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Zakladni symptomy ADHD/HKP

e Poruchy kognitivnich funkci
e Porucha pozornosti
e Slaby selekCni proces
e Nezralost analyzy a syntézy informaci
e Naruseni exekutivnich funkci

e Poruchy motoricko — percepcni
e Hyperaktivita
e Neurologicke ,soft signs”
e Motoricka neobratnost
e Porucha vizuomotorické koordinace



e Porucha emoci a afektu
e EmocCni a afektivni labilita, dysforie, pocity nudy,
iritabilita, explozivita
e Impulzivita

e Nahlé ukvapene cCiny, dite neni schopno odlozit akci,
jedna bez zretele na nasledky

e Sekundarni naruseni gnostickych funkci

e Socialni adaptace

e Neadekvatni sebekontrola, neschopnost souhry s
vrstevniky

e Odmitany vsude — doma, ve Skole, krouzcich =
poruchy chovani, delikvence



Klinicky obraz dle veku

Kojenecky vek
porucha zakladnich biorytm

Batoleci a predskolni vek
dezinhibice

Skolni vék
kognitivni dysfunkce

Adolescence
poruchy chovani

Pozdni adolescence a casna dospelost
socialni maladaptace, kriminalita



ADHD — lecebné moznosti

e Psychoterapeutické vedeni ditete
e Nacvik rodicovskych dovednosti
e Rodinna terapie

e Farmakoterapie

e Spoluprace se skolou

e Spoluprace se socialnimi a komunitnimi
sluzbami



Vychovne a terapeutické postupy
e Edukace rodiny, pacienta (uroven dle veku)

e Symptom neni vedomym zlobivym chovanim

e Chovani je na zakladé neurologické predispozice

e Neni vina rodiCu zanedbanim ¢i Spatnym vychovnym
stylem

e Trénink rodi€u (prfedchazet konfliktim, planovani
denniho rezimu, zvladnuti ukolu)

e NeoCekava se odstranéni jadrovych symptomu!



e Pristup k diteti v ramci rodiny

e Jednotny
e Adekvatni pristup k ditéti

respektovat omezené moznosti

pochvalit za snahu

jasné urceno, co dité smi a nesmi — hranice udrzovat
odlisit vychovné potize

nedovolit ditéti naduzivat zisky plynouci z diagnozy, tedy mit i
naroky na jeho seberegulaci!

Externalizace problému
e Pozitivni posilovani zadouciho chovani (zaznam a odmény)

e ZvySovat sebehodnoceni ditéte (jsou oblasti, kde je dobré —
sport...)



Odmeny a tresty...

Dulezité je posilovat pozitivni, tedy zadouci chovani
Stanoveni cile (realisticky, kratkodoby)
Pravidelné vyhodnocovani (1x tydné)

Systém odmeén
e KartiCka, kalendar
e Zetonové hospodareni (body se ziskavaiji, ale i ztraci)
e Privilegium
Nezadouci chovani
e pokud mozno, nevénovat pozornost

e je-li zvolen trest — napf.omezeni privilegia (videohry,
diskotéka...), v jasné a srozumitelné €asoveé naslednosti po
nezadoucim chovani

e Tresty musi byt uzivany stabilné!



Planovani cinnosti

e Sebekontrola, sebeinstruktaz a seberegulace

e Jasna komunikace
e Jednoduché a srozumitelné instrukce
e Ziskat pozornost ditéte
e Rekapitulace ukolu
e /Zpetna vazba
»Jsi Spatny” x ,Nelibi se mi, kdyz délas..."
e Pravidla (v€.ocenéni)

e Zprehlednit plan dne
e U mensich deti obrazky
e StarSi déti kalendare, rozvrhy dne
e V detském pokoji hodiny



e Nacvik exekutivy v ramci kognitivni terapie
(Ramer, 2006)

e Self-monitoring

e Rozvoj organizacnich schopnosti
Denni rozvrh i volného €asu (zaznamenavat v€.splnéni)
Analyza ukolu
Cilesmérnost
OdliSeni podnétu a distraktort

e Nacvik socialnich dovednosti
e ZlepSeni kontaktu s vrstevniky
e Nacvik ve skupinée



Specialne pedagogicka opatreni
e Vhodna uprava podminek

e Kratsi vyucovaci bloky

e Nejobtiznejsi predmety v rannich hodinach

e Strfidani typu a tempa aktivit

e Misto bez moznosti rozptyleni (okno...)

e Moznost uCeni se na zemi, ménit polohu i behem
vyucovani

e Sezeni na gymnastickych micich

e V bezné tride zapojit dite zadouci aktivitou (smazat
tabuli, rozdat sesity...)



e Vzdeélavaci intervence (dle tradice Skoly)

e Dohled na zapisovani ukolu

e Pravidelna, nejlepe denni komunikace s rodiCem
(mail...)

e Pomoc pri strukturaci ukolu

e Nenapadny! dohled

e Hodnotit pozitivne vC.oceneni snahy

e Pisemna prace s prodlouzenym limitem

e Pedagogicky optimismus a zvysena odolnost ucitele



Neuropsychologie pozornosti

e VVyznamna provazanost se syndromem ADHD
e Chalupa (1970)

,Pozornost Ize chapat jako dynamickou, regulacni,
koordinacni a kontrolni funkci charakterizovanou
selektivitou, soustredenosti a zamerenosti psychicke
¢innosti”.

e Vyznam retikularni formace — aspekt bdelostsi

e Neni vlastnosti jediné oblasti mozku, neni
souhrnnou funkci jako celku

e Podil struktur korovych i podkorovych



Percepcni model  (reisman, 1se5)

e Chovani automatické x plné védomeé

e Obdobne zrakove zpracovani
e Automatické — hledani vyznacneho rysu
e PIne koncentrované — hledani kombinace charakteristik

e Pozoruhodny rozdil v reakCnim Case v zavislosti na podstatée
predlozeného podnétu

e Prubénh:
Podnet zaregistrovan ve zrakové oblasti
Analyza na jednotlivé charakteristiky

Integrace odlisnych charakteristik do globalni podoby
podnéetu

Proces koncentrace pozornosti poskytuje ,tmel” podnétu,
ktery je nasledné v paméti uchovan jako celek



Zrakove zpracovani podnetu

(Treisman, 1986)
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Pozornostni sité (Posner a Reichle, 1996)

1. Sit’ exekutivni kontroly — kontrola chovani smérujici
k cili, zjiStuje chyby, reSi konflikty, tlumi automatické
reakce

(zahrnuje stredni frontalni oblasti, tj.pfedni gyrus cinguli,
suplementarni motorickou oblast a predni Cast bazalnich

ganglii, zvlasté nucleus caudatus)
1. Sit’ bdélosti — udrzuje vigilni stav a pripravenost
k reakci
(pravy frontalni lalok, zvlaste horni oblasti BA 6 — pravy
parietalni lalok a locus coeruleus)

e Orientacni sit — prijimani senzorickych, zvlasté
zrakovych signalu

(parietalni lalok, oblasti okulo-motorického systému a gyrus
fusiformis)



Kognitivni teorie ADHD .

o Ustfednim konceptem je oslabeni behavioralni
Inhibice na zaklade vrozeného neurologickeho
deficitu funkénich okruhu a nasledny dopad na
pozornost.

e Interferujici mysSlenky a impulsy vedou k
naruseni exekutivnich funkci.
(Barkley, 1996)

e Exekutivni funkce

Pracovni pamét (reprezentace podnétu v dobé, kdy jiz neni
pfitomen, umoziuje cilesmérnou aktivitu)

Seberegulace (emoci, motivace a aktivacni urovné)
Internalizovana recC

Rekonstituce (uziti analyzy chovani a jeji nasledna syntéza v
nove funkéni chovani, které doposud nebylo osvojeno)



Kognitivni teorie ADHD 1.

e Dusledek oslabené behavioralni inhibice:
Naruseneé vnimani casu
Oslabena kratkodoba pameét, pozornost
Snizené organizacni schopnosti
Intenzivni emocCni reakce
Impulzivita, neadekvatni motorické reakce
Excesivni mluveni
Snizena fluence, logika

e Sekundarneé:

Oslabeni performacnich intelektovych dovednosti

Specifické vyvojoveé poruchy uceni (30% déti
dyslexie)



Psychologicke vysetreni

Anamnestickeé udaje

Posuzovaci stupnice, dotazniky

Zakladni priznaky: impulzivita, hyperaktivita, porucha
pozornosti a exekutivnich funkci

Intelektova uroven, motorické a vizuomotorické
dovednosti

Zvladaci mechanismy, socialni adaptace, rozvoj
osobnosti

Omezené moznosti pri pozorovani:
e Nove prostredi dité zaujme, zejména neznamé ukoly
e Zkousky dostateCne dlouhé, aby se projevila nuda
e Situace pod dohledem dospélého je jiz strukturovana



Testova diagnostika
Pozornost

e Predpokladané oslabeni v dimenzich
e Koncentrace
Tenacita
Kapacita (zejména verbalné auditivni modality)
Distribuce
Selektivita
Nizky iritacni prah
Kolisava vigilita

e Obecné hodnoceni ve vykonovych testech:
e Celkovy vykon (obvykle ve standardnich skérech nebo percentilech)
e Fluktulacni rozpéti
e Chybovost

Kvantitativné v procentech

Charakter chyb a jejich distribuce
e Opomenuti
e Zaména
e Oprava spravné diskriminace



Druhy psychiatrickych klasifikaci

e MKN-10, 1993
e Psychiatrie: FOO-F99
e Hyperkineticke poruchy: F90.x

e DSM-IV, 1994

e Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
— 3 subtypy



Klasifikace ADHD dile MKN 10 a DSM IV

Hyperkinetické
poruchy

Porucha
pozornosti
s hyper-
aktivitou

H.porucha
chovani

=)<

ADHD
Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

/

POZORNOST - ADI\I;ID

HYPERAKTIVITA

= ADHD
IMPULZIVITA

ADHD

| KOMBINACE

PORUCHY

CHOVANI



CV Srovnani klasifikaci MKN a
DSM

e Rozdily?
e Shodné mezniky diagnostiky?



ADHD ma casto dalsi
komorbidity

319% = Bez komorbidit

Porucha opozicniho
vzdoru (ODD)

Poruchy chovani (CD)

Uzkostné poruchy a
poruchy nalady

TI ky The MTA Cooperative Group, Arch Gen Psych, 1999



ADHD vs bézna populace
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KOMORBIDNI PORUCHY ADHD

porucha opozicnhiho vzdoru (ODD)

spec.vyvoj.por. motoricke funkce a skolnich
dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie)

neurotické poruchy (fobické, anxiosni, OCD)

afektivni poruchy (depresivni vCetné BAP)

tikove poruchy (véetné Tourettova sy)

poruchy chovani a zneuzivani navyk.latek

emocni POTr. ( napf.enuréza, balbutiés a vSechny poruchy spanku
vCetné obstrukCni spankové apnoe )



Uzkost u ADHD

e Az u 40% pripadu
e Nereferuji o ni rodiCe

e NejCasteji Jde o jednoduche fobie a
separacni uzkost, pozdeji GAD

o Uzkostné déti nejsou tolik impulzivni
e Nutnost zjistovat tyrani Ci sexualni
zneuzivani nebo sSikanu!



Uzkost u ADHD

e Byva horsi pozornost
e Zvyseny strach ze skoly
o Cast&jsi poruchy nalady

e Snizené socialni dovednosti

Bowen et al., Nature of anxiety comorbid with attention deficit hyperactivity disorder in children from
a pediatric primary care setting. Psychiatry Res, 2008



ADHD a BP

e Problematicka diferencialni diagnostika
e Klinicky obraz podobny:

e hyperaktivita

e nesoustredenost

e ritabilita

e impulzivita

e nerozvazne akty



Presah symptomatologie u manie a ADHD

ADHD Manie

Bez spec.klin. o

symptomu, jen : hypergktl\vnta

- &asny zadatek nesoustredenost

- reakce na iritabilita
stimulancia

- kont.prubéh

- komorbidita

impulzivita
nerozvazneé akty




CV TCQ

e Bez spoluprace s ostatnimi, zhodnotte
vaseho spolecnheho znameho/spoluzaka
posuzovaci stupnici Connersove (varianta
pro ucitele)

e Srovnejte hodnoceni s ostatnimi
e Jaké jsou rozdily? Cim jsou rozdily dany?



Limity diagnostickych kriterii

e Nedava presnou operacionalizaci definice a
nenabizi normy, kde by dite s podezrenim na
ADHD bylo srovnano s vrstevniky

e Ve tfidé nevydrzi sedet na misté
Kolikrat za hodinu musi vstat? Odejit ze svého mista?
Koho tim ma rusit?

e Ma problem hrat si tiSe
Mluvi stale (tj. 30 minut z 30)?
Mluvi 5 minut z 30, poté prestane?
Jedna se o jiné zvuky?



e Doplnit informace na zakladé testového vykonu —
e Continuosus performance tasks
e Wisconsin Card Sorting Task
e subtesty z WISC Il
e Parové asociacni uceni

Informace o vybranych dovednostech, ale nenabizi
dostatek pro naplnéni kriterii dg.

e Prozatim neni diagnosticky dotaznik, test nebo
screening pro ADD — dg zalezi na lékari dle informaci,
jaké ziskava z nékolika ruznych situaci (doma, Skola,
sporty, vrstevnici)



Diagnostika a posuzovaci
stupnice

e The Clinical Practice Guidelines of the
American Academy of Pediatrics
doporucuje uzivat behavioralni dotazniky
Jako dodatek k rozhovoru s rodicCi a ucitel..

e Dotazniky korespondujici s DSM |V.
e Conners RS-R
e SNAP IV
e Child Behavioral Check List



Prinos posuzovacich stupnic

e Vyzkum (kvantifikace)

e Posuzovaci stupnice jsou osnovou
pro dobry nasledny rozhovor (oproti
vagnimu dojmu, ze dite zlobi)

e Vhodne i pri farmakoterapii v bézné
klinicke praxi — ukaze se, ze se dite v
necem zlepsilo



Druhy posuzovacich stupnic

e Specifické pro detekci jadrovych priznaku
e Conners Rating Scale
e ADHD Symptom Checklist IV

e ADD-H Comprehensive Teacher s Rating Scale
(ACTeRS)

e ADHD Rating Scale IV

e Brown Attention-Defficit Disorder Scale (Brown ADD
Scale)

e Obecné posuzovaci skaly
e Child Behavior Checklist
e Child Symptom Inventory



CRS -R
Conners Rating Scale - Revised

Verze
e Rodice (3-17 let)
o Ucitel (3-17 let)
e Sebehodnoceni (12-17 let)
Reprezentativni normy (n=8000)
e Pro kazdou verzi oddelene ve 3letém intervalu, chlapci a divky,
T-skory
e Opakované ovérovana vnitfni konzistence, reliabilita, validita
(faktorova, diskriminacni)
Globalni Index — 2 empiricky odvozené faktory
(neklid/impulzivita a emocni labilita), identifikuje ,rizikove
deti pro ADHD"

ADHD/DSM- IV Scale — koresponduje s Kritérii



CRS — R Parent Version

e PInaverze CPRS - R:L e Zkracena verze CPRS - R: S
80 otazek, dilCi Skaly 27 otazek, dilCi skaly
e Opozi¢ni chovani e Opozi¢niho chovani
e Kognitivni e Kognitivni
problémy/nepozornost probléemy/nepozornost
e Hyperaktivita e Hyperaktivita
e Uzkostnost/plachost e ADHD Index
e Perfekcionismus
e Problémy v socialni oblasti
e Psychosomatika
e DSM IV Symptomatika
e ADHD Index
e Conners Globalni Index



Poruchy chovani

e Problémové chovani je pritomno
prakticky trvale, je extremni a hrube
prekracuje vzory chovani typicke pro
prislusny vek a danou socialni skupinu

e \Vyznamne zhorsuji skolni a socialni
fungovani



Porucha chovani

e Agrese k lidem a zviratum
e Destrukce majetku a vlastnictvi
e Nepoctivost, kradeze

e Vazne (nasilneé) porusovani pravidel



Faktor kvality socialnich vazeb

Socializovaneé

dité ma primereneé vazby v rodiné i mimo ni
Nesocializované

jakékoliv hlubsi vztahy a zejména k vrstevnikiim chybi

Agresivni a neagresivni formy
Vazanost na prostredi

Poruchy chovani ve vztahu k rodiné
Porucha opozicniho vzdoru



Porucha opozicniho vzdoru

e charakteristicky vyskyt u deti zhruba mezi 6 az
10 lety

e vyrazne vzdorovite, neposlusne a provokativni
chovani a zaroven se nevyskytuji vaznejsi
antisocialni a agresivni Ciny

e nejvyraznegji se porucha obvykle projevuje ve
vztahu k blizkym dospéelym lidem a znamym
vrstevnikum

e poruchu obecné radime k porucham se spatnou
progndzou




Psychologicky podminéené poruchy
chovani

Nahradni uspokojeni

Emocni deprivace

Disharmonicky vyvoj osobnosti

Volani o pomoc

Projev jiné zavazné psychicke poruchy

e Rodinné podminéné poruchy chovani
e RodiCe sami nemaji adekvatni normy
e Neduslednost
e Dité jako obétni beranek



CV

e Diskuse

e Co reflektuje antisocialita detskeho
chovani?



Uzkostné poruchy v détstvi

Uzkost a strach — normalni adaptivni vyvojové fenomény
Uzkost x strach
Pro kazdé vyvojové obdobi typicky soubor podnétu
vzbuzujicich strach

e normativni konflikty a vyvojové ukoly daného obdobi
Od 6m anticipacni uzkost

Kojenecky a batoleci vek
e separacni uzkost a strach z cizich lidi, ke konci 3r ustupovat
Predskolni vek
e bohata fantazie, magické mysleni, pfechodné strachy a fobie
(pfechodné, ale i zakladem dospélym fobiim)
e 3-8% fobii pretrvava, zhorSuje se do patologické intenzity —
nutnost péece
e Jiny obsah, nez dospélé fobie (klaustrofobie, agorafobie apod.)



e 8-10 let

e plné pochopeni univerzality a nezvratnosti
smrti (strach ze tmy, nebezpedi...)

e 3-12 let
e performacni uzkost — skolni vykon
e Socialni uzkost



Patologicka uzkost

e Nadmerna, pretrvavajici, interferuje s béznym
fungovanim, brzdi dalsi vyvoj ditéte
e Batoleci a predskolni vek

inhibice — dité se stahuje, pasivni (nebezpecfni nedostatku
iniciativy!)

nadmerny neklid — uzkostné hyperaktivni déti mylné dg. ADHD —
odliSit dle anamnézy (nadmérné reakce na stres obecné, nejsou
impulzivni, motoricky a kognitivni vyvoj byva harmonicky)

e Poruchy jidla, spanku

Zlozvyky — cucani palce, okusovani nehtd, trhani vlasu,
masturbace — redukce tenze (okolim sankcionovany, coz tenzi
jeste zvysuje)

Cim je dit& mladsi, uzkost je difuznéjsi — s vyvojem krystalizuje
do konkrétniho obrazu



Nadmeérna uzkostna porucha

(generalizovana uzkostna porucha)

Chronicky zvySena hladina uzkosti (konstitucné
podminény povahovy rys)

Vlivem konfliktnich a traumatickych zazitku se dale
stupnuje

Trvale v napeti, ve skolnim veku inhibovany, ale i
pohybove neklidne

Vagni a prechodné somaticke obtize (BH, buseni srdce,
dechoveé obtize)

Dominujici pfiznak nejriznéjsi strachy

Celkové nejiste, oslabené sebehodnoceni, obavaji se
budoucich udalosti a vlastniho selhani, v usili zvladat
pozadavky jsou az perfekcionistické a nadmeérne

konformni, strach ze selhani v ukolu vede k odkladani



Socialni uzkostna porucha
(vyhybava porucha)

e Silny strach z cizich lidi (v norme do 3 roku
ustupovat)

e Brani se a vyhybaji kazdému kontaktu s
neznamymi lidmi (dospelymi i vrstevniky)

e Silna socialni uzkost brani vyvoji vztahu s
vrstevniky a osvojovani soc.dovednosti

e V rodineé a mezi blizkymi nemivaji problemy,
dobre adaptovany

e Pozvolna spontanni uprava béhem puberty nebo

a4 a4

elektivni mutismus, uzkostné (vyhybaveé) por.os.



Skolni fobie a separa&ni tzkost

Vyvoj separace-individuace dle Mahlerove

Separacni uzkost — reakce na skute¢né ¢i hrozici odlou¢eni od
matky, projev od 6-8m, intenzita klesa, od 3r dite kratkodobou
separaci zvladne

Vyvoj separace zpomalen - na pocCatku skoly silna uzkost,
reaktivace traumatickym zazitkem (jina ztrata nebo odlouceni)

Klinicky se separacni uzkost projevi v dobé, kdy je dite nuceno
matku opustit (odchod do Skoly)

Odlisit od ,Skolni fobie® — dité se boji nékterych situaci a konflikta ve
Skole, selhani... opravnénost strachu ze Sikany, nezvladani?
Zvazovat etiologii Uzkosti i u zaskolactvi (u ,pravého zaskolactvi*
dominuje nechut ke Skole a uceni)

Tiché, inhibované, ve skole podavaji dobreé vykony, trpi neustalym
strachem ze selhani, perfekcionistické, celkové vysSi hladina
uzkosti, maji mnoho dalSich strachu, somatické pfiznaky uzkosti

Hyperprotektivni rodiny, tendenci k somatizaci posiluji



Disociativni a konverzni poruchy

e V detském veku propojenost telesneho a
dusevniho deni

e EmocCni zatéz a intrapsychické konflikty snadno
reaguji telesnym symptomem (Casteji
psychosomaticky x konverzne)

e Symbolické vyjadreni zakladniho emocniho
konfliktu Ci pokusem o jeho reSeni

e Osobnostni vyvoj nemusi byt narusen, obvykle
soucasne zvysena hladina uzkosti, depresivni
ladéni



Obsedantne kompulzivni porucha

V dynamice poruchy nejvétsi ulohu hraje uzkost

Obraz dle vyvojového obdobi (strach ze separace od rodi¢u, prezentace
masmédii, smrti, Skolniho vykonu...), obd. | kompulze

Fyziologicky kolem 2r, 8-10r, rané adolescenci

Zacatek ve strednim Skolnim veku, obvykle po 8r

Spoustéc

Nejisté, uzkostné, perfekcionistické, bez humoru, pseudodospélé, rigidni
moralni normy, principy viny

PredCasny vyvoj ego funkci s pfetrvavajicim magickym myslenim,
omnipotence myslenek, zesileny pocit odpovednosti
Obsese (vtiravé myslenky)
e \yvolavaji uzkost svym obsahem, pocitem bezmoci, ztratou kontroly nad
vynorujicimi se napady
Kompulze (nutkaveé Ciny)

e Opakujici se akty, uzkost z jejich nesplnéni, cilem snizeni uzkosti, zabranéni
nestésti, odCinéni nepfijatelnych myslenek
e U déti mladsich prevazuji kompulzivni akty bez zachycenych obsesi



