovat kvalitni vychovné plisobeni.
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Pochopeni toho, jak a pro€ se dité chova, je pro rodice zakladem uspe&sného vychovného
pusobeni. RodiCe potiebuji znat, jak ke svému ditéti s ADHD pfistupovat. Zalezi také
na vychovném stylu, ktery pii vychové uplatiiuji. Ve vétSin€ piipadi se péce v rodiné
s témito détmi ujima matka, kterad jedna s ditétem Casto spravné, k ¢emuz ji napomaha jeji
intuice. Potfebuje vSak oporu a povzbuzeni, jelikoz musi Celit okoli ditéte, které si na dité
stézuje a je nespokojeno sjeho chovanim. Tato kritika vede k pochybnostem matky,
Ze je jeji pusobeni nespravné, a ze za to jaké je jeji dit€, mize ona. Situaci v rodiné
komplikuji i obavy rodict o budoucnost jejich ditéte. Je nutné ditéti vénovat hodné Casu
jak v oblasti Skolnich povinnosti, tak i toho, aby doma dit€¢ plnilo své zavazky.
Dulezity vyznam ma pro budoucnost ditéte rozvoj sebeucty. Pomoci mu ji vybudovat

mohou prave jeho rodice (Bartoriova, 2004).

Velmi zalezi na tom, do jakého typu rodiny se dit€¢ narodi. Nejvhodné&jsi podminky
pro zdravy vyvoj ditéte mize poskytnout harmonicka rodina, jelikoz zde rodiCe potfebny
Cas vénuji svému ditéti a panuje zde daveéra. Dité s ADHD potiebuje rodice, ktefi dokazi
nastavit pevné hranice a zaroven potiebuje byt rodinou milovano, pocitovat soudrznost
a smysluplnost v chovani a péci rodicu, zit a vyrustat s pocitem piijeti. Potfebuje také
trpélivost a duslednost rodict pii osvojovani pravidel socialniho chovani, ktera pro
n¢] predstavuji stalost a jistotu v chovani dospélych. Z ditéte vyroste vyrovnany jedinec,
za predpokladu naplnéni téchto potieb. Pokud je dit¢ s ADHD v rodiné podporované,
pfijimané a spravné vedené a rozvijené, muze jej okoli vnimat jen jako veselé a zivé,
uméjici poslechnout a snazici se tlumit svou nevhodnou aktivitu. Pfili$na neduslednost
a volnost vedou naopak k znejisténi ditéte jak ve vztahu vici sob€, tak i vici svému okoli.
Pocity zodpovédnosti za své jednani, tcty k sobé samému a vzajemné Uicty mezi ditétem
a jeho rodi¢i se formuji v pfipadé, ze je poslusSnost ditéte vyzadovana za piitomnosti
divéry a lasky (Dobson, 1997, Dunovsky, 1999; Helus, 2009; Chicaud, 2002;
Rogge, 2005; Vagnerova, 2008).

Mén¢é vhodna je pro dité rodina rozvedena. Po rozvodu zélezi na tom, jaky pfistup
k vychove, zplisob vyjadfeni zajmu ditéte a druh komunikace rodi¢e zvoli.
V disharmonickém prostiedi, kdy vyrasta dit€ bez zajmu rodicd, v nevhodnych
podminkach nebo je psychicky a fyzicky tyrano hrozi, ze se u ditéte rozvine oslabené
empatické citéni a bude mit problémy ¢i poruchy v chovani, jez mohou vést k trestné

¢innosti (Cenkova, Langrova, 2010).
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U ambicidznich rodicu, vSak hrozi ditéti stejné riziko, a to z divodu, Ze rodice na dité
maji prili§ velké naroky a nejsou schopni projevit dostatek empatie a trpélivosti
pii vychové. Dité si potiebuje vybudovat pod vedenim svych rodi¢a davéru ve vlastni
usudek, aby bylo v pozd€j§im véku schopno se bez problému socialné orientovat
a adaptovat na nové situace. Pti vychové svého potomka rodiCe Cerpaji ze svych vlastnich
zkuSenosti. Na jejich rodi¢ovské kompetence a chovani maji vliv prozitky, zazitky,
temperament, vzdélani, mira vyzralosti a odolnosti 1 traumatizujici udalosti, které se staly
v jejich détstvi. Ve vychove ditéte tedy také hraje podstatnou roli osobnost jeho rodica
(Helus, 2009; Chicaud, 2002; Jucovitova, Zackova, 2013; Lacinova, Skrdlikova, 2008;
Vagnerova, 2008).

Matéjcek a Dytrych (1997) uvadéji, ze je dobré, kdyz pii vychové ditéte rodice o ADHD
védi co nejvice, méli by se proto ptat i opakované a nechat si vSe dukladne vysvétlit.
Je také dulezité, aby rodiCe méli moznost setkavat se sjinymi rodic¢i déti s ADHD.
Diky témto setkanim maji moznost si predavat vlastni zkuSenosti a poznatky, sdilet

spoleCng¢ starosti, vzajemneé se podpoiit ¢i se podé€lit o své radostné chvile.
Podle Michalové (2007) muzeme pii vychove ditéte obecné pouzit rizné typy vychovy,
k nejCastéjSim patfi:
1. styl liberalni — rodiCe se vyhybaji piikazim a zakaziim, nechavaji dite,
aby se rozhodlo samo;
2. styl autoritativni — rodiCe od svého ditéte pozaduji uposlechnuti vSech piikazu;
3. styl demokraticky — zalozen na zaklad€ vzajemné spoluprace a respektu mezi
rodici a ditétem.
Na zékladé rozboru z pozorovani priznivé prostredi pro dité s ADHD vytvaii z vySe
uvedenych pravé demokraticky vychovny styl, ktery pfispiva k psychické vyrovnanosti
dit¢te a pomaha vytvafet a podporovat vzajemnou kooperaci a komunikaci
(Michalova, 2007).
Zahalkova (2005) fadi mezi vychovné postupy zmiriujici projevy syndromu ADHD
potfebu byt akceptovano, milovano a pfijato, mit vzor a moznost vlastniho projevu,
potfebu pocitu bezpedi a potiebu rozvijet se. Jucoviova a Zagkova (2013) pii vychové

ditéte s ADHD doporucuji pouzivat nasledujici vychovné zasady:
a) vytvorit laskyplné a klidné rodinné prostiedi;
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b) wvytycit pevné hranice ve vychové a stanovit ditéti pevny fad;

c¢) daslednost ve vychove;

d) soustfedéni se na pozitivni stranky osobnosti ditéte;

e) sjednoceni vychovy;

f) pravidelné a systematické oceriovani zadoucich projevi a zpusobt chovani;
g) prisun piimérenych podnétl a usmeérniovani aktivity ditéte.

Jenett (2013) vychovu ditéte se syndromem ADHD zaklada na spolupraci, komunikaci
a pozitivnim vztahu s ditétem. Doporucuje u téchto déti podporovat samostatnost,
vytvaret klidnou atmosféru a denni aktivity rozplanovat tak, aby mélo dité dostatek casu
na vSe a predeSlo se tak moznému vybuchu vzteku. Dit¢ by mélo byt k uspéchu
motivovano. Pozitivni vliv ma u déti s ADHD také nonverbalni komunikace
(napf. pohled, dotek na rameni, ukazovacek pred usty apod.). Dale navrhuje
v domacnostech vyuzivat ¢asové rozvrhy, diky kterym se dité nauci organizovat si Cas

a pracovat systematicky.
4. Intervence a terapie ADHD

Intervence je obecné zasahem ¢i aktivitou, kterd smétuje k ovlivnéni dané situace €i jevu
a je vykonavana zamérn€, tzn. ma jasné stanoveny cil. V poradenstvi je intervence
pojimana jako jakykoliv zdkrok, ktery posouva situaci, samotny proces ¢i stav klienta

(Moussova in Valentova a kol., 2013).

Pti stanovovani formy prubéhu intervence hraje dilezitou roli predpoklad jednotlivce
ke zméné. V ramci etopedie jsou intervence pedagogickymi opatfenimi, které jsou uzity
k zasazeni do pfirozenych spoleCenskych situaci osoby s poruchami emoci a chovani,
kdy dalezité je, co nejméné omezit socialni vztahy jedince. Hlavnim tkolem intervence
je naplanovani zasahu sledujiciho feseni jistého konkrétniho problému. Cilem intervence
je zmeéna, preruSeni ¢i zastaveni nezadoucich tendenci v jedincové chovani.
Zména po zavedeni intervencnich opatfeni slouzicich k vytvoreni odlisnych zptsobt
chovani musi byt hmatatelna a znatelna. Pedagog pracuje pfi intervenci s rizikovymi
faktory jedince jak v souvislosti §koly a jeho osobnosti, tak i v prostfedi mimoskolnim —
rodinném a spoleCenském. Aktivity jsou zaméfeny cilené na hlavni rizikové faktory

a na koordinaci podpory, edukace a provazeni jedince (Vojtova, 2008).
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Vojtova (2008) také ve své knize popisuje zasady intervence, kterymi jsou:
e kladeni diirazu na interdisciplinarni spolupraci;
e nahliZeni na dit€ jako na celek;

e zaméfeni se na problém v chovani jedince a reflektovat jej dfive, nez jedincovo

chovani bude za hranici unosnosti a tolerance;

e zprostiedkovani vnitiniho svéta a budovani vlastni zivotni perspektivy a postoji

prostfednictvim intervence.

Ptacek a Ptackova (2018) udavaji, ze ADHD neni poruchou, kterd pfimo jedince ohrozuje,
prestoze vyznamné ovliviiuje jeho vyvoj a socialni uplatnitelnost. S tim vSak nelze uplné
souhlasit, jelikoz je ADHD jiz povazovano za poruchu celozivotni, nikoli détskou.
I presto, ze se projevy ADHD transformuji v prubéhu zivota, muze mit v pfipad€,
ze nebude odborné feSeno dopad na jedince v celé Sifi a mohou se k nému pridruzit 1 dalsi
problémy a poruchy. Z toho plyne, Ze 1 v pozd€j§im véku je zde jisté ohrozeni pfitomno.
Samotni autori (tamtéz) dale uvadéji, ze je stanoveni 1écby velice dulezité, jelikoz
ma jedinec moznost dale rozvijet své schopnosti a tim zvysit Sanci na dosazeni urcitého
vzdélanostniho a spolecenského stupné a nasledné pak i pracovniho postaveni. Je proto
potieba zvolit pfiméfena vychovna opatieni, terapii i jakykoliv odpovidajici a vhodny

druh 1é2by.

Podle Winter (2018) je dilezité, aby v prvni fadé byli informovani zakonni zastupci
apripadné 1 ucitelé ¢i vychovatelé o specifickych aspektech syndromu ADHD
u jednotlivych déti, tim se vytvoii cesta, jak s nimi efektivn€ pracovat. Uvadi také nekolik
ptikladi vhodnych intervenci, jsou jimi behavioralné kognitivni, terapeutické

a sebeinstruk¢ni tréninky, které by mely byt vedeny kompetentnimi profesionaly.

Déle ve své knize Winter (2018) popisuje tzv. multimodalni interdisciplinarni
terapeuticky koncept, ve kterém je kladen diraz na individualni pfistup a v jehoz ramci
se stanovuji individudlni terapeutické cile véetné moznosti vhodné 1écby. Tento koncept
je zalozen na 1ékové terapii (farmakologie) a obecnych symptomatickych opatienich

(napf. tréninky pozornosti, psychoedukace rodicu, ucitelti a zaka apod.).

Ze zacatku je doporucovan nefarmakologicky plan, ktery spociva v upravach vyuky,
rezimovych opatfenich a zménach prostiedi, ve kterém dité vyrasta. Jde o napliovani

fyzickych a psychickych potfeb jedinct, podporu rodiCovskych kompetenci, nacvik
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efektivniho u€eni, upravu podminek k uceni, nalezeni smysluplnych aktivit pro volny ¢as,
pfiméfenou zménu vychovného piistupu a o vyfeSeni rodinnych krizi a konflikti.
V ptipadé  zavaznéjSich  diagndéz jsou soucasti 1éCby 1  psychoterapie
a psychofarmakoterapie. Diky cilené a vcasné pedagogické, lékarské, specialné-
pedagogické a lékarské intervenci je mozné predejit druhotnych symptomu a jinych

pfidruzenych diagnéz ADHD (Lechta, 2010; Raboch, 2014).

Brown (2005) povazuje za dulezité pro uspeSnou intervenci disledné seznameni
se s ucinnosti psychoterapie a porozuméni ucinkim psychofarmak. Rodice mohou
mit nerealisticka oCekavani, ktera mohou vést k nedivére v 1é¢bu a jejimu predCasnému
ukonceni. Nasledné se mohou uchylit k jinym, nékdy 1 neovéfenym a nevhodnym lécbam,

které mohou ditéti a jeho rodin€ v konecném dusledku spise uskodit.

Ptacek a Ptackova (2018) uvadéji tii sméry udavajici v soucasné dobé& postupy a metody

v 1écbé ADHD:
1. farmakologicky pfistup;
2. behavioralni a psychosocialni pfistup;
3. kombinace pfistupt.

Pugnerova s Kvintovou (2016) dodavaji k tomuto vyctu jako dalsi mozné zptsoby 1écby

biofeedback (EEG trénink) a alternativni 1écbu.
4.1 Farmakoterapie

Ptacek a Ptackova (2018) povazuji farmakoterapii za jednu z nejucinnéj§ich metod 1écby.
Bylo prokazano tadou studii, ze symptomy ADHD lécba medikamenty pozitivné
ovliviiuje. Prostfednictvim farmakoterapie je ovlivnit projevy chovani ditéte s ADHD.
Uzivani 1€k pro né znamena zménu v jejich mySleni, chovani a ve schopnosti uceni.
V pfipadé déti s mirnymi priznaky této poruchy je vhodnéjsi vyuzit nejprve specialné-
pedagogickych, socidlnich a psychologickych opatifeni, které jsou mnohdy dostacujici
(Munden, Arcelus, 2002).

Pro zmirnéni projeva poruch pozorosti s hyperaktivitou existuje nékolik typt medikace.
Mezi nejucinnéj$i a nejpouzivanéjsi fadime stimulancia, které jsou nejdéle pouzivanymi
léky v1écbé ADHD. Do skupiny téchto latek patfi dextroamfetamin, pemolin

a metylfenidat. K dispozici je v Ceské republice jen metylfenidat, jeZ je soudasné
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i nejpouzivangjsim lékem pro zmirnéni projevi ADHD. Jde o piipravek Ritalin,
ktery ma velmi rychly ucinek, avsak ptisobi jen kratkodobé (2,5 az 4 hodiny). Tento 1ék
je uren détem ve veéku od 6 let, v zavazné&jSich pfipadech hyperaktivity je mozno
jej vyuzit jiz od tii let. Dal§im z piipravka je Concerna, ucinek tohoto l€ku trva v rozmezi
mezi 10 az 12 hodinami. Nevyhodou téchto 1€ka je jejich kratkodoby ucinek, diky
kterému se 1éky musi uzivat Castéji. Vyhodou vsak je jejich rychly ucinek a pozitivni
dopad, ktery je uvadén az u 70 % pacient se syndromem ADHD. Dalsi skupinou jsou
ne-stimulancia, které obsahuji G&innou latku atomoxetin. V Ceské republice je z této
skupiny 1ékt dostupny pfipravek Strattera, ktery plsobi po cely den, ale jeho ucinek
se projevi az po Ctyfech tydnech uzivani. Dalsi volbou mohou také byt neuroleptika, ktera
tlumi psychomotoriku a mohou snizovat pozornost. Méné cCastou skupinou jsou
tricyklicka antidepresiva, ktera jsou vyuzivana predev§im u jedincti s ADHD, ktefi trpi
i depresi Ci uzkosti. Pfi jejich uzivani se u déti objevuje zrychleni tepové frekvence

a zvySeni krevniho tlaku (Ptacek, Ptackova, 2018).
4.2 Psychoterapie

Podle Goetze a Uhlikové (2009) je psychoterapie nezbytnou soucasti 1écby ADHD.
Projevy typické pro tuto poruchu a nauc¢ené negativni zptisoby chovani a uvazovani détem
znesnadnuji vybudovani dovednosti pro prekonavani nejrizné€jSich zivotnich situaci.
Syndrom ADHD se stava Casto zdrojem konflikti mezi ditétem, rodici a dalSimi Cleny
rodiny. Psychoterapie se rodinnou situaci snazi uklidnit a obnovit vzajemné podporujici

a funk¢ni vztahy.

Podle Uhlife (2020) hraji dalezitou roli také rezimova opatfeni zaméfena na vychovné
vedeni a upravu denniho rozvrhu. Vychovnym vedenim se mysli duslednost, strucné
a jasné vymezeni hranic, vytvoreni a pfijeti empiricky nastaveného a jasného zazemi.
Pesek a Prasko (2013) uvad¢ji, ze je jako nejvice prospé€sna uvadéna psychoterapie,

ktera vychazi z kognitivné behavioralni terapie.

Kognitivné behavioralni terapie je smérem kombinujicim dva pfistupy — behavioralnim
a kognitivnim. Behavioralni pfistup se zaméfuje na pozorovatelné a zjevné chovani
a snazi se jej zmenit hledanim jeho spoustécu a nasledkd, oproti tomu kognitivni pfistup
pracuje s myslenkami a postoji k sobé€, druhym a k okolnimu svétu. V ramci této terapie
se uci osoby rozpoznavat opakujici se a zazita schémata jednani a mysleni a pomoci jejich

rozboru se snazi najit a nacviCit emocné piijatelnéj§i ¢i vyhodné&jsi postup
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(Drtilkova, Sery, 2007). Analyza ABC a pozitivni posilovani jsou efektivnimi technikami
kognitivné behavioralni terapie, které u déti s ADHD zmirfiuji nezddouci chovani.
Analyza ABC vychazi z predpokladi, Ze je nase chovani ovlivnéno predchazejici udalosti
a tim, co po ném nasleduje. Rodice tyto projevy zaznamenavaji a nasledné je vyhodnocuji
s terapeutem (PeSek, Prasko, 2013). Podle Mundena a Arceluse (2002) je pozitivni
posilovani zaloZeno na ocefiovani zadouciho chovani, kdy odménou ditéti maze byt napt.

verbalni pochvala, prochdzka s maminkou ¢i ptidéleni hvézdicek.

Munden a Arcelus (2002) zmifiuji také individualni a rodinou terapii. Individualni terapie
se zaklada na vztahu jednoho klienta, jednoho terapeuta a prace je zavisla
na terapeutovych schopnostech. Je zde také dulezité vytvorit pro klienta bezpecné
prostiedi. Rodinna terapie je podle autorti vhodna predevsim v rodinach, ve kterych maji
projevy ADHD negativni dopad a jejiz ¢lenové sami nedokazou pracovat na zlepSeni
situace. Train (2001) popisuje, ze cilem rodinné terapie je to, aby cClenové rodiny
pochopili pfipadné zménili své vzajemné pusobeni smérem ke zmirnéni problému ditéte
trpictho ADHD. Munden a Arcelus (2002) dodavaji, ze velmi dilezité je nastoleni

porozumeéni mezi ¢leny rodiny a zlepSeni komunikace.
4.3 Biofeedback

Biofeedback je metodou biologické zpétné vazby. NejCastéj§im typem je EEG
biofeedback vyuzivany jiz spousty let a podlozeny fadou studii a mnoha vyzkumy.
Studie uvadéji, ze u déti s poruchou pozornosti vysledky EEG biofeedbacku vykazuji
velmi dobré vysledky. Déti po zhruba Ctyficeti sezenich vykazuji zlepSeni v oblasti
regulace a koncentrace pozornosti i v regulaci chovani dale se projevujicim jak v bézném,

tak Skolnim zivoté (Ptacek, Ptackova, 2018).

Goetz a Uhlikova (2009) uvadéji, ze tato metoda spociva ve hrani hry, kterou pred sebou
dit¢ vidi na monitoru, hra je ovliviiovana zpracovanim soucasné vnimaného zaznamu
EEG. Pro déti je tato metoda velice zajimava, je vSak Casové a financné narocna

(sezeni 1x tydné€, cena jednoho sezeni mezi 250,- az 500,- K¢).

V australské studii byl prostfednictvim biofeedbacku zkouméan rozvoj relaxacnich
a dechovych technik u déti s ADHD ve veéku od 5 do 15 let. Déti byly vyzkumniky uceny,
jak ovladat meditativnimi dychacimi technikami a relaxaci télesné rytmy, diky kterym
ovladaly videohru. Béhem testovani byly détem na prsty umistény tfi senzory, pomoci

kterych nasledné mohly ve videohie ovladat Cinnosti své postavy. VétSina rodict
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ucastnicich se déti uvedla, ze déti dychaci techniky naucené béhem hry cvicily i doma
a zéaroven, ze se béhem probihajiciho vyzkumu chovani déti zlepsilo (Amon, Campbell,

2008).

26



PRAKTICKA CAST

5. Metodologie vyzkumu

5.1 Metodika

Na postupu prace systematického review se podilel cely tym osob. Pfi vzniku
nasledujiciho review paralelné vznikalo druhé, které se vSak liSilo v kritériu tykajicich
se uCastnikl. Zminéné review se zaméfilo na vliv intervenci u déti, jeho autorkou

je Zuzana Novotna.

V prvotni fazi tvorby naSeho review byly zformulovany vyzkumné otazky,
dvé pro kategorii rodiny/rodica s détmi s ADHD a druha pro kategorii dospélych jedinct.
Poté byla specifikovana jednotliva inkluzivni a exkluzivni kritéria. Nasledné byly
vyselektovany nezadouci studie v citatnim manazeru Rayyan. Postup prace
byl zaznamenavan v Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) (Page, 2020). Na zaklad€ stanovenych kritérii probéhla podrobna
analyza vSech relevantnich potencialnich studii. Nasledné byla provedena extrakce dat,
ktera byla zaznamenavana do tabulek. Pro kazdou studii byla vytvorena jedna tabulka
navrzena v souladu s otazkami tohoto review. Pod kazdou tabulkou se nachazi text,

ktery shrnuje obsah studie a okruh odpovédi tohoto review.
5.1.1 Otazky review

Jelikoz je toto review zaméteno na dvé skupiny, byly stanoveny otazky pro kazdou z nich.

Pro kategorii rodin/rodict déti s diagn6zou ADHD byla stanovena nasledujici vyzkumné
otazky:

,,Existuji intervence majici vliv na snizeni stresu a depresi rodict ditéte s diagndzou

ADHD?
,,Mohou intervence zlepSovat povédomi rodi¢i o syndromu ADHD?*
Pro kategorii dospélych s diagnozou ADHD byla stanovena tato otazka:

,,Jaké jsou intervence dospélych osob s diagnézou ADHD a jaky je jejich vliv na zakladni

symptomy tohoto onemocnéni?*
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5.1.2 Kritéria zarazeni

Pozadované studie byly vybrany na zakladé nasledujicich inkluzivnich a exkluzivnich

kritérii:

Ucastnici
Jako primarni inkluzivni kritérium pro zatazeni do review byly vybrany dvé skupiny,

témito jsou rodiny/rodiCe déti a dospélé osoby s diagnézou ADHD, muzského

1 zenského pohlavi.

Kritérii pro vylouceni byly studie zaméteny vyhradné na déti s diagnozou ADHD.
Vylouceny byly také studie tykajici se poruch chovani.

Intervence

Jako inkluzivni byly zahrnuty studie, které obsahovaly intervence z oblasti
psychologie, psychoterapie, socidlni prace, pedagogiky a prevence. Dale byly jako
inkluzivni vybrany studie, které porovnavaly tc¢innost psychoterapie Ci jiné terapie

v porovnani s ucinnosti léka.
Vytazeny byly naopak studie, které se zaméfovaly na intervence medicinské
a farmakoterapii.

Srovnani

Toto review nebralo v Gvahu studie zaméfujici se na prevalenci, dusledky, testy

a diagnostiku ADHD.
Vystupy

Do vyzkumu byly vybrany studie, ve kterych byly ve vysledcich sledovany vlivy
intervenci na rodice/rodiny déti s ADHD a dospélé jedince s diagnostikovanym
ADHD. Dale také studie, které se zaméfovaly na zvladani stresu u rodict déti

s diagndzou ADHD.

5.1.3 Strategie vyhledavani

ReSersni strategie cilila na vyhledani studii v elektronickych databazich, doplnéné

o manualni vyhledavani referen¢nich seznamu relevantnich plnotexti. Bylo provedeno

vyhledavani v databazi Epistemonkos, jehoz cilem byla identifikace pfispévku na toto
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téma. Pfi vyhledavani byly uznany studie, u kterych byl nazev i1 abstrakt v anglickém
jazyce.
5.1.4 Screening

Po vyhledani vSech studii byly citace nahrany do citatniho manazeru Rayyan.
Nasledné se vyselektovaly a odstranily duplicity. Po pilotnim provéreni a odstranéni
duplicitnich studii se provérovaly nazvy a abstrakty vybranych studii. VSechny studie pak
prochézeli dva nezavisli hodnotitelé. V nazvech a abstraktech poté provérovali inkluzivni
a exkluzivni kritéria. U potencialné relevantnich studii byly néasledné dohledany texty
v plném rozsahu a nasledné nahrany do cita¢niho manazeru Rayyan. U studii oznacenych
jako potencialné relevantnich na zaklade prostudovanych nazvl a abstraktd prostudovali
oba hodnotitelé plné texty. V textech byla zaznacena inkluzivni kritéria, stejné
tak u vylou€enych studii byla zaznamenana exkluzivni kritéria v plném textu. V pfipadé
jakékoliv neshody dvou nezavislych hodnotitelti byl uplatnén postup vzajemné diskuze
ptipadné diskuze s dalSimi nezaujatymi recenzenty. PoCty konkrétnich studii
v jednotlivych krocich selekce jsou uvedeny v , Prisma flow diagramu‘ nachéazejicim

se v kapitole s vysledky.
5.1.5 Extrakce dat

Extrakce dat byla provedena z originalnich textt vybranych relevantnich studii. Z kazdé
relevantni studie byla extrahovana data vlozena do tabulky, ktera vzdy obsahuje: nazev,

autora, rok vydani, ucastniky, intervenci, vystupy a design studie.

V praci byla zvolena strategie zaznamenavani podstatnych informaci do tabulky.
Ke kazdé studii byla vytvorena tabulka, ktera obsahovala nazev studie, autora studie, rok,
ve kterém studie byla publikovana, ucastniky, ndzev pouzité intervence a vysledky

shrnujici odpovéd na vyzkumné otazky. Pod kazdou tabulkou se nachazi kratké shrnuti.
5.2 Vysledky

Pfi vyhledavani v databazi Epistemonkos bylo dohledano v prvotni fazi 846 studii.
Po vytazeni duplikatd zistalo 814 studii. V této fazi bylo na urovni abstraktu vyfazeno
735 studii. Na zakladé abstraktu bylo pfijato 79 studii. Ve fazi prohledavani plnych texta
pfijatych studii bylo vyfazeno 15 studii na zakladé chybéjiciho plného textu.
V predposledni fazi zistalo 64 studii. V této fazi byly rozdéleny do tfi kategorii.

Zaroven doSlo po projiti tfetim nezavislym hodnotitelem k odstranéni dalSich studii.
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V konec¢né fazi bylo do naseho review zarazeno 20 studii. Vyvoj selekce studii je znacen

v obrazku ¢. 1.

Identifikace

Screening

Obrazek ¢. 1: Vyvojovy diagram vyhledanych studii

Identifikace studii

Identifikované zaznamy: 846

Zaznamy vyrazeny pied

screeningem:
Duplikaty (n =32)
Zaznamy oznacené
automatizacnimi nastroji
jako nezpuisobilé (n = 0)
Zaznamy vyrazen¢ z
jinych davodu (n = 0)

Zaznamy, které prosly
screeningem (n = 814)

Vyfazené zaznamy
(n =1735)

Zaznamy pfijaté na zakladé
abstraktu (n = 79)

!

Zaznamy vyhodnocen¢ jako
nerelevantni
(n=15)

Zaznamy posouzené z
hlediska zpusobilosti
(n=64)

Zaznamy vyrazeny:
Kategorie déti (n = 43)
Nerelevantni studie (n = 1)

Studie zahrnuté do review
(n=20)




5.2.1 Rodina/rodi¢e déti s ADHD

Studie ¢ 1

Craig Francesco et. al., 2020 — A systematic review of coping strategies in parents

of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Design studie: Prehledova studie

Utastnici: Rodice déti s ADHD

Intervence: Copingové strategie
Vysledky:

Rodice wvyuzivaji spiSe strategie zaméfené na unik. Ve srovnani s matkami

neurotypickych déti vyhledavaji matky vice podpory a nepifimé prostredky.

Cilem tohoto systematického prehledu bylo shrnuti strategii zvladani, které jsou
pouzivany rodici déti s ADHD. Dale se zjistovalo, jaké nastroje se nejCastéji pouzivaji
k méfeni strategii zvladani a prozkoumavaly se faktory ovliviyjici zvladani rodicu.
V souladu s pokyny PRISMA byly vyhledany ¢lanky indexované v databazich PubMed,
EBSCOhost, Scoupus a Web of Science s pouzitim kombinaci vyrazi zahrnujicich
,coping, | ADHD®, |, porucha pozornosti’hyperaktivita®, , rodic¢*, , rodicovstvi“
a ,, pecovatel “. Pro vyzkum bylo identifikovano 14 empirickych studii, ve kterych bylo
zjisténo, ze rodiCe déti s ADHD pouzivaji vice strategie zvladani zamérené na vyhybani
se nez rodice typickych déti. Matky déti s ADHD vyhledavaly vyrazné€ vice podpory
a vyuzivaly vice strategii zvladani zaméfenych na vyhybani se nez matky typoveé
se vyvijejicich déti. Prehled zdaraziuje vyznam dal§iho zkoumani mechanisma zvladani
rodict déti s ADHD s cilem podpofit pozitivni strategie zvladani rodica téchto déti

a pomoci jim identifikovat osoby, které je mohou podpofit.
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Studie ¢ 2

Kamrun Nahar Koly at. al., 2021 — Parent mediated intervention programmes for
children and adolescents with neurodevelopmental disorders in South Asia: A

systematic review

Design studie: Prehledova studie
Utastnici: Déti a dospivajici (1 az 18 let) s diagnozou PAS, MP, ADHD, MO
+ rodice
Intervence: Intervenéni programy zprostiedkované rodici v jizni Asii
Vysledky:

Vsechny 4 programy pouzily intervenci pro rodi¢e. Dva interven¢ni programy pouzily
ptirucku pro skoleni rodict prevzatou z knihy Defiant Children: A Clinician’s Manual
for Assessment and Parent Training (Barkley, 1997). Jedna interven¢ni studie Skolila
rodice, jak zvladat problémy s chovanim déti pomoci vizualniho vychovného balicku.
Dal$i intervencni program vyuzival stejny vyukovy manual, ale predkladal program o

deseti krocich, ktery ucil zasady fizeni chovani a tikoll pro rodi¢ovskou péci.

Tento prehled zahrnoval studie zamétujici se na déti a dospivajici ve véku 1 az 18 let
s diagndzou neurovyvojovych poruch, které jsou hlaSeny pouze v jizni Asii — porucha
autistického spektra (PAS), mentalni postizeni (MP), porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) a détska mozkova obrna (DMO). Do uplného ptehledu byly zahrnuty studie
zabyvajici se vysledky rodic¢ nebo déti, interakci mezi rodici a détmi, znalostmi rodicu
o neurovyvojovych poruchéach nebo aktivitami déti v ramci zivota v rodiné. Pro vyhledani
studii byly vyuzity nasledujici databaze - PubMed, MEDLINE, PsycINFO,
GoogleScholar a Web of Science a byly pouzity predem definované terminy MeSH.
Zahrnuté ¢lanky byly publikovany pied lednem 2020. Z 23 studii které, spliiovaly kritéria
pro zatfazeni bylo 9 randomizovanych kontrolovanych studii a 14 studii pfed intervenci.
Z téchto studii uvadeélo 17 studii ucinnost a 6 studii uvadélo proveditelnost a pfijatelnost

intervenci zprostiedkovanych rodici. Tti studie prokazaly zlepSeni interakce mezi rodici

32



a détmi, tfi studie prokéazaly zlepSeni komunikacnich iniciativ déti, pét studii prokazalo
zlepSeni socialnich a komunikacnich dovednosti u déti, ¢tyfi studie prokazaly zlepSeni
znalosti o tom, jak vychovavat a Ctyfi studie prokazaly zlepSeni motorickych
a kognitivnich dovednosti, socialnich dovednosti, jazykového vyvoje, schopnosti ucit

se nebo studijnich vysledkt u déti.

Studie ¢ 3

Lee Pei-chin at. al., 2012 — A meta-analysis of behavioral parent training for

children with attention deficit hyperactivity Disorder

Design studie: Systematické review efektivity s meta-analyzou
Utastnici: Déti s ADHD a jejich rodice
Intervence: Behavioralni rodicovsky trénink

Vysledky:

Meéfteny byly 3 vystupy — 1. chovani ditéte, 2. chovani rodi¢u a 3. sebevnimani rodicu.
V této studii, navzdory tomu, co fikaji autofi, doSlo ke zjisténi velkého efektu jen
v sebevnimani rodica (r = 0,53), v ptipadé chovani rodict (z dotaznikd r = 0,38,
pozorovani r = 0,27) a ditéte (z dotaznikd r = 0,31, pozorovani r = 0,32) byl zjistén

stfedni efekt

Tato metaanalyza zkoumala vliv behavioralniho rodicovského tréninku na vysledky déti
a rodi¢u s poruchou pozornosti a hyperaktivity. K odhadu vlivu behavioralniho
rodicovského tréninku na déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou byly pouzity
metaanalytické postupy. Byly zkoumany proménné, které moderuji ucinek intervence.
Bylo zarazeno 40 studii, které vygenerovaly celkovou velikost moderovaného ucinku
po 1écbe a velikost ucinku po opétovném sledovani. Vétsina téchto kategorii byla spojena
s mirnou velikosti ucinku po 1écbé€, ktera se snizila na minimélni velikost u¢inku
pfi nasledném sledovani. Rodicovské kompetence byly jedinym vysledkem s velkym
ucinkem, ktery se pfi nasledné kontrole snizil na mirnou miru. Sila Gc¢inku se liSila mezi

pozorovanim a dotaznikovym meétenim.
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Studie ¢ 4

Battagliese G. et. al.,, 2015 - Cognitive-behavioral therapy for externalizing

disorders: A meta-analysis of treatment effectiveness.

Design studie: Systematické review efektivity s meta-analyzou
Utastnici: Neuvedeno, obecné ADHD a opozi¢ni vzdorovité chovani
Intervence: Kognitivné behavioralni terapie (CTB)

Vysledky:

Vysledky ukazaly, ze po CTB doslo k nejvétSimu zlepSeni symptomt opozicniho
vzdorovitého chovani, nasledoval rodicovsky stres, externalizujici pfiznaly, rodiCovské
dovednosti a pfiznaky ADHD. Rovnéz byla s CTB spojena se zlepSenim pozornosti,

agresivnim chovanim, internalizujicimi pfiznaky a depresivnimi pfiznaky matek.

K vyhledani relevantnich studii pro tuto metaanalyzu byly pouzity databaze Psyclnfo,
PsycARTICLES, MEDLINE a PubMed, kritéria pro zafazeni byla splnéna 21 studiemi.
Cilem této studie bylo provést metaanalyzy hodnotici u¢innost kognitivné-behavioralni
terapie na snizeni externalizujicich symptomtu u dvou poruch — ADHD a poruchy
opozi¢niho vzdoru. Zkoumana byla také ti¢innost CTB na zlepSeni socialnich kompetenci
a pozitivni vychovy a snizeni internalizujiciho chovani, stresu rodi¢t a matetské deprese.
Vysledky ukazaly, ze po CTB doslo k nejvétSimu zlepSeni symptomt opozi¢niho
vzdorovitého chovani (g = 0,879), nasledoval rodi¢ovsky stres (g =0,707), externalizujici
ptiznaky (0,52), rodicovské dovednosti (g = 0,390) a ptiznaky ADHD (g = 0,343).
Rovnéz byla s CTB spojena se zlepSenim pozornosti (g = 0,378), agresivnim chovanim
(g = 0,284). internalizujicimi pfiznaky (g = 0,272) a depresivnimi pfiznaky matek
(g=0,231). Celkove je tedy CTB ucinnou moznosti 1é¢by externalizujicich poruch

a je také spojena se snizenim rodi¢ovského stresu a depresivnich priznakti matek.
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Studie ¢ 5

Yors Garcia et. al., 2021 — Sysetematic Review of Acceptance and Commitment

Therapy in Individuals with Neurodevelopmental Disorders, Carefivers, and Staff

Design studie: Systematické review bez meta-analyzy

Utastnici: Osoby s primarni diagnézou PAS, ADHD, SPU s komorbidnimi
poruchami ¢i bez nich; rodi¢ sjednou zuvedenych diagnoz;

pracovnik poskytujici intervenci

Intervence: Terapie pfijetim a zadvazkem

Vysledky:

Vysledky u jedinci s ADHD — snizeni skore hyperaktivity a opozi¢niho chovani,
neucinnost pii snizovani exekutivnich funkci, soustfedéné a udrzené pozornosti

a inhibice.

Vysledky u rodict — vyznamné zlepSeni v oblasti studu, vSimavosti, kognitivni fuze,

urovné stresu, depresi a EA.

Cilem tohoto ptehledu bylo kvantitativné shrnout studie vyuzivajici terapii piijetim
a zavazkem u jedinci s neurovyvojovymi poruchami, jejich rodi¢t a pracovniku,
kteti je podporuji. Kritéria pro zatfazeni bylo splnéno 30 studiemi publikovanymi
v recenzovanych Casopisech v letech 2006 az 2020. K hodnoceni kvality studii byly
pouzity nastroje What Works Clearinghous (WWC), revidovany Cochraneitv ndrstroj
pro hodnoceni rizika zkresleni u randomizovanych studii (RoB2) a Risk of Bias
in Nonrandomized Studies of Interventions (ROBINS-I). Ze 30 studii pouzivalo
20 skupinovy design a 10 design pro jeden piipad. Utastnici se skladali pfevazné z osob
s PAS, ADHD a SPU. Skupinové studie uvadely vyhradné procesni a vysledna opatieni,
zatimco studie s jednotlivymi pfipady zahrnovaly také behavioralni/pifiméa opatfeni.
Celkoveé vysledky ukéazaly smiSené zlepSeni napii¢ studiemi vyuzivajicimi piima
a neptima opatteni. Hodnoceni kvality skupinovych studii vykazovalo stfedni nebo vazné

riziko zkresleni a dv€ studie s jednim pfipadem nesplinovaly dikazy WWC o ucinnosti.
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Studie & 6

Victoria Dahl et., al.,, 2019 — Psychoeducation interventions for parents and

teachers of children and adolescents with adhd: A systematic review of the

literature

Design studie: Systematické review efektivity s meta-analyzou
Uastnici: Déti s ADHD (5 az 17 let); rodice déti s ADHD; ucitelé
Intervence: Psychoedukacni intervence

Vysledky:

Studie ptedpokladaji, ze psychoedukacni intervence obecné vyznamné zlepSuji
symptomy ADHD a vliv na problémy s chovanim se také jevi jako vyznamny, avSak
ponékud mirny. Psychoedukacni intervence také prokazala ucinnost na zlepSeni

znalosti o ADHD.

Tento systematicky piehled zkoumal rozsah dopadu psychoedukacnich intervenci
narazné vysledky u déti s ADHD. Byl proveden systematicky piehled c¢lanka
zkoumajicich acinky psychoedukacnich programi na mladez s ADHD a jejich rodiny,
které byly publikovany v letech 1990 az 2018. Vysledky zahrnutych studii se skladaly
z deset konstruktii souvisejicich s fungovanim rodiny a ditéte. Pfi analyzach byla pouzita
Hedgesova g formule pro vypocet velikosti ucinku jednotlivych studii a souhrnné
velikosti ucinku. Pozadovana kritéria splnilo 13 studii. Mezi analyzovanymi velikostmi
ucinkd jsou vyznamné vysledky, které zahrnuji stfedni az velké ucinky na zlepSeni
symptomt ADHD podle rodi¢t a uditeld (g = 0,787), znalosti rodict/ucitelt a déti
o ADHD (g=1,037 ag=0,721). Mezi vysledky hodnoticimi rodinné a socialni fungovani
ditéte byly velikosti efektt, jak uvadéli rodiCe, ucitelé, déti/dospivajici a 1ékar stiedni
az malé. U né€kolika vysledkt, vCetné rodicovského stresu a kvality Zivota byl zjistén

maly nebo zadny vliv.
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5.2.2 Dospéli s diagnozou ADHD

Studie & 7

Raquel Vidal-Estrada et. al., 2012 — Psychological treatment of attention deficit

hyperactivity disorder in adults

Design studie: Literarni ptehled

Utastnici: Dospéli s ADHD (19 a vice let)

Intervence: Kognitivné-behavioralni  terapie, metakognitivni terapie,
dialekticka behavioralni terapie, kouCovani, kognitivni remediace

Vysledky:

Vysledky tohoto piehledu je tfeba brat s rezervou, jelikoz se nejedna o kvantitativni

systematicky prehled.

Pro ucely tohoto ¢lanku byly systematicky pfezkoumany vsechny publikované studie
o psychologické 1écbé ADHD. Byly prohledany elektronické databaze AMEDLINE
a PsychINFO s pouzitim termind , psychologicka lécha“, , psychoterapie "
., psychosocidlni lécha“ a ,,ADHD“. V¢k pacienti byl omezen na vSechny dospélé
jedince, ktefi meli 19 a vice let. Kritéria pro zafazeni do prehledu splnilo
18 publikovanych studii. Bylo vybrano celkem 15 studii G€innosti psychologické 1écby
(kognitivné-behavioralni terapie, metakognitivni terapie, dialekticka behavioralni terapie,
kou€ovani a kognitivni remediace) a tfi pfedchozi prehledy. Vysledky ukazuji, ze CTB
je nejucinnéjsi psychologickou 1écbou symptomi ADHD u dospélych a komorbidnich
symptomu deprese a uzkosti, které maji vyznamny funkéni dopad na kazdodenni Zivot
pacientt. Je vSak zapotiebi dalsiho vyzkumu, abychom znali rozdilné G¢inky jednotlivych

psychologickych pristupti ve vztahu ke zlepseni symptomt ADHD u dospélych.
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Studie ¢. 8

Mohammad Narimani et. al., 2018 — Effectiveness of neurofeedback treatment on

adult ADHD: A meta-analysis

Design studie: Systematické review efektivity s meta-analyzou
Utastnici: dospélé osoby s ADHD
Intervence: Neurofeedback

Vysledky:

Bylo zjisténo, ze 1éCba neurofeedbackem ma velky ucinek na snizeni ptiznaki ADHD

u dospélych s poruchou pozornosti/hyperaktivity.

Cilem této metaanalyzy bylo zjistit uCinnost 1é¢by neurofeedbackem u dospélych
s poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Bylo celkem vybrano 9 studii, u kterych byla
metaanalyza provedena. Udaje byly ziskany na zakladé metodologickych podminek,
tématu a vyzkumného designu z nasledujicich databazi — PubMed, ScienceDirect,
Springer, SID a nasledné byla vypoctena velikost ucinku kazdé studie. Podle Cohenovy
tabulky byla zjisténa vyznamna kombinovana velikost ucinku vsech ukazatel(,
coz znamena velkou ¢i vysokou velikost UCinku. Kombinovana velikost uc¢inku
pro nepozornost je r = 0,0575, pro impulzivitu r = 0,605, pro hyperaktivitu r = 0,545,
pro hyperaktivitu/impulzivitu r = 0,510 a pro celkové ADHD r = 0,630.
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Studie ¢. 9

Bruce Chris et. al., 2014 — A systematic review of the effectiveness of behavioural
interventions for improving driving outcomes in novice drivers with attention

deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou
Utastnici: Mladi fidi¢i s ADHD
Intervence: behavioralni intervence

Vysledky:

Vysledky této studie odhalily 9 intervenci, které mohou byt pouzity k nacviku
behavioralnich dovednosti, dovednosti pro fizeni vozidla a ke zlepSeni poveédomi
o situacich fidi¢i s ADHD — komentovana jizda, Skoleni fidic¢t, pocitatové Skoleni,

psychosocialni programy, jiné programy (napf. DriveSmart).

Tento vyzkumny clanek mél dva cile: 1. systematicky prehodnotit ucinnost
behavioralnich intervenci pro zlepSeni vysledku Tfidi¢ské vychovy v populaci
a 2. identifikovat studie popisujici behavioralni intervence, které by mohly byt vyuzity
pro zlepSeni fidi¢skych dovednosti. Bylo prozkouméano 19 databézi a 13 studii bylo
vyhodnoceno na stupnici PEDros (databaze dikazu o fyzioterapii). Pokud jde o prvni cil,
dve studie zaznamenaly, Ze Skoleni vedlo k vyznamnému zlepSeni fidi¢skych dovednosti,
metodologické problémy vsak platnost jedné studie omezily, takze velikost efektu mohla
vyt spocitana pouze u jedné studie. V souvislosti s druhym cilem bylo pfezkoumano
11 studii popisujicich 9 intervenci. Casto se jedna o tréninky zaméfené na uvédoméni

si situace vykazujici zvlastni perspektivu, jako je napt. komentovana jizda.
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Studie ¢ 10

Friedrich Linderkamp et. al., 2011 — Efficacy of pharmacological versus
psychotherapeutic therapies in adults with attention deficit/hyperactivity

disorder (ADHD): An empirical meta-analysis

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou

Utastnici: Dospéli s ADHD

Intervence: Farmakologicka vs. psychoterapeuticka 1écba
Vysledky:

VEétsi ucinnost byla dolozena u psychoterapeutickych studii (r = 0,84) ve srovnani

s farmakologickymi studiemi (r = 0,44).

Longitudialni studie poruchy pozornosti s hyperaktivitou ukazuji, ze az u tietiny ptipadu
pretrvava porucha az do dospélosti. To vyvolava otazku o ucinnosti bézné terapie této
skupiny. Tento ¢lanek se na tuto otazku snazi odpovédét a dokumentuje vysledky
empirické metaanalyzy zahrnujici 12 psychoterapeutickych a 43 farmakologickych
studii. Vysledky ukazuji vazenou velikost Gc¢inku pro psychoterapeutické studie 0,84,
u farmakologickych studii byla zjisténa vazena velikost u¢inku 0,44. Vysledky jsou
kriticky diskutovany s ohledem na metodologické otazky (napf. pouZiti riznych nastroj,

razné zavislé proménné) a dalsi vécné aspekty.
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Studie ¢ 11

Carlos Lopéz-Pinar et. al., 2018 — Long-Term Efficacy of Psychosocial Treatments

for Adults With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Meta-Analysis

Review

Design studie: Systematické review s metaanalyzou

Utastnici: Dospéli s ADHD

Intervence: Psychosocialni terapie s podporou/bez podpory farmakoterapie.

Vysledky:

Psychosocialni  intervence, zejména  kognitivné-behavioralni  terapie  jsou
z dlouhodobého hlediska uc¢inné pii zlepSovani sebehodnoceni nepozornosti,

hyperaktivity/impulzivity a celkovych pfiznaki ADHD.

Cilem tohoto prehledu bylo zjistit dlouhodobou uc¢innost psychosocialnich intervenci pfi
zlepsovani klinicky relevantnich proménnych, vcetné zakladnich pfiznaki ADHD,
klinického celkového dojmu (CGI) a globalniho fungovani. Celkem bylo zahrnuto
9 randomizovanych kontrolovanych studii a 3 nekontrolované studie s jednim
skupinovym testem a post testem. Udaje z tdchto studii byly kombinovany pomoci
metody inverzniho rozptylu. Byla posouzena heterogenita a riziko zkresleni. Také byly
provedeny analyzy podskupin a metaregrese, aby se zjistil vliv raznych potencialnich
moderatori (riziko zkresleni, délka sledovani, stav medikace, typ kontrolni skupiny,
typ terapie a prostfedi) na odhady velikosti ¢inku. Lé¢ebné skupiny vykéazaly kromé CGI
a globalniho fungovani vétsi zlepSeni nez kontrolni skupiny, pokud jde o celkové
ptiznaky ADHD, nepozornost a hyperaktivitu/impulzivitu. Slepi hodnotitelé rovnéz

zaznamenali velikost u¢inku v ramci jednotlivych subjekta.
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Studie ¢ 12

Myeong Soo Lee et. al., 2011 — Acupuncture for treating attention deficit

hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou
Utastnici: Pacienti s ADHD
Intervence: akupunkturni terapie

Vysledky:

O ucinnosti akupunktury jako symptomatické 1écby ADHD existuji jen omezené
dikazy. Vzhledem k tomu, ze riziko zkresleni zahrnutych studii bylo vysoké, nelze

vyvodit zadné zavery.

Tato studie méla za cil posoudit G¢innost akupunktury jako 1é¢ebné metody u poruch
pozornosti s hyperaktivitou. Pro vyhledani literatury bylo pouzito 15 databazi, vcetné
MEDLINE, AMED, CINAHL, EMBASE, PSyclnfo, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database od Systematic Reviews, Sesti korejskych
lékarskych databazi a dvou Cinskych databazi bez jazykovych registr. Byly zahruty
prospektivni kontrolované klinické studie jakéhokoli typu akupunkturni terapie
u pacienti s ADHD a autismem. Zahrnuty byly také studie, v nichz byla akupunktura
soucasti komplexni intervence. Ze 114 Clankt spliiovaly kritéria pro zafazeni pouze
3 randomizované klinické studie (RCT). Jedna RCT zjistila, ze elektroakupunktura (EA)
plus behavioralni 1écba byla leps§i nez faleSnd EA s behavioralni 1écbou. Dvé RCT
uvadely vyznamny piinos akupunktury nebo aurikularni akupunktury oproti konvencni

medikamentozni 1é¢bé.
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Studie ¢ 13

Bar Lambez et. al., 2019 — Non-pharmacological interventions for cognitive

difficulties in ADHD: A systematic review and meta-analysis

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou

Uastnici: Neuvedeno, obecné¢ ADHD

Intervence: Neurofeedback, kognitivné-behavioralni terapie, kognitivni
trénink, fyzicka cviceni

Vysledky:

Nejucinngjsi pozitivni vliv na podporu ADHD maji fyzicka cviceni (Morris d = 0,93),
zejména aerobni cviceni zameéfena na exekutivni funkce. Kognitivné-behavioralni

terapie (d = 0,70), neurofeedback (d = 0,61) a kognitivni trénink (d = 0,45).

V této metaanalyze byly zkoumany neuropsychologické ucinky nefarmakologickych
intervenci u ADHD ve studiich publikovanych v letech 1980 az2017. Udaje byly ziskany
ze studii pouzivajicich objektivni kognitivni méfeni (bud pocitacové, nebo tuzkou
a papirem) a byly provedeny Cetné metaanalyzy, aby se porovnala ucinnost téchto
intervenci. Zkresleni publikace a kvalita dikaz( byly posouzeny pomoci nastroje
Cochrane pro hodnoceni rizika zkresleni u randomizovanych kontrolnich studii. Kone¢na
metaanalyza zahrnovala 18 studii sintervencemi rozdélenymi do 4 kategorii —
neurodeedback, kognitivné-behavioralni terapie, kognitivni trénink a fyzicka cviceni.
Nejvyssi prumérnou velikost ucinku vykazovala fyzicka cviceni. Dal§i hodnoceni
kognitivnich funkci pfineslo 49 velikosti G€inku pro pét kategorii vCetné€ pozornosti,
inhibice, flexibility a pracovni paméti. Analyzy prokéazaly homogenni, stfedni az velkou
velikost ucinku zlepSeni u vSech intervenci, pfi¢emz inhibice vykazovala nejveétsi

prumérnou velikost uc¢inku (Morris d = 0,685).
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Studie ¢ 14

Oliveira Clarissa de Tochetto et. al.,, 2018 — Psychoeducation for Attention

Deficit/Hyperactivity Disorder: What, How and Who Shall We Inform?

Design studie: Literarni ptehled
Utastnici: Osoby s ADHD (déti, dospivajici, dospéli)
Intervence: Psychoedukace

Vysledky:

Obecné se zda, ze psychoedukace u osob s ADHD pfispiva k lep§imu poznani poruchy,

vétSimu dodrzovani 1éCby, nizsi intenzité ptiznakua a vyssi kvalité zivota.

Cilem této studie byl pfehled védeckych publikaci o psychoedukaci poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Systematicky pfehled literatury byl proveden v osmi narodnich
a mezinarodnich databazich — Scielo Brazil, Index Psi, Pepsic, Lilacs, ScienceDirect,
PsycINFO, MEDLINE, Scopus s pouzitim kombinace ADHD a psychoedukace jako
klicovych slov. Z vyhledanych 504 studii spliiovalo kritéria pro zarazeni pouze 29 z nich.
Informace poté byly uspotradany do kategorii — pojem psychoedukace, cilova populace,
zaméfeni psychoedukace ADHD, proménné souvisejici s psychoedukaci ADHD
a charakteristika intervence v oblasti psychoedukace ADHD. Vysledky ukazuji,
ze ne vSechny studie prezentuji koncept psychoedukace, ktery autofi piijali.
Obecné se psychoedukace zamétrovala na piibuzné osob s ADHD a provadéla se formou
skupinovych sezeni, prednasek a priruCek. Psychoedukace v oblasti ADHD piispiva

k lepsimu pochopeni poruchy, dodrzovani 1écby, kvalité Zzivota a snizeni pfiznaki ADHD.
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Studie ¢ 15

Songting Shou et. al., 2022 — Efficacy of Online Intervention for ADHD

Design studie:

Systematické review efektivity s metaanalyzou

Ucastnici:

261 osob s ADHD

Intervence:

Online intervence

Vysledky:

Vysledky ukazuji, Ze online intervence ADHD muze byt u¢innou intervenci.

Cilem bylo integrovat studie online intervenci ADHD, studovat jejich 1éCebny ucinek,
analyzovat jejich proveditelnost a poskytnout referenéni informace Iékafim v jinych
institucich, aby mohli formulovat lepsi 1éCebné plany. Byly prohledany databaze
PubMed, EMBASE a Cochrane a kli€ovym slovem pro vyhledavani bylo spojeni ,, ADHD
online terapie “. K posouzeni kvality zahrnutych studii byl pouzit nastroj Cochrane pro
hodnoceni rizika zkresleni, pro méfeni udaji byl pouzit standardizovany primérmy rozdil
jako ukazatel rozsahu ucinku. Pro analyzu dat byl pouzit model nahodnych efekti
a analyza podskupin. Bylo identifikovano 6 RCT zahrnujicich 261 pacientd s ADHD.
Tyto studie ukazaly, ze online intervence byly pfi zlepSovani deficitu pozornosti

a socialnich funkci dospélych a déti s ADHD ucinnéj§i nez kontrola (Cekaci list)

ve zlepSeni pozornosti (SMD = 0,73) a socialniho fungovani (SMD = 0,59).
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Studie & 16

Edmund J. S. Sonuga-Barke, Ph.D, 2013 — Nonpharmacological interventions for
ADHD: systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials of

dietary and psychological treatments.

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou

Utastnici: osoby s ADHD

Intervence: dietni a psychologické 1é¢ebné postupy
Vysledky:

Vysledné méfitko zalozené na hodnoceni ADHD hodnotiteli — statisticky vyznamny
efekt jak dietni (SMD, standardizované rozdily pomért pro jednotlivé typy dietni 1écby
se pohybovaly v rozmezi 0,21 az 0,48), tak psychologicka (SMD = 0,40 az 0,64) lécba.
V piipadé pouziti zaslepeni méfeni, GCinky zdastaly vyznamné pro suplementaci
volnymi mastnymi kyselinami (SMD = 0,16) a vylouceni umélého barveni potravin

(SMD = 0,42).

Autory byla provedena metaanalyza dietnich (omezena eliminacni dieta, vylouceni
umélych potravinovych barviv a doplnéni volnych mastnych kyselin) a psychologickych
(kognitivni trénink, neurofeedback a behavioralni intervence) metod 1écby ADHD.
Pomoci spolecného systematického vyhledavani a disledné strategie kodovani a extrakce
dat napfi¢ oblastmi autofi vyhledali v elektronickych databazich publikované
randomizované kontrolované studie zahrnujici osoby s diagnézou ADHD (nebo které
spliiovaly platnou mezni hodnotu na uznavané hodnotici Skale) a obsahujici vysledek
ADHD. Do analyzy bylo zahrmuto 54 zaznamu a byly provedeny 2 rizné analyzy.
Pokud bylo vysledné méfitko zalozeno na hodnoceni ADHD hodnotiteli, ktefi byli
nejblize terapeutickému prostiedi, méla statisticky vyznamny vliv jak dietni (SMD = 0,21
az 0,48), tak psychologicka (SMD = 0,40 az 0,64) 1écba. Kdyz vSak bylo pouzito nejlepsi
pravdépodobné zaslepené hodnoceni, ucCinky =zistaly vyznamné pro suplementaci

volnymi mastnymi kyselinami (SMD = 0,16) a vylouCeni umélého barveni potravin
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(SMD = 0,42), ale u ostatnich 1écebnych postupti byly podstatné oslabeny

na nesignifikantni trover.

Studie & 17

Thiago Strahler Rivero et. al., 2015 — ADHD Rehabilitation through Video

Gaming

Design studie: Prehledova studie

Utastnici: Osoby s ADHD

Intervence: Videohry  jako nastroj vramci neuropsychologického
rehabilita¢niho programu

Vysledky:

Videohry se zdaji byt uziteCné jako motivacni a zapojovaci prostiedek a také jako

hlavni aktér pro nacvik a procvi¢ovani v neuropsychologické rehabilitaci.

Cilem tohoto clanku je odhalit klicové intervence tykajici se vyuziti videohry
v neuropsychologické rehabilitaci/intervenci u ADHD, a to prostfednictvim
systematického piehledu empirické literatury, ktery se zameéfuje na jeji piinosy
a schopnost prenést tyto piinosy do redlného zivota. Hledani bylo provedeno
prostfednictvim 7 hlavnich elektronickych databazi — PsycARTICLES, PsycINFO,
Web of Science, Core Collection BIOSIS Citation Index, MEDLINE, SciELO Citation
Index a PubMed s cilem ziskat pfistup ke studiim zkoumajicim souvislost mezi
intervencemi videohrami u pacienti s ADHD a behavioralnimi a kognitivnimi vysledky.
Zarazeno bylo celkem 14 empirickych studii spliujicich kritéria. Studie uvadely jako
hlavni cil intervence pozornost, pracovni pamét a behavioralni aspekty. Po tréninku
s videohrami (VGT) byly zaznamenany kognitivni a behavioralni zlepSeni, efektivitu
vSak nelze na zakladé zjisténych vysledki posuzovat z divodu designu studie

(pouze narativni popis studii).
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Studie ¢ 18

Valerie Tourjman et. al.,, 2022 — Psychosocial Interventions for Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis by the
CADDRA Guidelines Work GROUP

Design studie: Systematické review efektivity s metaanalyzou
Utastnici: Osoby s ADHD (ptedskolaci, déti, dospivajici, dospéli)
Intervence: kognitivné-behavioralni terapie, intervence pro pecovatele

(rodice), skolni intervence (Skoleni uciteltr), fyzické cviCeni,

intervence zaméfené na télo a mysl ...

Vysledky:

Vysledky ukazuji pozitivni ucinek kognitivné-behavioralnich terapii pro snizeni
globalnich  pfiznaki ADHD (g = 0,86), nepozornosti (g = 0,87)
a hyperaktivity/impulzivity (g = 0,98) u dospélych (zadna studie nehodnotila ti¢inek
CTB na predskolaky, déti a dospivajici.

Cilem tohoto systematického prehledu a metaanalyzy pracovni skupiny CADDRA
Guidelines bylo vytvorit takova doporuceni s vyuzitim nejnovéjsich dukazu.
Randomizované kontrolované studie (RCT) a metaanalyzy (MA) z obdobi od roku 2010
do 13. unora 2020 byly vyhledavany v databazich PubMed, PsycINFO, EMBASE, EBM
Re-views a CINAHL. Do kvalitativni syntézy bylo zahrnuto celkem 31 studii, z toho 22
RCT a 9 MA a do kvantitativni syntézy 24 studii, z toho 19 RCT a 5 MA. Pomoci
tiiuroviiové metaanalyzy pro shromazdéni vysledki vice pozorovani z kazdé RCT
a Ctyfurovilové metaanalyzy pro shromazdéni vysledkt z vice vysledkd a vice studii
kazdého MA bylo vytvotfeno doporuceni pomoci piistupu GRADE pro: Kognitivné-
behavioralni terapie, fyzické cviceni a intervence pro télo a mysl, intervence
pro pecovatele, Skolni a vykonnou intervenci a dalsi intervence pro zakladni symptomy
ADHD v populaci predskolakt, déti, dospivajicich a dospélych. Dikazy podporuji

doporuceni pro kognitivné-behavioralni terapii u dospélych a intervenci pro peCovatele
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u déti, ale ne u predskolakd. Pro Skolni intervence a intervence zaméfené na exekutivni

funkce nebyla provedena metaanalyza z diivodu nizkého poctu studii.

Studie ¢ 19

Jaclyn M. Williams, BS, MSW, 2010 — Does Neurofeedback Help Reduce
Attention-DeficitHyperactivity Disorder?

Design studie: Prehledova studie

Utastnici: déti, adolescenti a dospéli s ADHD

Intervence: Neurofeedback jako 1écba ADHD
Vysledky:

Autorfi uvadéji, ze vysledky naznaCuji vyznamné zlepSeni ve vysledcich testi nebo
chovani u jedinct, ktefi byli 1éeni pomoci neurofeedbacku pro ADHD. Review vsak

obsahuje pouze popis jednotlivych studii bez syntézy dat.

V této prehledové studii jsou zkoumany piehledné studie provedené s vyuzitim
neurofeedbacku jako 1écby ADHD. Studie byly vyhledavany v databazich Web of Science
a PsycINFO sklicovymi slovy ,,ADHD®, , porucha pozornosti s hyperaktivitou "
., heurofeedback”, , biofeedback” nebo electroencephalogram  biofeedback .
Mezi Gcastniky byli déti, dospivajici a dospéli s diagnézou ADHD. Do piehledu bylo
zahrnuto 12 ¢lankt, které uvadély 9 riznych studii a splnily kritéria zptsobilosti.
Vsech devét studii prineslo vysledky, které naznacCovaly vyznamné zlepSeni bud’
vysledki testd, nebo chovani u osob léCenych pomoci neurofeedbacku pro ADHD.
Utinnost prokazaly i alternativni 1é&ebné postupy. Neurfeedback miize byt u¢innou

1écbou ADHD.
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Studie ¢ 20

Jiaming Xue et. al.,, 2019 — A meta-analytic investigation of the impact of

mindfulness-based interventions on ADHD symptoms

Design studie: Systematické review efektivity s meta-analyzou
Utastnici: Osoby s ADHD (déti 1 dospéli)
Intervence: Intervence zalozené na vS§imavosti

Vysledky:

Po intervenci doslo ke zlepSeni pozornosti (effect size = 0,825), v hyperaktivité
a impulzivité (effect size = 0,676). Celkové skore (g = 0,538) ukazalo, ze intervence
zalozené na vSimavosti maji velky ucinek na nepozornost a hyperaktivitu/impulzivitu
ve srovnani s kontrolni skupinou. Meta-regresni analyzou bylo zjiS§téno, ze celkovy

ucinek muze byt zmirnén vékovou skupinou ucastnika a kontrolnimi podminkami.

Systematicka reSerSe probihala v databazich PubMed, Embase, Web of Science, Medline,
Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure a Wangfanf Data.
Tato metaanalyza méla nasledujici cile: 1. zhodnotit velikost kontrolnich uc¢inki MBI
na symptomy ADHD, 2. Prozkoumat, zda jsou ucinky napfi¢ studiemi skutecné
raznorodé a 3. prozkoumat faktory ovlivijici kontrolni ucinky, jako je hodnoceni sebe
sama a pozorovatele.  Celkova ucinnost MBI na zékladni piiznaky ADHD
(tj. nepozornost a hyperaktivita/impulzivita) byla zaznamenana pomoci metriky
Hedges'g s 95% intervalem spolehlivosti, Z-hodnotou a P-hodnotou. Do metaanalyzy
bylo zahrnuto 11 studii s 682 ucastniky. Celkové vysledky ukazaly, ze MBI maji velky
ucinek na nepozornost (Hedges'g = 0,825) a hyperaktivitu/impulzivitu (Hedges'g =
0,676) ve srovnani s kontrolni skupinou. Vysledky analyz podskupin mezi vlastnim
hodnocenim a hodnocenim pozorovatele ohledné symptomi ADHD ukazaly, ze GCinek
MBI se pohybuje ve velkém rozmezi a vlastni hodnoceni zakladnich symptomti ADHD
ma vétsi vliv na heterogenitu napfi¢ studiemi. Bylo zjisténo, Ze celkovy ucinek mize byt

zmirnén vé€kovou skupinou ucastnikd a kontrolnimi podminkami.
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5.2.3 Shrnuti vysledk

Do tohoto literarniho review bylo zafazeno celkem 20 relevantnich studii, jednalo
se o literarni prehledy, systematicka review efektivity s metaanalyzou, piehledové studie

a systematicka review efektivity bez metaanalyzy, jejich pocCet je vyobrazen v grafu 1.

graf 1 — Design studii
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Tyto studie byly rozdéleny na kategorii rodici/rodin déti s ADHD a na dospélé osoby
s ADHD, pocty jednotlivych studii ve skupinach jsou znazornény v grafu 2.

graf 2 — Pocet studii v jednotlivych kategoriich
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V kategorii rodi¢t/rodin déti s ADHD bylo zafazeno 6 relevantnich studii. VSechny tyto
studie se tykaly raznych intervenci, které se zaméfovaly na rodiCe déti s ADHD.
Mezi intervencemi se objevovaly copingové strategie, intervencni postupy, behavioralni
rodiCovsky trénink, kognitivné behavioralni terapie, terapie pfijetim a zavazkem

a psychoedukacni intervence.

V téchto Sesti studiich jsme se snazili najit odpoveédi na stanovené vyzkumné otazky,
kterymi jsou:

1., Existuji intervence majici vliv na sniZeni stresu a depresi rodicu ditéte s diagnozou
ADHD?*

2. ,,Mohou intervence zlepSovat povédomi rodicii o syndromu ADHD? “

Z téchto Sesti relevantnich studii obsahovaly informace tykajici se prvni otazky celkem
tfi studie, jedna ze studii obsahovala informace k otdzce druhé a jedna studie obsahovala
informace k obéma otazkam. Studie zahrnujici behavioralni rodi¢ovsky trénink se tykala
vlivu tohoto tréninku na chovani a sebevnimani rodi¢u, tudiz neobsahovala informace

ani k jedné z vySe uvedenych otazek (graf 3).

graf 3 — Studie obsahujici/neobsahujici informace k otdzce 1 a 2
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Ctyii studie obsahujici informace k zodpovézeni otazky &. 1 se tykaly copingovych
strategii, kognitivné-behavioralni terapie, terapie piijetim a zdvazkem a psychoedukacni
intervence. AvSak studie, ktera se tykala copingovych strategii nezmiiiovala vliv téchto

strategii na snizeni stresu a depresi u rodi¢i déti s ADHD, zminovala pouze, ze rodice
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a matky téchto déti nejCastéji ze strategii zvladani stresu pouzivaji strategie zaméfené

na vyhybani se.

Na otazku, zda existuji intervence, které maji vliv na sniZeni stresu a depresi rodicu ditéte
s ADHD miuizeme podle vysledka tfi studii fici, ze takovéto intervence existuji, jsou jimi
kognitivné-behavioralni terapie, terapie pfijetim a zavazkem a psychoedukacni
intervence. U kognitivné-behavioralni terapie a terapie pfijetim a zavazkem bylo
v danych studiich zji§téno, ze doslo ke zlepSeni tirovné rodicovského stresu i depresivnich
ptiznaka. U psychoedukacni intervence bylo ve studii zjiSténo, Ze tyto intervence maji
maly nebo zadny vliv na rodicovsky stres. Do existujicich intervenci mizeme zaradit i jiz
zminéné copingové strategie, které jsou urcené pro zvladani stresu, avSak ze studie

nemuzeme hodnotit, jaky je jejich vliv na snizZeni stresu rodicu.

Dvé studie obsahujici informace k zodpovézeni otazky €. 2 se tykaly intervencnich
piistupti zprostfedkovanymi rodi¢i (vyzkum v Jizni Asii) a psychoedukacni intervence.
Na otazku, zda mohou intervence zlepSovat povédomi rodi¢i o syndromu ADHD,
muzeme odpoveédet, ze nékteré intervence mohou zlepSovat i zvySovat povédomi rodicl,
ale 1 ostatnich o syndromu ADHD. Napiiklad ve studii obsahujicich intervenéni programy
zprostredkované rodici se nasly 4 studie, které prokazaly zlepSeni znalosti o tom, jak dité
s ADHD vychovéavat. A psychoedukacni intervence maji podle zafazené relevantni studie

stiedni az velké ucinky na znalost rodi¢u, ucitelti i déti o ADHD.

V kategorii dospélych jedinct s diagnozou ADHD bylo zafazeno 14 relevantnich studii.
Vsechny tyto studie se tykaly riznych intervenci, které se zamérovaly na dospélé jedince
s ADHD. Mezi intervencemi se objevovaly kognitivné-behavioralni terapie,
neurofeedback, behaviordlni intervence, farmakologicka 1é¢ba ve srovnani
s psychoterapeutickou, psychoedukacni terapie s podporou/bez podpory farmakoterapie,
akupunkturni terapie, kognitivni trénink, fyzickd cviceni, psychoedukace, online
intervence, dietni a psychologické lécebné postupy, videohry jako nastroj v ramci
neuropsychologického rehabilitacniho programu, intervence pro pecCovatele/rodice,
Skolni intervence, intervence zaméfené na télo a mysl a intervence zalozené

na vSimavosti.
V téchto 14 studiich jsme se snazili najit odpovédi na stanovenou vyzkumnou otazku:

Jaké jsou intervence dospélych osob s diagnozou ADHD a jaky je jejich viiv na zdkladni

symptomy tohoto onemocnéni? “
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Z téchto 14 relevantnich studii obsahovalo informace tykajici se nasi otazky 7 studii,
dalSich sedm se nezabyvalo vlivem intervenci na symptomy ADHD. Jedna z téchto sedmi
studii zaméfena na behavioralni intervenci se tykala mladych fidict s ADHD, druha
srovnavala ucinek farmakologické a psychoterapeutické 1€cby. U treti studie zabyvajici
se akupunkturni terapii nebylo mozné vyvodit zavéry ucinnosti akupunktury na zlepSeni
symptomi ADHD z diavodu velkého rizika zkresleni. Dalsi ze studii se zabyvala vlivem
neurofeedbacku, CTB, kognitivniho tréninku a fyzického cvi€eni na kognitivni funkce.
V ptipadé studie tykajici se dietni a psychologické 1écby nelze fici, zda UcCinky téchto
intervenci byly zaméfeny na symptomy ADHD & nikoliv. Sesta ze sedmi studii,
ktera neodpovidala na otazku je studie zabyvajici se videohrami, tato studie byla
zaméfena na kognitivni a behavioralni zlepSeni a jeji efektivitu nelze posoudit z divodu
designu studie. Posledni studie tykajici se neurofeedbacku jako 1é¢by ADHD byla

zaméfena na zlepSeni ve vysledcich testd a chovani osob s ADHD (graf 4).

graf 4 — Studie obsahujici/neobsahujici informace k otdzce
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Sedm studii obsahujici informace k zodpovézeni celé otazky se tykaly kognitivné-
behavioralni terapie, neurofeedbacku, psychosocialni terapie s podporou/bez podpory
1ékti, psychoedukace, online intervence, intervenci pro pecCovatele/rodice, Skolni
intervence, fyzického cviCeni, intervenci zamétenych na télo a mysl a intervence zalozené
na v§imavosti. Cim? jsme si odpovédéli na prvni &ast vyse uvedené otazky, tedy jaké jsou

intervence u dospélych osob s diagn6zou ADHD.
Ohledné druhé ¢asti otazky, tedy toho, jaky je vliv vySe zminénych intervenci na zakladni
symptomy syndromu ADHD jsou nejucinnéjsi pro 1écbu priznakit ADHD kognitivné-
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behavioralni terapie, tuto terapii uvadéji hned tfi zafazené studie. Jako dalS$i muzeme
uvést neurofeedback a intervence zalozené na vSimavosti, u kterych studie uvadeji,
Zze maji na snizeni pfiznakd velky ucinek. V ptipadé psychoedukace bylo zjisténo,
Ze prispiva ke snizeni priznakid. Ohledné online intervenci je ve studii uvedeno, ze miize
byt u€innou intervenci pii zlepSovani piiznakit ADHD. U skolnich intervenci a intervenci
zaméfenych na exekutivni funkce nebyl zjistén jejich ucinek, z divodu toho, Zze nebyla

provedena metaanalyza pro nizky pocet studii.
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6. Diskuze

V prvotni fazi se na praci podilel tym lidi. Byla prohledana databaze Epistemonikos
na téma intervence ADHD v souvislosti s rodinou, rodi¢i a dospé€lymi jedinci s ADHD.
Po wvyhledani kone¢ného poctu studii, byla zahajena na =zékladé inkluzivnich
a exkluzivnich kritérii selekce dat. Na selekci dohledanych dat se podilel primarné tym
ctyt lidi skladajici se z Mgr. Bronislavy Eichlerové; doc. Mgr. Jifiho Kantora, PhD;
Zuzany Novotné (autorky paralelné vznikajiciho literarniho review) a autorky této
diplomové prace. Tento tym mél pravidelné meetingy, kde byly hodnoceny dosavadni
vysledky a feSen nasledny postup. Toto literarni review pouze shrnuje doposud

zhodnocené a dohledané informace.

Vysledky prace ukazaly, ze zdohledanych dvaceti studii se vSechny zabyvaji
intervencemi v oblasti rodiny/rodict déti s ADHD a oblasti dospélych jedinct s touto
diagnézou. V téchto 20 studiich byly popsany nasledujici intervence, v zavorkach
je zaznacen pocet studii, které danou intervenci obsahovaly — copingové strategie (1);
intervencni programy zprostiedkované rodici (1), behavioralni rodicovsky trénink (1);
kognitivné-behavioralni terapie (4); terapie pfijetim a zavazkem (1); psychoedukacni
intervence (2); neurofeedback (3); behavioralni intervence (1), farmakologicka
vs. psychoterapeuticka 1écba (1); psychosocidlni terapie s podporou/bez podpory
farmakoterapie (1); akupunkturni terapie (1); kognitivni trénink (1); fyzicka cviceni (2);
online intervence (1); dietni a psychologické 1ékarské postupy (1); videohry jako nastroj
vramci  neuropsychologického  rehabilitatniho  programu  (1);  intervence
pro pecovatele/rodiCe (1); Skolni intervence (1); intervence zamétené na télo a mysl (1);

intervence zalozené na vS§imavosti (1).

V praci byly zkoumany otazky existence intervenci majicich vliv na sniZeni stresu
a depresi u rodict ditéte s ADHD, zda intervence mohou zlepSovat povédomi rodicu
o syndromu ADHD a jaké jsou intervence a jaky je jejich vliv na zakladni symptomy
syndromu ADHD u dospélych osob s timto onemocnénim.

Z celkovych dvaceti studii, nam na tyto otazky dokazalo poskytnout informace celkem
12 vyhledanych studii. Z téchto studii jsme se dozvédeli, ze existuji intervence, které mayji
vliv na snizeni stresu a depresi u rodi¢t déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou.
Témito terapiemi jsou predev§im kognitivné-behavioralni terapie, terapie piijetim
a zavazkem a psychoedukacni intervence. U té€chto intervenci bylo studiemi zjisténo,

ze doslo ke zlepSeni trovné rodicovského stresu i depresivnich pfiznak. Dale jsme
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se dozveédeli, ze nékteré intervence (intervencni programy zprostfedkované rodici,
psychoedukacni intervence) mohou zlepsSovat ¢i zvySovat povédomi rodi¢t o syndromu
ADHD, krome rodi¢t mohou tyto intervence zvySovat nebo zlepSovat povédomi o poruse
pozornosti s hyperaktivitou u uciteld a samotnych jedinci s timto onemocnénim.
Také jsme se dozvédéli, ze nejucinngjsi pro 1écbu priznaki ADHD jsou kognitivne-
behavioralni terapie, a také neurofeedback a intervence zalozené na v§imavosti, u kterych
studie uvadéji, Ze maji na snizeni ptiznaku velky ucinek.

V ceské literatute, ktera se zabyva problematikou ADHD a intervencemi v ramci tohoto
onemocnéni jsou také popisovany piiklady vhodnych intervenci. Napt. Winter (2018)
uvadi jako vhodné intervence, jak efektivné pracovat s détmi nasledujici — behavioralné-
kognitivni, terapeutické a sebeintruk¢ni tréninky, které by meély byt vedeny odborniky.
Dale také uvadi multimodalni koncept zalozeny na farmakoterapii a obecnych
symptomatickych opatfenich jako jsou tréninky pozornosti, psychoedukace rodica,
uciteli a zaka apod. Ptacek sPtackovou (2018) v 1écbé poruchy pozornosti
s hyperaktivitou uvadéji tfi sméry, a to farmakologicky pfistup, behavioralni
a psychosocialni pfistup a kombinaci téchto pfistupt. Pugnerova s Kvintovou (2016)
uvadéji jako mozné zpusoby 1écby biofeedback (EEG tréning) a alternativni 1éCbu.
Drtilkova a Sery (2007) uvadgji kognitivné-behavioralni terapie a Munden s Arcelusem
(2002) také zminuji jesté individualni a rodinnou terapii. VSechny tyto intervence,
které jsou zminény v Ceské literatufe jako vhodné pro intervence osob s poruchou
pozornosti byly také zminény ve studiich tohoto review. Zda se tedy, ze autofi zabyvajici
se touto problematikou maji velmi dobry prehled o intervencich, které pomahaji
jak détem, tak dospé€lym s diagnostikovanou poruchou pozornosti a také rodi¢tim téchto
déti.

Limitem této prace by mohl byt nizky pocet relevantnich studii (20), které se zamé&iuji
na intervence v oblasti rodiny a dospélych jedinct s diagnézou ADHD, to znadi,

Ze tato oblast jest€ neni moc probadéana a bylo by dobré se ji v budoucnu vénovat.

Jelikoz se jedna o literarni review a ne systematické review, neni mozné poskytnout zadné
doporuceni. Jedinym doporucenim, které je mozné poskytnout jsou dalsi shrnuti

literarnich prehledt a vytvoreni systematického review.
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ZAVER

V teoretické Casti se prace vénovala v prvni kapitole charakteristice syndromu ADHD,
popisovala pfiCiny, zakladni symptomy, vyskyt v populaci a také se zabyvala
diagnostikou tohoto onemocnéni. Ve druhé kapitole se prace zaméfila na jednotliva
specifika vyvoje ditéte s ADHD od novorozeneckého obdobi az po obdobi dospélosti.
Ve tieti kapitole charakterizovala rodinu z pohledu riznych autori a také rodinu,
ktera vychovava dité¢ s diagné6zou ADHD. V posledni, ¢tvrté kapitole teoretické cCasti
se zaméfila na intervenci a terapii ADHD, kde se zabyvala farmakoterapii, psychoterapii

a biofeedbackem.

V praktické Casti byla diplomova prace zaméfena na tvorbu narativniho review. Kdy byla
v paté kapitole nejprve popsana metodologie vyzkumu, ktera se skladala z nékolika
podstatnych krokt. Prvnim z nich bylo vyhledani relativnich zdroji pomoci databaze
Epistemonikos, v této databazi se vyhledavali studie pod zadanymi kli€ovymi slovy,
kterymi byly ,,intervence “, ,,ADHD“, ,rodina*“, , déti s ADHD “ uvedené v anglickém
jazyce. V dalsi fazi jsme se presunuli ke screeningu vyhledanych zaznamu, v této fazi
probihalo vyhodnocovani relevantnosti zdznamt podle zadanych kritérii, které byly
stanoveny pred samotnym vyhledavanim v databazi. Prvni vyhodnoceni probéhlo
na zakladé nazvu a abstraktu vyhledanych studii v citatnim manazeru Rayyan, kdy byly
studie bud’ zarazeny jako relevantni ¢i byly vyfazeny. Poté se u studii, které byly oznaceny
jako relevantni, dohledavaly plné texty té€chto studii. V dalsi fazi byla vénovana pozornost
extrakci dat z dohledanych plnotexti relevantnich studii. Tato data byla dana do tabulek,
které obsahovaly mimo udaji o autorovi, nazvu a roce vydani, také informace
o ucastnicich studie, designu studie a také o typu terapeutické intervence. DileZitou Casti
pak byly informace o vysledcich vyzkumu v tabulce. Tato zjisténi byla poté predlozena
ve formé& narativniho review, jehoz soucasti byly tabulky, které byly doplnény

o komentare, které shrnovaly, co v konkrétnich studiich bylo zjisténo.

Cilem této prace bylo zjistit, zda existuji intervence, které maji vliv na snizovani stresu
a depresi rodici déti s ADHD, zda intervence mohou zlepSovat povédomi rodica
o syndromu ADHD, jaké jsou intervence pro dospélé osoby s ADHD a jaky je jejich vliv

na zakladni symptomy tohoto onemocnéni.

Z celkem dvanacti studii, které poskytovaly informace k vySe zminénym cilim prace

jsme se dozvédéli, ze existuji intervence, které maji vliv na snizeni stresu a depresi
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u rodicu déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou, jsou jimi kognitivné-behavioralni
terapie, terapie prijetim a zavazkem a psychoedukacni intervence. U téchto intervenci
bylo studiemi zjisténo, ze doslo ke zlepSeni urovné rodi¢ovského stresu i depresivnich
pfiznaki. Dale jsme se dozvédéli, ze nékteré intervence (intervenCni programy
zprosttedkované rodic¢i, psychoedukacni intervence) mohou zlepSovat ¢i zvySovat
povédomi rodict, ale i ostatnich o syndromu ADHD. Také jsme se dozvédéli,
ze nejucinngjsi pro 1écbu priznakit ADHD jsou kognitivné-behavioralni terapie, a také
neurofeedback a intervence zalozené na vSimavosti, u kterych studie uvadéji, ze maji

na snizeni pfiznakut velky ucinek.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva intervenci v rodinach déti s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou. Teoreticka ¢ast popisuje etiologii, symptomy, prevalenci, a diagnostiku
syndromu ADHD. Dale charakterizuje specifika v prubéhu vyvoje ditéte s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou od novorozeneckého obdobi po obdobi dospélosti, definuje
rodinu z pohledu raznych autort, popisuje rodinu s ditétem s ADHD a zabyva
se intervencemi a terapii ADHD. Prakticka Cast je zalozena na vytvofeni narativniho

review.
Summary

The thesis deals with intervention in families of children with attention deficit
hyperactivity disorder. The theoretical part describes the etiology, symptoms, prevalence,
and diagnosis of ADHD. It also characterizes the specifics during the development
of the child with attention deficit hyperactivity disorder from the neonatal period
to the adult period, defines the family from the perspective of various authors, describes
the family with a child with ADHD, and discusses interventions and therapies for ADHD.

The practical part is based on the creation of a narrative review.
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Seznam zkratek

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADD porucha pozornosti bez hyperaktivity

apod. a podobné

CNS centralni nervova soustava

CTB kognitivné-behavioralni terapie

¢. Cislo

DMO détska mozkova obrna

DSM-II Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch,
2. verze

DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch,
4. verze

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch,
5. verze

EA elektroakupunktura

EEG elektroencefalografie

et. al. and others (Cesky preklad — a dalsi)

MBI intervence zalozené na v§imavosti

MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MP mentalni postizeni

napf. napfiklad

ODD Oppositional defiant Disorder (Cesky preklad: porucha

opozi¢niho vzdoru)

PAS poruchy autistického spektra
r efekt intervence
RCT randomizované klinické studie
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SMD standardizované prumérné rozdily

SPU specifické poruchy uceni
t]. toje
tzn. to znamena
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