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Anotace

Diplomova prace na téma Syndrom ADHD/ADD a faktory podilejici se
na jeho vzniku se v teoretické Casti zamétuje na obecny teoreticky vyklad
syndromu ADHD/ADD, na jeho projevy, komorbiditu, jednotlivé teorie,

modely, ptistupy, ptiiny vzniku, diagnosticky a 1é¢ebny postup.

Prakticka ¢ast obsahuje Setfeni pomoci dotazniku, zaméteny na rodice,
pfedevS§im na matky déti s ADHD/ADD, na zjiStovani faktort,, které se
vyskytovaly v obdobi prenatalnim, perinatdlnim, postnatdlnim. Soucasti prace
je popis metodiky sbéru dat, analyza a interpretace dat a ovéfeni stanovenych

vyzkumnych hypotéz.

Kli¢ové pojmy

ADHD/ADD, vznik, faktor, genetika, prenatalni obdobi, perinatalni obdobi,

postnatéalni obdobi



Annotation

The thesis deals with the topic of ADHD/ADD Syndrome and factors
involved in its origin and in the theoretical section, it focuses on general
theoretical interpretation of ADHD/ADD Syndrome, on its symptoms,
comorbidity, particular theories, models, approaches, causes of origin,

diagnostic process and treatment.

The practical section contains the survey by a questionnaire and this
was focused on parents, especially on mothers of children suffering from
ADHD/ADD Syndrome, on the detection of factors that occurred in the
prenatal, perinatal, postnatal period. A part of the thesis is description of the
procedure of data gathering, analysis, data interpretation and the verification of

research hypotheses.

Key words

ADHD/ADD, origin, factor, genetics, prenatal period, perinatal period,

postnatal period
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UvVOD

Syndrom ADHD/ADD je neurovyvojova porucha. Zakladnimi ptiznaky
jsou porucha pozornosti, impulzivita, hyperaktivita. Mohou se projevovat
jednotlivé, ale 1 smiSené. Etiologie ADHD/ADD patii do oblasti malo
objasnéné. Stale jsou bez jednoznaéného nazoru na pfi¢inu vzniku. Existuje
velmi mnoho etiologickych faktorti v oblasti genetiky, biologie, rodiny, Skoly,
spolecnosti, které plsobi ve vzdjemné interakci. Odborna vetejnost rozdéluje
faktory vzniku na vnitini a vnéj8i. Vnitini faktory jsou genetické faktory. Maji
nejveétsi podil na vzniku poruchy. Vnéjsi faktory jsou faktory objevujici se v
prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi. Stale se také objevuji 1
nezndmé priciny vzniku. OvSem jsou 1 takové faktory, které maji velky podil
na vznik poruchy a lze jim predejit. Pfes pomérné¢ velkou medialni kampan
zaméfenou na prevenci, na negativni faktory a nasledky koufeni, alkoholu se
stale objevuji Zeny — matky, kterym jsou tato varovani lhostejna.

Pfedmétem diplomové prace bylo zmapovani negativnich faktora, které
se objevuji a zaroven maji vliv na vznik ADHD/ADD. Syndrom ADHD/ADD
je velmi zatézujici pfedevsim pro rodinu ditéte s ADHD/ADD, ale také pro dité
samotné. Pfi projevech se stavd neoblibenym, se Spatnym prospéchem,
nepochopenym a mnohdy neuspéSnym v celém jeho zivoté. Nebezpecim zde
je, ze 75 % ptiznakl ptechazi do adolescence a navazné 50 % do dospélosti.
Z ¢ehoz vyplyva, ze ADHD/ADD je zatézujici 1 pro spolecnost. Jednak
z ekonomického hlediska, ale také zhlediska casté inklinace jedince
k delikventnimu chovani a k socialn¢ patologickym jeviim.

Téma bylo zvoleno pro jeho aktudlnost, pro nutnost poukazovat na stale
se vyskytujici negativni faktory.

Préace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
zaméfena na odborné a teoretické osvétleni problematiky ADHD/ADD.
Rozdé&lena je do ¢tyt okruhd.

Prvni okruh je zaméfen na vymezeni pojmu, pohled z hlediska
historického vyvoje, ptiznaky a projevy provazejici poruchu od prenatalniho

obdobi az po dospélost a na komorbiditu.



Druhy okruh je zaméfeny na vznik ADHD/ADD. Poukazuje na vnitini
(genetické) faktory a vnéj$i (prenatdlni, perinatalni a postnatalni) faktory
podilejici se na vzniku poruchy. Uvadi jednotlivé modely, teorie, ptistupy
ukazujici mozZnosti k objasnéni pfi¢in vzniku syndromu ADHD/ADD. Vycet
jednotlivych negativnich, rizikovych faktorti vedouci k pozd&j$im projevim
poruchy.

Tteti okruh je zaméfeny na diagnosticky postup, pohled na jednotlivé
testy, metody vedouci ke zjiSténi a potvrzeni spravné diagnézy u déti a
dospélych. Vymezeni klasifika¢nich systémi, a to Klasifika¢ni systém Svétové
zdravotnické organizace, v Ceské republice zndmy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, jeji posledni desata revize (MKN-10) a Klasifika¢ni
systém Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).

Ctvrty okruh je zaméfeny na 1é¢bu ADHD/ADD, na farmakoterapii,
psychoterapii, vychovna a rezimova opatfeni. Uvedeny jsou jednotlivé 1€ky,
které se nejcastéji uzivaji pi1 1é€bé ADHD/ADD, a to stimulancia,
antidepresiva, antihypertenziva, neuroleptika (antipsychotika), non-stimulans a
zaroven nejcastéji uzivané psychoterapeutické zpiisoby 1éCby.

Prakticka C¢ast se zaméfuje na zjiStovani negativnich faktort
podilejicich se na vzniku syndromu ADHD/ADD. Setfeni se zaméfuje na
matky déti s ADHD/ADD pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou
dotazniku. Soucésti praktické casti je metodologie prace, harmonogram
postupu, charakteristika souboru, analyza, interpretace dat a celkové
zhodnoceni vysledkii.

Ptinos diplomové prace pro praxi je spatfovan v disledném zmapovani

nejvice se vyskytujicich negativnich faktort pro jednotlivd obdobi.
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TEORETICKA CAST

1. PROBLEMATIKA ADHD/ADD

1.1 Vymezeni pojmu

Syndrom ADHD/ADD je ,, psychiatricka diagnoza, kterd se vztahuje na
deti (a dospeélé) s vaznymi socialnimi a kognitivnimi obtizemi* (Train, 1997,
str.31).

Psychologicky slovnik termin ADHD/ADD vymezuje jako vyvojovou
poruchu. Pfesnéji termin ADD jako vyvojovou poruchu pozornosti bez projevi
hyperaktivity (ADDnoH), popisujici projevy chovdni. Termin ADHD jako
vyvojovou poruchu pozornosti s hyperaktivitou, ktera ale popisuje pficinu

poruchy (Hartl, Hartlova, 2004).

ADHD je anglickd zkratka ndzvu attention deficit hyperaktivity
disorder tedy porucha pozornosti s hyperaktivitou. Déti s timto syndromem
jsou jiz na prvni pohled zcela rozdilné nezZ jejich vrstevnici. ADD je zkratka
pro attention deficit disorder, nebo-li pro poruchu pozornosti, zde ve vétsi mite
bez hyperaktivity. Déti se syndromem ADD nejsou okamzité napadné, nezlobi
ani nevyruSuji pii vyuce, nékdy byvaji prehlédnuty pedagogem i ptesto, ze se
ditéti zhorSuje prospéch.

Skolsky zékon ¢.561/2004 Sb., § 16 ze dne 24. zaFi 2004 tyto poruchy
vymezuje jako vyvojoveé poruchy chovani a fadi je do kategorie zdravotniho
postizeni. Zakon na tyto poruchy poukazuje pravem na vzdelavani, na obsah,
formy a metody, které musi odpovidat jejich vzdélavacim potiebdm a
moznostem. Specidlni vzdélavaci potieby upravuje Vyhlaska €. 147 ze dne 25.
kvétna 2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a
studentli se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakti a studentl
mimotadné nadanych. Pro edukaci jsou ztizovany dyslektické a vyrovnavaci

Skoly se specidlnim rezimem. Pfi maximdlnim poctu dvanacti zakl ve tiidé

11



miZe byt realizovan individualni p¥istup. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi CR

(¢j. 23 472/9291) povoluje odlisnou klasifikaci (Riefova, 2007).

Terminy ADHD a ADD se pouZzivaji jako synonyma. Vztahuji se
k velmi podobnému onemocnéni, ale ve skutecnosti jde o dvé rizna
onemocnéni. Mluvime-li o nemoci, musime mit stdle na mysli, Ze nejde o
klasické onemocnéni, které 1ze vyléc€it. Syndrom ADHD/ADD neni nemoc, ale
vyvojova porucha. Dit¢ se syndromem ADHD/ADD lIze 1é¢it. Spravnym
pfistupem lze pfispét ke zmirnéni pfiznakd, predchazeni konfliktim,
zabezpeceni proziti kvalitniho Zivota v dob€ dospivani, v dospélosti. U 30-40%
déti s ADHD/ADD dochdzi k vymizeni ptfiznakii syndromu v pubertdlnim
obdobi. VétSina déti, které se celé¢ détstvi potykaly s problémy v chovani,
Skolnimi neuspéchy, navic jim zistala nalepka ,,grazla® byly v§im negativné
ovlivnény. Ovlivnéna byla jejich psychika, ale i postoj okoli (Drtilkova, Sery,
2007).

Syndrom u vice nez poloviny déti pretrvava i béhem dospivani az do
dospélého veku. Samoziejmé v kazdém obdobi v jiné podobé (Drtilkova,
2007).

K ADHD se vztahuji potize s hyperaktivitou, se soustfedénim a
impulzivitou. Nedostatky se projevuji predevSim v oblasti kognitivnich a
percepéné-motorickych funkci, také jsou zmény v regulaci afektli, emotivity a
v socialnim pfizplsobeni. U ADD hyperaktivita neni, ale ani impulzivita
nepatii mezi dominantni projevy. Nedostatky jsou spatfovany piredevSim
v pozornosti a percepcné-motorickych funkei, velmi piikladnou poruchou je
uvadéna porucha efektivni distribuce pozornosti pii mentalni cCinnosti a

piedevsim zjevné pomalé tempo (Munden, Arcelus, 2006).
Profesor Michael Gordon kofenem ADHD vidi jako neschopnost zdrzet

se reakci na vSechno na to, co je pro tu danou situaci nejzajimavéjsi, ale 1

nejpritazlivéjsi (in Munden, Arcelus, 2006).
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Déti, které trpi syndromem ADHD/ADD maji nejvétsi problém
ve vytrvalosti pro zadany ukol, a to vyraznéji nez jejich intaktni vrstevnici.
Problém nevznika pii nahlém vyruSeni vnéjSimi podnéty, zde je prchlivost a
odvedeni pozornosti zcela stejna jako u intaktnich spoluzéki, ale problémem
je, Ze snizi nebo zhorsi vykon ditéte a pozornost je velmi rychle pfesmérovana
k zajimavéjSimu podnétu. Musime tady hovofit o poruse pozornosti, ale 1

poruse vytrvalosti (Paclt, 2007).

V Ceské republice odhadujeme vyskyt syndromu ADHD/ADD aZ u
20 000 déti. Nektere déti se k 1ékati nedostanou. Starsi vyzkumy poukazuji na
Castéjsi vyskyt u chlapct, ale novejsi vyzkumy jiz hovoti jasné, pokud budeme
velmi peclivé sledovat nepozornost, pak se divky ve vyskytu velmi piiblizi

(Goetz, Uhlikova, 2009).

Sirokéa odborna vetejnost se shoduje na 3—10 % vyskytu prevazné u déti
Skolniho véku. Odborna literatura zase nejcastéji uvadi 3-5 %. V celosvétovém
métitku je prevalence ADHD 3-9 % obyvatelstva. Pfi ndstupu do prvni tfidy
statistika hyperkinetické poruchy hovoii o 2-10 %. Statistika kritérii DSM IV
uvadi az 18 % déti. Syndrom ADHD se Castéji objevuje u chlapci. Porucha
pozornosti bez hyperaktivity (ADD) je dominantnéj$i u divek, protoze
symptomy ADHD se mnohdy nerozpoznaji. Az 75 % pfiznakli prechazi
do adolescence a ndvazné 50 % do dospélosti. Déti s ADHD, které maji vétsi
podil poruchy pozornosti, je u 25-35 %. VEtsi podil hyperaktivity a impulzivity
jeu 10-20 % déti. Tzv. smiSeny typ ADHD se vyskytuje asi u 50 % déti. U 60-
70 % déti s ADHD/ADD se objevuje pritomnost dalsi poruchy, a to poruchy
Skolnich dovednosti, poruchy opozi¢niho vzdoru, poruchy chovani, uzkostné

poruchy, poruchy nalady, Tourettiv syndrom (Goetz, Uhlikovéa, 2009).

1.2 Z pohledu historie

Prvni zminky o hyperaktivnich détech miZeme vyhledat jiZ v roce
1830. Odbornou vetejnost problematika zacala zajimat ve velkém méfitku az

na po¢atku 20.stoleti (Jucovicova, Zackova, 2010).
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Neni mozZné fici, kdy tato nemoc vznikla, nebot’ pfiznaky syndromu
ADHD/ADD existuji od zrodu lidstva. JiZ v krasné literatufe se miizeme setkat
s popisem ruznych typti povah a chovani, kter¢ bychom dnes mohli
diagnostikovat jako syndrom ADHD/ADD.

Pted 200 000 lety jedinec se symptomy ADHD mohl byt ve znacné
vyhodé¢ a uptednostiiovan. Nomadsky lovec, ktery zajiStoval potravu po sebe a
pro svou rodinu potieboval okamzit¢ reagovat, prohleddavat své okoli a
pronasledovat svou kofist, agrese a impulzivita pro néj byla vyhodou (Munden,

Arcelus, 2006).

Prvni faktické pojednani o poruchach chovani ptinesl belgicky
psychiatr J. Guislain v roce 1838. V Némecku H. Hoffmann v roce 1845 popsal
jev, ktery dnes nazyvame hyperkineticky syndrom. Prvni pozornost britskych
lékait je datovana k roku 1902, kdy Iékat G.F. Still sledoval a popsal skupinu
dvaceti neklidnych déti, které mély velmi dobrou vychovu a pfesto se u nich
objevovala neschopnost udrzet pozornost, agrese, poruSovani pravidel, ni¢eni
véci. Tyto projevy spatfoval v organickych a vrozenych pti¢inach a zavedl
pojem ,deficit moralni sebekontroly”. V roce 1904 tyto hyperkinetické
piiznaky popsal v asopise Lancet a poprvé jsou zminény piibyvajici problémy
a frustrace ze strany rodiCl. V roce 1908 francouzsky psychiatr E. Dupré si
v§iml pohybové neobratnosti u nékterych déti, ale presto s uspokojujicim
nadanim. Ve svych pracich pouziva termin ,,motoricka debilita®. V roce 1926
némecky psychiatr A. Homburger jiz pouzivd termin ,motoricky
infantilismus®. V roce 1958 Bahwin méni termin na ,,vyvojové neobratnost*

(Cerna, 2002).

Vroce 1937 Charles Bradley pouzil na Ié€bu poruch chovéani a
hyperaktivitu psychostimulaéni latku — benzendrin (racemickd smés dextro- a
levoamfetaminu). LéCba byla velmi uspéSna, a tak nastal pralom
v ptedepisovani amfetaminu v Sedesatych a sedmdesatych letech 20. stoleti,
piredevSim u pediatrti ve Spojenych statech. Evropa se v takové mife o lécbu

nezajimala. V roce 1963 tym odbornikii v Chicagu pod vedenim S. Clementse
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uceluje bohatou terminologii a zaméfuje se na piesném vytycCeni
diagnostickych kritérii. Vznika termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD).
V $edesatych letech minulého stoleti v byvalém Ceskoslovensku vznika termin
»lehkd détska encefalopatie®, ale diagnostickd kritéria jednotlivych termint
se pfili§ neliSila. Americky manual DSM-II zroku 1968 (Diagnosticky a
statisticky manual, téz Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace)
pouziva termin ,,hyperkineticka reakce v détstvi. V dal§im manualu DSM-III
zroku 1980 se jiz hovoii o ,poruse pozornosti“ (ADD), jako o samostatné
diagnéze nebo ve spojeni s hyperaktivitou a impulzivitou. DSM-IV v roce
1994 ptichazi sterminem porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD). Klasifika¢ni systém Svétoveé zdravotnické organizace u nas znamy
pod pojmem Mezinarodni klasifikace nemoci v 9. revizi (MKN-9) z roku 1975
pouziva termin ,,psychomotorickd instabilita na terénu LMD®. V 10. revizi

z roku 1993 pfichazi s terminem ,.hyperkineticka porucha® (Michalova, 2007).

Termin LMD (lehkda mozkova dysfunkce) byla SirStho pojeti.
Zahrnovala 1 takové poruchy, které dnes bereme jako komorbidni.
Nedostacujicim pojmem pro vyjadieni byl 1 pohled na pfi¢inu vzniku, a to
vznik predevS§im pii perinatdlnich komplikacich. Hyperkinetickd porucha jiz
dava daraz nejen na perinatalni a prenatalni komplikace, ale také jiz hovofi o
etiopatogenetickych faktorech. Pro fadu odbornikli je pfedmétem zkoumani a
hledani pfi¢in vzniku i molekularni genetika.

AvsSak podle Drtilkové ani tento posledni termin neni UpIné vystizny a
ptesny, nebot’ se zcela kiiZi s neurologickymi hyperkinetickymi symptomy,
oznacujici zcela odlisné klinické symptomy. I piesto, Ze poslednim spravnym
odbornym vyrazem je ,hyperkinetickd porucha® vétSina odbornik piejima

termin z hovorové psychiatrie, a to termin ADHD (Drtilkova, Sery, 2007).

V Ceské republice profesor Heveroch vroce 1905 poprvé hovoii o
détech, které maji symptomy lehké mozkové dysfunkce, a to ve své praci ,,Dité
neposeda‘. V roce 1949 Mudr. Macek zavedl termin ,,lehké poskozeni CNS*.

V roce 1961 psychiatr O. Kucera vydava svou monografii ,,Psychopatologické
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projevy pii lehkych détskych encefalopatiich®, kterd byla v tehdejSi Evropé
prukopnickou praci. Vlivem mezinarodni konference v Oxfordu se od 60. let
20. stoleti uzival jednotny termin lehk4d mozkova dysfunkce (LMD). V dne$ni
dob¢ se od terminu LMD ustoupilo a uzivd se termin ADHD/ADD. Zména
nastala pfedevSim v pohledu. Nenahlizi se na mozkové postiZzeni, ale na deficit

(Michalova, 2007).

1.3 Projevy - priznaky

Zakladnimi  ptiznaky ADHD/ADD jsou porucha pozornosti,
impulzivita, hyperaktivita. Mohou se projevovat jednotlivé, ale 1 smiSené.
Profesor Barkley hovofi jesté o dvou dalSich subkategorii ADHD s agresivitou
a bez agresivity a opozicnim chovani — ODD (Oppositional Deviant
Disorders).

Jedinci patti do ohroZenéjsi skupiny vzhledem k jejich sklonim
k antisocidlnimu chovéani. Pokud wvyrastaji v dysfunkéni rodiné s nejvétsi
pravdépodobnosti se jejich projevy budou vyskytovat 1 v adolescenci a
dospélosti. U jedinci s ADD (pouze porucha pozornosti) se impulzivita a
hyperaktivita neobjevuje. Obtize se vyskytuji v percepéné-motorickych
ukolech a predevsim v oblasti pozornosti, ale ne s udrzenim pozornosti jako u
jedinci s ADHD. Obtize ¢ini v neschopnosti zaméfit svou pozornost
na konkrétni ¢innost, poruchu v navazovani socidlnich vztahli, pomalost
v kognitivnich operacich. Jedinci se Casto propadaji do tzv. ,denniho snéni*

(Zelinkova, 2003).

U poruchy opozi¢niho vzdoru je nejvyraznéj$Sim projevem prave
vzdorovitost, a to k autoritam, ale i k rodi¢im. Casté je promyslené porusovani
pravidel, hadavost a podrazdénost. Zavaznéjsi jsou projevy u poruchy chovani.
Tato porucha se vyskytuje pozdé&ji nez porucha opozicniho vzdoru a zesiluje
v adolescenci. Projevuje se predev§im netctou k pravidlim, majetku, zdravi.
Velmi ¢asto se objevuje Sikanovani slab$ich jedincii, vyvolavani rvacek, ni¢eni
véci svych, ale 1 cizich, lhani, touldni, Casté jsou také utéky z domova.

Projevem u uzkostné poruchy jsou pocity napéti, strach, a to pii zménach, pred
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nastupem do Skoly, nebo odchodu ze Skoly, rozvod rodi¢l. Soucasnym
projevem byvaji 1 télesné projevy — buSeni srdce, poceni atd. Vyrazné je také
niz§i sebevédomi. Dal$i pfidruzenou poruchou je porucha nalady, ktera
se projevuje depresemi a bipolarni afektivni poruchou. Deprese se projevuji
pfedevS§im smutnou, plactivou naladou bez aktivity. Bipolarni afektivni
porucha se projevuje stifidanim nalad Spatnou naladou a na druhou stranu az
projevy manie. U tikové poruchy to mohou byt tiky, posmrkavani, zaSkuby
télem. U poruch spanku jsou velmi casté no¢ni désy, namési¢nost, mluveni

ze spanku (Goetz, Uhlikova, 2009).

Rodice a ucitel¢ patfi do nejuzSiho okruhu jedincti s ADHD/ADD.
Mohou tak velmi objektivné popsat a pozorovat jejich projevy. Jiz v obdobi
téhotenstvi pozorovali zvySeny neklid svého nenarozeného ditéte. Mezi
nejcastéjSi projevy patii chyby z nepozornosti, neptesné nastudovani zadani
vede k Spatnym postuptim a nasledné vysledkiim. Objevuje se také zapomindni
hackti a ¢arek. DalSim pfipominanym projevem je nesoustiedénost a obtize
s navratem k cinnosti po vyruSeni. Nelze jednozna¢né tvrdit, Ze déti
s ADHD/ADD jsou nesoustfedivé a velmi snadno se vyru$i. Spousta rodici
uvadi stoprocentni soustfedivost pii hrani pocitacovych her jejich déti, ale pti
plnéni domacich uloh je vSe zcela jinak. Détem s ADHD/ADD se ¢innosti,
které vyzaduji pravidelnost, ur€itou miru odpoveédnosti, zcela jisté¢ brzy omrzi.
Dojde k uvédomeéni si zcela jinych podnéti. Doporucuje se, aby tyto déti pii
Zabrani se tak jejich rozptyleni. Vyhybdni se domdcim ukolum je dalSim
projevem. Zde neni nic piekvapujiciho. Déti doptedu vi, Ze jejich uloha nebude
zpracovana tak dobfte, jako tloha jeho intaktnich spoluzdkl. Velmi vyraznym
rysem je provadét a upfednostiiovat takové aktivity, které pfinaSeji pozitivum a
odménu velmi brzy, ne-1i hned. Pro poruchu soustiedéni k ¢innosti vypracovat

doméaci ulohu nastava velmi brzy odpor (Cerna, 1999).

Rodice si také velmi stézuji na zhorseny odhad casu, ztraceni veci —

déti si velmi Casto uvédomuji a také se tim trapi, Ze neustale néco ztraceji.
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Pfesto nejsou schopné jakkoliv to ovlivnit a ptedejit tak ztratdm. Rodice
nabyvaji dojmu, Ze ditéti je tato situace zcela lhostejnd. Nejen rodice, ale take
ucitelé hovoti o dalSich projevech. Mezi dalSi projevy patii neposlusnost,
obtize se zapocetim cinnosti, samomluva, neposednost, problémy se zklidnenim
po hre, divoké vykonavani aktivit, nedockavost, vykrikovani pvi vyuce, zbrklost,
obtize se zarazenim do kolektivu vrstevnikii, ukvapenost pri navazovani a
ukoncovani vztahii, riskantni chovani, Ccasté urazy, urazlivost, snadné
nadchnuti se pro cokoli, problémy se spankem. V adolescenci a v dospélosti je
zcela béZznym projevem Spatné financni hospodateni. V disledku impulzivity
okamzité¢ nakoupi. Velmi brzy je dand véc omrzi a znovu nepromysSlené
nakupuji. Ne podle uzitecnosti, ale opét podle libivosti (Goetz, Uhlikova,

2009).

Porucha pozornosti se také projevuje tim, ze dité neuvazené a piredcasné
ukon¢i svou praci a bez potieby dodélani od této prace odchazi. Pravé ¢innosti,
které vyzaduji duSevni usili, vytrvalost, trpélivost, déti pfedCasné ukoncuji.
Prospéch u déti s ADHD/ADD je v porovnani s jejich inteligenci spiSe horsi.
Ve svych osobnich vécech maji neustdly nepotadek. Vést rozhovor je témét
nemozné. V kognitivni oblasti je vyrazna distraktibilita, porucha analyzy a
syntézy a porucha exekutivnich funkci. Celkové déti s ADHD/ADD putisobi
vékové mladSim dojmem. Hyperaktivita se projevuje neustdlym neklidem,
pohybem. Téméf nemozné jsou situace, které vyzaduji vysoky stupen
sebekontroly chovani. Jsou hlu¢né, neustale obtézuji své spoluzéky, vyrusuji a
Casto byvaji neoblibenymi. Prakticky jsou bez kamaradi, a to nékdy vede az
k agresivité. Velice béznym znakem je, ze jsou nedbalé. Impulzivita se
projevuje nahlymi, neuvazenymi usudky, soudy, rozhodovanim, chaotickym
jednanim. Casté&jsi jsou trazy, nehody. Diskuse s détmi je zcela nemozna,
neustale fe¢ prerusuji, odpovidaji piredcasné na otazku, vykiikuji pti hodiné

(Drtilkova, Sery, 2007).

Podstatné je, Ze prvni projevy je mozné zachytit v ranném véku ditéte,

obvykle v prvnich péti letech véku ditéte. Neustaly pohyb pro dit€¢ mladsi tii
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let je zcela ptirozeny. Po tietim roce jiz pohybova aktivita stagnuje a celkové
se snizuje, avSak u déti s ADHD nastava zcela jiny prubéh. Jsou prekroceny
meze standardu v komparaci s vrstevniky. V pfedskolnim véku jsou typické
symptomy. Ve Skolnim veéku se k typickym symptomim piidavaji poruchy
uceni, Skolni neptizplisobivost, nizké sebehodnoceni, vznikaji 1 sekundarni
poruchy, ktery maji spiSe obranny charakter. V dospélosti se miize objevit
vyraznd porucha chovani, agresivita, neschopnost organizace 1 svych potiteb,
impulzivita, dispozice k antisocidlnimu chovani. Dospély se syndromem ADD
m4a vice potize v kognitivni oblasti. Méné€ vyraznd je agresivita, mensi vyskyt
poruch chovani, ale zcela bézn¢ se vyskytuje komorbiditni deprese, tzkost a

schizotypalni porucha osobnosti (Paclt, 2007).

OvSem déti s ADHD/ADD nemaji pouze negativni vlastnosti. Jsou
zcela oteviené, spoleCenské, srdecné, pratelské, uptimné. V interakci s blizkou
osobou se zklidiluji a chovani pak byva velmi pratelské. Nebyvaji falesné,
neptedstiraji, nejsou lakomé, jednaji pohotové a rychle. Byvaji také vdécné za
osobni kontakt a réeni ,,srdce na dlani“ v mnoha ptipadech velmi vystihuje

jejich charakter (Cerna, 1999).

1.4 Komorbidita

Mezi zakladni symptomy ADHD/ADD tedy tadime hyperaktivitu,
impulzivitu, problémy se soustfedénim a udrZenim pozornosti. Je nutné se
zminit o existenci pfidruZzenych problémi, kterymi jsou problémy
v navozovani pratelstvi, s u¢enim a problémy v domacim prostredi. Mohou se
také objevit 1 dal§i onemocnéni a jiné poruchy jejich vyskyt je az u 60-70%
jedinci s ADHD/ADD. Vcasné podchyceni téchto komorbidit pifedchazi
vaznému rozvijeni se poruchy. Vyzkumy bylo prokazano, ze komorbidita,
ktera se vyskytuje u déti s ADHD/ADD zvySuje riziko vzniku psychiatrickych
poruch v dospélém veéku. Za vaznou komorbiditu se povazuje porucha chovéani,
nebot’ v dospélém veéku cCasto inklinuje ke krimindlni ¢innosti a uzivani

navykovych latek. Mezi nejCastéjsi poruchy patii poruchy skolnich dovednosti,
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pfedevsim dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, specifické poruchy v oblasti
motoriky a fec€i, emoc¢ni poruchy, denni nebo no¢ni pomocovani, balbuties

(Michalova, 2007).

Velmi casto se také vyskytuje porucha opozi¢niho vzdoru, porucha
chovani, uzkostna porucha, porucha nalady, deprese, tikovd porucha, porucha
spanku, asocialni a delikventni chovani, porucha ptichylnosti (Gotz, Uhlikova,

2009).

Psychické poruchy, a to poruchy autistického spektra (détsky autismus,
Aspergeriv syndrom), obsedantné-kompulzivni porucha, Tourettiv syndrom,
porucha opozi¢niho vzdoru, porucha chovani, mohou byt komorbiditou, ale
také Casto se mohou za syndrom ADHD/ADD zaménit. Zaménit lze také
somatickd onemocnéni (napf. porucha zraku a sluchu, epilepsie, nasledky
poranéni hlavy, akutni nebo chronické somatické onemocnéni, Spatnd vyziva,
nedostatek spanku, porucha spanku, nevhodné prostiedi). Nevhodné,
nezakonné uzivani 1€kd, jejich vedlejSi G€inky mnohdy evokuji ke stanoveni
diagnozy ADHD/ADD. Patfi sem zejména fenobarbital, carbamazepin, ale 1

alkohol a drogy (Munden, Arcelus, 2006).

V dospélém v€ku je castou komorbiditou chronicka deprese
(dysthymie), chorobny stav uzkosti (anxieta), drazdivost, nizkd frustracni
tolerance, dyslexie rizného stupné, vzacnéji OCD (obsedantné-kompulzivni

porucha), Tourettliv syndrom, chronicky tinavovy syndrom (Paclt, 2007).

20



2. VZNIK SYNDROMU ADHD/ADD

2.1 Teorie, modely, pristupy v kontextu syndromu ADHD/ADD

Z definic pfednich odborniki a pifesného vymezeni pojmu dle
mezinarodnich klasifikaénich systém syndromu ADHD/ADD nam jasné
vyplyva, ze jde o deskriptivni piistup. Etiologie, patogeneze a jeji zakladni
mechanismy jsou ndm zpfistupnény prostiednictvim teorii, modeld a ptistupt.
Zaroven musime fici, ze etiologie ADHD/ADD patfi do oblasti malo
objasnéné. Neuropsychologické teorie ndm piinasi informace o zdékladnich
mechanismech. Mezi jeji teorie patifi deficit inhibi€nich mechanismi a
kognitivné energeticky model (CEM). Na faktory biologické, psychologicke,
socidlni se zaméfuje etiopatogeneticky model. Na poruchu jako na celek se

zaméiuji integrativni pristupy (Drtilkova, Sery, 2007).

Projevy syndromu ADHD/ADD jsou zplsobeny zménou funkce
mozku. Nereagovat neustdle na nové podnéty a impulzy, nereagovat na né
v piehnané mife je mozné pokud jsou fidici systémy mozku dostate¢né
funkéni, na kterych je zavisla 1 dostatecna sebekontrola. Pokud ale funkénost je
nedostatecna, hovofime o behaviordlni inhibici a nasleduje 1 Spatna
sebekontrola. U déti se syndromem ADHD/ADD je spravna funkce
sebekontroly oslabena. Mozek u déti se syndromem ADHD/ADD dozrava
nerovnomérné a opozdeéné, nerozviji se tedy ani sebekontrola. Centrum
sebekontroly je oblast kiry celniho laloku mozku tedy prefrontalni klra
v souvislosti s podkorovym centrem — skupina nervovych bunék v mozku. U
pacientit s ADHD/ADD nés nejvice zajima bazalni ganglia a mozecek, protoze
se podileji na koordinaci pohybl. Pii pouziti zobrazovacich metod a
elektroencefalogramu (EEG) se ukazuje menSi aktivita prefrontalni kiry a
bazalnich ganglii. U jedinc s ADHD/ADD se také ukazaly drobné odchylky
v piirozené asymetrii nékterych struktur, snizeny metabolismus nékterych ¢asti
mozku a mens$i objem mozku. Nelze ptedpokladat pti mensim objemu mozku

niz$i intelekt (Goetz, Uhlikova, 2009).
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Od poceti do trettho roku veéku ditéte mozek prochazi prudkym
vyvojem. Nervové bunky, které rychle pienasi informace v podobé¢ podrazdéni,
vznikaji v poloving€ téhotenstvi. Spojeny jsou dendrity a synapsemi, které ale
stale dozravaji — hovofime o procesu myelinizace. Velmi podstatny proces
vyvoje nervovych spoji vznikd od druhé poloviny téhotenstvi do konce
druhého roku véku ditéte. Poruchy, které nastanou vtomto obdobi vyvoje
oslabi vyvoj a vznik nervovych spoji — synapsi, ale pfedev§im oslabi zrani
biochemickych procest.

Zakladni funkce mozku se pfedevsim vytvaii ve fazi senzomotorického
vyvoje. Projeveny neklid v tomto obdobi brani ziskavani kvalitnich zkuSenosti,
které maji vliv na postupné zrani celé osobnosti. Spatné navyky, postoje
v tomto obdobi se projevi v kone¢ném vysledku celkového vyvoje osobnosti
jedince. Dité¢ se syndromem ADHD/ADD ma vlohy k neklidu, ale pokud
podchytime zakladni symptomy vtomto velmi citlivém obdobi a zaCneme
s cilenym ovliviiovanim pfiilisné aktivity, lze hyperaktivni chovani ovlivnit,

pfipadné zmensit (Prekopova, Schweizerova, 2008).

Dal$im pfistupem na urovni neuropsychologické teorie je kognitivné
energeticky model (CEM), jehoz cilem je také interpretovat deficit
ADHD/ADD, ale jiz uvazuje o inhibi¢nich mechanismech.Ukazuje na mozny

vliv energie jedince a pfedevs§im zobrazuje procesy zpracovani informaci.

Etiopatogeneticky model vidi pfi¢iny vzniku poruchy jednak v:
1) biologickych faktorech, které obsahuji:
a) hereditarni model - dliraz na genetické faktory
b) neurobiochemicky model -~ diraz na  zmény
neurotransmiter
¢) neurofyziologicky model — poSkozeni podkorovych struktur,

poukazuje na formu psychomotorické poruchy
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2) biologickych a psychologickych faktorech:

a) psychoneurologicky pfistup — pfi¢ina vzniku ADHD je
porucha psychické a psychomotorické dynamiky, tedy
porucha rovnovdhy mezi nervovymi procesy excitace
(budivy ucinek) a inhibice (tlumivy ucinek) — nasledkem
byva chaotické, prerusované, Spatn¢ vykonané Cinnosti

b) psychoanalytické teorie — poukazuji na  deficit
v seberegulaci, ale také na psychosocialni faktory

ba) monopersonalni hledisko
—  hyperaktivita vznikd néasledkem nadmérné pudové
stimulace (excitace)

bb) bipersonalni hledisko
— hyperaktivita vznika nasledkem poruchy vztahii — ztrata
uplnd nebo docasna rodict, matky apod.., diraz na

psychosocialni faktory (Drtilkova, Sery, 2007).

Vyse uvedené modely, teorie, pfistupy nadm ukazuji mozné piistupy
k objasnéni pfi¢in vzniku syndromu ADHD/ADD. Zamétuji se vzdy na
jednotlivd hlediska syndromu. Na celek poruchy se zaméfuji integrativni
pfistupy. Mezi piedni odborniky tohoto pfistupu se fadi Teeterova a
Semrudova-Clikemanova, které vroce 1995 zpéti paradigmat syndromu
ADHD/ADD vytvotily Transakéni model, ktery je dle autorek nejlepsi
moznosti pro diagnostiku, 1é€bu a vyzkum. Diliraz je dan na kvalitu a efektivitu

1é¢by z dlouhodobého hlediska (Drtilkova, Sery, 2007).

Vyzkumnych modelti je velmi mnoho. Nejvice jsou prezentovany
vyzkumné modely kognitivni, neurobiologicky, geneticky, biochemicky.
Kognitivni model klade diraz na chybny informacni proces, neurobiologicky
upozoriiuje na funkéni souvislosti CNS, geneticky a biochemicky model hovofi

o transmiterové poruse (Paclt, 2007).
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Jednozna¢ny nazor na pfi¢inu vzniku syndromu ADHD/ADD
neexistuje. Tato oblast je stale nejasnd. Existuje velmi mnoho etiologickych
faktori v oblasti genetiky, biologie, rodiny, Skoly, spoleCnosti, které pusobi
ve vzajemné interakci. V celkovém pojeti je rozd€élujeme na rizikové faktory,
podilejici se na vzniku syndromu ADHD/ADD. Jsou to faktory prenatélni,
perinatalni, postnatalni. Prenatdlni faktory jsou genetické, infekéni, nutricni,
psychické, endokrinni. Perinatalni faktory jsou nedonoSenost, pfenoSenost,
dlouhy nebo komplikovany porod, neobvykld poloha plodu, uc¢inky 1€kt pii
porodu. Postnatalni faktory jsou infekce, urazy, latky, jedy, toxiny, cévni
poruchy. Nebezpecnymi faktory jsou také turazy hlavy, otfesy hlavy,
zhmoZdéniny hlavy, ale také encefalitida. Musime také ptipustit, Ze existuji 1
nezndmé pii¢iny vzniku. Pfesto, Ze pfi€iny vzniku nelze piesné vymezit,
muizeme na zakladé¢ vyzkumi vymezit podil jednotlivych vlivli na vzniku
syndromu:

50 — 70 % heredita

20 — 30 % prenatalni a perinatalni pficiny

10 % postnatalni pti¢iny (Michalova, 2007).

2.2 Genetické priciny

Dnes jiz miZzeme fici, Zze syndrom ADHD/ADD je dédi¢na porucha. O
toto tvrzeni se zaslouzilo nékolik v&dct, ktefi svymi vyzkumy prokézali, Ze
symptomy syndromu jsou ¢asto geneticky podminény. Vyvratili tak tvrzeni, ze
syndrom je o $patné vychové a Spatném Zivotnim prostiedi. Mezi znamé prace
patfi studie dvojcat, adopcni a rodinné studie. Rodinna studie ukéazala pétkrat
veétsi pravdépodobnost ziskani syndromu u pfibuznych v prvni linii ve srovnani
se zdravymi osobami. Studie jednovaje¢nych dvojcat ukazuje 80 — 90% vyskyt
poruchy iu druhého ditéte. Adopcni studie prokézala vétsi vyskyt a shodu mezi
biologickymi rodi¢i a jejich détmi neZ u adop¢nich rodic¢l. Nové studie se
zaméfily a prokazaly, ze syndrom ADHD/ADD je dédicny také ve druhém
stupni pribuzenského vztahu. VétSi vyskyt a pravdépodobnost vzniku je

v muzské linii (Munden, Arcelus, 2006).
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Nejdiive se zkoumaly ty kandidatni geny, které souvisely
s dopaminovym systémem, a to dopaminovy receptor D4 (DRD4), dopaminovy
receptor D2 (DRD2), dopaminovy pienase¢ (DAT1), dopamin-B-hydroxylaza,
pozdéji se zacal zkoumat noradrenalinovy prenase¢ (NET1), serotoninovy
pfenaSe¢, gen pro COMT (katechol-O-methyltransferdza) a spousta dalSich
(Paclt, 2007).

Od roku 1999, kdy byla poprvé pouzita metodika PCR (polymerace
chain reaction) fetézova polymerdzova reakce a souCasné¢ pii rozvoji
molekuldrni psychiatrie a novych metod, se objevuje stale vice vyzkumd, které
se zabyvaji genetikou syndromu ADHD/ADD. Mezi piedni a castéji
vyskytujici se metody ve vyzkumech patifi asociani studie. Zabyvaji se
srovnavanim kontrolnich soubori a soubort s ADHD/ADD. Frekvenci
polymorfismi tedy kandidatnich genti a odkryti jejich odchylek, které by
mohly byt pfi¢inou vzniku syndromu ADHD/ADD. Diraz je dan pfedevSim na
vrozeny geneticky defekt, ktery ma vliv na metabolismus jedince a nasledné na
funkci dopaminu a noradrenalinu — neurotransmiterd, které miZzeme vysvétlit
jako ,.chemické posly mozku“, prenaSejici signaly a impulsy v mozku.
U jedinct se syndromem ADHD/ADD byly zjistény odchylky v této funkci.
V roce 1970 C. Kortensky uvedl ,,katecholaminovou hypotézu hyperaktivity* a
poukazal tak na sniZenou produkci, ale 1 snizenou schopnost vyuziti funkce
katecholaminti v mozku, tedy dopaminu a noradrenalinu. Dopamin, adrenalin,
noradrenalin jsou soucésti katecholaminové skupiny neurotransmiterti, které
jsou odpovédné za emoce, motoriku, motivaci a kognitivni funkce. Funkci
dopaminu je kontrola pohybu a koordinace aktivity, reakci a aktivaci
organismu na nové podnéty, ovliviluje také pozornost, chovani a
psychomotoriku. Noradrenalin jeho spravna funkce je dulezitd pii pribchu
spankové a bdéné Cinnosti, ale 1 pfi soustfedéni se, pozornosti, uceni, paméti

(Drtilkova, 2007).

Molekularni psychiatrie vyuziva také HHRR a TDT studie. Jiz zminéna

asociacni studie se zabyva ur¢itym kandidatnim genem a ptedklada hypotézu o
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jeho pfi¢iné vzniku psychické poruchy. Podstatou této studie je shodny
zkoumany vzorek, to ovSem neni mozné u syndromu ADHD/ADD, nebot’
vyskytujici se komorbidita, kdy jeji genetika je velmi rozdilnd neumozni
sestavit vétsi homogenni vzorek v oblasti genti. Metoda HHRR (haplotype-
based haplotype relative risk) je metoda, ktera je vice praktikovana. Podstatou
této metody je vyzkumny vzorek, ktery se sklada ztzv. trio souboru. Dva
rodice a jejich dit¢ se syndromem ADHD/ADD. Vychdzi z metody HRR
(haplotype relative risk), kterd se zabyva kontrolnim genotypem, pfi¢innym
genotypem a jejich vlivem pienosu na dité. Metoda HHRR se zabyva jiz
konkrétnimi alelami. V triu jsou tedy hodnoceny pfi¢inné a kontrolni alely.
Dalsi metodou je metoda TDT (trasmission disequilibrum test) dfive
jmenovany test McNemertv. Zabyva se také alelami pfesnéji, ktera z alel byva
piednostné pienesena na dité rodict se syndromem ADHD/ADD. NejnovéjSim
dostupnou metodou je tzv. genomové skenovani prostiednictvim DNA

mikro&ipti (tzv. microarray) (Drtilkova, Sery, 2007).

Odborna vetejnost je presvédcena ze ADHD/ADD je polygeneticka
porucha, vytvafena mutaci vice gend. Risk vzniku poruchy u jednovajecnych
dvojcat je 11-18x vétsi nez u dvojvaje¢nych. Ptibuzni prvniho stupné trpi touto
poruchou ve 20-25%. Existuje vice neZ tficet dopaminergnich,
noradrenergnich, serotoninergnich a gabaergnich genti. Pouze u nékterych genti
vyzkumy potvrdily souvislost se vznikem ADHD/ADD jsou to DRD4, DAT,
DRDS5, DBH, SHTT, HTR1B, SNAP25. Vyzkum, ktery se zabyval ostatnimi
geny DRD2, DRD3, MAO, ADR2A, GABAA3, GABAB3 souvislost dosud
neprokazal (Paclt, 2007).

Studie, metody, které¢ se zabyvaji genetikou syndromu ADHD/ADD
jsou velmi narocné, ale potvrdily, ze nejvétsi pti¢ina vzniku tohoto syndromu
je v genetice, a to az 80% vychazime-li ze studie jednovaje¢nych dvojcat.
Prokazalo se, ze u déti rodich s ADHD/ADD je pétkrat vétsi pritomnost této
poruchy, nez u déti rodici, ktefi syndrom nemaji. Pokud pacienti méli tuto

poruchu 1 v détstvi, pak u jejich déti je vyskyt 25%. Pokud si pacienti syndrom
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ADHD/ADD nesou az do dospé€lého véku geneticka pticina vzniku u jejich déti
je jeste vétsi (Goetz, Uhlikova, 2009).

2.3 Negenetické priciny

Za vznik syndromu jsou zodpovédné také vnéjsi vlivy. Jejich mira na
vzniku je menSi nez samotnid genetika, ale hovofit o téchto pfiinach je
dilezité. VEtsin€ z nich lze predejit. Tyto vnéjsi vlivy fadime do prenatdlnich,
perinatalnich a postnatalnich faktorti. Pro spravny vyvoj a funkci mozku je
velmi dilezity kyslik. Nejcitlivéjsi ¢asti mozku na nedostatecny ptisun kysliku
jsou oblasti podkorovém centru, pifesnéji bazalni ganglia. Vzhledem
dlouhodobéjsi nedostatecny piisun kysliku, napt. infekce matky v téhotenstvi.
Dalsi pti¢inou vzniku syndromu jsou pfedCasné narozené déti, déti s nizkou

porodni vahou (Goetz, Uhlikova, 2009).

VétSina odchylek ve vyvoji ditéte v souCinnosti se syndromem
ADHD/ADD vzniké v prenatdlnim obdobi. Pfi¢iny prenatalnich poruch, které
vedou k pozdé€j$im projeviim tohoto syndromu, jsou pifedev§im pozdni gestozy,
krvaceni a onemocnéni matky. Velmi vaZné je infekéni onemocnéni matky,
naptiklad spalnicky, neStovice, infek¢éni hepatitida, piiuSnice, poliomyelitis,
streptokokové 1 stafylokokové infekce, chfipka a fada dalSich infekci. Dalsi
pfi¢inou miZe byt zména koncentrace CO2, ozafeni, anoxie (nedostatek
kysliku ve tkénich), jedy, uZivani lékli nestanovené Ilékafem, nedostatek
vyzivovych latek matky v dobé té€hotenstvi. S nedostatkem téchto latek si
samotny organismus umi poradit. Vazna situace nastava pii nedostatku jodu

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).

Strava v prenatalnim obdobi by méla byt pravidelna a vyvazena. Piesto
se doporucuje nékteré potraviny, byliny a kofeni omezit nebo zcela vynechat.
Z bylin se doporu€uje k uzivani pfevazné mata, hefmanek a medunka. Ale
matefidouska, skofice, fenykl obsahuji latky, které mohou stahovat hladkou

svalovinu dé€lohy, vyvolat porod a dalsi souvisejici jevy nebezpecné predevSim
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pro plod. Z koteni je doporucovano ze zdravotniho hlediska zelené nat'ové
kofeni, které obsahuje kyselinu listovou ze skupiny vitamint ,,B*“. Kyselina
listovd je dulezitd pro prevenci vzniku vyvojovych vad. Stejné dilezitou
stravou je 1 listova zelenina, ktera obsahuje Zelezo diileZité pro vznik ¢ervenych
krvinek. Cervené krvinky zaru¢i dostateéné zasobovani plodu kyslikem, tedy

spravnému vyvoji plodu (Rupp, Christ, 2010).

Jednou z pfic¢in vzniku poruchy je také iraz mozku v kojeneckém véku.
U déti, u kterych se prokézal vznik poruchy nasledkem tézkého urazu hlavy, se
vyskytuje predev§im porucha pozornosti. Spravné chovani ditéte se také mimo
jiné piisuzuje chemické rovnovaze v organismu. Na chemickou rovnovahu a na
jeji spravnou funkci ma velky vliv strava. Nékteti odbornici upozoriuji na
uméla barviva, konzervaéni piipravky, salicylaty, kterych by se déti mély
vyvarovat. Vazba mezi stravou a vznikem syndromu ADHD/ADD nebyla
védecky prokazana. Diiraz se klade na rodiCe, aby se zajimali o stravu a
dietetické postupy, které mohou ovlivnit pribéh poruchy. Védecky prokézéana
byla vazba mezi obsahem olova v krvi a syndromem ADHD/ADD. Obsah
olova v krvi je ale pfitomen pouze u nékterych déti, které¢ bydli ve velkych
meéstech a dychaji Skodliviny, vyfukové plyny. Nemizeme tedy jasné stanovit
jako pfi¢inu vzniku syndromu obsah olova v krvi, nebot musime vychazet
z faktu, ze dit€ je vice aktivnéjsi a praveé proto se mize téchto Skodlivin vice

nadychat (Train, 1997).

Je ale zcela zfeyjmé, Ze téZzka otrava olovem muze zplsobit ditéti
encefalitidu. Nasledkem této otravy u vylécenych déti jsou zjevné symptomy
nepozornosti a hyperaktivity. OvSem dnes se olovo v détském prostiedi téméer
nevyskytuje. Vymizelo zhracek (napt. olovéni vojacci), které jsou dnes
predmétem starozitnictvi, ale i z pastelek pro déti. V soucasné dob¢ je spiSe
véts$i hrozbou poskozeni détského mozku, ke kterému dochazi v obdobi pied
narozenim ditéte, a to sklonem matky k nikotinismu a alkoholu. I détsky
psychiatr Munden se také zmifluje 0 mozném vlivu stravy na vznik syndromu.

PtedevS§im upozorfiuje na aditiva, konkrétné na Zluté potravinatské barvivo -

28



azo-barvy na bazi dusiku. Po pouziti tohoto barviva byly déti extrémné

hyperaktivni (Munden, Arcelus, 2002).

Rodicim se také doporucuje omezit nebo zcela vynechat sladkosti.
Ptedevsim cukr a Cokoladu, které maji vliv na koncentraci v daném okamziku a

nasledny vykon v testech (Sulzberger, 2008).

Stravou se také zabyvalo nékolik védeckych projektt. Zabyvaly se
jidelnickem déti s ADHD/ADD napt. specidlni Feingoldova dieta nebo
vyluovaci dieta, kterd vylucuje urcité jidlo zjidelniC¢ku. Zde je na misté
polozit si otazku, zda se tak déje v souladu se zdravou vyzivou. V soucasné
dob¢ panuje spor mezi odborniky na vliv slozeni stravy a alergické reakce na
jidlo. Vyzkumy jednoznacné souvislost nepotvrdily. K poskozeni mozku, které
vede ke vzniku syndromu ADHD/ADD, dochazi i pfi hypoxii v perinatdlnim
obdobi. Hypoxie, nebo-li snizeny obsah kysliku ve tkanich pfi zpomaleni
krevniho ob¢hu, ovlivituje stupen poskozeni ¢asti mozku tzv. striatum, které je

nejvyznamnéjsi soucasti bazalnich ganglii (Munden, Arcelus, 2002).

Mezi hlavni faktory patfi genetika, ale také toxiny z vnéjSiho prostiedi,
zejména aditiva v potravinach a nikotin. Z vyzkumu z roku 1996 se ukazalo, ze
22% matek déti s ADHD/ADD koufilo béhem svého tchotenstvi primérné
jednu krabicku cigaret denné. Jiné vyzkumy prokazaly piisobeni nikotinu na
dopaminovy systém plodu. Psychologicka teorie ukazuje na mozné propojeni
vrozené dispozice k hyperaktivit¢ a vychovy rodi¢t. Pokud ma dité sklony
k neklidu, k vé&tsi aktivité, k pohyblivosti, je rodiCem neustale trestano a
srovnavano s ,.hodnymi*“ détmi. Nesplituje-li ambice svych rodict, dochéazi-li
k nepfimétené Grovni slovniho vyjadifovani, pak dochézi u ditéte k posilovani
negativniho vniméani svého okoli, ale také krozvoji negativniho chovani
samotného ditéte. Déti se velice snadno dostavaji do problémil se Skolnim

fadem a se svym okolim (Zelinkova, 2003).
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O Spatnych psychosocialnich podminkach v souvislosti se zvySenou
moznosti projevll poruchy se také zminuje Drtilkova. Vyzkumy, které jsou
zamétené na déti s ADHD/ADD, prokézaly vétsi vyskyt projevl poruchy u déti
z dysfunkénich rodin. Vyskyt psychopatologie u matky ditéte, zanedbavani,
nepiimétené tresty, ale 1 psychicka zatéz nebo dlouhodoby stres vlivem tmrti,
rozvodu rodi¢l, zménou bydlisté a s tim souvisejici nastup do jiné skoly. Dalsi
vyzkumy, a to az 24 studii, potvrdily vyskyt ADHD/ADD u déti matek, které
béhem téhotenstvi koufily. U matek, které béhem téhotenstvi poZivaly
alkoholické napoje ve vétSim mnozstvi s ndsledkem fetdlniho alkoholového
syndromu, se také potvrdil vétsi vyskyt projevii poruchy u jejich déti.
Pted¢asny porod, nizk4 porodni védha, komplikace v perinatalnim obdobi jsou
dalSimi velmi Castymi faktory pro vznik syndromu ADHD/ADD (Drtilkova,
Sery, 2007).

Potravinova aditiva a jejich negativni vliv na chovani déti
s ADHD/ADD se podrobné zkoumala v roce 2007. Britsky vyzkum zkoumal
153 déti ve veéku tii let a 144 déti ve v€ku od osmi do deviti let. Vyzkum byl
srovnavan s kontrolni skupinou a potvrdil, Ze aditiva skute¢né¢ maji negativni
vliv na chovani déti s ADHD/ADD. I pfesto, Ze byl tento vyzkum Evropskym
ufadem pro zdravotni nezdvadnost potravin (EFSA) napadan, Britska vladni
organizace pro potravinové standardy (FSA) doporucila rodicim déti
s ADHD/ADD vyvarovat se potravin, které obsahuji barviva E 102, E 104, E
110, E 122, E 124, E 129. Tato aditiva nezpusobuji vznik ADHD/ADD, ale
pouze mohou ovliviiovat jeho prabeh (Goetz, Uhlikova, 2009).

ADHD/ADD a jeji pficina vzniku vkontextu fenokopie je
pravdépodobna a také vyzkumy zkoumana. Nésledkem mlze byt i hypoxie
noradrenergni transmise. Pfi¢inou vzniku hypoxie mize byt dlouhodoby vliv
faktori v prenatalnim obdobi, a to nedonosenost, silné¢ uzivani alkoholickych
napoji, drogy, nikotin, kiece vzniklé v pozdnim obdobi té¢hotenstvi (eklampsie)

(Paclt, 2007).
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Mezi rizikové faktory se také poklada Spatny zdravotni stav matky,
nizky v€k matky, pfitomnost bakteridlnich jedd vkrvi (toxémie) a vyskyt
bilkoviny v mo¢i. Zarovein vysoky krevni tlak, otoky v t&hotenstvi
(preeklampsie), dlouh¢é pfendseni plodu. V soucasné dobé se piredpoklada i vliv
ekologicky - zvySeny spad tézkych kovl a radioaktivity, které se vzajemné
prolinaji se zménénou aktivitou neurotransmiterii a zaroven se projevuji se

snizenym pritokem krve v prefrontdlni kife (Machova, Kubatova, 2009).

Dalsi faktory mohou byt vlivy Zivotniho prostfedi, celkové spoleCenské
klima, vlivy Skolskych zafizeni a nejbliz§iho socidlniho prostfedi jedince —
rodiny jeji citové vztahy a vychovné postoje a samotny piistup rodiny k ditéti.
Jak tyto vlivy piisobi na dit€ ukazuje jeho samotné chovani. Tyto vlivy oslabuji
nervovy systém a vyvoldvaji neklid a pravé tento neklid je piic¢inou
hyperaktivniho chovani. Hyperaktivita byva disledkem pfili§ velké zatéze

v ur¢itém citlivém vyvojovém stupni (Prekopova, Schweizerova, 2008).
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3. DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD/ADD

3.1 Postup stanoveni diagnozy

Abychom mohli stanovit efektivni 1é€bu, spravnou diagnoézu je velmi
dilezit¢ komplexni diagnostické vySetfeni. Prvni pfiznaky syndromu se
je u déti do tii let, potom se jejich aktivita pomalu snizuje. U déti s ADHD
aktivita narQsta a prertsta v neklid. Neklid chapeme jako poruchu tehdy, kdyz
se z n&j stava trvaly rys chovani bez vlivu na dany okamzik a situaci. Syndrom
ADHD/ADD ftadime mezi spektralni poruchy tedy poruchy, u kterych projevy
nekterych jedinci mohou byt jasné a zietelné a stanoveni diagnézy neni
zdlouhavym a pracnym procesem. U jedinci se slabymi projevy muize urceni
diagnoézy privodit nemalé potize. Zabyvat se vyraznym neklidnym chovanim a
diagnostikovat jej jako syndrom ADHD/ADD je mozné, pokud se ptiznaky
vyskytuji minimalng po dobu Sesti mésict. Stanovit diagnézu v Ceské
republice mize pouze odbornik tedy détsky psychiatr, psycholog, specidlni
pedagog, neurolog. Pro posouzeni vSech symptomt jsou dulezit¢ vSechny
zpravy od ostatnich odbornikli a rozhovory s ditétem, rodi¢i, ucitelem,

socidlnim pracovnikem (Zackova, Jucovicova, 2000).

Stanoveni diagndézy nesmi rodi¢im ditéte pfinést trapeni, Uzkost.
Diagn6za musi pfinést pocit uklidnéni a nadéje pro feSeni v lepsi budoucnost,
lepsi vyvoj jejich ditéte, moznost terapie, 1écby, napravy a predevs§im zklidnéni
1 celkového klima v rodiné. PfedevSim vymizi pocit osobniho zklaméani a

hledani viny v sobé samych (Sebek, 1990).

Velmi dilezité je pomoci piedevSim ditéti, a to zbavit jej nalepky
,heposlusné dité“. Kolc¢arkova, Lacinova uvadi: ,,ADHD/ADD predstavuje
mensi stigma nez jiz zminéna nevychovanost* (Kol¢arkova, Lacinova, 2008,

str.21).
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Nejdiive se provadi rozhovor s blizkou osobou nejcastéji s matkou,
potom rozhovor s ditétem. Pti rozhovoru s matkou ziskame fadu vyznamnych
fakta. Zjistujeme vyvoj ditéte, fyzické zdravi, smyslové vady, problémy s feci,
sobéstacnost, spolecenské chovani, rodinné vztahy. DalSim krokem diagnozy je
podrobné klinické vySetfeni ditéte a vySetfeni psychickych funkci. Hovofime o
pedopsychiatrickém vySetteni. Pii vySetfovani je dalezité pozorovat projevy
ditéte. Nejlépe bez pritomnosti rodict a v prostiedi pro dit€ znamé. Neni dobré,
kdyz pozorované dité vi, Ze je pozorované, nebot mnohdy tak své piirozené

chovani potlac¢uje (Munden, Arcelus, 2006).

S ditétem se také hovoii o jeho Zivoté a zaroven se sleduji jeho projevy.
Doporuceno je hovoiit o jeho domové, Skole, kamaradech, koniCcich,
budoucnosti, ptani. Postupné se pfechazi na dotazovani jednotlivych pfiznakl
poruchy nepozornosti, impulzivity, hyperaktivity jejich projevy a jejich
pusobeni na dité. U Skolnich déti hovoiime o jeho prospéchu, jeho soustfedéni
se pfi vyuCovani, jaka je u ditéte domaci ptiprava, co a zda jej néco vyruSuje.
V oblasti impulzivity se hovoti s ditétem, zda diive jednd a pak pfemysli nebo
naopak, zda je neposedné, vykiikuje pii vyuCovéani, zda byva casto
napomenuto a zda mivéa Casto ulozeny tresty. Soucasti vySetfeni je i1 reakce
rodi¢i a pedagogli na chovani ditéte. U mladSich déti maji smysl jednoduché a
konkrétni otazky a predevSim otdzky blizké jejich veku. Déti v predSkolnim
veéku spiSe pozorujeme a vychazime z poznatkl rodict. Dilezitd je pfirozenost
a otevienost ditéte. Pokud je dit€ uzkostné, diagnostické vySetfeni neni

objektivni (Goetz, Uhlikova, 2009).

Podstatnou ¢ast Casu travi déti ve Skole, proto informace ucitele jsou
velmi dualezité, predevsim o projevech ditéte ve Skole, ve tfide pti vyucovani, o
prestavkach. Pro uSetfeni Casu pedagoga a zjiSténi co nejvice informaci o
projevech ditéte ve Skole o ptrestavkach, pti vyucovani, postoji k autoritam je
nejvice efektivni pouZit ,,dotaznik pro ucitele®, ktery ma 39 polozek. K zjisténi
informaci od rodict se pouziva ,,dotaznik pro rodice®, ktery mad 90 polozek

(Drtilkova, Sery, 2007).
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Soucasti diagnostiky, kterd vede k farmakoterapii, jsou vySetfeni
télesnd, laboratorni, zobrazovaci metody (CT, MR mozku) a
elektrofyziologické metody (EEG, EKG). Poslednim vySetfenim je vySetieni
psychologické, které se zamécfuje na psychické a behaviordlni funkce.
K vySetieni se vyuzivaji vykonové testy, metody pozorovani, dotazniky, skaly
a subskaly zaméfené na pozornost, impulzivitu, hyperaktivitu. Pro méteni
pozornosti se vyuzivaji vykonové testy nejvice se piiklani k metod¢ ,tuzka-
papir napt. Ciselny &étverec, Ciselny obdélnik, které jsou prazskou modifikaci
Bourdonova testu, Test diskriminace tvart, Test pozornosti D2, Test cesty,
subtesty Wechslerova testu inteligence, a to Opakovani ¢isel, Pocty, Symboly.
K hodnoceni schopnosti rozdélovat pozornost se uziva dil B z testu TMT (Trail
Making Test). Hodnoti se schopnost udrzet, délit, koordinovat pozornost.
K vySetieni impulzivity se také pouzivaji testy ,,tuzka-papir* a test Matching
Familiar Figure (MFFT). V Ceské republice se vice pouziva upraveny typ
tohoto testu Test nachazeni znamych obrazkii TE-NA-ZO (Dusek, Vecetova-

Prochazkova, 2010).

Subtesty pro vySetfeni hyperaktivity se pouzivaji pfedev§im metody
pozorovani, rozhovor, §kaly a dotaznik. Nejvice pouzivanymi $kalami v Ceské
republice jsou Skaly Connersové, jeji dvé modifikované verze Dotaznik pro
rodice a Dotaznik pro ucitele. DalSim pouZivanym dotaznikem pro impulzivitu
je Eysencklv dotaznik impulzivity pro déti od 7 — 15 let. Dilezitou soucasti
psychologického vySetieni je také vySetieni intelektu. K tomuto ucelu se
pouzivda Wechsleriiv test inteligence pro déti, a to modifikovany Prazsky
détsky Wechsler (PDW), Wechsleriv test inteligence pro déti — 111, ktery mtize
byt pouzit i pro dosp€lé pacienty, Wechsleriv test pro dospélé. Dale se
pouzivaji Ravenovy testy. Pro déti od 5 — 11 let je vhodny test Barevné
progresivni matice. Pro mladistvé a dospélé je vhodnéjsi test Standardni
progresivni matice. Pouzit lze také Standfordsky Binettiv inteligencni test.
Déle se vySettuji poruchy uceni, motorické schopnosti — Skélou Osertzkého,
osobnostni charakteristika, sebehodnoceni a interpersonalni vztahy jedince,

které jsou dillezité pro spravny vyvoj sebehodnoceni (Drtilkova, Sery, 2007).
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Pro potvrzeni dal§ich hypotéz je dilezité pouzivat dalSich testi.
Zjistujici funkci specidlnich schopnosti, znalosti, dovednosti. Dtraz je
pfedevsim kladen na percepci, kterd tvofi pro déti s ADHD/ADD zvlastni
odvétvi. Zde pouzivany velice pfesny Strooplv test. Pro zjiSténi zrakoveé
percepce se pouziva Reverzni test, pro sluchovou percepci Zkouska sluchoveé
diferenciace, ale 1 Zkouska sluchové analyzy. Testovat miizeme také pamét,
kterda se muze stat pro déti s ADHD/ADD kompenza¢nim prostfedkem.
Testovat miiZzeme neverbalni pamét,, a to testem Rey-Osterriethovy komplexni
figury. K testovani verbalni paméti se pouziva Pamét'ovy test verbalniho uceni.
Testovat miZzeme také socidlni dovednosti, feCové a jazykové schopnosti,

celkovy spolecensky prehled (Paclt, 2007).

3.2 Klasifikacni systémy
Klasifika¢ni systémy nebo také soubory diagnostickych kritérii jsou
predev§im nezbytné pro urceni spravné a stejné diagnozy pacientit kdekoli na
svéte podle konkrétnich symptomti a klinickych ptiznaka. Lékati a dalsi
odbornici tak okamzité poznaji diagndzu a ptipadné se ji mohou déale vénovat.
Stanoveni diagn6zy se vychazi ze dvou systémt:
1) Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (The
International Classification of Diseases, 10w edition, také
ICD-10, v Ceské Republice je znamy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10 revize, vice pouZzivani zkratka
MKN-10)
2) Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4

edition, vice zndmd a uzivand je zkratka DSM-1V).

MKN-10 uziva termin Hyperkineticka porucha.
DSM-IV uziva termin ADHD (Drtilkova, Sery, 2007).

Spole¢né symptomy pro oba systémy jsou shodné. Jsou jimi

nepozornost, hyperaktivita a impulzivita, avSak rozdily miizeme najit v jejich
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ptiznacich. Na prvni pohled je zcela jasny rozdil v ndzvu, ale hlavni rozdily
spocCivaji v klasifikaci vlastnosti projevu. Oba systémy v podstaté¢ nabizeji
vyznamove stejny popis ur¢itého projevu, pouze vyjadieni je odlisné. Zcela
shodny projev pfisuzuje kazdy systém k jinému ptiznaku. DSM-IV projev,
ktery popisuje jako , casto je neprimérené upovidané‘ ptisuzuje ptiznaku
hyperaktivity. Systém MKN-10 tento samy projev popisuje jako ,, mluvi
nadmeérné bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zabrany“. MKN-10 jej
pfisuzuje ptiznaku impulzivity. Druhym vyraznym rozdilem je v klasifikaci
poruchy. MKN-10 klade jasny diiraz na vyskyt obou hlavnich rysti — pozornost
a hyperaktivita v doprovodu impulzivity. Porucha téchto projevii musi zacit
pied sedmym rokem véku ditéte. Délka projevii musi byt nejméné Sest méesicti
a byt pfitomna doma, ve Skole, na klinice atd. Podle DSM — IV se mohou
vyskytovat pouze nckteré symptomy. Délka projevli musi byt nejméné Sest
meésici pred sedmym rokem véku ditéte a ptitomnost projevlii musi byt ve vice

situacich (Munden, Arcelus, 2006).

Hlavni rozdily jsou pfedevSim ve zcela jiném ¢lenéni subtypi.
MKN-10 Hyperkinetické poruchy maji dva subtypy
¢+ Subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (F 90.0)
¢ Subtyp hyperkinetické poruchy chovani ( F 90.1.)

DSM-1V ADHD mé subtypy

« ADHD typ s ptfevahou poruch pozornosti

< ADHD typ hyperaktivné-impulzivni

« ADHD typ kombinovany

« ADHD typ nespecificky

«» ADHD v c¢astetné¢ remisi (symptomy nesplituji vSechna

kritéria) (Zelinkova, 2003).
Kritéria DSM-IV nemaji subtyp poruchy chovani, pokud ale ptiznaky

poruch chovani jsou ptitomny, pak jsou oznaCovany jako komorbidita. Naopak

MKN-10 chybi subtyp, ktery bude soustiedén pouze na poruchu pozornosti,
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zda se, ze jde pouze o tzv. ,slovickafeni®, ale jde o velmi zésadni a podstatny
rozdil, nebot’ nase zdravotnickd zafizeni se fidi podle MKN-10, a protoze
samostatna porucha pozornosti neni subtypem pro hyperkinetickou poruchy
neni tudiz evidovana, ale dokonce ani léCena. Navic DSM-IV piipousti u
ADHD vyskyt uzkostnych poruch a depresi, MKN-10 nikoli. Obecné miizeme
fict, Ze diagnostickd kritéria ADHD jsou mirnéjSi nez diagnostickd kritéria
hyperkinetické poruchy, a tak déti, které jsou diagnostikovany podle
ptisngjSich kritérii MKN-10 unikaji v€asnému podchyceni 1écby a 1écbé

samotné, ktera jiz zapocala u mirng;sich kritérii DSM-IV (Drtilkova, 2007).

3.3 Diagnoéza dospélych s ADHD/ADD

Vzhledem k situaci, ze 1-2 % dospélé populace spliuji kritéria pro
stanoveni diagnézy ADHD/ADD, jsou patrné aktivni snahy pro nové a
vhodnéjsi diagnosticka kritéria pro dospélé. Ptiznaky ADHD/ADD si dospéli
piinaseji z détského vé€ku. Paul Wender se svym vyzkumnym tymem sestavil
kritéria ,,UTAH* pro moznost stanoveni farmakologické 1écby pro dospélé
s ADHD/ADD. Pro stanoveni diagnozy se ptiznaky musi objevit jiz v détstvi a
zarovenl v dospélosti musi byt pfitomny znaky pretrvavajici motorické
hyperaktivity a nedostatecné soustiedéni, ale také zaroven alespon dva
z dalSich ptiznakt, a to citova labilita, neschopnost dokoncit ukoly, potize se
sebeovladanim, impulzivita, Spatnd snasSenlivost stresu (Munden, Arcelus,
20006).

Vyzkum, ktery vedl Shekim v roce 1985 prokazal na 56 dospélych
ve véku od 19 — 65let az 53% generalizovanou poruchu nélady, 34% zéavislost
na alkoholu, 30% drogovou =zavislost, 25% chronicky S$patnou naladu
(dystymie), 25% stiidani nalad (cyklotymie). Pouze 14% dotazovanych mélo
cisty syndrom ADHD/ADD bez dalSich poruch. Soucasné se zjistilo, Ze
syndrom ADHD/ADD je rizikem pro patologické hra¢stvi v dospélém veku.
Neklid se v dospélém veéku projevuje jako vnitini neklid, ktery je velmi Casto

uspokojen domacimi pracemi, riznymi spoleCenskymi akcemi. V zaméstnani

vvvvv
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Dospéli s ADHD/ADD ve vedoucich pozicich piedstavuji pro své okoli velmi
naroéné spolupracovniky, se kterymi se mnohdy ani spolupracovat neda. Casto
predkladaji nerealizovatelné ndpady. Spolupracovniky kritizuji velmi Casto, ale
sebekritiku vylucuji. Velmi ¢astymi projevy jsou také zmatky, neschopnost pro
organizovani, neustalé vstupovani do fe€i, zapomindni povinnosti,

nedodrzovani schiizek a smluv (Michalova, 2007).

VysSetteni a 1€¢ba je témét shodna jako u déti. Nejvetsi problém nastéava,
pokud neni mozné ziskat pravdivé a objektivni informace o pribéhu syndromu
v détstvi. Pro posouzeni, zda se jedna o pokracovani poruchy nebo projevu jiné
psychické diagndzy. Stanovit diagnézu v dospélém veéku je velmi naro¢ny a
slozity proces zjiStovani. Zabyvat by se ji méli pouze psychiatii. VySetteni
zalind rozhovorem pacienta a nejlépe 1 jeho rodiny a ptatel. Soucasti jsou
informace ostatnich odborniki. Mohou se pouzit i testovaci formuldfe pro
dospélé, kterymi jsou testovaci Skala pro dospélé s ADHD Wenderova
posuzovaci Skdla Utah (Tender Utah Rating Scale), Brownova posuzovaci
Skala (BAADS), Copelandova skéla ptiznakti poruchy pozornosti pro dospélg,
Triolova Skala pro posuzovani poruch pozornosti u dospélych. Béznym
diagnostickym voditkem jsou posuzovaci Skaly, které zjiStuji vyskyt depresi,
uzkosti, manzelsky soulad. Pouziva se také standardni test IQ, ale 1
screeningove testy. Stanovit diagndzu u dospélych, ale 1 u déti neni snadnou a
rychlou zalezitosti. Neexistuje jeden lécebny postup, jeden 1€k, ktery by zarudil
vyléceni poruchy. Existuje uplny lécebny postup, ktery dokéze zlepsit
ptiznaky, projevy a prognozu jedince s poruchou. Zaméfuje se také na prevenci
a terapii dalSich vyskytujicich se psychickych poruch. Vyuziva inteligenci a
poméha zlepsit celkovou kvalitu Zivota. Uplny 1é¢ebny postup se opird o
farmakoterapii, psychoterapii a rezimova a vychovna opatieni (Pesovéa, Smalik,

2006).
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4. LECEBNE POSTUPY SYNDROMU ADHD/ADD

4.1 Farmakoterapie

Pfi stanoveni diagndézy syndromu ADHD/ADD neni zcela
automatickym postupem nasadit medikamenty. Pro nasazeni medikamenti
musi platit jasna shoda v postoji k 1é¢bé mezi rodi¢i jedince s ADHD/ADD,
protoze pii opacném pfistupu by léCba neméla smysl. Praxe ukézala, ze
uspésnost 1écby medikamenty je az u 60-80% lécenych déti. Nezméni se jejich
povaha nebo inteligence, nezméni se osobnost ditéte, jak se Casto rodice
obéavaji. Osobnost je dana geneticky. Vyrazny posun nastava predevSim
v socidlnich dovednostech, dosazeni vy$Siho stupné vzdélani ve srovnani
s détmi, které nejsou léCeny medikamenty. Vyrazné zmény nastavaji také
v domaci ptipravé, v moznosti dlouhodobého sousttedéni, delSiho cteni,
eliminace chyb v diktatech, v matematickych tlohach. Vyrazny obrat
k lepSimu nastava také v kratkodobé paméti. Pro vétSi mozZnost soustfedit se
mizi konflikty mezi rodi€i, uciteli, pfi vyucovani, se spoluzaky. SpoleCenska
pravidla chovani nejsou jiz tak zcela odmitana. Soucinnost u farmakoterapie
jsou vychovné a rezimova opatifeni. Nastoleni pravidelného rezimu, spoluprace
mezi rodici, uitelem a Iékafem, vSechny pokroky, tspéchy ve skole, doma, na
krouZcich, vSechny pozitivni posuny jejich zhodnoceni, pochvéleni a zaroven
posilovani, vSechny tyto okolnostti budou mit vliv na UspéSnost

farmakoterapeutické 1€cby (Goetz, Uhlikova, 2009).

Predev§im se pouZzivaji takové léky, které se zaméfuji na systémy
neuropienasecii dopaminu a noradrenalinu. Pro dopaminovy systém se uzivaji
I€ky tzv. stimulancia. Stimulancia zvySuji koncentraci dopaminu. Nebezpecim
je, ze zvySuje rozvoj motorického neklidu, tiki a vzniku zavislosti. Pro systém
noradrenalinu se wuZivaji léky ze skupiny latek nestimulacni. ZvySuji
koncentraci dopaminu a noradrenalinu v prefrontalnim kortexu a nemé vliv na
hladinu serotoninu. Za velmi efektivni se poklada lécba medikamenty diive nez
dit¢ nastoupi do Skoly, dfive nez si osvoji negativni postoje pravé ke skole.

Samotna lécba je u kazdého jedince individudlni. Vzhledem k situaci, kdy je
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prokazano, ze u né€kterych pacientli pfiznaky ADHD/ADD pietrvavaji az do
dospélého veéku, je doporuceno pierusit 1écbu na nékolik tydn az mésiclt a

sledovat projevy a chovani jedince (Cerna, 2002).

Stimulancia

K nejuzivanéj§im 1ékiim u syndromu ADHD/ADD patii stimulancia.
Jejich 1é&ba je Gispésna az u 70-80% déti. V Ceské republice se k 16¢bé uziva
Ritalin (methylfenidat). Doporucuje se uzivat od Sesti let véku ditcte, ale
ve vaznéjsich pripadech projevli se mize podavat jiz od tii let veku ditéte.
Ritalin uéinkuje velmi rychle, zpravidla do jedné hodiny. Uginky 1éku vymizi
do ctyt az péti hodin, zde je nutné podat druhou déavku 1éku. Snizuje
hyperaktivitu, impulzivitu, agresivitu, zapomné&tlivost, zvySuje pozornost,
poslusnost, kvalitu prace, ¢teni, psani, sebevédomi. Zaroven se zlepSuji socialni
dovednosti. Uzivani Ritalinu neni navykové, ale pti vysSich davkach vznikaji
vedlejsi ucinky, a to nespavost, nechutenstvi, tiky, vEétsi nervozita, deprese,
bolesti bficha, hlavy, nauzea, maldtnost, sucho v Gstech, zacpa. Podavani a
pfedepisovani Ritalinu podléha velmi ptisné kontrole. Dilezita je také kontrola
vysky, hmotnosti, krevniho tlaku a odbéry krve. Kontrola se doporucuje
kazdych Sest mésict. Velké pozornosti pti predepisovani Ritalinu je zapotiebi
u déti se zvySenou agresivitou, s vyraznou uzkosti a tiky (Munden, Arcelus,

2006).

Ritalin patifi mezi stimulancia s kratkym polo¢asem vylucovéani. Doba
ucinku l€ku je velmi kratka. Uziti 1éku se tak praktikuje na dva az tiikrat denné.
Pouziva k 1é¢bé lehké az sttedni hyperaktivity. V zahrani¢i se jiz podavaji leky,
které maji jednak mensi vyskyt vedlejSich Uc€ink, ale predev§im prodlouzeny
polocas vyluCovani. Pozitivni G€inky jsou zjevné na kvalit¢ spanku, na
eliminaci vykyvu hladiny koncentrace. Od kvétna roku 2009 je jiz i v Ceské
republice dostupna forma metyfenidatu Concerta, ale zatim pouze v kapslich.
Postupné uvolilovani u¢inné latky vydrzi az dvanact hodin. Podévaji se pouze
jednou denné rano. Uginek 1é¢by je velmi brzky. V zahraniéi je jiz dostupny

methylpheniddt ve formé naplasti. Jeho vyhoda spociva predevSim
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v jednoduché aplikaci a lepSsi toleranci u déti. Doporucuje se uzivat od Sesti do
dvanacti let v€ku ditéte. Naplast se aplikuje rano a dvé hodiny pted spanim se

sejme (Drtilkova, 2009).

Antidepresiva

Antidepresiva, piesnéji tricyklicka antidepresiva (TCA), kterd zpétné
vychytavaji noradrenalin a serotonin v rlizném poméru, jsou U¢inna asi u 30-
50% pacientt s poruchou ADHD/ADD. Ptedepisuji se détem s vyskytem
uzkosti, snizenym sebevédomim a vyskytem depresi. Také se predepisuji
détem, které nereaguji na lécbu Ritalinem. Antidepresiva ptiznaky syndromu
ADHD/ADD nesnizuji v takové mire, jako stimulancia. V1iv maji na zlepSeni
nalady, lepsi kvalitu socidlni integrace, eliminaci urazii, nehod, sebevrazd.
Mensi kvalita je v procesu u¢eni vzhledem k sedativnim G¢inkiim antidepresiv.
Pro déti, které trpi syndromem ADHD/ADD, tiky, izkostmi a depresemi, jsou
nejlepsi volbou k 1écbé prave antidepresiva Imipramin, Nortriptylin a
Desipramin. VedlejSimi ucinky jsou piedev§im sucho v uastech, zécpa,
rozmazané vidéni, retence moci, zvySena nebo nizend chut’ k jidlu, ale také
poruchy srdecniho rytmu. K 1é¢bé ADHD/ADD s komorbidni poruchou nélad
je dobie snaSen lék Bupropion s noradrenergnim a dopaminergnim U¢inkem

(Paclt, 2007).

Antihypertenzivum

Pro posunuti frustracni tolerance a poruchy spanku se v zahrani¢i velmi
Casto uziva 1ék Clonidin (Catapresan). V Ceské republice se uziva velmi ziidka
pro velky vyskyt vedlejSich U€inkli. V zahrani¢i se osvédcila kombinace
Clonidinu a metylfenidatu u velmi zdvaznych projevll poruchy a tézkymi
poruchy spanku. Nebezpecna kontraindikace tohoto léku je u pfitomnosti
deprese a kardiovaskularni poruchy. Clonidin se pfedepisuje u déti s vyraznou
hyperaktivitou, s vyskytem agresivity a u chronického vyskytu Tourettového
syndromu. Ptfedepisuje se az pokud nezaberou l€éky ze skupiny stimulancia a

antidepresiva. Pokud je hyperaktivita u déti velmi vyraznd aZ nezvladatelna,
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pouziva se vkombinaci s Ritalinem. U hypoaktivniho syndromu se tato

kombinace 1¢kii nesmi predepisovat (Train, 1997).

Neuroleptika (antipsychotika)

K Ié€be syndromu ADHD/ADD se vyjadiuji 1 nékolik studii, predev§im
vliv antipsychotickych 1€ki, zejména tehdy pokud je jasnd resistence na
stimulancia. Zkoumany Haloperidol a Chlorpromazin zroku 1996 ukézal
ucinky na 1é€bu mensi nez stimulancia. Pro mozné nebezpecné vedlejsi ucinky
napt. pohybové poruchy, ties, sucho v ustech se bézné k 1é¢bé ADHD/ADD
nepouzivaji. Nov¢jsim lékem v této oblasti je Risperidon, ktery je schvalen pro
1écbu psychotickych poruch, ale také pro poruchy chovani u déti a dospélych.
Velmi Casto se uziva k 1écbé ADHD/ADD spolu s vaZznou poruchou chovani,
vyraznou agresivitou, tikovymi poruchami a u autismu. Usp&$na 1é¢ba je

zaznamenana v kombinaci s Ritalinem (Drtilkova, 2007).

U farmakoresistentnich poruch ADHD/ADD a poruch chovani se uziva
také 1€k Lithium. Jeho ucinky jsou antiagresivni, antisuicididlni, ale 1
antimanicky a antidepresivni. U déti a dospivajicich je doporucen tento 1¢k pii
1écbé psychomotorického neklidu poruch chovani, u agresivnich mentéalné
retardovanych a autistickych déti. Doporucovan je predevSim pro pacienty
star§i dvanacti let. Pouziti 1écby Lithiem je moZné pouze za velmi piisnych
podminek, velmi pfesné diagnostiky a kontroly pro jeho nezadouci ucinky,
rizika intoxikace a kontraindikace. Plati zasada, ze pokud se nevyskytuje
onemocnéni, které vyzaduje 1é¢bu s pomoci antipsychotik, neptedepisuji se. Na
misté je také dliraz na opatrnost pi1 predepisovani psychotropnich 1€kt u déti
pfedskolniho véku a zvySenou dislednost pfi samotné diagnostice v tomto
obdobi, nebot’ pouze piesnd diagndza a vyskyt deprese umoziiuje 1é¢bu pomoci

psychotropnich 1€kt (Brandon, Gamon, 2006).
Non-stimulans

Od prosince roku 2005 se v Ceské republice uziva 1ék Atomoxetin

(Strattera) — prvni non-stimulans. Nepodlé¢ha zakonu o omamnych prostiedcich
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a zaroveii neni ohrozeno jeho zneuzivani. U¢inky tohoto 1éku jsou velmi
shodné s uCinky l€éku Ritalin, Concerta. Lék je doporucovan jako 1€k prvni
volby nejen u déti, ale 1 u dospélych. Plsobi na zakladé¢ zmény aktivity
noradrenalinového systému v prefrontdlnim kortexu a zaroven nema vliv na
hladinu serotoninu. Podava se jednou denné¢ pro jeho dlouhodobéjsi ucinek.
ZlepSuje usinani, nezhorSuje tiky a dokonce je mozné jej uzivat pii nejtézsi
formé¢ tiku — Tourettova syndromu. Strattera je také predepisovana détem, u
kterych neni 1é¢ba simulanty usp&$na. U¢inky 1é¢by jsou velmi pozitivni.
Dochazi ke zmenSeni ptfiznakli hyperaktivity, nepozornosti, impulzivity, ale
maji také vliv na poruchy spanku, uzkosti a tiky (Dusek, Vecetova-

Prochazkova, 2010).

Prospéch 1¢ki, které jsou schvaleny pro léc¢bu syndromu ADHD/ADD
jejich ptiznivé ucinky, konkrétni samotné ovlivnéni ditéte jsou shrnuty
nasledovné:

= ,ovlivnéni motoriky:
- smizuji hyperaktivitu na uroven, ktera je bézna u zdravych deéti
- tlumi mnohomluvnost, vykrikovani a vyrusovani ve tride
- zlepsuji pismo (rukopis)
- zlepsuji kontrolu jemné motoriky — pohybovou presnost a
obratnost
= ovlivnéni socidalni oblasti:
- tlumi afekty vzteku
- tlumi verbalni a fyzickou agresi viici vrstevnikiim
- tumi impulzivni kradeze a niceni véci
- tHumi vzdor a opozicni chovani viici dospélym
- zlepsuji socialni postaveni mezi vrstevniky
- zlepsuji schopnost ditéte samostatné pracovat a hrat si

- zlepsuji vztahy v rodiné, zejména mezi matkou a ditétem

= ovlivnéni kognitivni oblasti: (psychické vykonnosti)

- zlepsuji schopnost koncentrace pozornosti
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- zlepsuji kratkodobou pamert

- zmirnuji roztékanost

- zmirnuji impulzivitu

- zlepsuji schopnosti dokoncit ukoly

- zlepsuji presnost pri Skolni praci“ (Drtilkova, 2007, str. 80).

4.2 Psychoterapie

Psychoterapie spolu s farmakoterapii, ale také 1 s vychovnym
pusobenim, EEG biofeedbackem patii mezi multifaktorialnim zpisoby 1€¢by.
Psychoterapie byva dlouhodobd. Jeji podstata je predev§im v prevenci vzniku
sekunddrnich poruch chovani, v pozitivnim pfijeti v socidlnim prostiedi,
zaClenéni ditéte mezi své vrstevniky a plsobeni na dit€¢ pro spravné
piizpisobeni se ve své rodin€. Psychoterapie slouzi jako podpora samotnému
ditéti s ADHD/ADD a jeho rodin€. Velmi dilezitd je spoluprace mezi ditétem,
jeho rodinou, Skolou a psychoterapeutem (Hallowell, Ratey, 2007).

Nejcastéji uzivané terapie pro déti se syndromem ADHD/ADD jsou:

= Terapie pevnym objetim
Pritkopnici terapie pevného objeti u nas je Jifina Prekopova. Dospéli
pevné obejmou své dit¢ a 1 pies jeho protest vtomto laskyplném objeti
pokracuji. Cilem této terapie je vyboufeni, vykticeni se, proziti obrovského
nakonec zklidnéni ditéte. OvSem existuje 1 spousta odbornikti, ktefi ostie proti
této terapii vystupuji. Tento druh terapie u déti s ADHD/ADD pracuje s jejich

neklidem a v oblasti upevnéni citového prozivani (Prekopova, 2010).

= Kognitivné behavioralni terapie — terapie chovani.
Kognitivné-behavioralni terapie ovliviluje mySleni a chovani,
predev§im vyuziva tradini racionalismus a logicky pozitivismus. Tato terapie
poméaha uvédomit si, hodnotit a ménit Spatné dysfunkéni chovani a zkreslené

mySleni. Zejména techniky ,,AutoSkola ABC%, kterd poukazuje na projevy
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chovani, které maji byt ovlivnény antecedenci (pfedchazejicimi udalostmi) a
konsekvenci (nasledujici udalostmi) a jejich zménou. Techniky ,pozitivni
posilovani se zabyva reakcemi na podnéty. Tyto praktiky se velmi osvéd¢ily.
Me¢ly vliv na zmirnéni projevit syndromu ADHD/ADD (Munden, Arcelus,
2006).

= Systéemova rodinna terapie.

Syndrom ADHD/ADD neni problémem pouze ditéte, ale predev§im
celé jeho rodiny. Terapie se zabyva zlepSenim komunikace, lepSich vztahi
mezi Cleny v rodin€. Cilem je nalézt vlastni feSeni problému, které by se
jinak neobjevily nebyt této poruchy. Tato metoda terapie se doporucuje
zejména tém rodinam, kdy problémy vznikaji ze Spatné, nejednoznacné
komunikace a pfedev§im rodinam, kde jsou jejich vzajemné vztahy napjaté

az rizikové (Djuricova, Kubicka, 2009).

»  Metoda Biofeedback

Metoda Biofeedback je védecky slozeny postup. Usp&sny v tréninku
pozornosti, koncentrace, paméti, zklidnéni impulzivity a hyperaktivity,
k dosazeni lepSiho intelektu, u poruch spanku, no¢niho pomocovani, vyvojové
vady feci, dyslexie, dyskalkulie. Jde o sebe-uceni, kdy klient dostane zpétnou
vazbu pii hie. Hra — elektrody, které se pfilepi na hlavu a snimaji mozkové
vlny a program je tfidi do pasem a ptrevadi do digitalni podoby. Pokud aktivita
narstd v povoleném pasmu je klient odménén, pokud ale narlsté
v nepovoleném pasmu klientiv Uspéch mizi. Postupné se hyperaktivita
upravuje a dostavuje zadany efekt. Doporucuje se &tyFicet sezeni. Uéinky EEG-

biofeedbacku se vyrovnaji silnému psychostimulanciu (Tyl, Tylova, 2002).

Neékteti odbornici na metodu EEG-biofeedback pohlizeji ne ptilis
optimisticky. Pro dosazeni uc¢inkli 1éCby je zapotiebi mnoho sezeni a
opakovani. Pro rodice je tato metoda 1é¢by méne vhodna, jednak neni hrazena
pojistovnou a ulinky 1éCby nejsou zcela jednoznaéné prokazany (Goetz,

Uhlikova, 2009).
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= Vojtova metoda

Vojtova metoda, nebo-li metoda reflexni lokomoce je zaloZena
na principu reakce ditéte na pohyb a jeho kvalité pohybového aparatu. Mudr.
Viaclav Vojta hovoii o pohybovych reakcich, o vrozenych pohybovych
programech, které nckdy byvaji zablokovany. Vcas diagnostikované hybné
problémy a vcasna lécba predchazi motorickym, mentdlnim vyvojovym
porucham, ale i svalové dysbalanci, bolesti zad, postaveni patefe. Metoda takeé
plusobi na senzitivni vegetativni, nervovy systém vcetné psychické slozky

(Orth, 2009).

= Terapie symetrického tonického sijového reflexu.

Tento reflex se vyviji mezi ¢tvrtym a osmym mésicem veku ditéte. Jeho
funkce je zaloZena na spravném a dostate¢ném lezeni. Dliraz je dan na symetrii
pravé a levé strany téla. Zména reflexu je ddna pohybem S§iji, ktera je pfic¢inou
zmény ve svalovém napéti. Pokud tento reflex je Spatné vyvinut nasledkem je
nepohodli, Spatnd koncentrace, nepozornost, koordinace. Vliv ma také na
spolecensky zivot ditéte pro Spatné motorické schopnosti. Chybovani v tikolech
zv1a§té v psani. Omezeny vyvoj STST se nejvice objevuje u déti se syndromem
ADHD/ADD. Terapie je zaméfend na posilovani symetrie téla, na vyvoj
reflexu pomoci cvi¢eni zaméfené na lezeni. Ditéti musi byt nejméné pét let,

aby bylo schopné terapie (O 'Dell, Cook, 1999).

= Terapie hrou, Dramaterapie

Hra patfi k zdkladnim vychovnym prostiedkiim pro déti, ale 1 pro
dospélé. Hru mlzeme pouzit pi1 diagnostice, pfi formovéani charakteru,
odstranéni napéti, tUzkosti, negaci, agresivity, podpofit sebevédomi,
sebediveru, ovladani se. Pomoci hrou mizeme ukazovat a posilovat u ditéte
urcitd omezeni, pravidla, spravné chovani, hrou se také upeviiuje a demonstruje
spravné chovani u problémovych déti. Dochazi také k osvojovani dovednosti.
Vyuzivé se pii skupinové psychoterapii, kdy ji pouzivdme pro u€eni socialnich
a emoc¢nich dovednosti v pfirozeném prostiedi pro dité. V této terapii je vice

déti priblizného véku (Valenta, 2011).
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*  Muzikoterapie, psychorelaxace

Muzikoterapie patfi mezi nejstarSi terapie vibec. Hudba ma silny a
okamzity vliv na rytmus cClov€ka. Zasahuje jeho psychickou i1 somatickou
stranku. Hra je idealnim prostiednikem k navozovani pocitu klidu nebo
aktivity. Jeji u€inky zéroven slouZi pro odstranéni napéti, zmirnéni agrese.
Rytmus pomaha ditéti pfi kontrole pohybli, sebepozndni a respektovani
pravidel. Psychorelaxace je idealni metoda pro posilovani sebevédomi ditéte.
Pro dité¢ se syndromem ADHD/ADD je skvéla v oblasti uvolnéni, relaxace

(Benickova, 2011).

= Hipoterapie, canisterapie, psychomotorika, eurytmie

Hipoterapie, canisterapie je terapie zaloZend na kontaktu se zvifetem.
Zde kun a pes. Terapie spojuje fyzické a psychické prvky. Uvoliluje psychické
a télesné napéti.

Psychomotorika je zaloZzena na vychovném principu na spojeni
télesného pohybu s duSevnim rozvojem.

Eurytmie je druh terapie, ktery je zalozeny na vyjadieni pocitu,
prozitku, mysSlenky pomoci pohybem. Pii této terapii dochazi k rozvijeni
fantazie, empatie. U déti se syndromem ADHD/ADD se uplatituje v ramci

vyjadieni svych pocitl a nasledné¢ho uvolnéni (Pipekova, 2001).

»  Farmakoterapie
= Dietni vlivy

Eliminace nckterych druhii potravin, které maji za nasledek
zvySeni, ptipadné zesileni projevli, nejsou védecky podlozené

(Drtilkova, 2007).

= Jogova cviceni
Pomocnymi terapeutickymi metodami muze byt joga, ale 1 bojova
uméni. Jogové cviCeni posiluje mysl, koncentraci, celkové zklidnéni,

pozitivni u€inky jsou zjevné 1 v oblasti sebekontroly (Brownova, 20006).
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*  Bojovd uméni, pohyb
Bojovym uménim je mySleno judo, karate. Dulezité je vést dité
k filosofii bojového uméni spravnym smérem, aby dité pochopilo, Ze nejde o
napodobu k dalSimu ndsili. Cviceni, pohyb posiluje koncentraci, disciplinu,
predev§im akceptovat autoritu, zvySuje sebedivéru a uvolnéni emoci

(Vyskotova, Zemankova, 2010).

= Rozvijejici programy — HYPO, KUPOZ, KUMOT

- program HYPO posiluje pozornost déti, komunikaéni dovednosti, socialni
zru€nost (interakci s dospélou osobou), senzoricko-motorické dovednosti. Je
urceny pro déti od 5,5 let do 6,5 — 8 let.

- program KUPOZ — je urcen pro déti mladSiho Skolniho véku s v€kovou
hranici 12. let. Jedna se piedevsim o praci v domacim prostiedim pod vedenim
poradenského pracovnika po dobu patnicti tydnt. Posiluje se vazba mezi
rodi¢em a ditétem a zaroven ma vliv na rozvoj percepcné-kognitivni funkce.

- program KUMOT rozviji motoriku déti ve véku 5 - 8 let. Orientuje se na
adaptaci déti ve Skolnim prostfedi pro jeho zlepSeni. Procvicuje se vyjadiovani
citi, vnimani a komunikaci s kolektivem, ale také ovladani své agresivity.

Program doprovazi pisné za ucelem relaxace (Michalova, 2007).

Vasna diagnostika a 1écba ADHD/ADD je velmi diilezitd a podstatna.
Cim pozdgji se uréi diagndza, tim drazsi je samotna 1é¢ba. Ze zivota ditéte a
jeho rodiny nezmizi, ale pomuize uspeSné zvladnout vyuku. Progndza je
piizniva, protoze porucha je vétSinou vyvojoveé podminéna. Postupné ustupuje
do pozadi a je kompenzovédna. Nepfizniva progndza nastdva pii Spatném
vychovném prostiedi ditéte. Prostiednictvim farmakoterapie a psychoterapie se
muze dité naucit piizpisobit se a pfedev§im ma moZnost vést plnohodnotny a

produktivni Zivot (Babiakova, Markova, Venglarova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

5. CIL VYZKUMU A VYZKUMNE HYPOTEZY

5.1 Cil prace & hypotéza

Cilem diplomové prace na téma ,,Syndrom ADHD/ADD a faktory
podilejici se na jeho vzniku* bylo zjistovani faktord, které mély za nasledek
vznik ADHD/ADD u déti. Presnéji, které negativnimi faktory se budou
objevovat u déti dotazovanych matek. Vyzkumné Setfeni se orientovalo na
nabizené faktory, zda-li se objevuji a jak Casto se objevuji. Soucasti praktické
¢asti je oveteni stanovenych vyzkumnych hypotéz.

Hypotézy byly stanoveny:

H1: U vice nez 60% dotazanych matek se vyskytuje piibuzny s ADHD/ADD.

H2: U méné nez 20% déti dotazovanych matek je pti¢ina vzniku ADHD/ADD

neznama.

H3: Primér vyskytu negativnich faktori pro obdobi v t€hotenstvi a porodu je

vys$$i nez pro obdobi po narozeni ditéte.

5.2 Metodika prace

Vyzkumna c¢innost byla provedena v pedagogicko-psychologické
poradné v Ceskych Budé&jovicich, kde hlavni feditelstvi povolilo a umoznilo
provést vyzkumné Setfeni na jeho pracovistich v Jiho¢eském kraji. Pfesnéji na
pracovisti pedagogicko-psychologické poradny Cesky Krumlov, Prachatice,
Pisek, Jindfichtiv Hradec, Strakonice, Tabor a Ceské Budgjovice. Vyzkum byl
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zaméfen na matky déti s ADHD/ADD, které navs$tévovaly tyto poradny
v obdobi od 1. prosince 2011 do 31. ledna 2012.

Na zékladé¢ odborné literatury byla zvolena technika empirického
vyzkumu a explorativni metoda dotaznik. Podle zakladniho paradigmatu
pedagogického vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. Prostfedi realizace
vyzkumu bylo terénni, pfirozené, v délce trvani dvou mésicii. Pro sbér dat byl
sestaven, s pomoci vedouci prace, strukturovany anonymni dotaznik zaméteny
na zjiStovani informaci respondentek. Dotaznik obsahoval Sestnact otazek.
Trichotomické otézky, uzaviené polytomické otazky s vybérem jedné
alternativy a s vybérem vice alternativ.

Dotaznik byl sloZzen ze tii Casti. Prvni Cast byla vstupni, ktera
obsahovala pfedstaveni autora, diivod vzniku samotného dotazniku, ktery mél
motivovat respondenta k peClivému vyplhovani a zplisobu navraceni
vyplnéné¢ho dotazniku. Druha ¢ast obsahovala otazky, které vedly k popteni
nebo potvrzeni vyzkumnych hypotéz. Prvni dvé otdzky byly faktografickeé.
Nasledovaly otazky informativni, které postupné prechazely k otazkam tézsiho,
citlivéjSiho charakteru.

Treti &ast dotazniku obsahovala podékovani.'

5.3 Harmonogram postupu

Na zakladé¢ odborné literatury byl stanoven vyzkumny problém
v pripravné fazi vyzkumu, se zaméfenim na konkrétni zjiStovani vyskytu
negativnich faktord u matek déti s ADHD/ADD. Vybér respondentii byl
nahodny. Realizace vyzkumu byla planovana v pedagogicko-psychologické
poradné, po poziadani a wudéleni souhlasu feditelstvim pedagogicko-
psychologické poradny v Ceskych Budg&jovicich, se sbér dat a provedeni
vyzkumu zaméfil na viechna jihodeska pracoviité, a to v Ceském Krumlove,

v Pisku, ve Strakonicich, v Prachaticich, v Tabore, v Jindfichové Hradci a

' Dotaznik: viz piiloha ¢&.I
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v Ceskych Budgjovicich. Nejprve byla provedena pilotni studii u 30
respondentek, kterd vedla k Gpravé dotazniku. PtredevSim k obméné pftili§
odbornych otdzek. Nasledné byly vyty€eny vyzkumné hypotézy.

V druhé, realizacni fazi se uskute€nil sbér dat. Osobni névstévy vSech
pracovist’ pedagogicko-psychologickych poraden v JihoCeském kraji byly
pozitivné piijaty, s prospéSnymi radami a s oslovovanim ,,budouci kolegyné* si
zaméstnanci dotazniky odebrali. Dale byly dotazniky nabidnuty matkam déti
s ADHD/ADD. Anonymné vyplnéné dotazniky se vkladaly do zalepené
krabice s otvorem v ¢ekarné poradny. Samotny sbér dat byl realizovan ve
dvoumésicnim obdobi. V intervalu tiech tydnii byla moznost osobné navstivit
jednotlivé poradny. Pti kontaktu s nékterymi respondentkami bylo velmi milé
piekvapeni, s jakou ochotou dotaznik vypliovaly. Pfi vypliiovani dotazniku
byla zcela omezena interakce pro piipadné zkresleni dat.

Po vyplnéni dotazniku mély nckteré matky potifebu hovofit o tomto
vyzkumu, o studiu, o Skole a byly nadSeny. Z kazdého osobniho kontaktu byl
nabyt velmi pozitivni pocit a hodnotné postiehy. Na konci obdobi pfi sbéru
vyplnénych dotaznikii bylo zaméstnancim pedagogicko-psychologické
poradny osobné a s malou pozornosti podékovano.

Ve tteti, vyhodnocovaci fazi bylo vyfazeno dvanact dotaznikli pro
neuplnost. Zjisténd data byla zpracovavana dle standardnich postupt méteni
pedagogickych vyzkumi® a nasledné vlozena do programu Microsoft Excel
k dalS§imu vyhodnoceni. Vyhodnocend data byla znazornéna v grafech a
tabulkach. Relativni ¢etnost je zaokrouhlena na cela ¢isla. Relativni Cetnosti f;
je podil Cetnosti absolutni n; a celkové Cetnosti n. Soucasné byla ovéfovana

platnost stanovenych hypotéz pomoci konstrukce 95% intervalu spolehlivosti.

? Vice: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2006. ISNB 978-80-
247-1369-4.
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5.4 Charakteristika souboru

Vyzkum se soustfedil na pedagogicko-psychologické poradny
v Jiho¢eském kraji, a to ve mésté Cesky Krumlov, Ceské Bud&jovice, Pisek,
Prachatice, Tabor, Jindfichiv Hradec, Strakonice. Soubor tvofily matky déti
s ADHD/ADD. Celkem bylo rozdéno 200 dotazniki. Vraceno bylo 154 (77%).
Pro nelplnost bylo vyfazeno 12 dotaznikid. Sbér dat probihal v délce dvou
mésicll. K vysledné analyze dat bylo zpracovano celkem 142 dotazniki.
Respondentky byly ve véku mezi 28 - 43 let. Nejvice respondentek bylo ve
veku mezi 26 - 35 lety (48%).
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6. ANALYZA DAT

6.1 Dotaznikové Setreni

Otazka ¢. 1: ,,Jaky je Vas vék ?«

Z celkového poctu 142 respondentek bylo nejvice zastoupeno ve
vékovém obdobi mezi 26-30 lety, a to 68 respondentek (48%). Ve vekové
kategorii 31-35 let bylo 46 respondentek (32%). Ve v€kové kategorii 36-40 let
21 respondentek (15%). NejmenSi zastoupeni respondentek bylo ve vékoveé

kategorii nad 40 let, 5 (4%) a 2 respondentky (1%) ve vékové kategorii 21-25

let. Respondentky mladsi 20 let se dotaznikového Setfeni nezicCastnily.

Tab. ¢.1 VEk respondentek

interval

absolutni
cetnost

(ni)

relativni
cetnost

(/)

<20 let

0

0%

21-25 let

2

1%

26-30 let

68

48%

31-35 let

46

32%

36-40 let

21

15%

>40 let

5

4%

2. (n)

142

100%

Graf ¢. 1 VEk respondentek
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Otazka ¢. 2: ,,Uved’te pohlavi Vaseho ditéte*
Nejvétsi zastoupeni déti s ADHD/ADD dotazovanych respondentek

bylo pohlavi muzského, a to 110 déti (77%). Pohlavi zenského bylo 32 déti
(23%) s ADHD/ADD dotazovanych respondentek.

Tab. ¢. 2 Pohlavi ditéte

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
interval (n;) (f)
zenské 32 23%
muzské 110 T77%
Z (n) 142 100%

Graf ¢. 2 Pohlavi ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Setkala jste se pred diagnézou Vaseho ditéte s pojmem

ADHD/ADD nebo Hyperkineticky syndrom?

S pojmem ,,syndrom ADHD/ADD* pted stanovenim diagndzy u svého
ditéte se setkalo 81 respondentek (57%). 45 respondentek (32%) se s timto

pojmem nesetkalo. Pouze 16 respondentek (11%) se neumélo vyjadrit.

Tab.€.3 Znalost pojmu ADHD/ADD & Hyperkineticky syndrom

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
(ni) (/i)
ano 81 57%
ne 45 32%
nevim 16 11%
> (n) 142 100%

Graf ¢.3 Znalost pojmu ADHD/ADD & Hyperkineticky syndrom

920

80 -

70

60 -

50

40 -

30

20

10 -

0

ano

ne

nevim

55

Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka ¢. 4 ,,Setkala jste se pred diagnézou Vaseho ditéte s informacemi o

pri¢inach vzniku syndromu ADHD/ADD?*
S informacemi o vzniku ADHD/ADD se setkalo pouze 28 respondentek

(20%), 105 respondentek (74%) se s informacemi o pfi¢inach vzniku

ADHD/ADD nesetkalo, 9 respondentek (6%) neumélo posoudit.

Tab. ¢. 4 Znalost informaci

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
Interval (n;) (1)
ano 28 20%
ne 105 74%
nevim 9 6%
Y (n) 142 100%

Graf ¢. 4 Znalost informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 5: ,,Znate pri¢inu vzniku ADHD/ADD Vaseho ditéte?*

Pti¢inu vzniku syndromu ADHD/ADD svého ditéte znalo 120

respondentek (85%), u 19 déti respondentek (13%) pfi¢ina vzniku nebyla

zjiSténa. Pouze 3 respondentky (2%) pfi¢inu vzniku syndromu ADHD/ADD u

sveho ditéte nevedély.

Tab. ¢. 5 Existence nezndmé pfiiny vzniku

interval

absolutni ¢etnost

(ni)

relativni ¢etnost

(/)

ano

120

85%

ne

19

13%

nevim

3

2%

2. (n)

142

100%

Graf ¢. 5 Existence neznamé ptic¢iny vzniku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

57



Otazka ¢. 6: ,,Vyskytuje se ve Vasi blizké rodiné jedinec (pFibuzny)
s ADHD/ADD?¢

U 81 respondentek (57%) se vyskytuje piibuzny s ADHD/ADD. Pouze
41 respondentek (29%) odpovédélo, ze
s ADHD/ADD nevyskytuje. Nevédélo 20 respondentek (14%).

se vjejich rodiné ptibuzny

Tab.¢.6 Ptibuzny jedinec s ADHD/ADD v rodiné

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
interval (n;) (f1)
ano 81 57%
ne 41 29%
nevim 20 14%
> (n) 142 100%

Graf ¢. 6 Piibuzny jedinec s ADHD/ADD v rodiné
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Otazka ¢. 7. ,,Pokud ano, byla jste seznamena s problematikou
ADHD/ADD?*

V otazce €. 6 odpovédélo 81 respondentek o pfitomnosti piibuzného
s ADHD/ADD v roding ditéte s ADHD/ADD. Pouze pro tyto respondentky
nasledovala otdzka ¢.7, zda byly seznameny s problematikou ADHD/ADD.
Pouze 61 respondentek (75%) oznacilo, Ze s problematikou sezndmeno bylo a
15 respondentek (19%) problematikou seznameno nebylo, 5 respondentek

(6%) se nevyjadtilo.

Tab.¢. 7 Seznameni s problematikou ADHD/ADD

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
interval (n;) (f))
ano 61 75%
ne 15 19%
nevim 5 6%
> (n) 81 100%

Graf ¢. 7 Seznameni s problematikou ADHD/ADD
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Otazka ¢. 8: ,,Myslite si, Ze je vyskyt informaci dostate¢ny?* (O negativnich

faktorech, které mohou vést ke vzniku ADHD/ADD)

21 respondentek (15%) povazovalo vyskyt informaci za dostatecny, 47
respondentek (33%) zvolilo ,,spise ano“, az 63 respondentek (44%) se
vyjadiilo k vyskytu informaci intervalem ,,spiSe ne” a 11 respondentek (8%)

povazovalo vyskyt za nedostatecny.

Tab. ¢. 8 Dostatecnost vyskytu informaci

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

interval (n;) (f)

ano 21 15%
spiSe ano 47 33%
spise ne 63 44%
ne 11 8%
nevim 0 0%
> (n) 142 100%

Graf ¢. 8 Dostatecnost vyskytu informaci
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Otazka ¢. 9: ,,Které negativni faktory se objevovaly ve Vasem téhotenstvi?*

Respondentky mély moZnost vybrat vice negativnich faktor. Nejvétsi
cetnost mél faktor , kofein“, a to aZ u 112 respondentek (79%). Druhym
nejcastéjSim faktorem v obdobi téhotenstvi byl faktor , koureni” u 82
respondentek (58%). DalSimi nejvice objevovanymi faktory byly ,,uzivani
alkoholickych napojii“ u 53 respondentek (37%), déle ,,nemoc“ oznacilo 39
(27%), ,,infekce* oznacilo 26 (18%), ,,otoky” 21 (15%), ,, nedostatecna
vyziva“ a ,, krvaceni* se objevilo u 16 respondentek (11%), ,, uzivani drog“ a
,uzivani nepovolenych léku* se objevilo u 2 respondentek (1%). U 49

respondentek se uvedené negativni faktory neobjevily.

Tab. ¢. 9 Negativni faktory v téhotenstvi

celkova cetnost relativni cetnost

faktor (n) (1)

koufeni 82 58%
alkohol.népoje 53 37%
uzivani drog 2 1%
nepovol.léky 2 1%
nedostat.vyziva 16 11%
nemoc 39 27%
infekce 26 18%
kiece 0 0%
krvaceni 16 11%
kofein 112 79%
otoky 21 15%
ozareni 0 0%
zadné 49 35%
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Graf ¢. 9: Negativni faktory v téhotenstvi

Zadné

ozareni

otoky

kofein
krvaceni

kiece

infekce

nemoc
nedostat.vyZziva
nepovol.léky

uzivani drog

alkohol.napoje

koureni

0 20 40 60 80 100 120

Zdroj: Vlastni vyzkum

62



Otazka ¢. 10: ,,PFedchazela jste rizikovym faktorim v obdobi téhotenstvi?*

,Spise ano“ predchézelo 83 dotazovanych matek (58%) negativnim
faktorim v obdobi téhotenstvi. Pouze 15 dotazovanych matek (11%), které
oznalily ,,ano*

témto faktorim ptedchéazelo. ,,Spise ne“ oznacilo 6

dotazovanych matek (4%). Nevédelo 39 dotazovanych (27%).

Tab. ¢. 10 Pfedchdzeni rizikovym faktorim

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

interval (n;) (f)

ano 15 11%
spiSe ano 83 58%
spiSe ne 6 4%
ne 0 0%
nevim 39 27%
> (n) 142 100%

Graf ¢. 10 Pfedchdzeni rizikovym faktorim
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Otazka ¢. 11: ,,Jaky jste méla porod?*

Respondentky mély moznost oznacCit jeden nebo vice z nabizenych
faktord.

Nejvice byl oznacen faktor ,, komplikovany“, a to 132 dotazovanymi
(93%). Druhym nejcastéjSim faktorem byl faktor ,, prrendseny®, ktery se objevil
u 91 dotazovanych (64%), ,, predcasny* se objevil u 72 dotazovanych (51%).
., Dlouhy“ porod mélo 68 dotazovanych (48%). U 26 dotazovanych matek
(18%) byl porod ,, klestovy . Pouze u 48 dotazovanych (34%) byl porod bez

komplikaci.

Tab. ¢. 11 Pribéh porodu

celkova cetnost relativni cetnost

faktor (n) (1)

bez komplikaci 48 34%
komplikovany 132 93%
ptedCasny 72 51%
dlouhy 68 48%
klestovy 26 18%
pfenaSeny 91 64%

Graf ¢. 11 Priabéh porodu

pienaseny

klestovy

dlouhy

predcasny

komplikovany

bez komplik aci

i

20 40 60 80 100 120 140

>

Zdroj: Vlastni vyzkum



Otazka ¢. 12: ,Které negativni faktory nastaly u VasSeho ditéte pri
porodu?*

Respondentky mély moznost oznacit jeden nebo vice nabizené faktory.
87 dotazovanych (61%) oznacilo faktor ,,nedostatek kysliku“. ,, Nizka porodni
vaha“ u déti se objevila u 78 dotazovanych zen (55%). Faktor ,,neobvykla
poloha“ oznacilo 69 dotazovanych (49%), faktor ,,omotana pupecni siira“ 36
dotazovanych (25%), 6 dotazovanych Zen (4%) oznacilo ,, poskozeni mozku “.
U 21 dotazovanych (15%) se negativni faktory neobjevily a 15 dotazovanych
(11%) nevédélo.

Tab. ¢. 12 Negativni faktory pii porodu

celkova cetnost relativni cetnost

faktor (n) (1)

nedostatek kysliku 87 61%
posSkozeni mozku 6 4%
nizkd porod.viha 78 55%
neobvykla poloha 69 49%
omotana

pupec.siira 36 25%
nevim 15 11%
zadné 21 15%

Graf ¢. 12 Negativni faktory pti porodu
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Otazka ¢. 13: ,,Které negativni faktory nastaly po narozeni Vaseho ditéte?*

Respondentky mély moznost oznacit jeden nebo vice nabizené faktory.
86 respondentek (60%) oznacilo faktor ,,Zadné “, 3 respondentky (2%) oznacily
faktor ,,uraz mozku“, faktor , otres mozku‘ oznacilo 9 respondentek (6%),
faktor ,,zména rodinného prostredi 26 respondentek (18%), faktor ,,zmeéna
Skoly* oznacilo 12 respondentek (8%), faktor , encefalitida“ oznacilo 9
respondentek (6%). Faktory ,,jiné“, ,,nevim®, , poziti nevhodnych latek*

respondentky neoznacily.

Tab. ¢. 13 Negativni faktory po narozeni ditéte

celkova Cetnost | relativni Cetnost

faktor (n) (1)

uraz mozku 3 2%
oties mozku 9 6%
zhmozdéniny mozku 0 0%
encefalitida 9 6%
zména Skoly 12 8%
zména rodinného

prostiedi 26 18%
poziti nevhodnych latek 0 0%
jiné 0 0%
zadné 86 60%
nevim 0 0%

Graf ¢. 13 Negativni faktory po narozeni ditéte
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Otazka ¢. 14: ,,Myslite si, Ze jste mohla predejit nebo ovlivnit vznik

syndromu ADHD/ADD?

Ze 142 respondentek (100%) 60 (42%) oznacilo ,,spise ano®, , Ne*“
oznacilo 23 respondentek (16%), 5 respondentek (4%) se domnivaly, Ze mohly

pfedejit nebo ovlivnit vznik syndromu ADHD/ADD. Nevédélo 54

respondentek (38%).

Tab. ¢. 14 Vliv matky na vznik syndromu ADHD/ADD

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
(i) (/i)
ano 5 4%
spiSe ano 60 42%
spiSe ne 0 0%
ne 23 16%
nevim 54 38%
2. (n) 142 100%
Graf ¢. 14 Vliv matky na vznik syndromu ADHD/ADD
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Otazka ¢. 15: ,,Ktera z moznosti nejvice vystihuje Vas pristup k ditéti?«

K faktoru ,,pochvaly“ se vyjadiilo 129 respondentek (90%). Druhym
nejcetnéjSim faktorem byl faktor ,, pozitivni prostiedi (71%), dal§imi faktory
byly vpotadi: faktor ,,odmény“ (65%), , pravidla“ (53%), , zvySend
nervozita® (37%), faktor ,tresty” (25%), , ,negativni prostredi” (18%),
., lhostejnost “ (6%) Neveédélo 12 respondentek (30%).

Tab. ¢. 15 Pristup matky k ditéti

celkova cetnost relativni cetnost
faktor (n) (1)
pozitivni prostiedi 101 71%
negativni prostiedi 26 18%
pochvaly 129 90%
odmény 92 65%
tresty 36 25%
pravidla 76 53%
lhostejnost 8 6%
zvySena nervozita 53 37%
nevim 12 30%

Graf ¢.15 Pristup matky k ditéti
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Otazka ¢. 16: ,,Bydlite na venkové nebo ve mésté?

Vétsina respondentek bydli ve mésté (77%). Pouze 30 respondentek

(21%) bydli na venkove. Neumélo posoudit 3 respondentky (2%).

Tab. ¢. 16 Situace bydleni

absolutni relativni
cetnost (n) |cCetnost (f;)
venkov 30 21%
mesto 109 77%
neumim
posoudit 3 2%
> (n) 142 100%

Graf ¢. 16 Situace bydleni
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6.2 Interpretace vysledkii

Cilem diplomové prace bylo zjistovani faktord, které mély za nasledek
vznik syndromu ADHD/ADD. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na matky déti
s ADHD/ADD. K tomuto ucelu byl sestaven dotaznik, ktery obsahoval 16
otazek. Celkem se zucastnilo 142 respondentek. Nejvice respondentek bylo ve
veku mezi 26-30 lety, 68 (48%). Ve véku mezi 31-35 let bylo 46 respondentek
(32%). Matky mladsi dvaceti let se dotaznikového Setfeni neziiCastnily a pouze
5 dotazovanym matkam (4%) bylo ptes Ctyricet let. Celkem 110 (77%)
respondentek uvedlo muzské pohlavi svého ditéte s ADHD/ADD. Pouze 32
respondentek (23%) oznacilo Zenské pohlavi. Vagnerova se zmifuje o
CastéjSim vyskytu poruchy u chlapct. Z dotaznikové Setfeni vyplyva, ze
skutecné vyskyt chlapct prevysuje vyskyt divek.

Informativné byla poloZena ot4dzka, zda se dotazované matky setkaly
s terminem ,,syndrom ADHD/ADD nebo Hyperaktivita® pfed stanovenim
diagnozy u svych déti. Z celkového poctu 142 dotazovanych matek se s timto
pojmem setkalo 81 dotazovanych matek (57%), 45 (32%) dotazovanych matek
se stimto pojmem nesetkalo a 16 dotazovanych matek (11%) nevédélo.
Obecné lze predpokladat, ze spoleCnost tento pojem znat bude. V soucasné
dob€ neni vzéacnosti potkat matku, ktera nezvlada vychovu svého potomka.
Spatné projevy ditéte omlouvé a odvolava se na termin , hyperaktivita®, aniz by
se porucha u ditéte vyskytovala.

S pojmem se setkalo 81 (57%) dotazovanych matek, ale s informacemi
o pfi¢inach vzniku ADHD/ADD pouze 28 (20%). Az 105 respondentek (44%)
se s informacemi nesetkalo a 9 (6%) se neumélo vyjadrit.

Prof. Drtilkovd zmifluje nutnost pfipustit 1 nezndmé pficiny vzniku.
Dotaznikovym Setfenim se zjistila nezndma pfi¢ina vzniku u 19 déti
respondentek (13%). Az 120 respondentek (85%) znalo pfi¢inu vzniku
ADHD/ADD svych déti. Pouze 3 respondentky (2%) nevédély.

Mezi hlavni faktory vzniku ADHD/ADD patii genetické vlivy.
Hledisko dédicnosti vyzkumného souboru se posuzovalo na otdzce, zda se
vrodin¢ ditéte s ADHD/ADD vyskytuje blizky ptibuzny s ADHD/ADD.

Z dotaznikového Setieni se zjistilo, ze 81 respondentek (57%) oznacilo kladnou
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odpovéd’. Michalova uvadi geneticky podil na vzniku syndromu ADHD/ADD
50-70%. Pouze u 41 respondentek (29%) hledisko dédicnosti nebylo, 20
respondentek (14%) nevédelo. Respondentky, které¢ oznacily ,, ne “ nasledujici
otazku preskocCily. Z 81 dotazovanych (100%), které potvrdily v predeslé
otazce pritomnost ptibuzného s ADHD/ADD v roding, bylo 61 dotazovanych
(75%) seznameno s problematikou ADHD/ADD, 15 respondentek (19%)
seznameno nebylo a 5 (6%) se nevyjadiilo. Nabizi se otazka, zda by nastavajici
rodice, kde je podezieni na genetickou dispozici k ADHD/ADD, nemély byt o
dané problematice informovany co nejdiive. Zavaznost a socialni nasledky
vyvojové poruchy pii pozdni diagnostice jsou v nékterych ptipadech pro
spolecnost zatézujici a drahé.

Ve vyzkumném Setieni se ukézalo, Ze 63 dotazovanych (44%)
pokladalo vyskyt informaci za ,, spise ne“ nedostateny. Za zcela nedostatecny
povazovalo 11 respondentek (8%). Interval , spiSe ano“ oznacilo 47
respondentek (33%), pouze 21 respondentek (15%) povazuje vyskyt informaci
za zcela dostatecny.

Na vzniku syndromu se také podili vnéjsi vlivy. Jejich mira je sice
mensi neZ genetické vlivy. Presto je velmi dilezité o nich hovofit. VétSing
znich lze predejit. Vngjsi vlivy fadime do prenatdlnich, perinatilnich a
postnatélnich faktori. Prenatidlnim faktorim se vénovala také otdzka ¢. 9.
Respondentky mély moznost oznacit vice faktord, které se objevily. Az 112
respondentek (79%) oznalilo faktor ,,kofein. Kofein zvySuje krevni tlak a
vysoky krevni tlak patfi do rizikovych faktorti. Druhym nejvice oznacenym
faktorem bylo ,, koureni“. Zelinkova se zmifluje o hlavnich faktorech vzniku
ADHD/ADD o genetickych vlivech, ale také zmifiuje toxiny z vn¢jS$iho
prosttedi. Vysoky podil ma nikotin. Pfes rozsahlou preventivni kampan
Ministerstva zdravotnictvi je zardzejici vysoka cetnost vyskytu koufeni ve
vyzkumném souboru. Az 82 respondentek (58%) v dobé& téhotenstvi koutilo.

Nejenom nikotin, ale také uzivanim alkoholickych napoji v téhotenstvi,
se prokézal vliv na vznik syndromu ADHD/ADD. Détsky psychiatr Munden se
zminuje o hrozbé€ poskozeni détského mozku pted narozenim. V soucasné dobé

spatfuje nejvétsi rizika ve sklonu matky k nikotismu a alkoholismu. Nékolika
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studiemi byl prokdzan vyskyt vétSich projevic ADHD/ADD u matek, které
béhem téhotenstvi uzivaly alkoholické napoje ve veétSim mnozstvi. U
respondentek vyzkumného souboru se nezjiStovala mira uzivani alkoholickych
napoji, ale zda je viibec uzivaly. Uzivani alkoholickych ndpoji oznacilo 53
respondentek (37%). Tento faktor je tfeti v pofadi negativnich faktord, které se
objevily v prenatdlnim obdobi respondentek. Mezi rizikové faktory také patii
zdravotni stav matky v prenatdlnim obdobi. Mezi nejrizikové;si patii nemoc
matky, otoky, infekce, krvaceni, kiece. U 26 respondentek (18%) se ,, nemoc “
také objevila, , otoky” u 21 respondentek (15%), , infekce” u 26 (18%),
, krece* se u dotazovanych respondentek neobjevily. K rizikovym faktorim
také patii ,, ozdareni ““ matky (u respondentek se neobjevilo), uzivani drog a lékt
nestanovené lékatem. ,, UzZivani drog* a ,,léky nestanovené lékarem “ oznalily
2 respondentky (1,4%). U 49 respondentek (35%) se rizikové negativni faktory
neobjevily. Piesto 83 respondentek (58%) oznacilo, ze ,,spise ano*
ptedchazely rizikovym faktorim a ,,ano“ oznacilo 15 respondentek (11%).
Nabizi se uvaha, zda jsou informace o rizikovych faktorech dostate¢né a
dostateCn¢ vysvétleny. Pouze 6 respondentek (4%) oznacilo |, ne”
(neptfedchdzely rizikovym faktorim) a 39 respondentek (27%) se neumélo
vyjadrit. Celkové vyzkum poukazal na vysokou Cetnost vyskytu negativnich
faktort v prenatalnim obdobi.

Dal§im rizikovym obdobim je perinatalni obdobi. Prof. Drtilkova se
zminuje o komplikacich v perinatalnim obdobi, o vzniklych faktorech, které se
podileji na vzniku této poruchy. Uvadi pfedevS§im piedCasny porod a nizkou
porodni vahu. K dalS§im faktorim, které se podileji na vzniku poruchy, patii
také nedonoSenost, pfenosenost, dlouhy nebo komplikovany porod, neobvykla
poloha plodu, u¢inky l¢kii ptfi porodu. Z celkového poctu 142 respondentek
mélo 132 (93%) ,, komplikovany porod*“, 91 (64%) své dité v téhotenstvi
, prendselo“ a zérovenn 72 respondentek (51%) mélo ,, predcasny porod*, 68
(48%) uvedlo ,,dlouhy* porod. U 26 respondentek (18%) byly uzity pii
porodu ditéte klesté, ktera pfindSeji rizika spojené s poskozenim mozku.
V perinatalnim obdobi muZze také dojit k poSkozeni mozku i pfi hypoxii.

SniZzeny obsah kysliku ve tkanich, pfi zpomaleni krevniho ob&hu, ovliviiuje
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stupen posSkozeni cCasti mozku. Jednim znasledki muaze byt 1 vznik
ADHD/ADD. Az 87 respondentek (61%) uvedlo vyskyt tohoto negativniho
faktoru pii porodu. Faktor ,,nizka porodni viha“ uvedlo 78 respondentek
(55%), faktor ,,neobvykla poloha“ 69 (49%), faktor ,,omotana pupecni snira“
oznacilo 36 respondentek (25%), 15 respondentek (11%) nevédélo. U 6 déti
dotazovanych (4%) se objevil faktor ,, poskozeni mozku . Pouze u 21 (15%) se
vyjmenované negativni faktory neobjevily a soucasné 48 respondentek (34%)
oznacilo sviij pribéh porodu faktorem ,, bez komplikaci .

V postnatalnim obdobi je vyskyt rizikovych faktorii mensi. Michalova
poukazuje pfedevSim na infekce, urazy, latky, jedy, toxiny, cévni poruchy.
V perinatalnim obdobi se nevice vyskytuji urazy hlavy, otfesy hlavy,
zhmoZdéniny hlavy a encefalitida. Také u déti s ADHD/ADD dotazovanych
respondentek se tyto negativni faktory objevily. Faktor ,, uraz mozku *“ oznacily
3 respondentky (2,11%), ,, oties mozku*“ 9 (6%), ,,encefalitida*“ se objevila u 9
déti (6%) respondentek. Odborna literatura uvadi 10% vyskyt postnatalnich
faktori. Neni tedy piekvapujici nizky vyskyt uvedenych faktord
u dotazovanych respondentek. Z celkového poctu dotazovanych (142) se u 86
respondentek (61%) wuvedené postnatalni faktory neobjevily. De¢tska
psycholozka ¢eského ptivodu Jifina Prekopova se zminuje o dalSich faktorech,
které mohou byt soucasti n¢kolika vlivl podilejici se na vzniku ADHD/ADD.
Mohou to byt vlivy zivotniho prostfedi, celkové spolecenské klima, vlivy
Skolskych zafizeni a vlivy rodiny jeji citové vztahy, pfistup a vychovné
postoje. Tyto vlivy vyvoldvaji neklid a pravé neklid je jednou z pfiCin
hyperaktivniho chovani. Hyperaktivita se pak mize stat nasledkem ptili§ velké
zatéze vurCitém citlivém vyvojovém stupni. Také u 26 dotazovanych
respondentek (18%) se objevil faktor ,,zména rodinného prostredi*, faktor
,zmeéna Skoly “ u 12 respondentek (8%).

Mezi postnatalni faktory patii i otrava olovem, tedy obsah olova v krvi.
Vazba mezi obsahem olova v krvi a syndromem ADHD/ADD byla védecky
prokazana (Munden, Arcelus, 2002). Obsah olova v krvi je pfitomen pouze
u nékterych déti, prevazné které bydli ve velkych méstech a dychaji Skodliviny,

vyfukové plyny. Nelze tedy jasné stanovit jako pfi¢inu vzniku syndromu obsah
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olova v krvi, ale miizeme fici, ze je-li v krvi ditéte vice toxinli, mize dojit
spolu s dal§imi faktory ke vzniku poruchy. Zajimavé je, Ze vétSina déti
s ADHD/ADD dotazovanych respondentek 109 (77%) Zije ve mésté a 30
(21%) na venkové€. Pouze 3 respondenty (2%) misto svého bydleni neumély
posoudit.

Zelinkova se také zminuje o psychologické teorii, ktera ukazuje na
mozné propojeni vrozené dispozice k hyperaktivité a vychovou rodi¢t. Détem,
které maji tuto vrozenou dispozici k hyperaktivit¢ a zaroven vyrustaji
v dysfunkéni roding, se zvySuje procento vzniku této poruchy a zaroven ke
vzniku dalSich projevl. Dotazované matky oznacily, prostfednictvim
dotazniku, piistup ke svému ditéti s ADHD/ADD. Dotazované matky déti
s ADHD/ADD nejvice oznacily faktor ,,pochvaly”, 129 (90%). Faktor
,odmeny*“ 92 respondentek (65%). Dulezity je také faktor ,,pozitivni
prostredi “, které oznacilo 101 respondentek (71,12%), spolu s vychovou
ditéte k pravidlim a spravné nastaveni pravidel je moZné predejit tak vzniku
socidln¢ patologickym jeviim. Faktor ,,pravidlia“ oznaCilo 76 respondentek
(53%). Vzhledem k situaci, ze vychovavat dit¢ se syndromem ADHD/ADD je
stresujici, neni piekvapujici oznaceni 53 respondentek (37%) faktor ,,zvysSend
nervozita“. OvSem to nemusi znamenat, Ze tyto dotazované¢ matky déti
s ADHD/ADD maji Spatny piistup ke svym détem. Psycholozka Vagnerova se
zminuje o problematice syndromu ADHD/ADD a jeho negativnim vlivu na
rodinné prostiedi. Z toho také mozna vyplyva pro¢ 26 respondentek (18%)
oznacilo faktor ,,negativni prostredi “, 36 (25%) faktor ,,tresty“, 8 (6%) faktor
., lhostejnost ““. Pouze 12 respondentek (30%) nevédélo vyjadiit svlij piistup.

Syndrom ADHD/ADD je velmi stresujicim faktorem pfedevS§im pro
zvysené nervozité, Spatnému piistupu k ditéti s ADHD/ADD, rezignovanosti,
hledani vinika, kdo v rodiné¢ miize za toto poruchu, odkud se vzala. Hlavnim
faktorem vzniku jsou genetické vlivy, ale na vzniku této poruchy se také podili
vnéjsi prenatalni, perinatalni a postnatalni vlivy. Nékterym piedejit nelze, ale
existuji 1 takové faktory, kterym lze predejit. Dotazované matky déti

s ADHD/ADD oznacily také faktory, kterym lze ptedejit. Neni cilem této prace
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spekulovat, zda matky, které nepfedchazely negativnim faktorim mohou za
vznik ADHD/ADD u jejich ditéte. Dotazované matky jiz déti s ADHD/ADD
maji. Mlzeme fici, Ze naplno si prozivaji projevy této poruchy. Ne vzdy jsou
tyto projevy mirné. Siln¢ se dotykaji psychické stranky celé¢ rodiny. Nejvice
vSak samotné matky. Zamérné byla polozena, 1 kdyZ pouze informativng,
otdzka, zda jsou si n¢které dotazované matky védomy, zda mohly piede;jit nebo
ovlivnit vznik syndromu ADHD/ADD. Piekvapujicim zjisténim bylo, ze 60
dotazovanych matek (42%) oznacilo, ze ,, spise ano“ poruse predejit mohly. A
5 dotazovanych matek (4%) oznacilo ,,ano “, ovlivnit poruchu mohly. Pouze 23
dotazovanych matek (16%) oznacilo , ne“, uvédomuji si, ze poruse piedejit
nemohly. A 54 (38%) respondentek nevédélo.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze vyskyt negativnich faktord neni
maly a zaroven potvrzuje vyskyt n€kolika faktorti najednou, které maji vliv na

vznik ADHD/ADD.
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6.3 Dil¢i zavéry
H1: U vice nez 60% dotazanych se vyskytuje piibuzny s ADHD/ADD.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byl zvolen koeficient obvykle
pozadované spolehlivosti 95% (dosazujeme hodnotu 1,96 pro podil
dotazovanych, u kterych se vyskytuje ptibuzny s ADHD/ADD. Porovnavala se
také skute¢nost prekryti dan¢ho intervalu s intervalem 60% - 100%, nebo-li

ptedpokladanou hypotézou vice nez 60%.

Otazka ¢. 6 ,,Vyskytuje se ve Vasi blizké rodiné jedinec
(ptibuzny) s ADHD/ADD?*

absolutni relativni
interval |Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
ano 81 57%
ne 41 29%
nevim 20 14%
> (n) 142 100%

Tab.¢. 17 Kontingen¢ni tabulka prvni hypotézy

Podil dotazovanych, u kterych se vyskytuje piibuzny s ADHD/ADD byl zjistén
vypoctem 81/142 = 0,57.
Déle bylo pottebné zjistit pravou a levou mez 95% intervalu spolehlivosti pro

relativni podil p = 0, 57. Pravou a levou mez se vypocitalo pomoci vzorcii:

pravi mez: p + 1,96(p(I-p) )Az =0, 57+ 1, 96(0,57 (1-057) )Az:
n 142
0,651 x 100% = 65.1%

levamez: p-1,96 Q(I—Q))/\ZZO, 57-1, 96(0,57(1—0,57))A2=
n 142

=0,489 x 100% = 48,9%
95 % interval spolehlivosti je 48,9% - 65,1%

Zavér:
Hypotéza byla potvrzena, protoZe interval spolehlivosti 95%, ktery je 48,9% -
65,1% se prekryva s intervalem 60% - 100% stanoveny hypotézou.

* CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2006. ISNB 978-80-247-
1369-4.
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H2: U méné nez 20% déti dotazovanych je pricina vzniku ADHD/ADD
neznama.

Pro ovéfeni platnosti druhé hypotézy byl také zvolen koeficient obvykle
pozadované spolehlivosti 95% pro podil dotazovanych, u kterych pficina
vzniku u déti s ADHD/ADD je neznama. Porovnavala se skutecnost piekryti
daného intervalu s intervalem 0% - 20%, nebo-li prfedpokladanou hypotézou

méné nez 20%.

Tab. ¢. 18 Kontingen¢ni tabulka druhé hypotézy

absolutni relativni
interval |Cetnost (#n;) |Cetnost (f;)

ano 120 85%

ne 19 13%

nevim 3 2%

> (n) 142 100%
Otazka ¢. 5 ,,Znate pti¢ina vzniku ADHD/ADD
Vaseho ditéte?*

Podil dotazovanych, které neznaji piicinu vzniku ADHD/ADD svych déti byl
zjistén vypoctem 19 / 142 = 0,13.

Déle bylo nutné zjistit pravou a levou mez 95% intervalu spolehlivosti pro

relativni podil p = 0, 85. Pravou a levou mez se vypocitalo pomoci vzorcii:

pravimez p+ 196(p—p) ) ~0, 13+ 1,96(0.130-0.13) )~
n 142

=0, 185 x 100% = 18,5%

evimez:  p-1,96(pt1—p) )7 =0, 13-1,96(013. 01— 013) )"°-
n 142

=0, 075 x 100% = 7,5%

95 % interval spolehlivosti je 7,5 % - 18,5%

Zavér:
Hypotéza byla potvrzena, protoZe interval spolehlivosti 95%, ktery je 7,5% -
18,5% se piekryva s intervalem 0% - 20% stanoveny hypotézou.
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H3: Primér vyskytu negativnich faktorid pro obdobi v téhotenstvi a

porodu je vysSi neZ pro obdobi po narozeni ditéte.

Cetnost vyskytu negativnich faktort se zjistoval z otazek ¢&. 9, &. 11, & 12 a po
narozeni z otazek €. 13, ¢.16. Respondentky mély moZnost oznacit jeden nebo
vice z nabizenych faktord. Celkem nabizenych faktorii pro obdobi t€hotenstvi
bylo 12, oznacCeny byly celkem 369x. Pro obdobi porodu bylo nabidnuto
celkem 11 faktori, oznaceny byly celkem 665x. Pro obdobi po narozeni ditéte
bylo nabidnuto 9 faktorfi, oznaCeny byly celkem 198x. Priimér hodnot byl
zjistén vypoctem 369 / 12 =31, 665/ 11 =61, 198 /9 =22.

Pro obdobi po narozeni ditéte byla vypoctena primérna hodnota 22.

Pro ovéfeni hypotézy se secetly primérné hodnoty z obdobi t&hotenstvi a

porodu vypoctem: 31 + 61 =92 /2 =46.

Tab.&.19 Cetnost faktort

pocet

obdobi faktort | Cetnost | primér
téhotenstvi 12 369 31
porod 11 665 61
po

narozeni

ditéte 9 198 22
Zavér:

Hypotéza byla potvrzena. Primérnd hodnota vyskytu negativnich faktora
v obdobi téhotenstvi a porodu je 46. Primérna hodnota vyskytu negativnich
faktori v obdobi po narozeni ditéte je 22. Faktory, které se podileji na vzniku
ADHD/ADD v obdobi tehotenstvi a pti porodu se vyskytuji vice, maji veétsi

cetnost nez faktory v postnatalnim obdobi.
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ZAVER

Diplomova prace zaméfend na téma ,,Syndrom ADHD/ADD a faktory
podilejici se na jeho vzniku* byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoretickd Cast se zaméfila na objasnéni zakladnich pojmii a poznatkd o
problematice vyvojové poruchy ADHD/ADD. Ditiraz byl kladen na pficiny
vzniku, na faktory, které maji vliv na vznik ADHD/ADD. Na zaklad¢ odborné
literatury byl zpracovan pohled na projevy poruchy, komorbiditu, pfiiny
vzniku a s tim souvisejici postup stanoveni diagndzy a moznosti 1éCby.

Prakticka cast se zaméfila na zjiStovani faktord, které mély za nésledek
vznik ADHD/ADD. Pfedmétem zkoumani byly nabizené negativni faktory, zda
a v jaké Cetnosti se objevovaly. Soucasti bylo ovéfovani platnosti hypotéz.

Jednoznaény nézor na pti¢iny vzniku syndromu ADHD/ADD je stale
nejasny. Existuje spousta etiologickych faktorti v oblasti genetiky, biologie,
rodiny, Skoly, spole€nosti, které piisobi ve vzdjemné interakci. Na vzniku
ADHD/ADD se podileji geneticke vlivy (50-70%) a vn&j$i vlivy v prenatalnim,
perinatalnim (20-30%) a postnatadlnim obdobi (10%). V prenatalnim obdobi
jsou faktory genetické, infek¢ni, nutricni, psychické, endokrinni. Perinatalni
faktory jsou nedonoSenost, pienoSenost, dlouhy nebo komplikovany porod,
neobvyklad poloha plodu, ucinky I€kt pii porodu. Postnatalni faktory jsou
infekce, urazy, latky, jedy, toxiny, cévni poruchy, Urazy hlavy, otfesy hlavy,
zhmozZdéniny hlavy, ale také encefalitida. Musime také pfipustit, Ze stale
existuji nezndmé pri¢iny vzniku. Mezi rizikové faktory také patfi Spatné
psychosocialni podminky, které prohlubuji a zaroven mohou vyvolavat nové
projevy poruchy.

Vénovat se problematice syndromu ADHD/ADD je v soucasné dob¢
velmi diilezité a podstatné. Nasledky poruchy mohou vést az k antisocialnimu
chovani. Projevy se vyskytujyi v jednotlivych vyvojovych obdobi ditéte
od rann¢ho v€ku a nejsou prehlédnutelné. Vyskyt poruchy vrodin€é piindsi
velkou psychickou zatéz nejen pro dit¢ samotné, ale také pro rodiCe ditéte.
Diiraz by mél byt pfedevsim na dostatecny vyskyt informaci o pfi¢inach vzniku

vyvojovych poruch.
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Vyzkumu se zucastnilo 142 respondentek. U 81 (57%) dotazovanych
respondentek se potvrdila existence piibuzného s ADHD/ADD v roding, lze
tedy predpokladat podil genetickych vlivii na vznik poruchy. Genetické vlivy
patii mezi hlavni faktory, které maji vliv na vznik ADHD/ADD, ale také toxiny
z vnéjSiho prostfedi, zejména aditiva v potravindch a nikotin. Vazba mezi
stravou a vznikem ADHD/ADD dosud nebyla védecky potvrzena, piesto fada
odborniki na tuto vazbu upozorfiuje. Vyskyt faktoru Spatné stravy
v t€hotenstvi u respondentek byl 11%. Mezi toxiny také patii vyfukové
plyny aut ve méstech. VétSina respondentek s détmi s ADHD/ADD bydli ve
mésté (77%).

VétSina odchylek ve vyvoji ditéte vznikd v prenatalnim obdobi. Nejvice
negativnich faktorti, které vedou k pozdé&jSim projeviim tohoto syndromu, se
vyskytlo vobdobi prenatalnim a perinatdlnim. V obdobi téhotenstvi byl
nejcetnéjsi vyskyt faktoru kofein (79%), nejrozsitenéjsi formou je kdva, ktera
sice nepatii mezi rizikové faktory, ale mize zvySovat krevni tlak. Vysoky
krevni tlak do rizikovych faktorii patii. Druhym nejcastéjSim faktorem byl
nikotin (58%). Nikotin pisobi na dopaminovy systém plodu, ktery ovliviiuje
vznik poruchy. Spolu s alkoholem (37%) tvofii jeden z nejvice se vyskytujicich
negativnich faktort. Dal§i faktory, které¢ se vyskytovaly v téhotenstvi
u respondentek déti s ADHD/ADD, jsou nemoc matky (27%), infekce matky
(18%), otoky matky (15%), krvaceni matky v téhotenstvi (11%), nedostate¢na
vyziva (11%). Drogy a Iéky, které nebyly stanoveny lékarem se vyskytly pouze
1%.

Pozitivnim zjiSténim byla odpovéd’ na otdzku, zda dotazované matky
ptedchazely rizikovym faktortim v téhotenstvi. Interval ,,spiSe ano* oznacilo 83
matek (53%), ,,ano* oznacilo 15 matek (11%).

V perinatalnim obdobi se nejvice objevovaly faktory komplikovany
porod (93%), pfenaseni ditéte (64%), nedostatek kysliku u ditéte béhem porodu
(61%), nizka porodni vaha ditéte (55%), neobvykla poloha ditéte (49%),
dlouhy porod (48%), omotana pupecni $nira (25%), klestovy porod (18%),
poskozeni mozku (4%). Pro spravny vyvoj a funkci mozku je velmi dalezity

kyslik. Nejcitlivej$i ¢asti mozku na nedostateCny piisun kysliku je oblast
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podkorového centra, piesnéji bazalni ganglia, ktera souvisi s ADHD/ADD.
Vazba mezi ptrisunem kysliku a ADHD/ADD je spiSe dlouhodobéjsiho
charakteru, pfesnéji, zdvaznéjsi je spiSe dlouhodobéjsi nedostatecny piisun
kysliku, napt. infekce matky v t€hotenstvi.

Vyskyt negativnich faktorti v postnatalnim obdobi je mensi. Nejvice
byla oznacena zména rodinného prostiedi (18%), zména Skoly (8%), oties
mozku (6%), uraz mozku (2%).

NejcetnéjSimi faktory byly v prenatdlnim a perinatdlnim obdobi.
Dilezité je také ptipomenout psychosocidlni faktory, které vice ovliviiuji
projevy poruchy, ale soucasné mohou vyvolavat nové projevy. Soucinnost
psychosocialnich faktort a ADHD/ADD je velmi blizka. Pokud ma dité sklony
k neklidu, k v&tsi aktivité, k pohyblivosti a rodicem je neustale trestano a
srovnavano s ,,hodnymi“ détmi, nespliiuje-li ambice svych rodici, dochazi-li
k neptfiméfené¢ urovni slovniho vyjadfovani, nedostava-li se mu spravnych
vzorcu chovani, pak dochdzi u ditéte k posilovani negativniho vnimani svého
okoli, ale také k rozvoji negativniho chovani a k velmi Spatnému vyvoji
poruchy.

Vyvoj syndromu ADHD/ADD také zalezi na pfistupu rodiny k ditéti
s ADHD/ADD. Pozitivnim zjiS§ténim byla vysokéd cetnost faktoru pochvala
(90%), ktera je nejveétsi motivaci pro dité. Pozitivni prostiedi (71%), odmény
(65%), ale 1 dualezita vychova v pravidlech (53%). Tyto pozitivni piistupy
k ditéti mohou byt zarukou spravného vyvoje syndromu ADHD/ADD. Faktory
tresty (25%), negativni prosttedi (18%), lhostejnost (6%) mohou byt znamky
dysfunkéni rodiny. Dit€¢ s ADHD/ADD je velkou psychickou zatézi pro matku,
ztoho také vyplyva Cetnost faktoru zvySena nervozita (37%). Je zcela
pochopitelny vyskyt tohoto faktoru. Diilezit4 je pomoc nejen détem, ale 1 jejich
rodindm, aby mohly zarucit vyvoj poruchy spravnym smeérem, ktery bude
pozitivni nejen pro rodinu, ale také pro spolecnost.

V soucasné dobé je zaraZejici stale velky vyskyt téhotnych Zen a jejich
sklon k nikotismu, alkoholu, které jsou hrozbou poskozeni détského mozku.
Tyto faktory patii mezi nejcetnéjSi faktory v t€hotenstvi respondentek.

Paradoxem je, ze vice nez 60 dotazovanych zen se domniva, Ze mohly vznik
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syndromu ADHD/ADD u svého ditéte ovlivnit. Nabizi se otazka, které faktory
dotazované Zeny skutecné povazuji za rizikové. Hledani odpovédi by mohlo
byt predmétem dal§iho zkoumani.

Cil diplomové prace byl splnén. Stanoveni konkrétnich negativnich
faktord, které se podilely na vzniku syndromu ADHD/ADD byly zjiStény,
spolu s Cetnosti vyskytu.

Ptinos diplomové prace je spatfovan v moznosti zmapovani
konkrétnich faktort, které se podileji na vzniku syndromu ADHD/ADD
pro jednotlivd obdobi. Duraz je kladen na obdobi prenatdlni, perinatdlni a
postnatalni.

Psani diplomové prace bylo také velkym piinosem v ziskavani novych
poznatkii a prohloubeni znalosti. Ziskanim novych poznatkli o této
problematice se zaroven vyskytlo mnoho novych otdzek, které se nabizi
k dalS$imu zkoumani. V neposledni fadé¢ je na misté¢ vyjadfit uctu vSem
odbornikiim vénujici se syndromu ADHD/ADD, vSem, kteti se podileji na
zjiStovani novych pfi¢in vzniku a na problematice s timto spojené. Nové
poznatky v oblasti syndromu ADHD/ADD jsou dilezit¢é pro dité, rodice

a spole¢nost.
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PRILOHA

Priloha A — Vzor nevyplnéného dotazniku

Vazeni rodiCe,

jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity Jana Amose Komenského v Praze, obor:
Specialni pedagogika.

Dovoluji si Vas touto cestou pozddat o anonymni vyplnéni dotazniku.
Vysledky budou zpracovany a pouzity vyhradné v mé diplomové préaci na

téma: Syndrom ADHD/ADD a faktory podilejici se na jeho vzniku.

Pfedem dékuji za Vasi spolupréaci.

Zuzana Trhlinova

1) Jaky je Vas vék ?

O <20 let O 31-35 let
O 21 -25let O 36-40 let
O 26-30 let O > 40 let

2) Uved’te prosim pohlavi Vaseho ditéte:
O Zenské
O Muzské

3) Setkala jste se pred diagnézou Vaseho ditéte s pojmem ADHD/ADD
nebo Hyperkineticky syndrom ?

O Ano One Onevim
4) Setkala jste se pred diagnézou Vaseho ditéte s informacemi o pri¢inach
vzniku syndromu ADHD/ADD?

O Ano One Onevim



5) Znite pri¢inu vzniku ADHD/ADD Vaseho ditéte?
O Ano One Onevim

6a) Vyskytuje se ve Vasi blizké rodiné jedinec (pfibuzny) s ADHD/ADD ?
OAno  One Onevim

(Pokud jste oznacila ,,ne*, pokracujte v otazce ¢.7.)

6b) Pokud ano, byla jste seznamena s problematikou ADHD/ADD?“
OAno  One Onevim

7) Myslite si, Ze je vyskyt informaci dostatecny?“ (O negativnich
faktorech, které mohou vést ke vzniku ADHD/ADD)
OAno Ospise ano Ospisene One Onevim

8) Které negativni faktory se objevovaly ve Vasem téhotenstvi ?
/oznacte jednu nebo vice moznosti/

rrrrrr

nestanovené lékafem O nedostate¢na vyziva Onemoc QOinfekce Okiede

Okrvaceni O kofein Ootoky Oozateni Ozadné

9) Predchazela jste rizikovym faktorim v obdobi téhotenstvi ?

O Ano O spiSeano O spisene O ne Onevim

10) Jaky jste méla porod?
/oznacte jednu nebo vice moznosti/
Obez komplikaci Okomplikovany Opiedéasny Odlouhy Oklestovy

Opfenaseny

II



11) Které negativni faktory nastaly u Vaseho ditéte p¥i porodu?
/oznacte jednu nebo vice moznosti/

O nedostatek kysliku v mozku O poskozeni mozku O nizka porodni véha

O neobvykla poloha Oomotana pupeéni §iitira Onevim O zadné

12) Které negativni faktory nastaly po narozeni Vaseho ditéte?

/oznacte jednu nebo vice moznosti/

Oftiraz mozku QOotfes mozku (Ozhmozdéniny mozku Oencefalitida (zanst
mozku) Ozména Skoly Ozména rodinného prostiedi Opoziti nevhodnych

latek Ojiné Onevim O Zadné

13) Myslite si, Ze jste mohla predejit nebo ovlivnit vznik syndromu
ADHD/ADD?

Oano Ospise ano Ospisene One Onevim
14) Ktera z moznosti nejvice vystihuje Vas pristup k ditéti?
/oznacte jednu nebo vice moznosti/

OPorzitivni prostfedi ~ Onegativni prosttedi ~ Opochvaly ~ Oodmény

Otresty Opravidla O zvySena nervozita Olhostejnost Onevim

15) Bydlite na venkové nebo ve mésté?

O venkov O mésto O neumim posoudit

Dé&kuji za vyplnéni.

III
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