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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je popsat kvalitu spanku u dospé€lych pacientd s poruchou pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD, z angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a soucasné uvést
faktory, které spanek u pacienti s ADHD potencialné ovlivituji. Literarné piehledova c¢ast
uvede samotné rysy poruchy, rozliSeni do podskupin a problematiku diagnostiky ADHD
v dospélosti. Obsahem budou rovnéz vysledky studii, které se zaméetuji na chronotyp dospélého
pacienta s ADHD, specifika jeho cirkadianniho rytmu a moznosti nefarmakologického
ovlivnéni spanku. Pozornost bude dale zaméiena na potencialni pfitomnost komorbidit, které
mohou ovliviiovat kvalitu spanku u pacienti s ADHD. Néavrh vyzkumu bude zaméfen na
otazku, zda se lisi kvalita spanku u dospélych pacientli s ADHD od zdravé populace. Prevazna
vétSina studii kvality spanku je zameéfena na problematiku ADHD u déti. Ackoli se v
soucasnosti pozornost obraci na dospélou populaci s ADHD, oblast kvality spanku castokrat
podléha mispercepci subjektivniho kritéria hodnoceni nebo neni obsazena viibec. Ptinos pro
psychologickou teorii a praxi tkvi ve spojeni objektivniho 1 subjektivniho kritéria hodnoceni
spanku, které umozni komplexnéj$i pohled na spanek dospélych pacienti s ADHD, v¢.

moznych intervenci k jeho ovlivnéni.
Kli¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis aims to describe the quality of sleep in adult patients with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) and at the same time to indicate the factors that could affect the
quality of sleep. The literature review section will present the features of the disorder itself, the
distinction into subgroups, and the issues of the diagnosis of ADHD in adulthood. It will also
include the results of studies that focus on the chronotype of the adult ADHD patient, the
specifics of his/her circadian rhythm, and the possibilities of non-pharmacological effects on
sleep. Attention will also be focused on the potential presence of comorbidities that may affect
sleep quality in ADHD patients. The research design will address the question of whether sleep
quality differs in adult patients ADHD from the healthy population. The vast majority of sleep
quality studies have focused on ADHD in childhood. Although attention is now turning to the
adult population with ADHD, the area of sleep quality is often subject to misperceptions of
subjective assessment criteria or is not covered at all. The contribution to psychological theory
and practice lies in combining both objective and subjective sleep assessment criteria to allow
for a more comprehensive view of sleep in adult patients with ADHD, including possible

interventions to influence it.
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Seznam zKkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Porucha pozornosti s
Disorder hyperaktivitou
BLT Bright Light Therapy Terapie jasnym bilym svétlem
CBT Cognitive Behavioral Therapy Kognitivné behavioralni terapie
DIVA Diagnostic Interview for ADHD in | Diagnosticky rozhovor pro ADHD
adults u dospélych
DLMO dim-light melatonin onset -
DSM -5 Diagnostic and Statistical Manual of | Diagnosticky a statisticky manual
Mental Disorders, Fifth Edition dusevnich poruch, paté vydani
DSPS Delayed Sleep Phase Syndrome Syndrom zpozdéné spankové faze
ISI Insomnia Severity Index Indexu z4dvaznosti insomnie
MEQ Morningness-Eveningness Dotazniku rannich a ve€ernich typl
Questionnaire
mPFC medial Prefrontal Cortex medialni prefrontalni kirou
MEQ Morningness-Eveningness Dotazniku rannich a veéernich typt
Questionnaire
PSQI Pittsburgh Sleep Quaility Index Pittsbursky index kvality spanku
REM Rapid Eye Movement Rychly pohyb oci
SOT Sleep Onset Time Cas nastupu spanku/usnuti
SWA Slow Wave Activity -
TranS-C Transdiagnostic Intervention for Transdiagnosticka intervence pro
Sleep and Circadian Dysfunction spankovou a cirkadianni dysfunkci




Uvod

V bakaléiské praci se budu snazit shrnout problematiku kvality spanku u dospélych
pacienti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD, zangl. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Uvedu prevalenci a rysy poruchy v populaci a sou¢asné i1 pretrvavani
symptomt do dospélého véku. Vztahnu poznatky z manualii a ¢lankti zabyvajicimi se nastupem
ADHD do dvou kategorii (tj. s ndstupem v détstvi a v dospélosti). V ramci diagnostickych
kritérii se budu orientovat pomoci Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch,
patého vydani. Zamétim se na podskupiny, vyskyt komorbidniho onemocnéni a projevy

v kazdodennim zivoté jedincti s ADHD po dosazeni dospélosti.

Spanku a jeho kvalité¢ vénuji nejvice ¢asu véetné€ nepatologickych odchylek, které se
k nému u této populace mohou vazat. V kontextu kvality spanku se zaméfim na cirkadianni
rytmus a s nim spojenou zpozdénou fazi spanku. Vzhledem k zdméru préace, shrnout poznatky,
jsem se rozhodla vénovat i nefarmakologickym intervencim k napravé kvality spanku,
konkrétnéji se budu zaobirat dvéma spankovymi terapiemi. Soucasné mi pfislo piinosné
upozornit na potencialni roli farmakologické 1é¢by ADHD ve vztahu ke spanku. Predstavim
také aktudlni problematiku nadmérného uZzivani digitdlnich médii spojenou se sniZenou

kvalitou spanku a s ptiznaky ADHD.

Prostfednictvim této prace mam v imyslu osvétlit a poukazat na oblast kvality spanku,
ktera se v disledku vaze k neptebernému mnozstvi Zivotnich situaci, a kterd je u jedinch
s diagnozou ADHD, podle dostupnych zdrojl, znateln¢ nizsi, a¢ nemusi piekrocit pomyslny
prah patologie. Vnimam, Ze se objevuji tendence zduraznit vyznam spanku, pfiblizit zivot
¢lovéka s ADHD nebo upozornit na objektivni pohled, avSak malo kdy jsou tyto zaméry
slouceny v jedné studii. Domnivam se, Ze esencialni je zjistit kvalitu spanku u ADHD a zda ma
pfipadné spankové omezeni souvislost s cirkadianni preferenci, subjektivnim zkreslenim
a/nebo objektivnim méfenim. S vyzkumnym cilem zamezit subjektivnimu zkresleni pii
posuzovani kvality spanku, zapojim objektivni kritérium a budu sledovat projevy diskrepance

mezi subjektivnim a objektivnim aspektem spanku mezi zdravymi jedinci a osobami s ADHD.



I. Teoreticka ¢ast

1. Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD z angl. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je podle Diagnostického a statistického manuéalu dusevnich poruch, patého vydani
(DSM — 5 zangl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)
neurovyvojova porucha s projevy nepozornosti, desorganizace a hyperaktivity a/nebo
impulzivity. Klicovy znak ADHD je pfetrvavajici vzorec nepozornosti a
hyperaktivity/impulzivity, jenZ naruSuje jedinciv vyvoj a fungovani (American Psychiatric
Association, 2013). Vedle néstupu ptiznaki jiz v détstvi (angl. childhood onset) se vyskytuje,
podle Moffitta et al. (2015), nastup v dospélosti (angl. adult onset), ktery je mén¢ Casty.
Ptevazujici pfistup pojima childhood onset a adult onset za dva odlisné syndromy s dvéma
odlisnymi trajektoriemi, viz kapitoly 1.1.2 a 1.1.3. Polovi¢ni prevalenci u dospélych zminuje
DSM - 5, kdy je vyskyt ADHD v détské populaci 5 % a 2.5 % v dospélé (American Psychiatric
Association, 2013). S podobnym zastoupenim ptichazi Posner et al. (2020), ktery predpoklada,
ze ze zminénych 2,5 % dospélych s ADHD bude celozivotni plnd manifestace poruchy pouze
15 % z ptipadl. Mezinarodni studie pocitaji s odhadovanou vyssi prevalenci 2,8 % u dospélych

(Fayyad et al., 2017; van Andel et al., 2021).

U déti se pocita s pfevahou chlapct, s tim Ze, ADHD v détstvi byla spojena s détskymi
komorbidnimi poruchami, neurokognitivnimi deficity a rizikem postupu funkéniho postiZeni
do dospélosti. U dospelych s ADHD byla prevalence genderové vyvazena a spojena se
zavislosti, degradaci kvality zivota a kontaktem s 1écbou (Moffitt et al., 2015). Funkcni
postiZeni, pfi némzZ je porusena funkce organii nikoli struktura, naruSuje v pfipadé ADHD
konektivitu ve frontostriatalnich, frontoparietalnich, frontocerebelarnich a parietookcipitalnich
okruzich a cingularni korové oblasti, snizuje aktivitu v oblastech tykajicich se exekutivnich
funkci a pozornosti, a naopak zvySuje aktivitu v mistech, které jsou deaktivovany pfi
kognitivnich tlohdch (Ptikryl, 2015). V ptfehledovych ¢lancich je zdiraznéno, ze ADHD
v dospélém veéku ma cCastokrat riiznorodéjsi klinickou prezentaci, ktera je za hranicemi
motorickych rysi popsanych u déti, véetné SirSiho spektra emoc¢ni dysregulace a funkéniho

postizeni (Katzman et al., 2017; Kessler et al., 2006).
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1.1 Rysy ADHD

V symptomatice ADHD se budu orientovat pomoci manualu DSM — 5, kde se nachézi
zdsadni zminka pfetrvavani symptomt ADHD do dospélosti. A¢koli se v Ceské republice
vyuziva predevSim Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt, desatd revize (MKN — 10) v anglickém originale ICD — 10 (z angl. International
Classification of Diseases, 10th Revision), pojeti ADHD v MKN - 10 se li§i od DSM - 5
predevsim v pojmenovani diagnozy a jejich podtypt a informaci o nastupu ptiznaka (tj. veéku)
(American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2004). Nové vydani
MKN - 11 pravdépodobné novy pohled na diagnézu neptinese, naopak se v ptipadé ADHD
ocekava priblizeni s kritérii DSM — 5 (Doernberg & Hollander, 2016).

V soudasné dobé se v Ceské republice spoléha pii stanoveni diagndzy na vyskoleného
odbornika. V souvislosti s dospélymi jedinci se objevuji doporuceni pouzit ptfi diagnostice
¢esky validovany pteklad Diagnostického rozhovoru pro ADHD u dospélych (DIVA z angl.
Diagnostic Interview for ADHD in adults), ktery se vénuje projeviim ADHD v kazdodennim
zivoté. Ackoli pouzivani DIVA neni béZnou praxi klinickych 1ékart, soucasna ¢eska studie
doporucuje jeji vyuziti (Viiukova et al., 2022). Porucha se projevuje zékladni symptomatickou
triadou (tj. porucha pozornosti, hyperaktivita a impulsivita), avSak jadrové ptfiznaky tvoii pouze
uréitou C€ast symptomatologického spektra. Studie upozorfiuji u ADHD charakteristicka

oslabenim exekutivnich funkci (Ptacek et al., 2020; Silverstein et al., 2020), viz kapitola 1.3.

1.1.1 Diagnosticka kritéria podle DSM - 5

Do diagnostickych kritérii ADHD patii ptetrvavajici nepozornost a hyperaktivita a/nebo
impulzivita, které naruSuji psychicky vyvoj a komplikuji fungovani ve dvou nebo vice Zivotnich
oblastech. Pfiznaky nesmi byt pouhym projevem vzdoru ¢i neptételstvi nebo nepochopeni
instrukci. ADHD je redefinovdna z poruchy typické pro détsky vek na poruchu celozivotni,
avSak horni hranice prezentace ptiznak, je na 12. roce zivota. Jedinci do 17 let musi spliovat
miniméln¢ 6 ptiznakl (od 17 let minimalné 5), které musi pretrvavat 6 a vice mésicd, jejich
stupent neodpovida vyvojové urovni daného jedince a maji pfimy negativni dopad na socialni
¢1 pracovni/Skolni aktivity. Pro pfibliZzeni pfiznakl nepozornosti se uvadi Casté nevénovani plné
pozornosti nebo délani chyb z nepozornosti (napft. jedinec se snadno nechéva rozptylit vnéjsimi
aktivitami). U znakd hyperaktivity/impulzivity manuél jmenuje neklidné pohyby, poklepavani
nohama ¢i rukama nebo preruSovani a vméSovani se do konverzaci. Zminéné piiznaky musi byt
pritomny, dle posuzovatele, ve dvou nebo vice oblastech zivota. Vyzaduji se jasné dukazy o

sniZujici se urovni zZivota v socialni a Skolni/pracovni oblasti zaptiCinéné ptiznaky. Posledni
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hledisko pifi posuzovani osetiuje, Ze zminéné ptiznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu
psychotické poruchy a jejich ptitomnost nemuze 1épe vysvétlit jind dusevni nemoc (American

Psychiatric Association, 2013).

1.1.2 Adult onset u dospélych jedinci s ADHD

ADHD u dospélych jedinci nemusi byt pokracovanim ADHD z détského véku
vzhledem k tomu, ze ¢ast dospélych s ADHD nema v détské anamnéze rysy poruchy (Caye et
al., 2016; Katzman et al., 2017; Moffitt et al., 2015). Nicméné se adult onset ADHD (tj. nastup
ptiznaku ADHD v dospélosti) jevi jako méné Castd vzhledem k tomu, Ze zastava pouze 6,9 %
na specializovanych ambulantnich klinikach pro dospélé s ADHD (Caye et al., 2016; Moffitt et
al., 2015).

Alternativni vysvétleni konceptu adult onset spoc¢iva v mirné formé ADHD v détstvi s
nedostateénym klinickym povédomim o poruse nebo intelektudlnich schopnostech, které
mohou ADHD d¢asteéné kompenzovat, a tak porucha nemusi byt patrna (Biederman et al.,
2004). Podprahové symptomy se mohou plné projevit az v dospélosti po odstranéni socidlni a
vzdélavaci podpory umoziujici kompenzaci ADHD (Faraone & Biederman, 2016). Barkley a
Brown (2008) poukazuje na plné dozrani kognitivnich funkci, zvlasté exekutivnich funkci, na

pocatku 20. roku zivota, coz by mohlo souviset s pozd¢jSim nastupem ADHD.

Objevuji se spojeni mezi adult onset a komorbidnim onemocnénim, viz kapitola 1.4.
Vzhledem k priiniku mnoZin znak vice poruch byla navrZzena k diagnostice i 1é€b& koncepce
ADHD jako spektra s dimenzionalnim pfistupem namisto kategorického piistupu. Do spektra
lze zahrnout 1 komorbidni psychiatrické nemoci (tj. depresi, uzkostnou poruchu, bipolarni
poruchu, zavislost a poruchu osobnosti), u nichz se do symptomatiky tadi 1 zhorSeni pozornosti

nebo impulzivity, které jsou spojeny s komorbidnim onemocnénim ADHD (Heidbreder, 2015).

1.1.3 Childhood onset u dospélych jedinciu s ADHD

Z nedéavnych studii vychazi, ze déti s ADHD po dosazeni dosp€losti ,,nevyrostou z této
poruchy (Caye et al., 2016; M. A. Katzman et al., 2017). Posner et al. (2020) zminuje, ze
childhood onset ADHD (tj. nastup ptiznaku ADHD v détstvi) mlize mit Casto chronickou
povahu a pokracuje béhem dospivani a dale. Vzhledem k tomu, ze dv¢ tfetiny a vice déti s
ADHD maji nadale poruchu v dospélosti, pfichdzi pozadavek na pfechod ze sluzeb péce o
dusevni zdravi déti na sluzby pro dosp€lé jedince (Faraone et al., 2006). Ptipsani vétSiho
vyznamu détskému véku pro klinické posouzeni mize byt u dosp€lého jedince velmi naro¢né

na retrospektivni posouzeni 1 nespolehlivé (Mannuzza et al., 2002). Konsensualni prohlaseni
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rovnéz doporucuje 1écbu ADHD dospélych na zakladé pokracovani détské ADHD (Kooij et al.,
2010).

Na druhé strané se v jiz zminéné prospektivni studii uvadi, ze v ptipadé détské ADHD
a dospé€lé ADHD jde v podstaté o dveé nepiekryvajici se skupiny (viz grafy 1 a 2). Syndrom u
dospélych nepiedstavoval pokracovani neurovyvojové poruchy vzniklé v détstvi. Pouze 16 %
détskych ptipadd ADHD nadale splituje diagnosticka kritéria do 20 let a tento podil stale klesé
(Moffitt et al., 2015).

Grafl
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Pozn. Graf znazoriiuje vyznamné vys$si zastoupeni jedinct v dospélosti s childhood onset, ktefi nemaji pfiznaky
ADHD. Vedle toho se nachazi jednotky jedincit s ADHD v dospélosti s chybé&jicimi informacemi o ADHD, s
zévaznou invaliditou a zesnulych jedincu (pfevzato z Moffitt et al., 2015).

Graf 2
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Pozn. Graf znazornuje vyznamneé vyssi zastoupeni dospélych jedincti s adult onset ADHD bez ptfiznakt v détstvi
vedle jednotkového zastoupeni dospélych s ADHD v détstvi s chybéjicimi informacemi ADHD (pfevzato z
Moffitt et al., 2015).
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Dospéli pacienti s ADHD jsou heterogenni populace s riiznorod¢jsim vékem na pocatku
diagnézy a s moznou podprahovou hladinou ptiznaki. Jedinci s adult onset ADHD disponuji
mén¢ zavaznou symptomatikou, lepSimi vysledky ve vzdélani, ¢astéjSimi projevy nepozornosti
a tendenci k vyssi mife komorbidity (napf. hypersomnolentnimu onemocnéni) nez childhood
onset ADHD. Pouze tietina dospélych participantti méla podprahové piiznaky ADHD v détstvi
(Lopez et al., 2017).

1.2 Podskupiny ADHD

ADHD je oznacena v DSM — 5 pod kdédem F90. Dale se déli, podle naplnéni kritérii
v predchozich 6 mésicich, na poruchu s pievahou nepozornosti (F90.0), poruchu s prevahou
hyperaktivity a impulzivity (F90.1) a kombinovanou poruchu (F90.2), kde jsou naplnéna
kritéria obou ptedchozich typt. Manual déle specifikuje aktudlni zadvaznost do tfi kategorii (.
mirnd, stfedné tézka a tézkd) (American Psychiatric Association, 2013). Salvi (2019) rozd¢lil
ADHD do 3 podtyptli, které se shoduji s délenim podle DSM — 5 a mapoval rozloZeni
v populaci, kdy 18,3 % tvofilo nepozorny typ, 8,3% hyperaktivni/impulzivni typ a 70%
kombinovany typ. Uzite¢nost hodnoceni podtypt se nachézi predevsim v pfipadném vlivu na
prognoézu. V prohlaseni evropského konsenzu z roku 2010 se objevuji rovnéz 3 subtypy ADHD
podle pfevazujicich ptiznakd (tj. s pfevaZujici nepozornosti, hyperaktivné impulzivni a
kombinovany typ). Do dospélosti pretrvava nejcastéji subtyp s prevazujici nepozornosti, kdy
projevy hyperaktivity a impulzivity ustupuji ve vice ptipadech nez ptfiznaky nepozornosti.
Ackoli se symptomy s vékem méni, nejednd se o zcela linearni vztah (Kooij et al., 2010). Stejné
nez tisice vysokoskolskych studentl ve tiech zemich (tj. ve Spojenych statech, Italii a na Novém
Z¢landu). Ve vétsing ptripadd byli muzi i zeny identifikovani jako hyperaktivni impulzivni typ

(DuPaul et al., 2001).

Nedavny zdroj uvadi déleni jedinci s ADHD do 2 podtypt (tj. prezentace nepozornosti
ADHD a prezentace emoc¢ni deregulace ADHD). Vysok4 mira potizi s pozornosti a/nebo
dezorganizaci byla spole¢nd pro obé skupiny, avSak mira emocnich projevi byla jeden z
délicich aspektii. Jedinci s vysokou mirou emocionality patfili do typu prezentace emocni
dysregulace ADHD a na druh¢ stran¢ osoby s nizkou hladinou spadaly do typu prezentace
nepozornosti ADHD. Subjekty s prezentaci emocni dysregulace ADHD vykazovaly v détstvi
vice symptomt ADHD a v dospélosti rysy odkazovaly na komorbidni onemocnéni a poruchy

(napft. poruchu osobnosti) (Reimherr et al., 2020).
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1.2.1 Rozdily mezi pohlavimi

V otazce pohlavi uvadi DSM — 5 pomér dospélych muzi ku zenam, 1.6 ku 1 a u détské
populace, chlapce ku divkam, 2 ku 1. Zaroven se u pacientek s ADHD poukazuje na Castéjsi
znaky nepozornosti (American Psychiatric Association, 2013). AvSak objevily se rozdily
v zastoupeni typi ADHD mezi pohlavimi, kdy hyperaktivni/impulzivni typ je vyznamné
Cast&jsi u Zen, zatimco nepozorny typ u muzi. Pacienti s hyperaktivnim/impulzivnim podtypem
vykazovali horsi kvalitu zivota, mezilidskych vztahii a ¢astéjs$i izkostné poruchy. Vzhledem
k t€émto zavértim se miizeme priklonit k hypotéze, Ze si Zeny vzhledem k vice externalizovanym

priznakiim zéadaji vétsi klinickou pozornost (Salvi, 2019), coz je ve shod¢ s norskou studii

(Vildalen et al., 2019).

Tvrzeni jsou v rozporu s vysledky Biedermana et al. (2004), ktery tvrdi, Ze jsou poruchy
chovani pozorovany méné Casto u Zen s ADHD a tak je mén¢ pravdépodobné, Ze se jim dostane
zdravotni péce, coz mulze vysvétlovat vyssi zastoupeni muzskych subjektt v détskych i
dospélych vzorcich. Nésledujici studie je v souladu s tim, Ze u pacienti s ADHD se projevuji
predevsim vnéjsi symptomy jako je hyperaktivita, které jsou pro ostatni nevyhnutelné
znatelnéj$i. Naopak u pacientek s ADHD jsou Castéjsi internalizacni symptomy, coz vede k
pozdéjsi diagnoze. Zaroven s tim maji Zeny vice €asu na vyvoj strategii ke kompenzaci ¢i

maskovani zakladnich symptoma (Waite, 2007).

1.3 Projevy v kaZdodennim Zivoté

Hyperaktivita se projevuje jemné¢jSim zplsobem u dosp€lych ve srovnani s détmi.
Neklid se miize manifestovat vice zplsoby (napf. pocity vnitiniho neklidu, neutuchajici
mentalni aktivitou, zahlcujicim mluvenim pfili§ nahlas anebo potfebou alkoholu/drog k relaxaci
nebo spanku). Jedinci s ADHD mohou uvoliiovat piebytecnou aktivitu v nadmérném

sportovnim vyziti, které dostate¢né neprokladaji relaxaci pro zotaveni (Kooij et al., 2019).

Dospéli jedinci s ADHD casto hlasi epizody dlouhotrvajici vysoce koncentrované
pozornosti a soucasné tendenci byt vyruSeni, coz shrnuje termin hyperfocus. Respondenti
s vys§i symptomatikou ADHD rovnéz reportovali vysSsi a Castéjsi etapy hyperfocus ve vSech
trech vyzkumnych podminkéch (tj. ve skole, u obrazovky a pfi zajmové €innosti). Mezi vyssi
internetovou zavislosti u dospé€lych i1 détskych jedinct s ADHD a vyssi hladinou hyperfocus
byla zaznamenéna souvislost (Hupfeld et al., 2019). Hyperfocus mtiZe trvat u zjmovych aktivit
s okamzitym uspokojenim (napf. hrani pocitacovych her) 1 hodiny (Kooij et al, 2019). Stav
hyperfocus neni zaznamenan vyhradné¢ u osob s ADHD, vyskytuje se v ur¢ité mife i u

neurotypickych pacientl a dalSich psychiatrickych onemocnéni (Ashinoff & Abu-Akel, 2021).
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Rys emocni dysregulace by se dal blize specifikovat jako nedostate¢na regulace emoci
(napf. vybuchy vzteku, emoc¢ni impulzivity a labilita nalady), ktera byla u pacientti s ADHD
spojena s funkénim postizenim, redukovanym rodinnym stavem a vy$§im poctem dopravnich
nehod a zat€enimi (Surman et al., 2013). Studenti s ADHD pocitovali vice fidi¢ského hnévu,
ktery vyjadfovali agresivnéj$im a spoleCensky nepiijatelnym zptisobem (tj. fidili agresivnéji a
vice riskovali) (Barkley et al., 2002; Woodward et al., 2000). Skirrow et al. (2009) zmifiiuje
typické kolisani nalady v priabéhu dne pro dospélé s ADHD. K projeviim emocni lability a
podrazdéni u pacientd s ADHD se vaze riziko zdmény za dysthymii, cyklothymii, bipolarni
afektivni poruchu, emo&né nestabilni poruchu osobnosti apod. (Cablova et al., 2015; Skirrow
et al., 2009). Vzhledem k tomu, Ze jsou dospéli s ADHD neurologicky a fyziologicky nachylni
k dysregulaci emoci, objevuji se komplikace na vztahové trovni. Nachdzi se souvislosti mezi
ptitomnosti ADHD a niz§i spokojenosti ve vztazich, socidlné¢ nezadoucimi zpiisoby feSeni

konfliktu, vys$$i mirou rozpadu vztaht atd. (Wymbs et al., 2021).

V piipadé ADHD se jedna o velmi heterogenni individualni naruSeni exekutivnich
funkei u jednotlivet. Nékteti pacienti nevykazuji deficit exekutivnich funkei viibec (Nigg et al.,
2005). Pod deficity v exekutivni funkci se fadi, mimo jiné, inhibice a deficity pracovni paméti,
konkrétné se jedné o potiZe s organizaci, stanovovanim priorit nebo iniciaci prace, udrZzenim a
pfesunem pozornosti, zvladani frustrace atd. (Brown, 2008; Mowlem et al., 2019). Pacienti s
ADHD popisuji potize s odkladanim zah4jeni ukolu az na posledni chvili. Casto hlasi chronické
potize s regulaci tempa svého jednani podle potfeby u konkrétnich ukoli (Kooij et al., 2019).
Soucasna analyza prokazuje, Ze zavaznost pfiznaki ADHD pozitivné koreluje s deficitem

exekutivnich funkei (Silverstein et al., 2020).

Corrigan & Watson (2002) popisuji sebestigmatizaci u duSevné nemocnych, ke které
dochazi pii podvoleni se negativnim domnénkam svého okoli a nasledné akceptaci, coz mize
vést v dasledku ke ztraté sebeucty. V retrospektivné zamétené studii hodnotici sebestigma u
ADHD a deprese se objevila tfi hlavni témata tykajici se sebestigmatu, zazivani odli$nosti,
stigmatizace od vrstevnikll spojend se sebestigmatizaci a selektivni zvetejiiovani informaci

(McKeague et al., 2015).

V ptipadé vysokoskolskych studentil bylo zjisténo, ze jejich bodové priméry testl jsou
nizsi, stejné¢ jako pravdépodobnost, ze uspesne dostuduji nez u studenti bez ADHD. Predbézna
zjisténi naznacuji, Ze se jedna o neadekvatni copingové strategie, Spatné organizacni a studijni
schopnosti a poruchy kognitivnich funkci. Pro doplnéni se v USA podle prizkumu potyka

s klinicky vyznamnou urovni ADHD cca 2-8% vysokoskolskych studenti (DuPaul et al., 2009).
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Nejvyssi dosazené vzdélani se signifikantné liSilo u jedincti s ADHD od zdravé populace pouze
v piipad¢ dosazeni vysokoskolského vzdélani spole¢né s postgradudlnim studiem. V oblasti
zaméstnani se nachdzi nesrovnalost mezi piijmy pracujicich s ADHD a bez diagnézy ADHD.
U dospélych participanti s ADHD byla zjiSténa vyznamné nizsi pravdépodobnost, Ze budou
zaméstnani na plny tivazek na rozdil od vzorku bez poruchy (viz graf 3) (Biederman & Faraone,

2006).

Graf 3

Plny uvazek napric pohlavim u skupiny ADHD a kontrolni skupiny
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Pozn. Muzi, zeny a celkové jedinci s ADHD byli vyznamné méné zaméstnani na plny Givazek nez zdravi jedinci
(ptevzato z Biederman & Faraone, 20006).

1.4 Komorbidity

Kolem dvou tfetin pacienti s ADHD trpi v dospélosti alesponi jednim komorbidnim
psychiatrickym onemocnénim, coz mize souviset s jejich vysokou tendenci vykazovat Sirokou
Skalu symptomt. V prizkumu méla tfetina Gcastniki kromé¢ ADHD diagnostikovanou i
poruchu osobnosti, kterd ¢ini nejfrekventovangjsi komorbiditu u pacientd s ADHD (Salvi,
ADHD (Sobanski et al., 2007). Vysledky napovidaji, Ze existuje rovnéz spojitost mezi
vyskytem komorbidnich poruch spanku a ADHD (Schredl et al., 2007).

Mnoho dospélych jedincii s ADHD se, vzhledem k vysoké komorbidité, 1€¢i s jinymi
duSevnimi poruchami nebo zéavislostmi, nikoli vS8ak s ADHD. Zhruba 10% pfipadl se 1éci
s ADHD, coz je mnohem niz$i procento nez u uzkosti, poruch nalad nebo zévislosti (Wang et
al., 2005). Odhadovana prevalence nerozpoznaného komorbidniho onemocnéni ADHD mezi
pacienty ve dvou ¢eskych a v jednom mad’arském psychiatrickém centru bylo 9,27 %. Vysledky
napovidaji, ze ADHD casto ziistdva nediagnostikovanou a nasledné nelécenou poruchou u

pacientli 1écenych pro jinou psychiatrickou poruchu (Bitter et al., 2019). ADHD je casto
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diagnostikovana v pozdéjsim véku u jedinct, ktefi maji komorbidni tizkost nez u jedincii bez
uzkosti. Skoro 70 % participantt s klinickou diagn6zou ADHD uvedlo vyznamnou depresi
nebo uzkost. Mozné vysvétleni je, ze pfitomnost uzkosti miize inhibovat impulzivitu (Schatz &
Rostain, 2006; Halmey et al., 2009). RovnéZz emoc¢ni dysregulace, ktera se vaze na ADHD u
dospélych, miize prispét k chybné diagnostice, viz kapitola 1.3.

V ptipadé¢ komorbidnich onemocnéni lze fici, Zze biologicky nebo funkéné nejvice
kompromitujici stav by mél byt 1é¢en jako prvni. Coz muize vést k tomu, ze 1écba nebo
diagnostika ADHD bude feSena az kdyz je zavazny stav poprvé zvladnut. V piipadé, Zze jsou
ptiznaky ADHD nebo komorbidni poruchy zdrojem zdvaznych stavii, mlze 1écba téchto
primarnich ptiznaki eliminovat potfebu dalsi intervence (Surman & Walsh, 2021). Prehledovy
clanek zaméfujici se na komorbidity u dospélych s ADHD dochézi k zadvéru, ze vCasna a
optimalni 1écba ADHD ma4 potencial zménit trajektorii psychiatrické komorbidity v pozdéjSim
véku nebo zmirnit asocidlni chovani. Klicem uspésné 1écby je jeji dlouhodobé dodrzovani

(Katzman et al., 2017).
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2. Spanek u ADHD
Dospéléa populace s ADHD trpi obtizemi spojenymi se spankem a ospalosti pfes den,
které reflektuje zhruba 48 % jedinct. Klinickd kritéria hypersomnolence napliuje 18%
z dotazovanych (Ilario et al., 2019). Koherentni vysledky ukazuji, ze u 42,6 % dospélych
s childhood onset ADHD byly zaznamenany problémy s ospalosti béhem dne stejné¢ jakou 17,6
% pacientl s klinickymi rysy hypersomnolence (Lopez et al., 2017).

Spojitost mezi problémy se spankem a ADHD u dospélych jak po subjektivni, tak i po
objektivni strance doklada Van Veen (2010). K subjektivnimu pohledu byl vyuzit dotaznik a
k objektivnimu méteni spanku naramkovy aktigraf, ktery pribézn¢ zaznamenava motorickou
aktivitu, a tim umoznuje nepiimé hodnoceni kvality a kvantity spanku. Pfi porovnani
s neklinickou skupinou zabralo jedincim s ADHD delsi dobu usnout a jejich spanek byl méné
efektivni. Efektivitou spanku se mysli spankem straveny ¢as v posteli(Van Veen et al., 2010).
Ke stejnym vysledkiim dosel o rok pozdé&ji i Sadeh (2011). Na druhé strané podava Philipsen
(2005) dikaz o nesouladu mezi subjektivnim vnimanim spanku a objektivnim méfenim u

jedincti s ADHD, viz kapitola 2.2.

Z pohledu vyuziti aktigrafli, jakoZto objektivniho kritéria hodnoceni, se ukazalo, ze
osobam s ADHD trvalo déle usnout, mély méné efektivni spanek a v noci spaly nepieruSené
krat$i dobu (Sobanski et al., 2008). Studie v souvislosti s ADHD uvadi pocitované chronické
potize s regulaci spanku a bd¢losti. Jedinci zlstavaji vzhiru do pozdnich hodin, jelikoz
nedokazi ,,umlcet hlavu®, kde stale proudi myslenky, a rdno maji problém se vstavanim
(Barkley & Brown, 2008). Schredl et al. (2007) uvadi, ze zdvaznost pfiznaki ADHD souvisi

s pocitem ,,svézesti“ v rannich hodinach.

Utastnici vyzkumu s nelédenym ADHD, ve srovnani se zdravymi jedinci, vykazovali
zvysenou nocni aktivitu, snizenou efektivitu spanku, vice no¢nich probuzeni a snizené procento
spanku s rychlymi o€nimi pohyby (REM z angl. Rapid Eye Movement), coZ prokazaly i
zaznamy z diagnostického pfistroje polysomnogarfu, ktery zaznamenava télesné funkce béhem
spanku. Problémy se spankem se projevuji jako stabilni rys od détstvi po dospé€lost u jedincii
s ADHD (Sobanski et al., 2008). Vyvstava otazka, zda by se nemél fesit priibéh spanku a jeho
kvalita jiz pfi stanovovani diagnozy ADHD. Screening spanku pfti diferencialni diagnostice by
mohl usnadnit otazku uspé$nosti 1écby ADHD a piipadné ptispét k odhaleni pfitomnosti

komorbidit (Surman & Walsh, 2021). Komplikace pii stanovovani diagnézy spociva
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v podobnosti nasledkti primédrni poruchy nebo deficitu spanku s piiznaky ADHD, viz kapitola

2.3.

Komorbidni onemocnéni, mezi které nejcasteji patii hraniéni porucha osobnosti nebo
uzkost, mohou negativné ptisobit na kvalitu spanku (Magnin & Maurs, 2017). Problémy se
spankem mohou byt rysem komorbidnich stavii a také pfiCinou zjevné spojitosti mezi
problematickym spankem a ADHD. Zarovei s tim, jsou pro diagnostiku ADHD stézejni znaky
odkladéani povinnosti a neefektivity (tj. potize dostat se k pozadovanym dennim ukoltim, drzet
se jich a dokoncit je), coz by mohlo mit za néasledek nekonven¢ni a neadekvatni spankovy
rozvrh (Surman & Walsh, 2021).

Znatelny podil na kvalité spanku ma kromé komorbidit i cirkadidnni rytmus (Bijlenga
et al., 2019). Pojem cirkadidnni rytmus je forma internalizovanych 24hodinovych cykli svétla
a tmy, ktera vznikla v priitbéhu evoluce a tidi kolob&h spanku a bdéni (Dominoni et al., 2016;

Navara & Nelson, 2007), viz kapitola 2.1.

Na druhé strané, i ptes absenci komorbidnich dusevnich onemocnéni, se u dospé€lych s
ADHD objevuje zvySena cCetnost probléml se spankem (Schredl et al., 2007). Dikazy
nezavislosti naruseni spanku (tj. latence nastupu spanku a problémy s efektivitou spanku) na
komorbidité Gzkosti a depresi predklada rovnéz studie s objektivnim méfenim a subjektivnim
aspektem vnimani spanku. Problémy se spankem jsou neodmyslitelné spjaty s ADHD u

dospélych osob (Boonstra et al., 2007).

Vyrazngj$i projevy hyperaktivity a nepozornosti, které jedinci hlasili, byly vyznamné
spojeny sniz§i amplitudou a krat$i délkou rychlych spankovych vieten na ziznamu
elektroencefalografie (EEG), coZ je diagnosticka metoda k zaznamenani elektrické aktivity
mozku. Aspekty zjiSt€né z EEG mohou pfispivat ke zménéné synaptické konektivité a
fragmentaci spanku pozorované u ADHD. Studie upozoriiuje, ze vySe zminéné zmény aktivity
spankové miskrostruktury nebyly pozorovany vyluéné u jedinci s ADHD, ale u mnoha

neuropsychiatrickych stavii (Merikanto et al., 2019).

2.1 Cirkadianni rytmus

V této kapitole se budu vénovat, mimo jiné, chronotypu, ktery se v literatufe poji
s Casem stravenym spankem (Roenneberg et al., 2003) a s psychologickym konstruktem denni
preference (Horne & Ostberg, 1976). Objevuji se diikazy svédéici o tom, ze ADHD je spojena
s pozdéjSim chronotypem a s fazovym zpozdénim markert, neboli ukazatelt, cirkadidnni faze

(. ndstup melatoninu), coz se vaze k opozdénému usinani (Coogan & McGowan, 2017; Jeong
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et al., 2014). Zpozdéni cyklu spanku a bdéni je asociovan s ADHD v oblasti spanku velmi ¢asto
a shrnuje se pod termin zpozdéného cirkadianniho rytmu, s ¢imz se poji i vecerni chronotyp

s absenci spanku (Bijlenga et al., 2013).

Biomarker spanku melatonin se méfi skrz nastup sekrece melatoninu (DLMO z ang]l.
dim-light melatonin onset). Ze vzorku slin se indikuje doba, kdy endogenni melatonin dosahne
prahu 3 pg/ml (tzn. pikogram na mililitr) (Lewy & Sack, 1989). Pfedchazejici studie se zabyvala
hladinou kortizolu po probuzeni. Vecerni typy maji ihned po probuzeni nizsi hladinu kortizolu
nez ranni chronotypy a dospéli maji po probuzeni vyssi hladinu kortizolu nez déti a
adolescenti(Randler & Schaal, 2010). Melatonin a kortizol jsou nejlep$i markery endogenni
cirkadianni faze (Moore-Ede et al., 1986). Cirkadianni rytmy a hormony jsou ve své podstaté
fizeny centralnimi hodinami v hypotalamu (tj. suprachiasmatickym jadrem). Noc¢ni vzestup
melatoninu i ranni vzestup kortizolu se u déti a dospélych s diagné6zou ADHD objevuji pozdéji,
coz svédci o zpozdéni cirkadianni faze (Baird et al., 2012; Fargason et al., 2017; Van Veen et
al., 2010). S pfedchozimi vyroky souhlasi studie zroku 2017, ktera asociuje ADHD
v dospélosti se zvySenym vecernim chronotypem, DLMO a pozdnim probuzenim (Snitselaar et

al., 2017).

Pozdni chronotyp vykazuje nejvétsi rozdily v nacasovani spanku mezi volnymi a
pracovnimi dny. V pracovni dny dochéazi ke zna¢nému spankovému dluhu, ktery jedinci
kompenzuji ve volnych dnech. Zminény nesoulad mezi casem socidlni a biologické povahy se
nazyva socialni jetlag (z angl. social jetleg), ktery 1ze korigovat zménami v socialni organizaci,
napft. flexibilni pracovni dobou nebo rozvrhem (Wittmann et al., 2006). Subjektivné hodnocena
kvalita spanku u dospélych s ADHD byla spojena se zavaznosti rysi ADHD a socidlnim
jetlagem. Faktor socialniho jetlagu je tfeba vzit v tvahu pii zkoumani asociaci mezi
cirkadiannimi hodinami a rysem impulzivity a pozornosti. Ukazuje se, ze vyssi socidlni jetlag

je spojen s vyrazné vyS§im poctem symptomi ADHD (McGowan et al., 2016).

Lini1 dikazii o propojeni ADHD a cirkadianniho rytmu dopliiuje nejen zvysSena
preference vecera (tj. vecerni chronotyp), ktera byla ur€ena administrovanim Dotazniku rannich
a vecernich typt (MEQ =zangl. Morningness-Eveningness Questionnaire) (Horne &
Ostberg, 1976). Svéd&i o tom i vyznamné poruchy endokrinni sekrece, kterd je klicovéa pro
cirkadianni rytmus, a nezadouci desynchronizace mezi sekreci melatoninu a nacasovanim

spanku (Baird et al., 2012).
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Zpozdéné cirkadianni hodiny mohou mit u pacientt trpicich ADHD za nasledek potize
rano se probudit a v noci jit spat. Zminény dusledek je spojen s vyssi nespavosti u dospélych
s ADHD o 40% ve srovnani s zdravymi dospélymi (Kessler et al., 2006). ZvySena latence
nastupu spanku a subjektivni stiznosti pii nocnim ulehnuti a rannim vstavani se spojovaly se
zpozdénou fazi cirkadidnni organizace spanku a bdélosti (Boonstra et al., 2007). Participanti
s ADHD ukazali signifikantné vice naruseného spanku a prodlouzenou spankovou latenci nez
zdravi jedinci. Jedinci s ADHD, ktefi nezaznamenali nespavost, postradali cirkadianni
zpozdéni, ale trpéli nespecifickymi subklinickymi problémy se spankem, které odhalil
standardizovany Pittsbursky index kvality spanku (PSQI z angl. Pittsburgh Sleep Quality
Index)(Fargason et al., 2013).

Mezi nejcastéjsi poruchy spanku u dospélych jedinci s ADHD patii ty, které jsou
zpisobené zpozdénim cirkadianniho rytmu, které se primérné odhaduje na 90 minut (Coogan
& McGowan, 2017). Prevalence zpozdéni cirkadianniho rytmu se u dospélych a déti s ADHD
odhaduje na 73% az 78%, coz ¢&ini znaény rozdil od zdravé populace, jejichZ prevalence se
odhaduje na 0,1-3,1% (Bijlenga et al., 2019; van Andel et al., 2021). Zvysené riziko zpozdéni
cirkadianniho rytmu c¢asto vyusti v Syndrom zpozdéné spankové faze (DSPS z angl. Delayed
Sleep Phase Syndrome. Podle DSM - 5 je DSPS diagnostikovano v piipad€, Ze chronické
posunuti cirkadianniho rytmu neni zpiisobeno jinym onemocnénim nebo latkou, tento vzorec
pretrvava alespon 6 mésicli a zpiisobuje zhorSené fungovani pfes den (American Psychiatric
Association, 2013). DSPS se podle sebeposuzovaci $kaly odhaduje u dospélych s ADHD
nejméné na 26% na rozdil od neklinické skupiny s prevalenci 2% (Bijlenga et al., 2013). DSPS
by méla byt 1écena spolecné¢ s ADHD (van Andel et al., 2021). V jiné studii zjistili, Ze 1écba
DSPS melatoninem muze u¢inné posunout DLMO a zmirnit ptiznaky ADHD (Bijlenga et al.,

2019).

Skrz sebehodnoceni se online studie dostala k 69 % dospélych respondentti s ADHD,
kteti zakousSeli precitlivélost (angl. oversensitivity) na svétlo, které se dale vyklada jako
fotofobie. U zdravé populace se jednalo o 28 % jedinct s fotofobii. Fotofobie mliZe souviset
s fungovanim oci, které zprostiedkovavd melatonin a dopamin. Pravé tyto dva hormony se
tykaji ADHD a poruch cirkadidnniho rytmu. Regulace melatoninu a dopaminu v mozku muize

souviset i s produkei v oku (Kooij & Bijlenga, 2014).
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2.2 Mispercepce spanku

I pfes to, Ze se v praci nebudu insomnii, jakozto poruse spanku, blize vénovat, zminim
jiv souvislosti s problematikou mispercepce spanku as ADHD. Insomnie se projevuje potizemi
se zahajovanim nebo udrzovanim spanku a dennimi pfiznaky spojenymi s nedostateCnym
spankem (Wynchank et al., 2017). Jiz v psychofyziologickém vyzkumu insomnie z roku 1997
se autofi zabyvaji otdzkou nevnimani spankovych stavl. A€ respondenti podavaji subjektivni
stiznosti na potize spanku, jsou u této skupiny pacientli pozorovana normalni nebo témért
normalni polysomnografickd méteni (Perlis et al., 1997). Clanek od Veldové (2015) se vénuje
fenoménu spankové mispercepce pod nazvem paradoxni insomnie. Popisuje ji jako objektivné
normalni dobu spanku, avsak s rozdilnym subjektivnim hodnocenim spanku. Zarovei zminuje,
ze paradoxni insomnie miize vést k objektivni insomnii. Na chybném vnimani spanku se podili
psychologické 1 neurologické faktory. Kromé limbického systému, spojeného s emocnim
prozivanim, a arousalu (tj. Groven aktivace mozku; nabuzeni) se na mispercepci spanku podili
i kognitivni funkce, konkrétné€ selektivni pozornost. Zjisténi prikladaji dalezitost pouzivani vice
metod pii méfeni délky spanku, aby byla zajiSténa divéryhodnost ndlezi (Matthews et al.,

2018).

Diskrepance mezi objektivnimi a subjektivnimi parametry spanku poukazuje na
mispercepci kvality spanku u pacientt s ADHD (Philipsen, 2005). Nekonzistence dat
z aktigrafti ¢i polysomnografie a dat ze sebehodnoticich dotaznikti u détskych respondent
s ADHD miize byt vysvétlena prostiednictvim vyvojovych faktori nebo rozdilti v reportovani
jak déti, tak 1 jejich zdkonnych zéastupcti (Cohen-Zion & Ancoli-Israel, 2004). Ve stejném roce
byla potvrzena vyrazné vétsi korespondence mezi subjektivnimi a objektivnimi tidaji u dospélé
populace a dospivajicich nez u déti (Ivanenko et al., 2004). V ndvaznosti na to se nabizi otazka,
do jaké miry by se mohlo jednat o mispercepci, jestlize subjektivné hodnocena kvalita spanku
je nejsilngjsi ukazatel symptomatiky ADHD, zvlasté impulzivity. Pro ovéfeni je potieba vétsiho

poctu studii (McGowan et al., 2016).

Pod subjektivni kritérium, pohled respondenta, spadaji spankové deniky, které jsou
zakladem diagnostiky insomnie a zlepSeni hygieny spanku (Dietch et al., 2016). V kontextu
hodnoceni spanku se musi jit nad rdmec dotazovani se jednotlivcii, zda se citi osoby subjektivné
unavené a zda maji dostatecné dlouhy spanek. Mize dojit k absenci zminénych dvou problémti,
a pfesto miZe jit o zdvazné potize ve spankovém rezimu. Doptavani se jedincl na jejich
»energetickou hladinu® rano a vefer miize efektivné provéfit preferované vzorce spanku a

probuzeni(Ottoni et al., 2011; Surman & Walsh, 2021). Hodnoceni motorické slozky
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spocivajici v subjektivnim popisu chovani u ADHD, muze vést k nepiesné diagndze, podcenéni

¢i nadhodnoceni poruchy (Kooij et al., 2010).

S objektivnim posouzenim motorické aktivity miize diagnostika a hodnoceni G¢innosti
intervenci, do jist¢é miry, predejit subjektivnimu zkresleni. Jednim z vhodnych prostiedkt
k objektivnimu méteni kvality a délky spanku je aktigraf, ktery ma srovnatelnou validitu a
reliabilitu s polysomnografem u zdravych jedinct a zarovenn ma vysokou citlivost pro zdznam
spanku jedinci s ADHD, kdy zaznamenava 24 hodinovy rytmus (Sadeh, 2011; Tonetti et al.,
2017). Prestoze zafizeni, typu mobilniho telefonu, maji pravdépodobné¢ proménlivé méieni
spanku, staly se zadstupnym méficim nastrojem pohybu a béznym prostiedkem sbéru tdajt o

spanku (Surman & Walsh, 2021).

2.3 Funkce spanku

Naruseni spanku miize ptispivat k zvySené zavaznosti piiznaki, vzhledem k tomu, ze se
dasledky spankového deficitu podobaji znakim ADHD. Spankova deprivace nepiiznivé pisobi
na kognitivni a emoc¢ni funkce (Waters & Bucks, 2011). Profil pfehnané reakce amygdaly a
s tim spojené vyssi emocni reaktivity, byl hlaSen u osob, které uvadeji Spatnou kvalitu nebo
nedostate¢nou délku spanku (Ben Simon et al., 2020). Pomoci magnetické rezonance byla u
probandti po jednodenni spankové deprivaci zachycena zesilena reaktivita amygdaly o 60 % pfi
manifestaci obrazkli s emo¢né negativnim kontextem, v poméru k plné noci spanku (viz
obrazek 1) (Ben Simon et al., 2020; Yoo et al., 2007). Nicméné mezi projevy samotného ADHD
patii 1 emocni dysregulace (Surman et al., 2013; Wymbs et al., 2021), viz kapitola 1.3.

Obrazek 1

Ztrata spanku a emocni reaktivita
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Pozn. Spankova deprivace (oznacena ¢ervenou barvou ve sloupcovém grafu) amplifikuje emocni reaktivitu
amygdaly, soucasné klesa funkéni konektivita mezi medialni prefrontalni kiirou (mPFC z angl. medial prefrontal
cortex; oznac¢ena modie na obrazku mozku vpravo) a amygdalou (oznacena na obrazcich mozku oranzovou
barvou) (pfevzato z Ben Simon et al., 2020)
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U osob pozbyvajicich spanek po jeden den se pozorovala zvySend sila anticipace
monetarni odmény, kterd je lokalizovéana v oblasti bazalnich ganglii, ve striatum (Venkatraman
et al., 2007). Goldstein a Walker (2014) shrnuji tento poznatek, s nedostatkem spanku ztraci
osoby realny nahled na odménu a roste jeji lakavost, kvili vétsi citlivosti striata. V piipad¢ ztrat
a trestli dochézi k podhodnoceni. V souvislosti sensitivity na odménu se nabizi téma zéavislosti,
které se rovnéz objevuje jako komorbidni onemocnéni ADHD (Heidbreder, 2015; Moffitt et
al., 2015), viz kapitola 1.4.

Spanek a chronotyp jsou jedny z biologickych faktort, které mohou mit vliv na studijni
uspéchy. Vzhledem k tomu, Ze chronotyp a DSPS ovliviiuji na¢asovani spanku, zminim je
v této kapitole v souvislosti s akademickymi Gspéchy. Vykon jako takovy se mezi chronotypy
nelisi, avSak nejvyssiho vykonu je u pozdniho chronotypu dosazeno v rdmci dne v pozdéjsi
hodinu (viz graf 4) (Zerbini & Merrow, 2017). Vé&tsi potiZze s pozornosti byly hlaseny, jiz o
nckolik dekad diive, u studentd s vecerni cirkadidnni typologii (Giannotti et al., 2002) a DSPS
(Lack, 1986). Rovnéz byla zaznamendna spojitost délky spanku s kapacitou uceni a

akademickym vykonem (Curcio et al., 2006). Hor$i akademické vykony mohou byt provazany

i s ADHD, viz kapitola 1.3.

Graf4

Vliv denni doby na vykon ve Skolnim prostiedi u chronotypu
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Pozn. Vliv interakce mezi chronotypem a denni dobou na vykon ve Skole zaznamenava graf u ¢asnych (modra
ktivka) a pozdnich (Cervena kfivka) chronotypti. Barevné svislé preruSované Cary udavaji dobu, kdy jedinci
zastavajici ¢asné (modré) a pozdni (Eervené) chronotypy podali nejlepsi vykon. Cerna svisla pferusovana &ara
znaci Cas, kdy podavaji obé skupiny stejny vykon. V tomto konkrétnim piikladu by si ¢asné chronotypy vedly
nejlépe kolem 9:00, pozdni chronotypy by si vedly nejlépe kolem 16:00 a kolem 12:30 by nebyl pozorovan zadny
rozdil ve vykonu mezi chronotypy (pfevzato z Zerbini & Merrow, 2017).
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2.4 Uzivani digitalnich medii

K nespavosti se vaze potlaceni melatoninu, na coz ma vliv predevs§im svétlo v modré
vlnové délce (cca 460 nm) vyzafované obrazovkou mobilnich telefonti, pocCitacli nebo televizi
(Gooley et al., 2010). Delsi doba u obrazovky a neadekvatni spankova hygiena zvysuje riziko
vzniku potizi pfipominajici znaky ADHD, tzv. ADHD-like symptom1 (tj. potiZe s pozornosti,
projevy hyperaktivity nebo impulzivity). Ugastnici studie s ADHD hlasili ¢as straveny u
obrazovky vyssinez 4.5 hodiny ve skolni dny, coZ bylo skoro o 2 hodiny vice nez zdravi jedinci.
Adolescenti s ADHD, ktefi hlésili zpozdénou spankovou fazi, travili vice ¢asu u obrazovky ve
Skolni dny (Thoma et al., 2020). Chovani spojené s ADHD bylo propojovéano s problémy se
spankem, ¢asem stravenym u obrazovky a nasilnym a rychlym tempem obsahu, ktery aktivuje
neuralni okruhy odmén. Samotny kolobéh neustdlého odménovani zhorSuje desinhibici,
schopnost rychle reagovat a upeviluje nepozornost, coz odpovida symptomiim ADHD (Weiss

etal., 2011).

Soucasna studie zjistila, Ze pouzivani médii v nocni dob€ je spojeno s vétsi denni
ospalosti, kratsi dobou spanku a vétSimi celkovymi problémy se spankem, stejné jako se
zhorSenim ptiznaklt ADHD u adolescentt s diagnézou poruchy (Becker & Lienesch, 2018). Ze
zminénych divodii by se mohla intervence na zmirnéni ptiznakit ADHD v raném stadiu
poruchy zaméfit také na redukci nadmérného Casu strdveného u obrazovky (Lissak, 2018),

ptipadné sméetovat k eliminaci skodlivych u¢inkti modrého svétla, viz kapitola 3.1.2.

26



3. Lécba spanku u pacientii s ADHD

Vzhledem k riziku potencialnich nezadoucich uU¢inki u medikace, muze byt
nefarmakologicka intervence atraktivni pfilezitost pro feSeni nespavosti u pacienti s ADHD
(Jernelov et al.,, 2019). Lécba dospélych s ADHD by se méla fidit multimodalnim a
multidisciplinarnim pfistupem, ktery zahrnuje psychoedukaci, farmakoterapii, kognitivné
behavioralni terapii (CBT z anglického Cognitive Behavioral Therapy) a koucovani pro

ADHD. V idealnim ptipad¢ se plan 1écby tykal 1 blizkych vztahti dospélého (Kooij et al., 2019.)

Spankové a cirkadianni dysfunkce jsou vyznamnymi korelaty zavaznych duSevnich
onemocnéni a prispivaji k zacarovanym cyklim stuptiujicich se symptomu a rizik u zdvaznych
duSevnich onemocnéni. Vyskyt insomnie byl obecné mezi poruchami DSM — 5 okolo 50%
(Roth et al., 2006). Transdiagnosticka intervence pro spankovou a cirkadidnni dysfunkci
(TranS-C z angl. Transdiagnostic Intervention for Sleep and Circadian Dysfunction) ma vliv na
zlepseni spankové a cirkadidnni funkce, funkéni poskozeni a symptomi poruchy (Harvey et al.,

2016).

3.1 Nefarmakologicka lécba

Zminuji poznatky, které se vazi k nefarmakologické 1é€bé DSPS (viz kapitola 2.1) nebo
insomnie a ovlivilyji tak kvalitu spanku. Konkrétné uvedu 2 ptiklady nefarmakologické 1écby
spanku — terapii svétlem a kognitivné behavioralni terapii. Vzhledem k tomu, ze problémy se
spankem u ADHD jsou riznorodé a slozité povahy, mél by se kognitivné behavioralni ptistup
idealné zaméfit na konkrétni potize souvisejici s ADHD, jako je insomnie, zpozdénd faze
spanku a nedostate¢né spankova hygiena (Jerneldv et al., 2019). V soucasnosti maji adaptace

CBT nejvice empirickou podporu i pro 1é¢bu ADHD u dospélych osob (Kooij et al., 2019).

3.1.1 Svételna terapie

Klic¢ovou schopnosti endogennich cirkadiannich hodin je synchronizace 24hodinového
rytmu podle cyklu svétla a tmy tak, aby ¢asné vecerni expozice svétla posouvala ¢as probuzeni
Kli¢ové posouvani cirkadianni spankové faze pomoci ¢asované expozice svétla je univerzalni
prostiedek chronoterapie, ktery se vyuziva napti¢ spektrem poruch (Terman, 2007). Hodnoceni
pomoci objektivnich hledisek, aktigrafie a markeri cirkadianniho rytmu, ukazalo vyrazny
postup faze DLMO po terapii jasnym bilym svétlem (BLT z angl. Bright Light Therapy) (viz
graf 5). Ale neodhalily Zadné signifikantni zmény v celkové dobé nebo efektivité¢ spanku a

poctu probuzeni po nastupu spanku. Ze subjektivniho pohledu ucastnikli byla hlaSena po
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intervenci mensi ospalost a zlepseni kvality spanku. Hladina melatoninu vyznamné¢ souvisela

se zménami na sebeposuzovaci skale ptiznakt ADHD (Fargason et al., 2017).
Graf 5

Hladina melatoninu u jedincii s ADHD pred a po intervenci BLT
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Pozn. Graf ukazuje hladinu melatoninu u jedinci s ADHD pfed a po intervenci BLT. Na grafu je znatelny
vzestup melatoninu do 22. hodiny po intervenci BLT (pfevzato z Fargason et al., 2017).

BLT byla spojovéna, kromé pozitivniho vlivu na DLMO a spanek u dospélych s ADHD,
se snizenim zdvaznosti ptiznaki ADHD, ¢imz se doklada dilezitost 1écby spanku a jeji
provazanost s lé€bou ADHD (Gamble et al., 2013). Rybak et al. (2006) dodava, ze nejsilnéjsi
faktor zlepSeni zékladni symptomatiky ADHD byl fazovy posun cirkadidnniho rytmu. Terman
(2007) jmenuje vyznamné klinické 1 statistické zlepSeni ptiznakit ADHD po tfitydenni BLT,
kdy byl posun zpozdéné cirkadianni faze silnym korelatem zlepSeni ADHD. U dospélych s
ADHD bylo v ramci [é€by svétlem zaznamenano i kognitivni zlepSeni. Efekt fdzového posunu
po BLT piti lecbé ADHD zaznamenala 1 sou€asna studie. Konkrétn€ zminuje, ze BLT je u¢inna
pii pfesmérovani cirkadianni fyziologie smérem k jitru, coZ snizuje poruchy spanku a pfinasi

celkové zlepSeni ptiznakit ADHD (Korman et al., 2020) .

3.1.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (CBT z anglického Cognitive Behavioral Therapy)
byla ptizplisobena pacientim s ADHD, aby dosahli zmén v chovani souvisejiciho se spankem
(napft. udrZzovani konstantni doby ulehnuti do postele nebo relaxa¢ni cviceni) (Surman & Walsh,
2021). Kognitivné behaviordlni intervence byla v pilotni studii vyuzita k upevnéni spankové
hygieny, edukaci o vystavovani se svétlu a rovnéZ nacasovani uzivani stimulantl, které maji
povzbuzujici efekt na psychiku ¢lovéka. Tyto spankové Gpravy byly zaméfeny na nespavost a
dalsi problémy se spankem a cirkadiannim rytmem. Strategie byly doplnény o prvky pldnovani.

Vysledky pilotni studie, kterd jako prvni zkoumala CBT-i (tj. kognitivn¢ behavioralni terapie
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prizptisobena jedincim s insomnii) na dosp€lé populaci s ADHD, vypovidaji o vyznamném
zlepseni nespavosti a pfiznakiit ADHD, az na pacienty se stiedné t€Zkou az té¢zkou nespavosti,

u nichz se zlepsSeni nedostavilo (viz graf 6) (Jernelov et al., 2019).

Graf 6

Podil pacientii na riiznych urovnich zavaznosti insomnie pred, po a behem lécby

Pozn. Na grafu mizeme vidét zlepSeni po 3 mésicich v podobé neklinicky vyznamné insomnie. Zavaznost
insomnie je vyznacena spektrem odstinti Sedé. Nejsvétlejsi odstin Sedé znaci remisi neboli klinicky
nevyznamnou insomnii aZ po ¢erny odstin, ktery znaci vaznou klinickou insomnii. V zavorkach jsou naznaceny
hrani¢ni skory z Indexu zavaznosti insomnie (ISI z angl. Insomnia Severity Index)(pfevzato z Jernelov et al.,
2019).

Fargason et al. (2013) zkoumal u¢inek noSeni bryli blokujici modré svétlo. A€ bylo ze
subjektivnich hodnoceni ucastnikii s ADHD zaznamenano robustni zlepSeni kvality spanku,
nedoslo k vyznamnému posunu cirkadianni faze. U pacientl s insomnii byla vyuzita CBT-i
spole¢n¢ s brylemi blokujici modré svétlo. Podobné jako v ptredchozi studii se prokazal
pozitivni efekt na subjektivni kvalitu spanku ve srovnani s placebem. Konkrétné bryle blokujici
modré svétlo ovlivnily subjektivni hodnoceni délky spanku a spankovou latenci. Nicméné
zminénd intervence nezménila objektivni hodnoty spanky métené aktigrafy (Jankt et al., 2020).
Bryle s filtrem blokujicich modré svétlo byly pouzity 1 u pacienti s DSPS. Intervence prokazala
zlepSeni pii posunu cirkadianniho rytmu o 78 minut v hodnoté DLMO a 132 minut u zaznamu
aktigrafu v dobé usnuti (SOT z angl. Sleep Onset Time). Zaroven se jedna o intervenci s

minimalnim rizikem v podobé potencidlniho zvySeni ospalosti (Esaki et al., 2016).
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3.2 Vliv farmakologické 1é¢by ADHD na spanek

Dulezitost identifikovat latky podporujici spanek a naruSujici spanek v medikaci, kterou
pacienti s ADHD uzivaji k1écbé poruchy, ptipomnél piehledovy clanek zroku 2021.
Stimulanty (napf. metylfenidat a amfetaminové soli), které se vyuzivaji k 1écb¢ ADHD, maji
dobfe znamé ucinky podporujici bd€lost, zatimco u nestimulantni latky (napf. atomoxetinu),
tyto ucinky pfitomny nejsou (Surman & Walsh, 2021). Boonstra (2007) také zminuje efekt
stimulantl na zlepSeni kvality spanku. Stabilni 1écba ADHD je spojena s nizSim vyskytem

insomnie nez nelécena ADHD (Fadeuilhe et al., 2021).

Zminky o negativnim vlivu farmakologické 1écby ADHD na spanek jsou obsazeny
v nésledujicich studiich. V ptipadé stimulancii jsou ¢asté nezadouci ucinky v podobé bolesti
hlavy, potlaceni chuti k jidlu, kolisani nalad a potizi se spankem (Tcheremissine & Salazar,
2008). U deti s ADHD byla zkoumana 1é€ba dlouhodobé piisobicimi stimulaénimi latkami,
ktera mutze zkratit dobu spanku, oddalit nastup spanku, coz muiiZze nepiiznivé plisobit na

exekutivni funkce a pozornost (Ironside et al., 2010; Morash-Conway et al., 2017).

Studie zamétujici se na lécbu symptom stimula¢ni latkou, konkrétné metylfenidatem,
oveéfila pomoci subjektivniho 1 objektivniho kritéria pozitivni vliv na efektivitu spanku a
podstatné zkraceni latence nastupu spanku ve srovnani s vychozimi hodnotami bez medikace
(Sobanski et al., 2008). Rozdilné vysledky prezentuje oteviena pilotni studie, kterd tvrdi, Ze
lécebné obdobi s metylfenidatem u dospélych pacienti s ADHD, nezplsobuje Zadnou
vyznamnou zménu DLMO ani aktigrafickych parametrti spanku (Snitselaar et al., 2017).
Methylphenidat nemél negativni efekt na subjektivni hodnoceni spanku pomoci spankovych
denik, coZ piedstavuje pfijatelnou moZnost pro pacienty s poruchami spanku v anamnéze, kteti

ptes den vyhledavaji vyssi kontrolu svych ptiznakt ADHD (Cataldo et al., 2022).

D¢éti a dospivajici s ADHD vykazovali na EEG zdznamu pii spanku v celém mozku
vyznamnou redukci pomalovlnové aktivity (SWA z angl. Slow Wave Activity) ve srovnani se
zdravymi participanty (viz obrdzek 2). Pokles nebyl vyznamny u pacientli, kteti uzivali
pravideln€ medikaci v podobé¢ stimulantii. Za ptedpokladu ze SWA ptimo odrazi synaptickou
hustotu, disponuji pacienti s ADHD men$im objemem Sedé hmoty, avSak farmakologickou
1écbou stimulanty mohou dosédhnout jeji normalizace. Vyznamné niz§i SWA ve skupin€ s
ADHD muze byt také vysledkem fragmentovanégjSiho spanku (Furrer et al., 2019). Zminéné
normaliza¢ni G€inky stimulantd na Sedou kiru mozkovou naznacila jiz ¢eska studie (Paclt et

al., 2016).
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Obrazek 2
Topograficke znazorneni SWA u pacientit s ADHD a zdravych jedincu

A ADHD patients

Pozn. Topografické znazornéni SWA béhem prvni hodiny spanku NREM (z angl. Non-Rapid Eye Movement) u
pacienti s ADHD (angl. ADHD patients) a zdravych kontrol (angl. Healthy controls). Hodnoty jsou barevné
odliseny a skalovany na maximum (ervend) a minimum (modra) SWA ( pfevzato z Furrer et al., 2019).
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I. Empiricka ¢ast

4. Cil vyzkumného navrhu

V bakalarské praci jsem se rozhodla uvést pouze navrh vyzkumu, nedojde k samotné
realizaci vyzkumu. Vzhledem k piedchozim zjisténim, ktera odkazuji na horsi kvalitu spanku
u dospélych s ADHD (Lopez et al., 2017; Sadeh, 2011; Van Veen et al., 2010), se bude
soucasny vyzkumny navrh zamérovat na rozdily mezi klinickou (tj. dospéli jedinci s ADHD) a
neklinickou skupinou (tj. zdravi jedinci) v sebehodnoceni a v objektivnim méteni kvality
spanku. Zéaroven se budu zabyvat zastoupenim cirkadiannich preferenci mezi ucastniky a jejich

potencidlni souvislosti s hor$i kvalitou spanku (Bijlenga et al., 2013; Coogan & McGowan,

2017).

V soucasnych vyzkumnych tendencich je ziejmy zvySeny zajem o spanek i ADHD,
avsak predevsim ve spojeni s poruchami spanku (Bijlenga et al., 2019; Fargason et al., 2013),
kterym se v navrhu vénovat nebudu. Réda bych poukézala na problematiku spanku u pacientti
s ADHD a obecné i na pifitomnost diagnézy po dosazeni dospélosti, ackoliv MKN — 10
nezminuje pietrvavani diagndzy do dospélosti (World Health Organization, 2004). S ohledem

na to vyuzivam pro popis diagnostickych kritérit DSM — 5.

Budu se zabyvat samotnou kvalitou spanku, a to zpohledu subjektivniho,
prostiednictvim sebehodnoticich dotazniki a stejné zapojim i objektivni kritérium, diky
kterému se odhali pfipadnd mispercepce spanku(Veldova et al., 2015), v niZ se subjektivni
pohled na spanek lisi od objektivniho, viz kapitola 2.2. Pfevazné mnozstvi studii, zabyvajici se
kvalitou spanku u pacientd s ADHD, ¢asto postrada objektivni pohled na spanek respondentd.
McGowan (2016) doporucuje, aby budouci vyzkumy zapojily do méfeni spanku objektivni
kritérium (napf. aktigrafy). S poznatky, které byly ziskany skrz objektivni i subjektivni aspekt,

zmifuji v teoretické ¢asti a opiram se o né€ pii sestavovani vyzkumného planu v empirické ¢asti.
4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

V névrhu kvantitativntho vyzkumu budu provéfovat celkové tfi hypotézy, kterym
pfedchazi vyzkumné otazky. Objektivni métfeni aktigrafy vyuZiji u otdzky, zda vyhodnoceni
zaznamu aktigrafu ukéaze horsi kvalitu spanku u dospélych jedinci s ADHD neZ u neklinické
skupiny. K tomu se vaZe prvni hypotéza: ,,Skupina jedinci s ADHD ma objektivné horsi kvalitu
spanku nez zdravi jedinci“. K alternativni hypotéze se piiklonim, jestlize se budou mezi

skupinami signifikantné li§it hodnoty parametri z aktigrafii (tj. latence usnuti z angl. sleep
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onset latency, celkova doba spanku z angl. total sleep time, probouzeni po usnuti z angl. wake
after sleep onset a spankova efektivita z angl. sleep effectivity) spolecné se zaznamy Casu ze

spankového deniku, podle které¢ho bude zaznam aktigrafu v softwaru upraven.

Déle si budu pokladat vyzkumnou otazku, zda skrz sebehodnoceni budou vnimat
dospéli s ADHD kvalitu spanku jako nizsi nez zdravi Gi€astnici. Druha hypotéza zni: ,,Skupina
jedincti s ADHD ma subjektivné horsi kvalitu spanku nez zdravi jedinci®. K hypotéze se
ptiklonim v pfipadé€, Ze mezi skupinami se bude signifikantné liSit skére sebehodnoticiho
dotazniku PSQI, ptivodni anglicka verze od Buysse et al. (1989). Vyuziji ¢eskou verzi PSQI,
kter4 proSla nedavnou validizaci (Mankova et al., 2021). Mozné vysvétleni piipadné odlisné
kvality spanku pouze v jednom z pohledu (tj. subjektivni nebo objektivni) mize spocivat ve
spankové mispercepci/paradoxni insomnii (Veldova et al.,, 2015). V otdzce cirkadianni
preference si poloZzim otazku, zda je rozsifenéj$i veCerni chronotyp u dospélych pacientd
s ADHD nez ve zdravé populaci. Hypotéza zni: ,,Skupina jedinci s ADHD bude blize
vecernimu chronotypu nez skupina zdravych jedinci®. Zminé€nou hypotézu budu provétovat
pomoci vyznamnosti rozdilu skori z dotazniku MEQ (z angl. Morningness-Eveningness

Questionnaire) (Horne & Ostberg, 1976). Vyuziji ¢eskou validovanou verzi u dospélych
subjektt do 57 let (Skocovsky, 2003).
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5. Metodika

Rozhodla jsem se pro kvantitativni vyzkumnou strategii, vzhledem k tomu, Ze mam
v umyslu porovnavat objektivni a subjektivni data od skupiny dospélych s ADHD a neklinické
skupiny. V navrhu budou administrovany dva sebeposuzovaci dotazniky. Pro zméteni kvality
spanku vyuziji ¢eskou verzi PSQI (Mankova et al., 2021) a pro zjiSténi cirkadianni preference
¢eskou verzi MEQ (Skocovsky, 2003). Dale budou probandi nosit na zap&sti nedominantni ruky

naramkové¢ aktigrafy a vyplinovat spankové deniky po dobu jednoho tydne (Jankt et al., 2020).

5.1 Vyzkumny soubor

Pro nasyceni vzorku vyuziji informace ze soucasné ¢eské studie, kterd vyuziva k zjisténi
kvality spanku aktigrafy, sebehodnotici dotazniky a spankovy denik (Janki et al., 2020).
k dospélym jedinctim s ADHD, aby si odpovidali vékové¢ i genderové (Gamble et al., 2013;
Tonetti et al., 2018). Vyzkumny soubor by se mél dohromady skladat z 30 osob, tedy z 15
subjektli v neklinické skupin€ a 15 subjektti v klinické skupin€. Mensi velikost vzorku je
odiivodnitelna vzhledem k rozsahu kritérii pro Ucast, ptfitazovani zdravych jedincl k subjektii
z klinické skupiny a pfedpokladanou niz$i ochotou participovat, kviili absenci finanéni odmény.

Zaroven je tento pocet probandi inspirovan jiz zminovanou ¢eskou studii (Janka et al., 2020).

V otézce tykajici se vlivu starnuti na spanek bylo prokazano, Ze s nartstajicim vékem
se vyznamn¢ snizuje efektivita spanku a délka spanku. Vékova hranice zmén cirkadianniho
rytmu a kvality spanku neni pfesné stanovena, ale ve vyzkumech se pohybuje kolem 59. az 60.
roku zivota (Huang et al., 2002; Kramer et al., 1999). Soucasné se inspiruji piedeSlymi studiemi,
které se zabyvaly spankem u dospélé populace s ADHD a stanovily horni hranici 55 let
(van Andel et al., 2021; Van Veen et al., 2010) a nebo nejstarSimu participantovi bylo 55 let
(Philipsen, 2005). Rovnéz Ceska verze MEQ je validovéana pro jedince do 57 let (Skocovsky,

2003). Vzhledem k pfedchozim zminkdm jsem vymezila vék vzorku na 18 az 55 let.

Dalsi kritérium, které bych u klinické skupiny chtéla obsdhnout, souvisi
s divéryhodnym ur¢enim ADHD. Diilezitost diagnostiky vnimém i vzhledem k podobnosti
ADHD symptomatiky jinym poruchdm (Katzman et al., 2017). Pro eliminaci pochybnosti
ohledn¢ diagnézy zahrnu do studie respondenty, kteii obdrzeli diagnézu od odbornika, ktery
mohl identifikovat pfipadné komorbidni onemocnéni. Komorbidity, které se u poruch
pozornosti vyskytuji pomérné Casto mohou negativné ovlivnit kvalitu spanku (Magnin &

Maurs, 2017). Nicmén¢ mezi vylucujici kritéria nebudu fadit komorbidni onemocnéni, jelikoz
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je jejich vyskyt v dospélé populaci casty. Namisto toho budu evidovat hlaseni o
diagnostikovanych psychiatrickych a neurologickych onemocnénich a poruchdch spanku

v informované souhlasu (viz pfiloha 2) a nasledn¢ je zahrnu do interpretace vysledk.

Zvolim nenahodny zplsob vybéru probandi, v nejlepSim piipad¢ techniku sn¢hové
koule, kdy budu spoléhat na provéazanost dospélych pacientt s ADHD. Pro rekrutovani
participantl oslovim klinické instituce a nemocnice s prosbou o moznost osloveni klienti a
pacientli nabidkou participace na vyzkumu ,,Kvality spanku u dospé€lych pacienti s ADHD*. U
neklinické skupiny se bude jednat rovnéz o nendhodny vybér pomoci sdileni nabidky ucasti
ptes socidlni sit’ a vybér participantli podle véku a pohlavi, abych zajistila koherentni rozlozeni
véku a pohlavi ve vzorcich. Vylucujici kritérium bude jakékoli diagnostikované psychiatrické

onemocnéni nebo spankova porucha.

5.2 Mérici nastroje

Mezi métici nastroje patii sebeposuzovaci dotazniky, aktigraf a spankovy denik. Do
nastroju pro zjisténi subjektivniho aspektu spanku fadim ¢eskou verzi PSQI a MEQ a spankovy
denik. VyuZila bych stejnych hodinek MotionWatch 8 (MW; CamNtech, Cambridge, UK) a
softwaru na analyzu jejich zaznamu, jaké byly vyuzity ve studii Jankd et al. (2020), ktera se
zabyvala efektem CBT-1 v kombinaci s brylemi blokujicimi modré svétlo na objektivni a
subjektivni kritérium spanku. Motion Watch 8 jsou, podle webovych stranek CamNtech,
doporucovany klinickymi pracovisti 1 studiemi (https://www.camntechusa.com/motionwatch-
8). Pocet zdznaml o pouziti MotionWatch ve vyzkumech spanku ptesahuje 200 vysledk,
z toho se 5 vyzkumt piimo dotyka ADHD. Piistupny ke koupi je i software MotionWare 1.4.
V ptipadé MotionWatch se jednd o model, ktery byl pouZity v soucasnych studii zabyvajicich
se faktorem spanku u détskych pacientti s ADHD (Larsson et al., 2022; Marten et al., 2022).
K vybéru zminéného modelu hodinek s aktigrafy se rovnéz vaze osobni zkuSenost s jejich

analyzou v softwaru na stdZi v Narodnim ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech.

Ptestoze jsou naramkové¢ aktigrafy MotionWatch 8 vod€odolné, instruuji probandy, aby
se vyhybali kontaktu hodinek s vodou a pobytu v sauné. Zminéné omezeni neni nekomfortni
natolik, abychom riskovali poSkozeni hodinek nebo ztratu dat. Vybrané aktigrafy umoziuji
vyuzit 5 délek epoch (tj, 2's, 5's, 155,30 s a 60 s) a rovnéZ disponuji tlacitkem pro signalizaci
ulehnuti a vstani z postele a svételnym senzorem. Délka epochy by se méla odvijet od veku
vzorku a rovnéz zdméru studie (tj. jak nepatrny pohyb by mél aktigraf zachytit). V ptipadé
dosp€lé populace jsou pouzivané spise delsi epochy (tj. 60 s) (Cain et al., 2013). A¢ se zde

vyskytlo upozornéni na stoupajici tendenci pouzivani 30s epoch, stale je vyssi celkova Cetnost
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vyuziti 60 s epoch (Schoch et al., 2021). Pro ucely soucasné studie kvality spanku bude
dostacuji pouzit epochu s délkou 60 s a tlacitka pro signalizaci zmén (tj. vstani z postele,
ulehnuti do postele, odlozeni hodinek), které budou po stisknuti tlacitka vyznaceny v zdznamu

aktigrafu.

Pro shromazdéni informaci o délce spanku pouziji spankovy denik, ktery je uznavanym
standardem pro subjektivni méfeni spanku. Jeho velkou vyhodou je zaznamendvani doby
ulehnuti a vstani z postele v redlném case, oproti jsou zdokumentovani na konci tydennich
studii (Carney a kol., 2012). V navrhu vyzkumu budu vyuzivat spankovy denik z NUDZ, ktery
je pojmenovan spankovy kalendat (viz pfiloha 1). Nize v textu jiz zmiiuji formu deniku pod
pojmem spankovy kalendaf. Zminény nastroj umoziuje zaznamendvat davku a ndzev
medikace, hodinu ulehnuti do postele, zhasnuti svétla, predpokladanou dobu usnuti, pocet a
délku nocnich probuzeni atd. Skrz doplnéni dat ze spankového deniku vypocitd program
MotionWare 1.4. celkovou dobu spanku, probuzeni po usnuti, latenci usnuti, spankovou
efektivitu. Spankové zaznamy si U€astnici vedli i v diive zminéné studii, kterou se inspiruji pti
tvoreni vyzkumného designu (Van Veen et al., 2010). Aktigrafy jsou podle neddvné studie
vhodnym ndastrojem pro mapovani cirkadidnnich parametrd, jelikoz ziskavaji nepftetrzity

dlouhodoby zaznam u kazdého probanda(Livingston et al., 2019).

Co se ty¢e vybéru dotazniku kvality spanku, zvolila jsem PSQI, jelikoZ je vhodny na
méteni subjektivné hodnocené kvality spanku a poruch spanku v nepatologickém slova smyslu.
Retrospektivni dotaznik mé 19 polozek a byl uréen k méfeni 7 domén kvality spanku (tj.
subjektivni kvalita spanku, latence spanku, délka spanku, obvykla efektivita spanku, poruchy
v rozsahu od 0 (tj. bez obtizi) do 3 (tj. t€zké obtiz) (Park a kol., 2020). Studie uvadi nevyhody
PSQI v podobé nereflektovani denni ospalosti, cirkadianni preference a ptisobeni konzumace
alkoholu ¢1 marihuany (Dietch et al., 2016). Zminéna omezeni nejsou v navrhu nosnd, kromé
cirkadidnni preference, kterou zajisti dotaznik MEQ. Probéhla validizace ceské verze PSQI pro
pacienty s chronickou insomnii, v niZ se prokéazala vysoka specificita a stfedni citlivost pfi
pouZiti optimalniho mezniho skore (angl. cut off score) 10, které ma definovat Spatnou kvalitu
spanku (Mankova et al., 2021). Vzhledem k tomu, ze budu porovnavat kvalitu spanku klinické

a neklinické skupiny mezi sebou, nebude urceni cut off nezbytné.

Dotaznik cirkadidnni preference MEQ jsem zvolila z diivodu vyplnéni obsahové mezery
PSQI a kvili ovéteni CastéjSich vecernich chronotypt u dospélych s ADHD. Dotaznik MEQ

obsahuje 19 otazek, které se vztahuji k riiznym kazdodennim situacim, kde jednotlivci reportuji
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jejich preference ¢asu pfi realizaci navrhovanych ¢innosti. Vysledkem je ¢iselna hodnota, ktera
se muze pohybovat mezi 16 a 86 body, pficemz nizsi skore (tj. niz8i nez 42) piedstavuje
preferenci vecera a vyssi skore (tj. vyssi nez 58) predstavuje preferenci dopoledne. Skére mezi
témito hrani¢nimi hodnotami (tj. skore mezi 42 a 58) znaci sttedni chronotyp (Migliarese et al.,
2020). Sebehodnotici inventat MEQ (Horne & Ostberg, 1976) je povazovan za zlaty standart
v detekci chronotypu (Di Milia et al., 2013).Vysledky podporuji vzéjemnou zastupitelnost
Ceské verze MEQ a Mnichovského dotazniku chronotypu (MCTQ z angl. Munich ChronoType
Questionnaire) (Farkova et al., 2020). Ceskéa verze MEQ byla validovana v ¢eském prostiedi

pro dospélé jiz v roce 2003 (Skocovsky, 2003).

5.3 Procedura

Rekrutovani participantti bude probihat skrz kontaktovani klinickych pracovist, kde
budu postupné nabizet Gi€ast na vyzkumu jedincim s ADHD, kteti ambulantné dochéazi na
kontrolni prohlidky. Vzhledem k tomu, Ze budu nabirat G¢astniky postupné, nebude nutné mit
k dispozici velké mnozstvi hodinek s aktigrafy. Pfedpokladdm, ze dostacujici pocet budou 3
naramkové aktigrafy. Nendhodnym vybérem vzorku budu rekrutovat dospélé pacienty
s diagn6zou ADHD i zdravé jedince ve vySe uvedeném vékovém rozmezi. Jedince do
neklinické skupiny budu rekrutovat nendhodnym vybérem vzhledem k tomu, zZe musim
ptizplsobit neklinickou skupinu vzorku s ADHD, aby subjekty byly vé€kové a genderové v
souladu. Probandi by meéli byt zdravi jedinci bez znamky duSevniho nebo spankového
onemocnéni v anamnéze. K participaci nebudu vyzadovat od zdravych jedinct lékaiské
potvrzeni, budu spoléhat na ¢estnost jedincii, kteti se budou chtit do studie dobrovolné zapojit

a pfispét k poodhaleni ptipadné spojitosti mezi ADHD a kvalitou spanku.

Prvnim krokem bude podepsani informovaného souhlasu participanty, coz prob&hne
spolecné se seznamenim s fungovanim aktigrafti na uvodnim setkdnim. Informovany souhlas
s Ucasti na vyzkumu ponese zakladni informace o pribéhu vyzkumu a jeho ucelu (viz ptiloha
2). Zminény dokument zjiStuje pohlavi a datum narozeni k identifikaci v&ku, pfitomnost
dusevniho onemocnéni nebo spankovych poruch, adresu, telefon a e-mail. Data budou slouzit
k zajiSténi homogenity mezi skupinami a mapovani komorbidniho onemocnéni mezi pacienty
s ADHD. Vsechny osobni informace budou po sesbirani potiebnych dat anonymizovana.
Vzhledem k vysoké hodnoté zapijcenych aktigrafii (viz kapitola 6) predlozim participantim
smlouvu o vypijcce konkrétnich naramkovych aktigraf (v€. vyrobniho ¢&isla a hodnoty
méficiho nastroje), kde bude zapotiebi sdélit jméno a piijmeni, bydlisté, rodné ¢islo, telefon a

e-mail a stvrdit smlouvu podpisem.
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Z uvodni schlizky respondent odchazi s datem zévérecné schiizky a s ndramkovymi
aktigrafy, o jejichz fungovéni a pouziti byl instruovan. Pfipomenu cil studie a upozornim na
dasledné noseni hodinek pfedevsim v noci. Po dobu noSeni aktigrafu bude jedinec vyplinovat
spankovy kalendar. Po tydnu noSeni aktigrafu administruji respondentovi na zdvérecné schiizce
dotaznik kvality spanku PSQI (Pittsburgh Sleep Quaility Index) a dotaznik tykajici se
chronotypu MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire). Soucasn¢ pied debriefingem
respondenti piedaji zdznamy ze spankového kalendare a vrati naramkové aktigrafy, které
mohou byt pfedany dalSimu z Gcastnikii studie. Poprosim tcastniky vyzkumu o zpétnou vazbu
a v pripadé¢ zajmu jim po vyhodnoceni dat zaslu jejich vysledek kvality spanku a uréeni
chronotypu z dotazniku a analyzu ze zaznamu aktigrafie pfes e-mail. Rovnéz participantim

vyjadiim vdék za icast ve vyzkumu.

V pribéhu studie bych se domlouvala s jednotlivei prostfednictvim telefonniho hovoru
nebo zprav, piipadné podle jejich preferovaného komunika¢niho kanalu. S kazdym
participantem bych se nejdiive setkala, abych mu vysvétlila prabeh studie a predlozila mu
pisemné nalezitosti jeho participace (tj. informovany souhlas a smlouvu o vyputjcce). Studii
bych ukoncila zadvérecnou schizkou, kde participanti vyplni dotazniky, ptedaji zdznamy ze
spankového kalendate, aktigrafu a uskutecni se kratky debriefing. Pfedpokladam, ze samotny
sbér dat by zabral ptil roku vzhledem k tomu, Ze budu mit k dispozici omezeny pocet aktigrafi.
Nicméné se domnivam, Ze vzhledem k ¢asové ndrocnosti nalezeni vyzkumného vzorku, ktery
je ochotny participovat, nebude niz§i pocet aktigrafi piekazkou v plynulosti vyzkumu.
Spolec¢né s analyzou a nalezitostmi ohledné schvaleni etickou komisi bude vyzkum trvat zhruba
rok. JelikoZ v soucasné dobé nebudu realizovat navrh vyzkumu, nedokazi predat faktické

aspekty tykajici se komunikace s u€astniky.

5.4 Statisticka analyza

Po sesbirani dat objektivniho i subjektivniho charakteru (tj. po tydennim noSeni
naramkovych aktigrafli, vyplnéni spankového kalendare, PSQI a MEQ) od 15 respondentt
z kazdé skupiny, provedu kontrolni analyzu homogenity véku a pohlavi mezi skupinami.
Pouziji test chi kvadrat na dichotomickou proménnou pohlavi a Leveneho test homogenity
varianci na pomérovou proménnou véku. K analyze vyuziji Welchliv jednostranny t-test
nezavislych vyberi pii oveéfovani vSech tii hypotéz. Analyzy budu provadét ve statistickém

programu Jamovi.

Pro bliz8i popis procesu zminim konkrétni kroky. Ptipojim aktigrafy k notebooku a

pfesunu informace do pocitaci, kde bude nainstalovan i softwarovy program ktery z dat
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analyzuje aspekty kvality spanku (tj. celkovou dobu spanku, probuzeni po usnuti, latenci usnuti,
spankovou efektivitu). Prvni hypotézu, ktera se dotyka objektivniho pohledu na spanek, budu
ovetovat statistickou metodou jednostranného t-testu pro nezavislé vybéry v programu Jamovi
1.2.27, do kterého vlozim tabulku Excel. Vyuziji Welschtiv t-test pro ptipad, ze by vzorky mély
jiny rozptyl. Hladinu alfa nastavim na 0.05. Zbylé dvé hypotézy budu ovétovat stejnou
statistickou analyzou. Rozdilny bude pouze dataset ze sebeposuzovacich dotaznikti PSQI a

MEQ, ktery importuji jako tabulku Excel do Jamovi.

5.5 Etika vyzkumu

V navrhu vyzkumu se soustfedim na porovnani kvality spanku a chronotypi u
dospé€lych s ADHD a dospélé zdravé populace. Spolecné s cilem studie budu v informovaném
souhlasu uvadét, jaké vyzkumné metody budou pouzity. Konkrétné¢ zminim, ze se jedna o
studii, kterd pouziva k objektivnimu posouzeni spanku hodinky s aktigrafy, které by se mély
nosit po celych sedm dni s vyjimkou del$iho kontaktu s vodou nebo v ptipad€ pobytu v sauné.
Samotné noSeni hodinek je zcela neinvazivni metoda vySetfeni spanku a umoziuje provadét
vyzkum v domacim prostiedi za bézného fungovani, coz je na rozdil od pobytu v laboratornich
prostorech s polysomnografem nespornd vyhoda. V souvislosti s tydennim nosenim hodinek se
mohou objevit zndmky nepohodli (napf. pfi spanku) nebo zcela vyjimecné dermatologické

potize, které by se fesily s ucastnikem operativné po oznameni.

V piipad€ subjektivnich metod hodnoceni spanku (tj. spankového kalendafe a
sebeposuzovacich dotazniki PSQI a MEQ) se opét jednd o Casové nenarocny sbér dat.
Spankovy kalendar se sklada z 9 polozek (v€. zmapovani medikace) a zminéné dotazniky mayji
kazdy 19 poloZek. Testova baterie zabere probandiim pii zdvérecném setkéni cca 15 minut.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o vzorek dosp€lé populace, staci informovany souhlas od
samotnych ucastnikli vyzkumu. Jako etickou nejasnost vnimam potencidlni vzdjemnou
obeznamenost mezi respondenty, ktefi se mohou znat ze zdravotnického zatizeni, z kterého byli
rekrutovani. Zaroven se domnivam, Ze u studie zabyvajici se kvalitou spanku nema sptiznénost

ucastnikli negativni vliv na sbér dat ani participanty samotné.

Sesbirana data budou anonymizovana a uloZena v zafizeni zabezpeceném heslem po
dobu vyzkumu. Co se ty¢e smlouvy o vypijcce aktigrafu na dobu jednoho tydne, budou
participanti uvadét jméno, piijmeni, datum narozeni, telefon, e-mail a rodné ¢islo. Vzhledem k
vysoké penézni hodnoté aktigrafli povazuji za potfebné mit oveéfenou totoznost ucastnika
vyzkumu. Osobni data budou uchovana pouze v papirové podobé a po skonceni studie budou

skartovana. V informovaném souhlasu bude zaroven obsaZeno srozuméni s tim, Ze veSkera
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opravnéni k uziti a zvetejnéni dat a vystupl, vzeslych z vyzkumu, poskytuji ti€astnici bez

naroku na odménu.

6. Diskuse

Ptinos navrhu vyzkumu spociva v odhaleni pfipadné nizsi kvality spanku nebo prevahy
pozdniho chronotypu u dospélych jedinci s ADHD. Pii porovnani subjektivniho a objektivniho
kritéria spanku by se mohlo jednat o pfipadné odhaleni mispercepce a jeji interpretaci
v kontextu vysledka, jak zminuje piedesla studie (McGowan et al., 2016). Mimo jiné navrh
pracuje jiz se stanovenou diagnézou ADHD, ¢imz se vyhyba potencidlnimu chybnému vnimani
na stran¢ respondenta pii ¢asto pouzivanych sebeposuzovacich skal ADHD. S tim se vSak vaze
absence mapovani ptiznaki, které zatadila do vyzkumného designu nedavna studie (Merikanto
et al., 2019). Zamétenim se na dospélé osoby s ADHD upozorfiuji na pretrvavajici nebo novou
diagndzu a s ni spojené obtize v kazdodennim fungovani i po dosazeni dospélosti, viz kapitoly

1.1.2al.1.3.

Vybér aktigrafit dovoluje provadét vyzkum v domacich podminkach a zabranuje tak
ovlivnéni vlivem laboratorniho prostedi, coz svéd¢i o vysoké ekologické validité vyzkumné
metody. Participace se stava piijemné;jsi pro ucastnika, ale i pro samotné vyzkumniky, kterym
se sniZi casova 1 finan¢ni naro¢nost vyzkumu. Zaroven vyzkumny tym, pii spravném pouzivani
naramkovych aktigrafil, ziska udaje za sedm noci, aniz by se na sbéru podilel osobné. Z toho
vyplyva, Ze sbér dat neni v podstaté zavisly na casovych moznostech vyzkumnika a vyzkumné
osoby. O casovou investici se jednd pouze v pfipadé¢ uvodniho a zavéreéného setkani a

prabéznych zapist do spankového kalendare.

Limity vyzkumného navrhu spoc€ivaji ve specificnosti vzorku, ktery bude rekrutovan ze
zdravotnického zatizeni jiz s diagn6zou ADHD, a proto mize disponovat odliSnymi aspekty od
zbytku populace s ADHD, v podob¢ zapocaté 1¢cby ADHD nebo komorbidniho onemocnéni,
které nemusi byt v dospélé populaci s ADHD bézné. Mala velikost vzorku s moznym
vysvétlenim skrz kritérium diagnostikované ADHD, vékové ohrani¢eni a absenci financni
odmény, neni vSak dostatecna pro generalizaci vysledki. Stejné tak studie nesleduje a neeviduje

nefarmakologické intervence u ucastnikti s ADHD.

Podstatny limit vidim ve financovani. ZajiSténi objektivniho kritéria znamena zajistit
vybrané naramkové aktigrafy a software MotionWare. Cena aktigrafi se pohybuje na

oficidlnich strankdch CamNtech (https://www.camntechusa.com/motionwatch-8) okolo 775
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dolart, coz je v pfepoctu na ¢eskou ménu zhruba 16 600 korun ¢eskych. Program Motion Ware
stoji necelych 1000 dolart, coz je v ptepoctu na ¢eskou ménu 21 500 korun ¢eskych. Nicméné
neni nutné, aby pocet Motion Watch 8 odpovidat poctu participantti. Pro fungovani a plynulost
sbéru dat by byly dostacujici 3 aktigrafy, u kterych by se naplanoval tyden jejich vyuziti po
domluvé s ucastnikem vyzkumu. AvSak koupé programu je k pouziti metody aktigrafu
nezbytna. Nabizi se uvaha o spolupraci s NUDZ na vyzkumu, kde by aktigrafy potencidlné
mohly byt vyptij¢eny ze spankové laboratore, Cimz by se vyftesilo jejich ndkladné pofizovani,

pojisténi a nasledné vyhodnoceni v programu, kterym spankova laboratot disponuje.

Pro budouci vyzkumy vnimam jako smysluplné zabyvat se déle propojenim kvality
spanku s ADHD. Zapojeni véts§iho poctu respondentli se stanovenou diagndézou by mohlo
zajistit ucelengj$i obraz o problematice v dospélé populaci s ADHD. Soucasné¢ vidim potencial
v transdiagnostické intervenci (Harvey et al., 2016) , ktera by se m¢la dale rozvijet a zacleniovat
do béznych 1écebnych postupl a jiz by mély predchazet vyzkumy zaméfujici se na u¢innost
této intervence ve spojitosti s dospélymi jedinci s ADHD a jejich kvalitou spanku. Studie by
mély pouzit k hodnoceni efektu intervenci kritéria, kterd upozoriiuji na moznou mispercepci ze
strany sebehodnoticich dotaznikl. Konkrétné by se mélo jednat o zjisténi efektu noseni bryli
s filtrem blokujicim modré svétlo, coZ souvisi s pfedchozi zminkou o nadmérném traveni ¢asu
u obrazovky (Gooley et al., 2010; Thoma et al., 2020). Vyzkum by se mél uskutecnit v domacim
prostfedi prostfednictvim aktigrafii, aby neklesala ekologickd validita budoucich studii.
Poptipad€ by bylo pfinosné zakomponovat mezi objektivni kritéria pravidelné melatoninové
odbéry v laboratofi. A€ by se tento vyzkum musel provadét v laboratornim prostiedi, nesl by
pfinos v podobé zmapovani DLMO u ADHD pacientl pfi intervenci smérem ke spanku a mohl

odhalit jeji efekt na hladinu melatoninu.
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Zavér

Vzhledem k tomu, ze jsem nerealizovala vyzkum a zstdvam u jeho ndvrhu, pokusim
se zhodnotit jeho pfinos pfedevSim vyplnénim mezer v problematice kvality spanku u
dospélych s ADHD. Stanovila jsem si 3 vyzkumné hypotézy, které¢ cili na objektivni a
subjektivni kritérium vyznamné horsiho spanku a na vétsi cirkadianni preferenci vecera mezi
dospélymi osobami s diagnézou ADHD ve srovnani se zdravymi jedinci. VétSina dosavadnich
vyzkumt spanku u ADHD nespojovala sebehodnotici dotazniky a objektivni méieni spanku,
az na par vyjimek (Philipsen, 2005; Sadeh, 2011; Van Veen et al., 2010). Zaroven pfevazna
vétSina studii vyuzivala k identifikaci ADHD u ucastnikli sebeposuzovaci skaly, coz nese
vyhodu ptehledu symptomatickych projevii u jedinctl, jejichz dominanty se mohou pojit
s kvalitou spanku, avSak zaroven nejistotou pfitomnosti diagnoézy. Urceni diagnozy

odbornikem vnimam jako kli¢ovy aspekt pro zamezeni zkresleni ze strany respondenta.

Pfinos vyzkumného névrhu vnimam ptedevsim v perspektivé odhaleni rozkolu mezi
subjektivnim a objektivnim kritériem kvality spanku. Domnivam se, Ze prave zjisténi potizi na
objektivni 1 subjektivni Grovni dokédze poskytnout doplitkové informace pro vybér vhodné
spankové intervence. Soucasné se zamétuji na cirkadianni parametry a cirkadianni preferenci,
kde vidim potencidl pfibliZzeni pohledu na cirkadianni rytmus ve vztahu ke kvalité spanku u
jedince s ADHD. Zjistény pozdni chronotyp miize piispét k vysvétleni horsi kvality spanku,
jak bylo zjisténo u ADHD jedinct (Bijlenga et al., 2013; McGowan et al., 2016). Podobné jako
v ptipad€ prvnich dvou hypotéz, by mohla informace o chronotypu rovnéZ pomoci pii vybéru

naslednych krokt pro zlepSeni kvality spanku.

V SirSim dosahu ma vyzkumny navrh upozornit na mozné odchylky kvality spanku u
dospélych s ADHD od zdravé populace a miize nabidnout pohled dtilezitosti screeningu spanku
pii diagnostickém vySetfeni. Zarovei stavim vyzkumny navrh na sou¢asném poznani, pievazné
zahrani¢nich vyzkumech, které se ¢asto orientuji na poruchy spanku. Tim, Ze se zaméfuji na
kvalitu spanku v nepatologickém slova smyslu, poukazuji na bézny vyskyt v populaci s ADHD
a moznou nefarmakologickou intervenci, kterd se miize blize dotykat €asu stravené¢ho u
obrazovky, medikace sméfujici k ADHD nebo problematiky cirkadianniho rytmu.
V navaznosti na doporu¢ené smétovani budoucich vyzkuml (viz kapitola 6), bych rada
pfipomnéla zasadni poznatek McGowana et al. (2016), ktery upozornil na nedostatek studii
s objektivnim meéfenim spanku u pacientii s ADHD a rada bych zdiraznila 1 dtlezitost

objektivniho pohledu na ADHD prostiednictvim diagnostického vySetfeni odbornikem.
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Prilohy
Piiloha 1
Spankovy kalendai NUDZ

Jméno a piijmeni

Datum

SPANKOVY KALENDAR

Datum

Vzal jsem si léky
(jakeé, kolik)

Do postele jsem
ulehl v (hod.)*

Svétlo jsem zhasl
v (hod.)*

Myslim, ze jsem
usnul za (min.,
hod.)*

V noci jsem se
vzbudil (kolikrat)*

Zustal jsem vzhiru
(kolik min.)*

Naposledy jsem se
vzbudil v (hod.)*

Z postele jsem vstal
v (hod.)*

Po probuzeni jsem se
citil 1 — vyCerpany
az 6 — zcela odpocaty

Svij spanek hodnotim
celkové jako

1- nekvalitni, povrchni
az 6 — hluboky, kvalitni

59




Celkova doba spanku
v (hod. a min.)*

Spankova efektivita INIECNAN J )

(1 313 [X3WaX13

Pozn. Znak hvézdy znaci instrukei ,,vyplilovat podivanim se na hodinky* a zna

znaéi instrukei “ vyplnit odhadem* (pfevzato od NUDZ CR)
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Priloha 2

Informovany souhlas

Informovany souhlas s Géasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajd
»Kvalita spanku u dospélych jedincd s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)*

Vedouci vyzkumu: Jana Laipoldové, studentka KPS FF UK, j.laipoldova@gmail.com

Informace o vyzkumu:

Vdzend pani/Vazeny pane,
dovoluji si Vadm nabidnout U€ast ve vyzkumném projektu. Je velmi dileZité abyste si dikladné
predetl /a néasledujici text a zvazil/a svij pFfipadny souhlas s Géasti ve studii.

Struény popis studie:

Studie se zabyvd kvalitou spdnku u dospélych jedincd s ADHD jak po subjektivni, tak i po
objektivni strdnce. V praxi to znamend, Ze Vdm na Ovodnim setkdni preddme hodinky
s aktigrafy, které, prosim, nesunddvejte po dobu jednoho tydne az na pfipadny delsi kontakt
s vodou (tj. sprchovani, koupdni, plavdni) nebo pobyt v sauné, kdy Vds poprosime o jejich
odejmuti ze z&pésti a zmdacknuti signalizaéniho tladitka. Tladitko bude slouzit rovnéz k signalizaci
ulehnuti a vsténi z postele. Hodinky si nasad’'te na nedominantni zdpésti. Jde o zcela neinvazivni
postup, ktery se rovnd béznému noseni hodinek. Na konci Uvodniho sezeni obdrzite spdnkovy
kalenddr, ktery bude zapotfebi vyplhovat kazdy veéer a rdno po dobu jednoho tydne od
obdrZeni do vrdaceni hodinek s aktigrafy.

Po tydnu se s Vdmi znovu setkdme na zdvéreéné schizce a debriefingu, kde Vds poprosime o
vyplnéni dvou sebehodnoticich dotaznikd, Dotazniku rannich a vedernich typd (MEQ z angl.
Morningness-Eveningness Questionnaire) a Pittsburského indexu kvality spénku (PSQI z angl.
Pittsburgh Sleep Quality Index). Pozdddme Vds o odevzdani vyplnéného spdnkového kalenddre
a vrdceni hodinek. Ddle Vds poprosime o zpétnou vazbu k pribéhu vyzkumu a nabidneme Vém
moznost zasldni Vasich osobnich vysledkd kvality spdnku na e-mailovou adresu.

Timto samotny vyzkum kondci. Pokud se rozhodnete kdykoli ukonéit U€ast na vyzkumném projektu,
prosim, dejte ndm védét po telefonu nebo skrz e-mail.

Informace o Géastnikovi vyzkumu:

iméno a pfijmeni:
datum narozeni:
dusevni onemocnéni nebo porucha spdnku v anamnéze:

- Ano, jaké?
- Ne
bytem:
adresa pro doruéovani:
telefon:
e-mail:

Prohl&seni
J& nize podepsany/-& potvrzuji, ze

a) jsem se sezndmil /-a s informacemi o cilech a prob&hu vy3e popsaného vyzkumu (ddle téz
jen ,vyzkum*);

b) dobrovolné souhlasim s U€asti své osoby v tomto vyzkumuy;
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¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své U¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu
nezaklddd moj ndrok na jakoukoliv odménu & ndhradu, tzn. Ze veskerd oprdavnéni k uziti a
zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupd vzeslych z vyzkumu a s jejich
dalsim vyuzZitim;

b) souhlasim se zpracovdnim a uchovdnim osobnich a citlivych 0dajd v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nédm. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro Géely zpracovdni
dat vzeslych z vyzkumu, pro Géely pfipadného kontaktovdni z divodu zpracovdni dat
vzeslych z vyzkumu &i z divodu nabidky U¢asti na obdobnych akcich a pro Géely evidence
a archivace; a s tim, Ze tyto osobni Udaje mohou byt poskytnuty subjektdm opravnénym k
vykonu kontroly projektu, v jehoZ rdmci vyzkum realizovdn;

c) jsem sezndmen/-a se svymi prdavy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané& podle
§ 12 a § 21 zdkona & 101/2000 Sb., o ochran& osobnich Udajd a o zmé&né& né&kterych
zdkond, ve znéni pozdéjsich pfedpisy, tedy Ze mohu pozddat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovdni mych osobnich a citlivych Gdajb a jsem oprévnén/-a ji dostat a ze
mohu pozddat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepresnych osobnich ddajd, doplnéni
osobnich 0dajy, jejich blokaci a likvidaci.

’

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurditou az do odvoldni a
zavazuji se je neodvolat bez zdvazného divodu spodivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Vie vyie uvedené se fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladdno, pfi¢ems pfipadné spory budou fedeny pfisluinymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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