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Uvod

Predkladana odborna publikace se zabyva problematikou ADHD a dalSich
poruch chovani a emoci a moZnostmi jejich terapie prostfednictvim ne-
farmakologickych intervenci. Vénuje se Uspésnosti rliznych terapeutickych
pristupl a jejich dopadu na jednotlivé skupiny, jako jsou déti, adolescenti
a rodiny s détmi, které trpi témito obtizemi. Publikace vychazi z nékolika
literarnich prehled(, které nam pomohly vytvofit souhrn dostupnych po-
znatkl o nefarmakologickych intervencich.

Struktura knihy je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola popisuje meto-
dicky ramec, na jehoz zakladé vznikly literarni prehledy, a to vcetné popisu
zarazovacich kritérif, vyhledavacich strategii a procesu screeningu a ex-
trakce dat. Dal3i kapitoly se zamétuji na jednotlivé typy intervenci a jejich
aplikace u vybranych skupin populace. Kazda z téchto kapitol za¢ina Gvod-
nim prehledem a prosttednictvim postupového diagramu ukazuje proces
screeningu a pocty zatazenych studii, ty dale blize predstavuje a nabizi
navrhy pro aplikace poznatk( do praxe.

Unikatnost této publikace spociva v zapojeni studentd, ktefi se podileli
na tvorbé literarnich prehledd v ramci studentského vyzkumného projektu
s nazvem ,Vyzkum inkluze u jedincd se specialnimi vzdélavacimi potfebami
s ohledem na specifické intervence®, jenz byl realizovan na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Studenti v tymech prochazeli
vysledky vyhledavani v odbornych databazich, analyzovali je a vytvare-
li podklady, které ptispély k vyslednému textu knihy a zaroven slouzily
jako zaklad pro jejich diplomové prace. Knihu vnimame také jako jakousi
sluzbu odborné vefejnosti, nebot nabizi prehledy rozmanitych intervenci

Uvod 7



a informace o jejich Gc¢innosti. Tim poskytuje také odbornikiim zajimavé
podnéty, které mohou byt aplikovany v jejich praxi.

Podpora evidence-based pristupu: Publikace zd(iraznuje vyznam syste-
matickych review (ptipadné také systematicky zpracovanych ptehledd) pro
rozhodovani v praxi. Diky tomu mohou odbornici snadnéji ziskat informace
o Ucinnosti jednotlivych metod a intervenci.

Vyznam interprofesni spoluprace: Jednotlivé kapitoly ptedstavuji nej-
psychologie, specialni pedagogika apod. Mnohé intervence mohou byt
aplikované profesionaly z rGiznych oblasti a pro efektivni podporu jedinc(
s poruchami chovani je dilezity interprofesni ptistup.

Praktické implikace: Text obsahuje navrhy pro aplikaci jednotlivych in-
tervenci v rliznych kontextech, od rodinného prostiedi ptes vzdélavaci
instituce aZ po komunitni a terapeutické sluzby.

Podpora dalSiho vyzkumu: Publikace m(ize slouZit jako vychodisko pro
dal$i vyzkumné studie, nebot ukazuje oblasti, ve kterych je aktudlné do-
stupné nejvétsi mnozstvi vyzkumnych studii, jakoZto i oblasti, ve kterych
vyzkum chybi.

Celkové tato publikace zdGraznuje interdisciplinarni ptistup, informova-
nost profesionall védeckymi dlikazy a moznosti jejich aplikace v rliznych
kontextech.
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1 Metodika

Dopad intervenci na poruchy chovani a emoci a ADHD jsme zjistovali na za-
kladé vysledkd dvou robustnich literarnich ptehledd, jejichz vysledky byly
rozdéleny do Sesti kapitol této knihy. Metodika téchto prehledd, ktera je
popsana v této kapitole, vychazi z nasledujicich reSerSnich otazek:
1. Jaké nefarmakologické intervence jsou obsahem systematickych review
a literarnich ptehled( u téchto skupin?
» Déti s poruchami chovani a ADHD
» Adolescenti s poruchami chovani a ADHD
+ Rodiny s ditétem s poruchou chovani nebo s ADHD / dospéli
s ADHD
2. Které nefarmakologické intervence maji na zakladé vysledkd systema-
tickych review a literarnich pfehledd vliv na snizeni symptom& poruch
chovani a emoci u nasledujicich skupin?
» Déti s poruchami chovani a ADHD
* Adolescenti s poruchami chovani a ADHD
+ Rodiny s ditétem s poruchou chovani nebo ADHD / dospéli s ADHD

11 Kritéria pro zarazeni

Pro vybér studii jsme stanovili zafazovaci a vyfazovaci kritéria podle struk-
tury PICO formatu (viz tab. 1). Ten zahrnuje definici G¢astnikd (P - Par-
ticipants), intervenci (I - Intervention), kontrol / srovnavacich intervenci
(C - Control) a vystupl (O - Outcome). Navic bylo tfeba definovat typy
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relevantnich studii. Pro jednotlivé komponenty PICO formatu byla nasled-
né stanovena kli¢ova slova a vytvorena vyhledavaci strategie (viz tab. 1).

Tab.1 Kritéria zatazeni studii

Kritéria
Inkluzivni Exkluzivni
Typy specidlnich potfeb: Bruxismus, dale minoritni pfitomnost osob
porucha chovani (vyhledavani 1) s poruchou chovani / ADHD v souborech
a ADHD (vyhledavéni 2) G&astnikd se $iteji stanovenymi typy

diagnéz / speciélnich potieb (pfi¢emz
nebylo mozné extrahovat data zamérena
na populaci osob s poruchami chovani
nebo ADHD)

Veék tcastnikd: déti a zaci do 26 let véku Dospéli
(u skupiny poruch chovéni) a 18 let
(u skupiny ADHD)

Intervence: nefarmakologické, Farmakologické intervence
napf. psychoterapie, trénink socialnich

dovednosti, pohybové zamérené

intervence apod.

Jazyk: angli¢tina, slovenstina, ¢estina Studie v jinych jazycich

10

Uéastnici

Inkluzivnim kritériem pro zatazeni studii do vybéru bylo omezenf
na osoby ve véku do 26 let se symptomy poruch chovani ¢i jejich ro-
diny (Behavioral and emotional disorde; vyhledavani 1), nebo na déti
a dospélé s ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder; vy-
hledavani 2).

Intervence

Byly zahrnuty pouze nefarmakologické intervence, pficemz byly zvaZo-
vany intervence psychologické, pedagogické a specialnépedagogické,
behavioralni, kognitivni a intervence z oblasti alternativni a komple-
mentarni mediciny apod. Vyfazeny byly studie zahrnujici pouze farma-
kologické intervence.

Srovnani

V ramci tohoto review nebyly omezeny komparatory, ale predpokladali
jsme, ze nejCastéjSimi komparatory budou bézna lécba, zadna interven-
ce, pfipadné farmakoterapie.

1 Metodika



*  Vystupy
Primarnimi vystupy byly zakladni symptomy déti a mladeze, u kterych
byla diagnostikovana porucha chovani a emoci nebo ADHD. Jako sekun-
darni byly zvazovany jakékoliv dalsi vystupy, které mély potencial obo-
hatit vysledny text, napf. vliv intervenci na exekutivni funkce, mentalni
zdravi, kvalitu Zivota apod.

*  Typ studii
Zahrnuli jsme vSechna systematicka review, ale také prehledové studie
(napt. scoping review, integrativni review nebo literarni review), pokud
mély dostatecné popsanou vyhledavaci strategii a bylo v nich prove-
deno systematické vyhledavani v informacnich zdrojich.

ResSersni strategie

Pro vyhledavani byla vybrana platforma Epistemonikos. Probéhla dvé
vyhledavani za pomoci vyhledavaciho fetézce Behavioral disorder OR
behavioural disorder (vyhledavani 1) a ADHD OR Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder (vyhledavani 2) v inoru 2024 (zahrnuty viechny
studie publikované do konce ledna 2024), typ studii byl omezen na ,,Sys-
tematic review*.

1.2 Screening studii, extrakce a narativni popis dat

VSechny zaznamy jsme nahrali do cita¢niho manazeru Rayyan, kde bylo pro-
vedeno posouzeni relevance studii, a to nejprve na Grovni nazvu/abstraktu
a dale na drovni plnych textd, na zakladé splnéni inkluzivnich kritérii. Obé
faze screeningu studii byly provedeny dvéma nezavislymi hodnotiteli a pfi-
padné neshody byly feSeny diskusi. Relevantni zaznamy byly rozdéleny
mezi jednotlivé hodnotitele dle skupin populaci (viz re$er3ni otazky).

Z relevantnich studii byla extrahovana nasledujici data: autor, rok, nazev
studie, typ/design studie, U¢astnici (diagndza, vék), druh intervence a vy-
sledky (vzhledem k jednotlivym vystup@im). U typu/designu studie jsme
posuzovali, zda se jednalo o systematické review s metaanalyzou, pfipadné
kvalitativni systematické review s metasyntézou (tento typ systematickych
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review se v8ak pfi vyhledavani viibec neobjevil), systematické review bez
metaanalyzy (u téchto studii jsme pozadovali, aby byly oznageny jako sys-
tematické review a optimalné obsahovaly také hodnoceni kvality / rizika
zkresleni zatazenych studif a vysvétlily, z jakého dlivodu nebyla provedena
metaanalyza) a prehledové studie (vechny ostatni studie, které nabizely
popis vysledk( jednotlivych studii bez zdméru provést syntézu). U syste-
matickych review s metaanalyzou jsme extrahovali vysledky, které mély
nejéast&ji formu rozdilt préimérd (MD - Mean Differences), standardizo-
vanych rozdilt primérd (SMD - Standardized Mean Differences) nebo
rozdilti vaZzenych primért (WMD - Weighte Mean Differences). Pro vy-
svétleni t&chto terminfi doporudujeme napt. élanek Andradeho (2020)
nebo publikaci Klugara (2015). Pro interpretaci velikosti efektu WMD nebo
SMD jsme pouzili Skaly bézné uvadéné pro jednotlivé typy hodnoceni veli-
kosti tcinkd, napt. u Cohenova d nebo Hedgesova g se Ucinek interpretuje
jako maly (0,2), stfedni (0,5) a velky (0,8). Vysledky byly narativné popsany
a doplnény zpracovanim tabelarni a grafickou formou v souladu se zaméry
jednotlivych kapitol. Do tvodu kazdé kapitoly jsme navic zafadili PRISMA
(Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
postupové diagramy, které zobrazuiji, jak probihal proces vyhledavani
a identifikace relevantnich studif.
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2 Teoreticky ramec: vyznam
analyzy studii o ADHD
a dalSich poruchach chovani

ADHD a dalsi poruchy chovani a emoci pfedstavuji v oblasti détské/ado-
lescentni psychologie a pedagogiky zasadni vyzvu, nebot negativné ovliv-
nuji nejen zivot jedincd, ktefi jimi trpi, ale také jejich rodiny, Skolni prostredi
a Sirsi spolec¢nost. MKN-10 pouziva termin poruchy chovani a emoci s ob-
vyklym nastupem v détstvi a dospivani jako zastresujici termin pro fadu
vyvojovych poruch, mezi které patti jak ADHD (tzv. hyperkineticka poru-
cha), tak rozmanité typy poruch chovani.! V nasledujicim textu nejprve
predstavime ADHD a nasledné také dalsi poruchy chovani.

2.1 Definice ADHD

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) neboli porucha pozor-
nosti s hyperaktivitou je neurovyvojova porucha, ktera se projevuje nedo-
statkem pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou, jez jsou nepfiméfené
véku a vyvoji daného jedince. Podle DSM-5 (Diagnosticky a statisticky ma-
nudl mentdlnich poruch, 5. vydani) je ADHD rozdélena do t¥i hlavnich typd,
které jsou zaloZzeny na dominantnich symptomech:

1. PFevazné nepozorny typ (ADHD-I): Tento typ se vyznaduje pfedevsim
problémy s udrzenim pozornosti.

2. PFevazné hyperaktivné-impulzivni typ (ADHD-HI): Zde ptevlddaji sym-
ptomy hyperaktivity a impulzivity.

3. Kombinovany typ (ADHD-C): Tento typ kombinuje symptomy nedo-
statecné pozornosti i hyperaktivity a impulzivity.

! Tento text vychazi z klasifikace v MKN-10, nebot MKN-11 obsahuje v klasifikaci fadu vyznamnych
zmén, napf. zafazeni ADHD do kategorie neurovyvojovych poruch.

2 Teoreticky ramec: vyznam analyzy studii o ADHD a dal$ich poruchach chovani 13



Symptomatika ADHD podle DSM-5 zahrnuje:

1.

14

Symptomy nepozornosti (musi byt pfitomno alespoii 6 z 9, po dobu
minimalné 6 mésic):

Casto nedokaze vénovat dostate¢nou pozornost detaillim nebo déla
chyby z nepozornosti pfi praci ¢i pti jinych aktivitach.

Ma obtize udrzet pozornost pfi plnéni Gkold nebo pfi hrach.

Zda se, ze neposloucha, kdyz se na néj pfimo mluvi.

Casto nedokonéuije $kolni tkoly, pracovni povinnosti nebo jiné po-
vinnosti (pfestoze rozumi instrukcim).

M4 problémy s organizovanim tkol( a aktivit.

Cinnosti, které vyZaduji trvalé mentalni Gsili (napf. domdci tkoly,
pFiprava na testy), ¢asto nema rad/a, vyhyba se jim nebo je odklada.
Casto ztraci véci potiebné pro tkoly nebo aktivity (napt. hracky,
kolni pomaicky, knihy, kli¢e).

Je snadno rozptylovan/a vnéj$imi podnéty.

Je ¢asto zapomnétlivy/a v kazdodennich éinnostech.

Symptomy hyperaktivity a impulzivity (opét alespofi 6 z9 symptomd,
po dobu minimaln& 6 mésic):

Casto se vrti na mist& nebo klepe rukama & nohama.

Ma problémy sedét na misté v situacich, kde se to ocekava

(napt. ve tfidé&).

B&ha nebo leze v situacich, kde to neni vhodné (u dospivajicich a do-
spélych mUze jit jen o pocit neklidu).

NedokaZze si hrat tiSe nebo se zapojit do tichych aktivit.

Je neustale ,v pohybu®.

Mluvi nadmérné.

Casto vyhrkne odpovéd dfive, ne je otazka dokondena.

M3 problémy cekat ve fronté nebo cekat na svdj tah.

Casto preruduje ostatni nebo se vmésuje do jejich ¢innosti (napt. se
vmé&uje do konverzaci, her).

2 Teoreticky ramec: vyznam analyzy studii o ADHD a dalich poruchach chovani



DalSi diagnosticka kritéria DSM-5 pro ADHD:

*  Symptomy musi byt ptitomny pred 12. rokem véku.

*  Symptomy se musi projevovat ve dvou nebo vice prostiedich
(napt. doma, ve 3kole, v préci).

*  Symptomy musi byt natolik vyrazné, Ze negativné ovliviiuji socialni,
akademické nebo pracovni fungovani.

* Symptomy nesmi byt [épe vysvétleny jinou psychickou poruchou
(napt. Gizkostnou poruchou, depresi).

ADHD je chronické onemocnéni, které ¢asto pretrvava do dospélosti, ackoli
se projevy mohou s vékem ménit. V dospélosti se hyperaktivita ¢asto zmir-
nuje, zatimco problémy s impulzivitou a nepozornosti mohou pretrvavat.

2.2 Nelécené ADHD aneb pro¢ jsou ddlezité

terapeutické intervence

Nelécené ADHD mUize u déti a mladych lidi postupné vyustit v zavazné
psychické problémy. Zde je nékolik hlavnich oblasti problémd, které se
mohou rozvinout mezi 6 a 26 lety (pro ilustraci viz obr. 1):

Nizké sebevédomi: Casto souvisi se patnym kolnim vykonem a pro-
blémy ve vztazich s vrstevniky. U déti s ADHD mohou problémy v aka-
demické oblasti a selhani v socialnich vztazich vést k pocit@im frustrace,
selhani a zhorseni sebepojeti. Toto nizké sebevédomi se postupné zhor-
Suje a prispiva ke vzniku dal3ich psychickych problémd, jako je deprese
nebo Gzkost (Fairchild, 2020).

Deprese: Déti s ADHD casto vykazuji vyS$si miru depresivnich sympto-
mU, zejména pokud se jejich sebevédomi zhorsuje v ddsledku netdspé-
chti ve 8kole a selhani v navazovani vztahti (Mcgee & Williams, 2000).
Uzkost: Nizké sebevédomi a socidlni izolace mohou pfispivat k rozvoji
tzkostnych poruch, zejména socialni fobie a generalizované tizkosti
(Maldonado et al., 2013).

Poruchy chovani a zneuzivani latek: Nizké sebevédomi mize vést
k vyhledavani rizikového chovani, jako je zneuZzivani navykovych latek
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nebo delikventni chovani, zvlasté pokud je ADHD doprovazeno dalsimi
poruchami, jako je opozi¢éni vzdor (Glass et al., 2011).

* Sebevrazedné chovani: Dlouhodoby stres a nelispéchy v osobnim
a akademickém Zivoté mohou vést k extrémnim ddsledk(im, jako je
sebevraZzedné chovani (Trzesniewski et al., 2006).

Veék (roky) == Nizké sebevédomi

Deprese Uzkost

Problémy s chovanim Zneuzivani ndvykovych latek

Sebevrazedné myslenky
100

80

60

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Obr. 1 Vyvoj psychickych problém( u déti s nelééenym ADHD (vék 6-26 let)

Vcasné a cilené intervence pro déti s ADHD mohou zabranit rozvoji zavaz-
nych psychickych problém, které ¢asto prameni z nelééenych ptiznak(
ADHD. Zahrnuti behavioralnich, kognitivnich a psychosocialnich interven-
ci do |écby ADHD nejenze pomaha détem dosahnout lepsi kvality zivota
v détstvi, ale také snizuje riziko vzniku psychickych onemocnéni v dospi-
vani a dospélosti.

Pravé nelé¢ené ADHD, ale samozfejmé nejen to, mliZe byt pf¥i¢inou jinych
poruch chovani, proto nasledujici text vénujeme jim.

2.3 DalSi poruchy chovani

Obsahem knihy jsou otazky a témata souvisejici s ADHD a s dalSimi po-
ruchami chovani. Povazujeme zde za dulezité predlozit ¢tenati definice
dalsich poruch chovani, protoze v ramci etnosti diagndz a diagnostickych
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manuald nékdy dochazi k mylnym vykladdm. Prekladame zde definice
a symptomatiku poruch chovani dle (v CR stéle platné) MKN-10 a taky dle
DSM-5. Na zavér porovnavame soubéhy a pfesahy obou dokument(i. Dale
je v textu popsana také klasifikace MKN-11, které se do ¢eského prostiedi
v soucasné dobé zavadi.

2.31 Definice poruch chovani podle MKN-10

Poruchy chovani (kéd F91v MKN-10) jsou charakterizovany pretrvavajicim
a opakujicim se vzorcem chovani, které porusuje socialni normy a prava
druhych. Tyto poruchy zahrnuji agresivni nebo antisocialni chovani, které
je nad ramec bézného neukaznéného jednani déti a dospivajicich. Tyto
poruchy mohou ovliviiovat vztahy s ostatnimi, fungovani ve skole nebo
v praci a spolecenské prostredi.

Symptomatika poruch chovani podle MKN-10

MKN-10 rozdéluje poruchy chovani do nékolika podtypt (kromé hyperki-
netické poruchy, kterd je kddovana zvlast):
1. Porucha chovani omezena na rodinné prostiedi (F91.0)

* Problémy s chovanim se projevuji vyhradné doma a zahrnuji opo-
zi¢ni, vzdorovité chovani vici rodic¢tm ¢i rodinnym ptislusnikfm.

» Prikladem je casté hadani, ignorovani rodicovskych pravidel, nasili
vUci ¢lenim rodiny, kradeze v domacnosti apod.

2. Nesocializovana porucha chovani (F91.1)

» Dité nebo dospivajici vykazuje antisocialni a agresivni chovani, které
neni omezeno na rodinné prostredi.

» Zahrnuje problémy se vztahem k vrstevnikdim, neschopnost vytva-
fet trvalé pratelské vztahy, Sikanu, vandalismus, fyzickou agresi v{ci
ostatnim, kradeze ¢&i lhani.

* Jedinec je Casto izolovany, nema blizké pratele.
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3. Socializovana porucha chovani (F91.2)

» Antisocialni nebo delikventni chovani se vyskytuje u déti, které maji
jinak dobré vztahy s vrstevniky.

* Zahrnuje agresivni chovani vici autoritam, podvadéni, kradeze,
vandalismus, Gtéky z domova nebo ze skoly, ale jedinec si pfitom
udrzuje pratelské vztahy s vrstevniky.

4. Opoziéni vzdorovité chovani (F91.3)

* Projevuje se ptedevsim trvalym vzdorovitym, neposlusnym a pro-
vokativnim chovanim, které je Casté, ale bez vyraznéjsich projevi
agrese, delikvence nebo antisocialniho chovani.

» Déti s touto poruchou jsou ¢asto naladové, argumentujici, odmitaji
plnit ptikazy dospélych, ale nezachazeji do kriminalnich nebo ex-
trémné agresivnich ¢ind.

Obecné symptomy poruch chovani

« Casté porusovani pravidel a norem.

+  Ztrata respektu k autoritam (uéitelé, rodic¢e).

» Opakovana agresivita v(ci lidem nebo zvitatlm.
* Vandalismus, ni¢eni majetku.

,,,,,

«  Sikana vrstevnikg, nasilné chovani.

Poruchy chovani mohou vyrazné narusovat vyvoj ditéte a jeho integraci do
spolecnosti, a proto vyzaduji v€asnou diagnostiku a intervenci.

2.3.2 Definice poruch chovani podle DSM-5

Podle DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, 5. vydant)
se poruchy chovani (CD - Conduct Disorder) vyznaduji trvalym a opaku-
jicim se vzorcem chovani, které porusuje zakladni prava druhych nebo
vékové spolecenské normy. Dité nebo dospivajici s poruchou chovani se
Casto uchyluje k agresi, podvadéni nebo destruktivnimu chovani. DSM-5
rozdéluje poruchy chovani podle véku nastupu a zavaznosti, coz DSM-5
odlisuje od MKN-10.
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Nefarmakologické intervence u ADHD a
poruch chovani.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



