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1. HYPERKINETICKY SYNDROM: KLINICKY
OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Ivo Paclt

1.1 UVOD, VYSKYT ADHD V POPULACI

D&t trpici ADHD (LDE, MMD) maji nejvétsi potize s tim, aby udrzely pozor-
nost, resp. vytrvaly v Usili zam&feném na dany ukol. (Terminy lehka détska encefalopa-
tie - LDE, nebo minimalni mozkové dysfunkce — MMD, vychazely z etiopatogenetic-
kych predstav o syndromu, zatimco termin hyperkineticky syndrom* vychazi pfisné
7e symptomatického popisu poruchy.) Hyperkineticky syndrom se vyskytuje asi
u 6 % détské populace v poméru chlapctia divek 3 az 5 @ 1. Déti trpici hyperkinetickym
syndromem s poruchou pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)
chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou. Tyto charakteristiky
se u nich vyrazné projevuji jiz v ranych stadiich vyvoje, a to zietelngji, nez odpovida
jejich mentalnimu veku. Symptomy vystupuji vyrazngji v situacich, které kladou po-
7adavky na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybti a utlumeni impulzi (8kolni Glohy,
pobyt v kolektivu, nutnost pizplisobeni se uréitym normam nebo praviditim atd.).

Toto kapitola podava prehled zékladnich charakteristik a diagnostickych kritérii
ADHD.

1.2 PRIMARNI CHARAKTERISTIKA

1.2.1 DEKFICIT POZORNOSTI

r

i trpici ADHD maji problémy s udrZenim pozornosti ve vyraznéisi mire
EZ NOTma i

1ni d&ti stejncho veku a pohlavi. Aviak souborny pojem ,, deficit pozornosti*
je multidimenziondlni a miiZze s¢ vztahovat k deficitu ¢ilosti, vzrudivosti, vybérovosti
podnétii, soustiedéné pozornosti, k &kavosti, k nedostateénému rozsahu chapani atd.

Déti trpici ADHD maji nejvétsi potize s udrzenim pozornosti ¢i volniho Gsili za-
méteného na plnéni danych Gloh.

Tyto potiZe se obvykle projevuji pfi hernich testech typu World-testu, pii nichz ma
dit¢ k dispozici volnou plochu a mnoZzstvi rozmanitych hradek; takové dité si hraje
s hrackami kratéi dobu (mén& vytrva) a dasto a rychle , prebiha™ od jedné hracky ke
druhé. Nejvyrazngji se tyto obtiZe projevi v situacich, jeZ nuti déti, aby udrzely pozor-
nost a soustiedily se na té7kopadné, nudné, opakované alohy, jako je napiiklad skolni
prace bez bezprostiedniho dohledu ucitele, doméci tlohy nebo (obecnéji) staly (a ne-
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Potiz nespociva ve zvysSenc t€kavosti ani ve snadnosti, s niz se dité odvraci od tkolu
k vnéjsim podné °i m. Vyzkum v typickych piipadech zjituje, Ze tyto déti nejsou
v disledku vnéjsi stimulace tékavéjéi nez normalni déti, aviak irelevantni stimulace
v ramci ulohy snizi Ci zhorsi vykon ditéte spise nez stimulace mimo tukolové materialy
Vyznamné je rovnéz snizeni vytrvalosti pfi plnéni tloh, zvIa§té takovych, které ne-
piinaseji bezprostredni pozitivni odezvu, ktera je pro dité¢ vyznamna.

Dale je ziejmé, Ze pozornost ditéte s ADHD je snadno odvedena k jinému ,,zajima-
v¢jSimu™ ukolu. Problémem je tedy nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalosti.

1.2.2 HYPERAKTIVITA

Druhym zakladnim rysem ADHD je nadmérna nebo vyvojové nepfiméiena troven
motorické &1 hlasove aktivity.

Neklid, nepokojné vrténi se a vieobecné patrné pohyby téla, které nejsou nezbytné
ani potfebneé, jsou u téchto déti béznym jevem. Tyto pohyby byvaji asto irelevantni
k zadané Gloze nebo celkové situaci a v dané chvili se zdaji bezicelné. Rodide éasto
popisuji tyto déti slovy jako ,stile je vzhiru a pofad nékde rejdi* — | jako by mél
v zadku motorek — ,,porad n¢kam leze® — ,,chvilku klidné neposedi“ - ,,moc povi-
da* — ,,Casto si pro sebe brumla a vydava podivné zvuky* -, potad se né&jak krouti.
Kdyz jsou tyto déti pozorovany pii Skolni praci, pozorovatelé zjistuji, Ze jsou ¢asto
mimo lavici, pohybuji se po tfidé bez svoleni uéitele, bez ustani pfi $kolni praci po-
hybuji rukama i nohama, hraji si s predméty, které nemaji zadny vztah k zadanému
ukolu, povidaji si s jinymi détmi, a to tak, Ze jim Casto skacou do fe¢i nebo si berou
slovo, i kdyZnejsou osloveny nebo vydavaji atypické zvuky. P¥imé pozorovani jejich
socidlnich interakei s jinymi détmi rovnéZ ukazuji celkove nadmérny fecovy projev
a Casté komentaie (Luk, 1985; Zentall, 1985).

1.2.3 IMPULZIVITA

S problémem (ne)vytrvalosti ve volnim asili je propojena nedostucivost v ditlumu
chovani, rca;:,uiiciho na situacni pozadavky, neboli ,,nebrzdénost* a nadmérna impul~
zivita v porovnani s ostatnimi détmi téhoZ véku a pohlavi. Podobné jako pozernost je
i impulzivita svou povah()u rovnéz multidimenzionalni.

Zistava nejasné, které aspekt impulzivity jsou postiZer ny u déti trpicich ADHD.
Tyto détis yCu}c de@wua ji v rliznych situacich, aniz by ¢ekaly, aZ budou dokonceny
instrukce, ¢i aniz by adekvatné zhodnotily, co se od nich v dané situaci viibec vyzadu-
je. Vysledkem byvaji casto omyly vzniklé z nepozornosti. Tyto déti mohou rovnéz
selhavat pfi uvazovani o potencialné neg,ativnich destruktivnich ¢i dokonce zivot
ohrozujicich nésledcich, které mohou vznikat pii uréitych &innostech. Nasledkem
byva to, Ze se tyto déti ziejmé Casto zapojuji do rizikovych &innosti, které nebyvaji
v dané chvili nebytné.

S impulzivitou souvisi i zvySené riziko razu. Pro tyto déti je totiZ rovnéz proble-
matické Cekat, az na né pfijde fada ve he, ¢i postavat ve skuping za postranni arou,
nez se zapoji do néjaké (sportovni) Sinnosti majicl urity fad. Kdyz jsou postavené
pied ulohy, které vyzaduji, aby odsunuly bezprostiedni odménu a pracovaly pro dosa-

AR | U s P -S04 MUSEUNE 4 DEEEN - NN JEE-So40s DIEIS-ON-T SN JUPN STV LIS I Tt RO T

Hyperkineticky syndrom: klinicky obraz a diagnostika /15

ifeba mensi odmeénu, k jejimuz dosaZeni je zapotfebi méné prace. Je o nich vSeobecné
snamé, ze potiebuji (Casove) kratké pracovni useky a ze vénuji jen minimalni mnoz-
stvi usili i ¢asu tkolam, které je nudi nebo ke kterym maji dokonce odpor.

Vavra a kol. (1982) studiem nonverbélni komunikace normaéinich a hyperaktiv-
nich déti ukazali vyrazny podil nefizené motorické aktivity hornich, ale i dolnich kon-
cetin, které narusuji obdobi komunikaénich pauz ostatnich komunikujicich subjekti.
Tim dochazi ke zfeteiné disharmonii mezi ditétem a okolim. Zda se velmi pravdépo-
dobné, Ze tyto impulzivni projevy souvisi se striatalnim postizenim.

Kdyz se viechny symptomy ADHD objektivné zméii tim, Ze se podrobi tzv. dis-
krimina¢ni funkéni analyze, zjidtuje se bézné, ze déti s ADHD od non-ADHD déti
nejlépe odliduji piiznaky, jako jsou impulzivni omyly v disledku impulzivniho feSeni
a nadmérna Groven aktivity (Barkley a kol., 1990a,¢).

1.3 DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO ADHD (ICD-10,
DSM-IV)

Oba diagnostické systémy vychazeji z podobnych, i kdyZ ne totoznych pii-
stupli k problematice hyperkinetické poruchy. Mezinarodni klasifikace nemoci
ICD-10 (srov. tab. 1) rozliduje mezi poruchou aktivity a pozornosti, poruchou hyper-
kinetickou, poruchou chovani. VyZzaduje klinicky popsané poruchy pozornosti, hy-
peraktivitu a impulzivitu. VSechny tyto pfiznaky se musi vyskytovat jak v domacim
prostiedi ditéte, tak i ve Skole. Jestlize jedna z uvedenych slozek chybi, neni stanove-
na diagnoza hyperkineticka porucha. Pokud se zarovei vyskytuji poruchy chovani
(opozi¢nictvi a agresivita event. dalsi poruchy chovani), hovoiime o hyperkinetické
poruse chovani.

Diagnostické kritéria pro ADHD se odliSuji v n¢kolika aspektech (srov. tab. 1).
ADHD je diagnostikovano vzdy, pokud se \/ym&_ytujc alespotijedna porucha ze dvou
(porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita). Staci, aby se tato porucha
vyskytovala bud’ ve $kole, nebo v domacim prostiedi. Porucha chovani nezaklada
7adnou jednolitou diagnostickou skupinu analogickou hyperkinetické poruse chovani
v ICD-10. Aplikace klinickych kritérii, které se neodlisuji od kritérii ICD-10, je
strukturovand pomoct aslcdw;c-.ch diagnostickych kritérii, véetné krzter'i zavaznosti
poruchy. U,dwn, je mag. 6za ADHD odlidna od DSM-IV v uvedenych aspektech,
7 kterych je rovnéZ ziejmé, 7e ADHD zahrnuje mir ﬂw]bi resp. parcidlni pamchy, ale ne-
zahrnuje pifznaky poruch chovani. Z toho je zfejmé, Ze diagnosticka kritéria DSM—IY
a ICD-10 se prekryvaji jenom Gaste¢né a diagnoza hyperkinetické poruchy zachycuje
zavaznéjsi piiznaky nez diagnoéza ADHD dle DSM-1V.

Y deske lteratufe buva takeé uzivana zkratka MEKN-10.
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Tab. 1 Srovnani hyperkinetické poruchy a ADHD

Hyperkineticka porucha - ICD-10

I 1T o | - PSRt
% Porucha pozornosti ] 4 ; Hyperaktivita k + ;impuiz5v;;3i$§ Porucha aktivity a pozornosti |

} Porucha chovani —pt Hyperkineticka porucha ohovém’l

ADHD — DSM-IV

; Porucha pozornosti ‘ + ’ Hyperaktivita/Impuizivita Ip! ADHD kombinovany subtyp ’

ADHD s pfevahou poruchy
pozornosti - ‘

l Porucha pozornosti ’ 1 4

l Hyperaktivita/lmpulzivita ‘mpiADHD kombinovany subtyp

ADHD s pfevahou‘ hyperaktivity
aimpuizivity - : S

Tab. 2 Rozdily mezi ICD-10 a DSM-1V

DSM-IV
Jednotlivé syndromy:

porucha pozornosti,
| hyperaktivita, impulzivita

Kompletni obraz poruchy Poruchy chovani
(porucha pozornosti +
hyperaktivita + impulzivita)

ICD-10 ' Hyperkineticka porucha
i chovani

Diagnestickd kritéria (DSM-1V)

Aplikace téchto kritérii do klinické praxe se da jesté vylepsit pouzitim kracenych skord
prizplisobenych véku pacienta. Podle nich lze mluvit o ADHD pii vyskytu 10z cel-
kového poctu 14 piiznaki, pokud jde o déti ve véku 3-5 let, pii 8 ze 14 piiznaki u d&ti
ve veéku 6-12 let a koneéné pii vyskytu 6 pFiznaki ze 14 u dospivajicich ve véku
1318 let.

Rovnéz se doporucuje pouzivat posuzovacich §kal, které umoziuji odchylky daného
dit¢te od vrstevnikii téhoz pohlavi a véku. Ziskavani informaci od riiznych pecovatelt
(rodice, ucitelé), jez dohlizeji na chovani ditéte v riiznych prostiedich, je rovnéz velice
dilezite. V pitlohach publikace uvadime nékolik $kal, které jsou ve vyzkumu nebo
v klinické praxi uZivany v zahrani¢i a Sastené také v Ceské republice. Tyto posuzo-
vaci Skaly mohou vhodné doplnit i klinickou praxi. Patif k nim zejména posuzovaci
Skaly Connersové pro rodice a ucitele a ve specielnich indikacich. S témito §kalami je
treba pracovat informované a zasvécené za dodrZeni urgitych pravidel. Musi viak
vzdy byt soucésti komplexniho poscuzeni pacienta. Tedy jsou uZity v ramei psychiat-
rického nebo psychologického vysetient.

Hyperkineticky syndrom: klinicky obraz a diagnostika /17

Termin ,hyperaktivni porucha spojena s ibytkem p@zm‘nosii“’ {At}'emion De;ﬁc,it
Disorder) znamena naruseni jednoho nebo vice zékiadﬁéc}ﬂ‘ p{)z&}avac:xch procesu ty-
kaiicich se orientace, soustiedéni nebo udriqm’ pozornosti, coz vede k vyraznému
giﬁpﬂi nepozornosti vidi akademickym a 50{3;;’11;}1@ Gkolam. Tato poz‘gs?ha se miize
rovndZ projevovat verbalni ¢i motorickoun impulzivitou a neredundantni ( ne neldby—
tecnou) aktivitou, jako je napfiklad nadmérny nckl)id nebo téka‘vo§t. ,,Vyrazny stu-
pein’” je definovan jako skor presahujici 97. percentil chronologmke@ a.mentalmhp
veku ditéte pti posuzovani Skolntho chovani, méfeno gtandardlzovanyln} 1}1etod’aml.

Hyperaktivni porucha spojend s Gibytkem pozornosti musi Frvat dlpuh}e Casové otzf
dobi (nejméné 6 mésicii). Je-li pozorovana u déti z menSinovych etr’nck}ich skup}n ci
kultur (romské etnikum), musi byt posuzovéana ve vztahu k ostatnim detcm‘z téhoz
prostiedi a v témZe mentéalnim véku. Aby se porucha pozornosti rr}ohla llcvahf:ikovat
iako ADHD, musi neptiznivé oviivitovat $koini vykon diiéte a musi se (zaroven) pro-
jcvovat vyraznym rozporem mezi intelektovymi schopno.stm? ditéte’ a jehlo (JGJI}
ucebni produktivitou (kapacitou). Tato porucha se Casto projevuje velkyml? vyvojove
neamérnymi potizemi, pokud jde o respektovani instrukei a fizeni se jimi, a rovncz
pokud jde o organizovani, planovani, zahajovani, sgtrvémi, dokqncem a ovefovani
akademickych ukoli, jako je Gteni, pisemné kompozice, matematika 'neb,o mkoms.

Déti, jejichz primarni postizeni spliwje jiné diferencialnédiagnostické podminky
(napf. poruchy uéeni, vazné emocni poruchy nebo mentf}lr{i retardacfa) pod pf)ruchu
abytku pozornosti nespadaji. Z této diagnostické kategorie jsou rovnez vylouceny ty
déti, jejichz porucha pozornosti je zavisla na:

m nedostatku piileZitosti ke vzdélavani nebo na nedostateér}ém lfontaktu $ (Ufed-
nim) jazykem (1¢ které zemg), v némz jsou podavany oficidlni instrukee,
® na nahlém akutnim navalu potiZi, jenz je evidentné reakci na: '

o1 stresujici udalosti spojené s funkei rodiny (tj. rozvod rodict, tmrti ¢lena rodiny

nebo blizkého piibuzného),

O na narudeni prostiedi, v némzZ dité Zije (tj. zména bydlisté nebo Skoly), _
na zneuZiti ¢ zneuzivani (t8lesné tyrani, sexudlni zneuziti, véetné citové depri-
vace) nebo popiipadé na prirodni ¢i lidmi zavinéné katastrofy (tj. posttrauma-
tické stresové reakcee), .

O bolestivé nebo jinak traumatizujici onemocnéni (napf. akutni chirurgicky vy-
kon, chronické onemocnéni atd.).

O
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Tab. 3 Kritéria podle DSM-1V pro diagnozu ADHD

Porucha, irvajici nejmeéné 6 mésicq, pfi niZ se objevuje nejméné 8 z nasledujicich
14 symptomi:

Casto si neklidné pohrava s rukama, beztceiné pohybuje nohama anebo se vrti na
zidli. V dobé dospivani miZeme omezit kladnou odpovéd na tuto polozku pouze na
takové pfipady, kdy adolescent hovofi o tom, Zze proZiva subjektivni pocity vnitiniho
neklidu.

Ma potiZe s tim, aby vydrZel/a klidné sedét i kdyz je o to pozadan/a.

Lehko ho (ji) vyrusi (pfipadné odvedou od prace) vnéjsi stimuly.

Hyperkinetick¥ syndrom: klinicky obraz a diagnostika /19

Tab. 4 Kritéria zavaznosti ADHD

Mirny ' Jen malo symptomu, pokud vabec néjaké z t&ch, kieré jsou potfebné ke stanoveni
této diagnozy, se projevuje v nadmérné mife. Skolni a spoleenska angazova-
nost ditéte trpi v tomto stupni choroby jen minimainé anebo vubec ne.

stredni | Symptomy &i mira (spolecenské) funkeni Gjmy kolisaji mezi ,mirnou” a vaznou".

Ze symptom( potfebnych ke stanoveni této diagnozy se mnoho projevuje v nad-
mérné mife. Ujma, at uz se tyka &innosti doma, ve Skole nebo pfatelstvi s vrstev-
niky, je (témé¥) viezachvacujici.

Ve hranhk

aracn

s pevné stanovenymi pravidly & ve spole
situacich mu (j

n
e
u

(ji) déla potiZze vyckat, dokud na né&j (ni) ne

Casto vyhrkne odpovéd na otazku jesté predtim, nez ji ten, kdo se pta, vibec stadil
dovyslovit (coZ vede k Castym chybam).

Déla mu (ji) potiZe fidit se instrukcemi jinych osob (a neni to kvlii opozicnickemu,
negativistickému chovani ani kviili nepochopeni), napfiklad mu (ji) délava potize
dodélat néjakou praci.

Déla mu (ji) potiZze soustfedit se, at’ uz na ukoly, nebo pfi hrach.

Casto ,pfebiha“ od jedné nedokondené &innosti ke druhé.

Déla mu (ji) potiZe hrat si tiSe.

Casto je nadmérné povidavy/a, ptekotné hovoi.

Casto pFeruduje jiné anebo jim skage do fedi, napfiklad se plete do her jinych déti.

Casto to vypada, jako Ze neposloucha, co se mu (ji) Fika.

Casto ziraci védi, kieré jsou nezbyiné pro Skoini praci &i celkové pro rizné dilezité
¢innosti, at uz doma, nebo ve skole (napf. hracky, tuzky, knihy, domaci ulohy).

Casto se zapojuje do fyzicky nebezpeé&nych &innosti, aniz by bral/a v Gvahu moZné
nasledky (pfitom to nedéla kvdli tomu, Ze by vyhledaval/a nebezpedi pro nebezpedi),
napiiklad vbiha do vozovky, aniZ by se pfedtim rozhlédl/a.

Poznamka: Vy&e uvedené poloZky jsou sefazeny v sestupném pofadi z hlediska dule-
Zitosti pfi diferenciaini diagnostice zalozene na udajich ziskanych z celonarodniho
amerického terénnino vyzkumu kritérii DSM 1H-R pro vyrazné poruchy chovani (Disrup-
tive Behavior Disorders).

B) Nemoc zacina obvykle pfed sedmym rokem véku.

C) Nespinuje kritéria v8ezachvacujici vyvojové poruchy (Pervasive Development
Disorder).

Ve véku:

3-5 let: 10 a vice priznaklG
6-12 let: 8 a vice pliznakd
13-18 let: 6 a vice priznakl

1.4 PRIDRUZENE PRIZNAKY

1.4.1 VELKA VYKONNOSTNI VARIABILITA PRI PLNENT UKOLY

Casto citovanym projevem ADHD je velka variabilita Gkolové i pracovni
vykonnosti v pribéhu Sasu. B&Zné se stavd, ze standardni odchylka déti od vykonoveé
kiivky v (ilohich s detnymi opakovanymi pokusy je znatné vetsi, nez vidime u nor-
malnich déti. Pocet spravné dokoncenych &i vyfesenych problémii nebo testovych
poloZek, stejné jako piesnost jejich vykont, se u t&chto déti kazdou chvili podstatnym
zptisobem méni (od pokusu k pokusu nebo ze dne na den).

Ucitelé Gasto udavaji, Ze se u t&chto déti projevuje mnohem vetsi vykonnostni va-
riabilita neZ u normalnich déti, a to jak v produktivité prace ve §kole, tak v domacich
akolech, v testech, pii postupu do vyssiho skolniho stupné i v kooperativnich sociai-
nich Gilohach. Podobné rodi¢e mohou zjistovat, Ze jejich déti jednou vykonavaji urcité
préce pohotové a presné a jindy ledabyle a chabé, pokud se k nim viibec odhodlaji.
Proto se o téchto détech soudivd, Ze jsou nadang, ale liné.

1.4.2 ZPRAVOTNi PROBLEMY HYPERKINETICKYCH DETI
Déti s ADHD trpi Castéji nez ostatni déti strabismem (Hartsough a kol., 1985). AZ
52 % déti s ADHD je charakterizovano jako déti se zhorSenou motorickou koordinaci
(Barkiey a kol., 1990a,c; Hartsough a kol., 1985; Szatmari a kol., 1989b), coZz se
7vI48t vyrazné tyka uloh vyzadujicich jemné motorické dovednosti. U t&chto déti se
rovnéz mize objevovat vétst pocet ,,mekkych® neurologickych piiznaki, vztahuji-
cich se ke hrubé motorické koordinaci a k nadbyte¢nym motorickym pohybiim béhem
neurologického screeningového vySetfeni, v némz byly déti s ADHD srovnavany
s kontrolnimi skupinami jednak normalnich, jednak déti s poruchami uceni (Barkley,
1990a,¢). O mnoha détech s ADHD je notoricky znamé, e mivaji potize s rukopisem
vibec a zv1ast s krasopisem.

Vyzkumy zjistily, 7e 25-50 % hyperaktiviich déti miva v raném detstvi jeste dalsi
zdravotni problémy (Hartsough a kol., 1985). U hyperaktivnich déti byl zjistén castéjsi
viskyt opakovanych infekel hornich cest dychacich, alergii a astmatu, a 1o az ve 44 %
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ve srovnani s 25 % u normalnich déti. Enuréza (pomocovani), predev§im noéni, se ob-
jevilaazu43 % déti trpicich ADHD (Hartsough a kol., 1985; Szatmari a kol., 1989a,b).

Déti s ADHD jsou také znatelné veétsi ,nehodafi nez zdravé déti. Az 46 % znich je
popisovano jako osobnosti nachylné k nehodam a 15-24 % z nich utrpélo uz étyfi
a vice vaznych nehod konéicich srazem (napt. zlomeninami, laceract, tj. potrhanim
svalli ¢i vaziva, Grazy hlavy, téZkymi podlitinami, vyraZzenymi zuby & ndhodnymi
otravami) (Hartsough a kol., 1985) a 7-21 % z nich se alespon jednou nestastnou
nahodou priotravilo. Pfesto (protoze §lo o leh&i Grazy) se nezjistilo, ze by déti
s ADHD byly Cast¢ji hospitalizovany, pobyvaly v nemocnici dlouhodobé&ji nebo Ze
by byly operovéany vicekrat nez zdravé déti (Barkley, a kol., 1990a,c; Szatmari a kol.,
1989a).

1.4.3 PORUCHY SPANKU

Déti s ADHD maji vétsi pravdépodobnost vzniku problémii se spankem nez zdravé
deti. Je dobie zndmo, Ze déti s ADHD se v prvnich letech Zivota projevuji zejména
poruchami spanku a problémy s pf{jmem potravy. Star$im détem dlouho trva, nez
usnou, coz je patrné u 56 % déti s ADHD ve srovnani s 23 % zdravych déti. AZ u 39 %
deti s ADHD se mohou objevovat problémy s ¢astym noénim probouzenim. Pes
55 % déti s ADHD je, jak rodi¢e uvadgji, unavenych po probuzent, ve srovnani s 27 %
zdravych déti. Tento vyssi vyskyt poruch spanku se mize objevit uz u kojenct, a to
u plnych 52 % déti s ADHD ve srovnani s 21 % zdravych déti.

1.4.4 KOMORBIDNI PORUCHY (EMOCNI PORUCHY A PORUCHY
CHOVANI)

Koexistence ADHD s dal§imi psychickymi poruchami je vicobecnd zndma. Az 44 %
dcti s ADHD trpi nejméné jesté jednou daisi psychickou poruchou, 32 % trpi dvéma
dalsimi poruchami a 11 % dokonce tiemi ¢i vice (Szatmari a kol., 1989b). O détech
s ADHD se Casto udavd, Ze maji vice symptomii tzkosti, deprese a niZii sebehodno-
ceni nez zdravé déti ncbo déti s poruchami udeni, které netrpi ADHD (Barkley,
1990a,¢). AZ32 % déti s ADHD miize trpét afektivni poruchou a 20-30 % z nich spl-
nuje kritéria pro #zkostnou poruchu. Szatmari a kol. (1989b) zjistili ve své rozsahlé
epidemiologické studii, Ze 17 % divek a 21 % chiapci s ADHD ve vékuod 4 do 11 iet
irpcio alespon jednou dalsi poruchou (obsedantné-kompuizivni porucha, tikova poru-
cha): pocet déii s ADHD, které trpi témito dvéma poruchami v pribéhu adolescence
stoupl na 24 % chlapcti a 50 % divek.

U déti s ADHD se projevuje podstainé vice poruch uceni (24-70 %, z toho
15-30 % dyslexie), poruch choviani, opozi¢niho a vzdorovitého chovani, agresivity,
veéetné delikventnich cimi nez u zdravych déti. A% 40 % déti a 65 % adolescentl
s ADHD napliuje diagnosticka kritéria opoziéni poruchy (Oppositional Deficit Dis-
order) (Barkley a kol., 1990a,c), 21-45 % déti s ADHD a 44-50 % adolescents
s ADHD je diagnostikovano jako zavaznéj$i poruchy chovini (Conduct Disorder)
{(Barkley, 1990a,c; Szatmari a kol., 1989b). Nejbéznéjsimi typy problémového cho-
vani u téchto déti je thani, kradeze, zaSkolactvi a v men3i mife i fyzicka agresivita. Je
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pochopitelne, Ze tdaje jednotlivych autorl se mohou vyraznéji lisit vzhledem k po-
wzityim diagnostickym kritériim a zvolenym skupinam pacienti.

1.4.5 ZNEUZIVANI DROG, ALKOHOLU A ADHD

Tato problematika byva kupodivu ¢asto opomijena. Lze to pravdépodobné vysvétlit
i tim, Ze pokud se zjisti, ze ten Ci onen nékdejsi détsky pacient s ADHD se v dospélosti
stal zavislym na alkoholu ¢i drogéch, je to zahrnuto pod Siroky pojem ,,asocialni cho-
vani*, misto aby se s ADHD operovalo jako s komorbidni poruchou. Je mozné, ze od-
bornici zahrnou do jedné skupiny opilost, drzeni malého mnozstvi drog a nékteré
trestné Ciny, jako jsou Utéky z domova, vandalstvi a drobné kradeze, a do druhé za-
yazné trestné ciny jako loupez, vioupéni, kradez velkého rozsahu ¢i ozbrojeny Gtok;
v tom pripadé uz se neuvadi zneuzivani alkoholu ¢i drog.

Studie Blouina a kol. (1978), srovnavajici skupinu 23 déti s ADHD a kontrolni
skupinu 22 déti, které sice me&ly potiZe ve Skole, ale nebyly hyperaktivni, ukazala, ze
hyperaktivni osoby pozivaly alkohol sice ve vét$i mife nez kontrolni skupina, nikoliy
viak v takove, aby se dalo mluvit o abiizu ¢i zneuzivani. V prospektivai pétileté studii
Kramera a kol. (1978) se 124 hyperaktivaimi chlapci ve véku od 12 do 18 let uzivalo
drogy 19 % vzorku, oviem u plnych 16 % se jednalo pouze o ,,Jehkou’ drogu marihua-
nu. Ve vzorcich z jinych vyzkumu kolisaji u téchto pacientt (daje o abizu ,,tvrdych™
drog, jako jsou herein, kokain ¢i halucinogeny mezi 4-13 %. Vyraznéjsi kontakt
s alkoholem uvadi 28 % pacientit s ADHD, v jinych studiich jesté vice, nékdy do-
konce az 84 %. Nemusi se vak vZdy nutné jednat o miru, ktera by stacila k oznaceni
,,ablizus®,

Goodwin a kol. (1975) srovnaval alkoholismus a nealkoholismus u 133 danskych
adoptovanych déti, a sice aZ v jejich dospélosti, kdy jim bylo v praméru 30 let. Adop-
tivii rodice se v obou skupinach nelisili, zato 10 ze 14 adoptovanych déti, pozdéjsich
alkoholikii, mélo rovnéz biologické rodice alkoholiky. V jiné novéjsi studii zjistili
Wood a kol. (1983), Zze 33 % muzi-alkoholikt spliuje kritéria ADHD. Podobné
Gdaje uvadi vice studii, av8ak ne v8echny jsou kontrolované a u téch z nich, které jsou
kontrolované, se propojeni mezi détskou hyperaktivitou a abizem alkoholu ¢i drog
v dospélosti jevi spise jako slab¢.

Jiny typ studii se tyka rodin hyperaktivaich déti. Morrison a kol. (1973) a Stewart
a kol. (1979) zjistili u biologickych rodict déti s ADHD ve srovnani s kontroini sku-
pinou vy3si vyskyt alkoholismu, sociopatie a hysterie, ale ne ADHD jako takove.

Feldman a kol. (1979) zkoumali skupinu lidi v primémém veku 21 let, ktefi byli
v 910 letech hyperaktivni. Celych 50 % téchto dospélych s ADHD vyzkouSelo mari-
huanu, zatimco z jejich sourozenc to bylo 37 % a z kontrolni skupiny 33 %. Stimu-
lancia bez predpisu byla zneuZivana ve zkoumané skupiné vzacnéji (20 % oproti
26 %). Zavazngjsi zjisténi byla u alkoholu: 16 % téchto mladych hyperaktivnich do-
spelych zneuzivalo alkohol, zatimco u jejich zdravych sourozencii nebyl ablzus al-
koholu zjigtén.

Souborné lze Fici, ze nékteré studie vazbu hyperaktivity v détstvi a alkoholu v do-
spelosti potvrzuji, jin¢ nikoliv, ale v podstaté se tato souvisiost jevi jako mozna.

Zavérem lze shrnout, Z¢ hypotéza o tom, Ze osobnostni vlastnosti déti s ADHD je
v dogpélosti predisponuyi k ablizu drog (s vyjimkou alkoholu) ve zvySené mife oproti
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spivani a dospélosti mize byt zplsoben jednak spolecnou genetickou predispozici
(dopamimergni transmise), jednak genetickou podminénosti vyskytu abuzu alkoholu
samostatng.

Lécba stimulancii v détstvi nema na pozdéjsi zneuzivani drog ¢i alkoholu zadny
viiv (Wonder, 1997).
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