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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zamétfuje na charakteristiku syndromu ADHD. Prace je
zaméfena na diagnostiku, pfiiny vzniku, problémy ve vyvoji, ale taky na srovnani vyvoje
zdravého a postizeného ditéte. V dalSich kapitolach se zabyvam také moznou terapii a lécbou
tohoto syndromu. V této praci se zamyslim i nad tim, jak ADHD ovlivni samotného jedince,
at’ uz ve Skole nebo v Zivoté. Mym cilem bylo ziskat nejnovéjsi poznatky, které se tykaji

syndromu ADHD.

KLICOVA SLOVA

hyperaktivita, poruchy chovani, vyvoj ditéte, hyperkinetickéd porucha

TITLE

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ANNOTATION

This thesis focuses on characterization of ADHD. It deals with diagnostics and origins
of ADHD, problems in development, and also with comparison of different development of
healthy and afflicted children. In the next chapter | follow up with methods of potential
therapy and treatment of the disorder. Furthermore, I consider impact of ADHD on academic
performance and everyday life of an affected individual. My goal was to gather the latest
findings on the topic of ADHD.
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hyperactivity, behavioural disorders, child development, hyperkinetic disorder
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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala t¢éma ADHD — hyperaktivita s poruchou
pozornosti. Toto téma je stale aktudlni a neustale probirané, ale malo kdo vi, co to presné
znamena. Hodné lidi si fekne, Ze je dité nepozorné a hyperaktivni. Tyto déti dlouho nevydrzi
na jednom misté, jsou zbrklé a divoké. Lidé to Casto prisuzuji Spatné vychové a tvrdi, zZe se
jim rodi¢ malo vénuje a Spatné je vede. Vychova takovych déti neni viibec snadnd, objevuji se
1 pfidruzené poruchy chovéani a mivaji problémy s ucenim. Urcité by se projevy ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) nemély podcenovat a véas diagnostikovat a fesit.
Cim dfive se zadne s ditétem pracovat a 1&¢it, tim lépe. ADHD je vyvojova porucha a byva

doprovazena hyperaktivitou, impulzivitou a poruchami pozornosti.

Nejproblémoveéjsi obdobi je pro jedince s ADHD skolni vék, kdy musi najednou plnit
povinnosti a fidit se danymi pravidly. Tato prace zahrnuje i terapii a Iéky, které se pii ADHD
uzivaji a jaky je jejich vliv pisobeni. Prace s détmi, které trpi syndromem ADHD vyzaduje

velkou trpélivost a ochotu jim pomahat.

V této praci jsem cCerpala hlavné ze zahranicni literatury a ¢lanka, které poskytuji
nejnovej$i a daveéryhodné informace o dané problematice. Cilem této prace je objasnit

problematiku ADHD.
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1 VYVOJ ZDRAVEHO DITETE

Prenatalni vyvoj lidského plodu trva devét mésicti, béhem tohoto obdobi se tvofi

vsechny predpoklady pro pozd¢jsi samostatny vyvoj plodu.

1.1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Jako zacatek novorozeneckého obdobi lze povazovat porod, ktery je zhruba v 38. - 42.
tydnu téhotenstvi. Obdobi trva zhruba jeden mésic. Tuto dobu mizeme nazvat jako dobu

adaptace na nove prostfedi a na nové podminky (Vagnerova, 2005).

Novorozenec ma zakladni reflexy, vrozené zpusoby chovani a také schopnost se ucit.
(Vagnerova, 2005). Jde o zcela automatické nervové reakce tedy o nepodminéné reflexy,
jejichz existence je dana geneticky. Jedna se o reflexy saci, polykaci, kiik, polohové,
vyméSovaci a také Morotiv reflex. Jednd se o reflex, kdy dité pocituje, ze padd, a na obranu
rozhodi paze do Siroka, otevie dlan¢ a roztahne prsty. Jestlize zdravé dité pociti, Ze ztraci

rovnovahu, rozhodi koncetiny do Siroka symetricky (Frafikova a Klein, 1997).

Dit¢ staré tfi dny rozezna a preferuje hlas své matky, vyhledava ho a citi se tak
Vv bezpeci (Siegler, 1998). Kdezto u Cichu je to jinak, dité rozezna matku zhruba po necelych
dvou dnech zivota. Novorozenec proziva intenzivné bolest, kterou si pamatuje a je schopen
ji rozpoznavat v pozdé&jSich podobnych situacich. Dité rozeznava od prvniho dne pouze tmu

a svétlo (Langmeier a Krej¢itova, 1998).

Nejdilezitéjsi casti zivota novorozence je spanek, piedstavuje asi 90 % cCasu (asi
20 hodin denng), probudi se pouze za Ucelem jidla. Cyklus bdéni a spanku je zhruba
¢tyfhodinovy. Sluch jesté neni zcela vyvinuty a dité reaguje prevazné na silné a ostré zvuky

a preferuje vyssi zensky hlas (Langmeier a Krejcitova, 1998).

1.2 KOJENECKE OBDOBI

Dalsi obdobi se nazyva kojenecké a trva od 1. mésice do 12. mésice Zivota. V tomto
obdobi nastanou nejvétsi zmény. Dité reaguje na podnéty z okolniho svéta. Sigmund Freud
nazval toto obdobi ,,ordlni fazi“ a to kvili tomu, ze dité pouziva usta jako prostfedek ke
zkoumani véci okolo ného, kdyz nevi, co to je za véc, da ji do pusy. Maly kojenec vidi ostie
pouze hracky, které jsou velmi blizko, ale naptiklad oblic¢eje rodict, ktefi stoji nad postylkou
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ma neostré (Vagnerova, 2005). Nejvyznamnéjsi pro vyvojové zmény je 3., 6., 9. a 12. mésic.
Na konci 3. mésice dit¢ samo zveda hlavicku, tzv. ,,pase konicky*. V Sestém mésici umi sedét
s oporou a dokaze se piekulit z biiska na zada. Do 9. mésice dokaze samo stat a drzi se pfitom
véci kolem sebe, aby neupadlo. V obdobi kolem 12. mésice jiz déld samo prvni kracky

(Leachova, 2005).

Pro rozvoj ditéte je dulezité zrakové vnimani. V obdobi 2. - 3. mésice dité¢ rozliSuje
zékladni barvy a nejvice reaguje na ¢ervenou a modrou barvu a dava jim piednost pied Zlutou
a zelenou. Sluch je dulezity pro rozvoj feci, dité od narozeni preferuje lidsky hlas. Mezi 3. - 4.
meésicem si dit€ zacina broukat, upoutéva tim pozornost dospélych. V dalsi fazi vyvoje béhem
6. mésice se objevuje tzv. ,,zvatlani“, dité opakuje slabiky. Smysluplna slova, ktera jiz davaji

vyznam, se objevuji na konci jednoho roku (Véagnerova, 2005).

1.3 BATOLECI OBDOBI

Batoleci obdobi je od prvniho do tfetiho roku ditéte. Dité¢ se stava samostatné a utvari
se jeho osobnost. U déti prevazuje zvidavost, coz pomaha k rozvoji motoriky. Typické pro
toto obdobi je osamostatiiovani. Batole jiz samo chodi a koncem tfetiho roku umi skakat
a béhat. Dilezité obdobi pro rozvoj fe¢i ditéte je 1 — 3 roky. Dité za¢ina spojovat slova,
napiiklad ,,co to je?* a chape tak, ze véci maji svd jména. Jemna motorika (pohyby rukou
a prstu pii uchopovani) se zdokonaluje. Béhem tietiho roku Zivota se dité umi, nékdy s malou

pomoci, samo obléknout a svléknout (Langmeier a Krejcitova, 1998).

1.4 PREDSKOLNI VEK

Piedskolni veék je obdobi, které miizeme nazvat ,,vékem hry* a trva od 3 do 6 - 7 let.
Na konci tohoto obdobi ptichazi velkd zména, nastup do Skoly (Vagnerova, 2005). Rychle
se vyviji motorické dovednosti, dité se dokdze samo obléct. Nové sporty se nejlépe uci prave
v tomto obdobi. V ptedskolnim veéku se rychle rozviji fe¢. Asi ve v€ku tii a ptl let se dité pta
na otazky ,,pro¢* a ,.kdy*“. Hra patfi mezi jednu z nejzakladnéjSich potieb ditéte v kazdém

veéku a je dilezita k jeho psychickému vyvoji (Langmeier a Krejéitova, 1998).
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2 SYNDROM ADHD

Pojem ADHD oznacuje poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Zkratka je
z nazvu Attention Deficit Hyperactivity Disorders. Jedna se o souhrn jednotlivych pfiznakd,
které jsou typické pro poruchu a vytvareji tak charakteristicky obraz pro danou diagndzu.
Mezi zékladni znaky u ADHD patfi poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita
(Zelinkova, 2015).

2.1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

ADHD je porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Zkratka ADHD
pochézi z terminologie americké psychiatrické asociace. Jde o vyvojovou poruchu
charakteristickou nepfiméfenym stupném hyperaktivity, impulzivity a pozornosti, coz

nepfizniveé ovliviluje vztahy ditéte s rodinou, ve Skole a také ve spole€nosti.

Je to porucha vyvoje mozku a postihuje 3 - 4 % déti a dospivajicich a pokracuje az do
dospélosti. Stimula¢ni 1éky jsou methylfenidat a dexamfetamin, ktery se popisuje jako
mirnéj$i s méné vedlej$imi Ucinky. Tyto stimulanty zvySuji v mozku hladinu dopaminu
(Groenman et al., 2017).

Ve starsi literatufe miizeme najit vice pojmu, které se pouzivaly, napiiklad pojem lehka
mozkova dysfunkce, minimalni mozkova dysfunkce &i lehkd détska encefalopatie (Slapal,
2002). Poprvé jsme se s oznacenim ADHD setkali v roce 1980 (Zelinkova, 2003). Avsak
jedna se o dlouhodoby proces vyvoje, kdy prvni poznatky o hyperaktivnich détech mizeme
zaznamenat jiz v roce 1830 (Jucovicova a Zackova, 2012). V soucasné dobé se pouzivaji dva
pojmy, které se pletou: ADHD  pro oznadeni syndromu s hyperaktivitou neboli
hyperkineticky syndrom a ADD (Attention Deficit Disorder) syndrom bez hyperaktivity
neboli hypoaktivni syndrom. Déti s poruchou ADD se snadno rozptyli, maji problém se
soustiedénim a udrZzenim pozornosti. Na rozdil od déti s poruchou ADHD nevyrusuji, nechté;ji

na sebe upoutat pozornost a nezlobi (Riefova, 2007, Hallowell a Ratey, 2007).

Pod pojmem lehka mozkova dysfunkce se chdpe mala odchylka v psychickém vyvoji
ditéte. Je to na zaklad¢ oslabeni nervové soustavy. Jde o poruchy pozornosti, hyperaktivitu,
nesoustiedénost, malou vytrvalost a také i problémy s usindnim. Nejcastéji je dédicna,
ale vznika i v problémovém téhotenstvi, vliv ma komplikovany porod, trazy hlavy spojené

S bezvédomim. Minimalni mozkova dysfunkce je leh¢i postizeni mozku, obvykle jako
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nedostatek kysliku pii porodu. Charakteristické pro tyto jedince jsou hyperaktivita a poruchy
uceni (Zelinkova, 2015).

Védci se domnivaji, ze hyperkineticky syndrom a minimalni mozkova dysfunkce je

zpusobena nedostatkem neurotransmiteru dopaminu (Kalat, 1976).

Vsechny specifické poruchy chovani a uceni se vyskytovaly jiz od samého pocatku
vzdélavani. Némecky Iékai H. Hoffmann v roce 1845 popsal jev, ktery je dnes nazyvan
syndromem hyperaktivity. Na pielomu 19. a 20. stoleti zacal zajem o ziskéani vice informaci
0 poruchach chovani a uceni. O specifické poruchy chovani a u€eni se zajimali naptiklad Jan
Amos Komensky, Erasmus Rotterdamsky, John P. Morgan, dale psychiatr prof. MUDr.
Antonin Heveroch, Otokar Chlup, Karel Macek a jini. Karel Macek polozil zéklady
pediatrické diagnostiky lehkych mozkovych postizeni (Ri¢an P., 2006). Poruchy pozornosti
a chovani byly poprvé oznaceny jako samostatna kategorie az v roce 1940. Tyto poruchy lze
charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace. Jedinec nerespektuje normy chovani,
které by odpovidaly jeho véku. Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategorii, ktera se
objevuje u vSech ve€kovych skupin od détstvi az po dospélost (Birchwood a Daley, 2010).

2.2 DIAGNOZA ADD

Dit¢, které ma syndrom ADD se od ditéte s ADHD lisi tim, Ze se u n¢ho neprojevuje
hyperaktivita a impulzivita. Za to ale pfevazuji potize v oblasti pozornosti. Pro dité¢ s ADD je
typické pomalé tempo, u nékterych se mizou objevit i problémy v oblasti zdkladni hygieny
a samostatnosti. Ve skole na rozdil od ADHD nevyrusuje, ale je spiSe duchem neptitomno
a myslenkami jinde, diky tomu potom nestiha dané ucivo, coz je podobné jako u ADHD

(Diamond, 2005).

2.3 CHARAKTERISTIKA SYNDROMU ADHD

ADHD je specificka porucha chovani, kterd zptsobuje problémy ve vzdélavani ditéte
anasledné je prekazkou i v dospivani a dospélosti. Vyskyt ADHD mohou doprovazet
bipolarni porucha, antisocidlni porucha osobnosti a objevuji se také poruchy uceni, chovani

a autismus (Vojtova, 2008, Biederman et al., 2002).

Syndrom ADHD nesouvisi s inteligenci jedince, ale nepfiznivé ovliviiuje jeho chovani,

miva snizenou pozornost a to vede k hor§im studijnim vysledkiim, neZ maji jeho vrstevnici.
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Je to syndrom, pro ktery je typicka vysoka aktivita, déti s ADHD jsou neustale v pohybu
anedokazi zhstat na jednom misté. Nejdfive reaguji a az poté premysli (Ttesohlava

a kolektiv, 1986).

Deficit pozornosti umozni zaméfit se na jednu urCitou véc, jedinec miva problémy
v ¢innostech, které jsou pro nas stereotypem, problém je i jemna i hruba motorika a taky
se Spatn¢ orientuje v ¢ase. Zbyte¢né pohyby a nadmérny fecovy projev je charakteristicky pro
hyperaktivitu. Jedinec neni schopen respektovat normy chovéani na drovni, ktera odpovida
jeho véku. Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategorii, ktera se objevuje u vSech
veékovych skupin od détstvi aZ po dospélost. V Ceské republice se podle vyzkumi vyskytuje
asi 15 % déti trpicich ADHD poruchou (Train, 1997, Boot et al., 2017).

Jednu z nejvystiznéjSich definic uvadi americky psychiatr R. Barkley:

,ADHD je vwyvojova porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. Potize jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych
postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Tyto obtiZe jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu

urcité pracovni vykony. *“ (Michalova, 2007, str. 29)

Nejbéznéjsi oznaceni pro zminéné poruchy je syndrom hyperaktivity. Jde o soubor
jednotlivych pfiznaka, které jsou pro poruchu typické. V ptipadé ADHD se podle

Z. Michalové¢ jedna o tfi hlavni symptomy:
* Porucha pozornosti

Pozornost je psychicka funkce, kterd vybird z mnoha podnétii dopadajicich na nas
organismus pouze ty, které jsou dilezité. Pti poruSe se objevi neschopnost udrzet pozornost,
nedokonceni jiz zapocatych tUkoli a také casté ztrdceni nebo zapominani predméti.
Nepostupuje podle pokynli, miva problémy zorganizovat si ¢as a splnit tak dané ukoly. Dité

se nedokaze oddélit od rusivych elementl v okoli (Riefova, 2007).
 Impulzivita

Dité je neschopné sebekontroly, ma nedostatecné Gtlumové mechanismy. Velice Casto
fekne odpovéd jeste¢ diiv, nez byla dokoncena otazka nebo skace jinym lidem do feci.
Na podnéty, které ptichazeji z okoli, reaguje zbrkle, co ho napadne, to hned fekne. Problém je

ten, ze dit¢ nedomysli disledky svého chovani ani rizika, kterd z toho plynou. Dité, které trpi
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ADHD nerado ¢eka, délaji mu problém tieba i fady v obchodé. Emoc¢né je labilni, reaguje

nepfimétrené a divoce a ma nizké sebevédomi (Riefova, 2007).
» Hyperaktivita

Hyperaktivni dité je zivejsi, ma nadbytek motorické aktivity. Na jednom misté nevydrzi
dlouho a stale se pohybuje. Casto pohybuje rukama, nohama a vrti se neposedng na zidli. Ma
potiebu si stale s né¢im hrat, jeho pohyby jsou nemotorné a zmatené. Nejcastéji si téchto
symptomi vSimnou jiZz rodice, ti by to méli fesit s détskym lékarem, ktery ur¢i co dal

(Jucovitova a Zackova, 2010).

Zakladem ADHD je faktickd zména ve stavbé nervové soustavy. Jde o neuro-vyvojovou
poruchu, pii které se vyvojové poskozeni kombinuje s negativnim vlivem vnéjSich Ciniteli.
To, Ze se jedna o neuro-vyvojovou poruchu lze dokazat zobrazovacimi metodami a to

pocitacovou tomografii a magnetickou rezonanci mozku (Bragdon a Gamon, 2006).

Je ale dilezité¢ si uvédomit, Ze vySe zminéné symptomy nemuseji ihned znamenat

poruchu ADHD, kazd¢ dit¢ je jiné a jinak reaguje a tudiz se u néj objevi i jiné ptiznaky.

Dala by se polozit otazka, jaky je rozdil mezi ADHD a poruchami chovani. ADHD
je dédi¢na porucha, spojena s poSkozenim mozku a dédi se nejcastéji po otci. Dité si svoje
chovani neuvédomuje, nechova se tak cilen¢. Kdezto porucha chovani je zdmérné problémové
chovani jedinci. Aby se dalo mluvit o poruse chovani, tak se musi porucha vyskytovat

minimaln¢ Sest mesict a to ve dvou ruznych prostiedich (Skola, rodina) (Schlachter, 2008).

Védci identifikovali mozkové zmény, které by mohly podminovat vznik syndromu
ADHD. Toto onemocnéni postihuje 3 — 6 % americkych déti skolniho veéku. Zjistili taky, ze
déti a dospivajici s ADHD maji méné tkén€ v oblasti prefrontdlniho laloku a spankového
laloku mozku oproti tém, co syndromem ADHD netrpi. Prefrontalni lalok tvofi jednu ze dvou
casti frontdlniho laloku a mé funkci sjednoceni informaci z rGznych zdroji, dale také
planovani arozhodovani. V mozkové kute, smérujici do zadni ¢asti mozku, maji déti
S ADHD vétsi hustotu neuronti v Sedé kiife mozkové. VSechny tyto znaky, které souvisi
se syndromem ADHD se vyskytuji v takzvané mozkové siti, ktera, podle nazoru vyzkumného
tymu, reguluje pozornost a fidi chovani. Védciim neni zcela jasné, pro¢ déti s ADHD vykazuji
piebytek Sedé kiiry mozkové, ale domnivaji se, Ze tyto déti nemohou vyvinout dostate¢né
mnozstvi bilé hmoty, ¢imZ se zvySuje relativni hustota Sedé hmoty. V jiné studii Jay N. Giedd

zjistil, ze déti trpici ADHD maji mensi mozecek nez jejich zdravi vrstevnici (Bower, 2003).
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Na obrazku 1 si muzeme vSimnout zmén velikosti urcitych oblasti mozku. Jedinci

s ADHD maji mista vyznacena na obrazku Cerven¢ a oranzové zmensSena, jednd se o Celni

a spankovy lalok (Bower, 2003).

Temporal-Lobe Size
Reduction in ADHD

Frontal-Lobe Size
Reduction in ADHD

Obrazek 1 - Zmény velikosti urc¢itych oblasti mozku pacienta s ADHD (Bower,
2003)

24 ETIOLOGIE

Mnozi lidé vidi déti se syndromem ADHD pouze jako ,rozezrané“, nevychované,
neukaznéné a vinu prikladaji rodi¢hm, tedy Spatné vychové. Plivod tohoto syndromu je ale
jiny. Existuje mnoho pficin, které se spojuji a dale komplikuji. Vyznamnou roli hraji
genetické vlivy a to az z poloviny ptipadd. Velky vliv ma 1 stres, konkrétn€ v perinatalnim
obdobi. Miuze zplsobit poruchy endokrinniho a imunitniho systému, které maji vliv
na stresovy hormon kortizol. U déti s ADHD se objevuji nizké hladiny tohoto hormonu
(Verlaet et al., 2014).

V soucasné dob€ nejsou znamy vSechny pfi€iny vzniku syndromu ADHD a proto nelze
urCit jasnou pfi€inu vzniku. Je nutno ptedpokladat plisobeni vice faktorti zaroven, které
se navzajem ovliviiuji, protoze za vznikem tohoto syndromu nestoji pouze jedna pfiCina.
S nejvétsi pravdépodobnosti se jednd o kombinaci genetickych vlivl, neurologickych

a biologickych faktort (Tfesohlava, 1986).
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2.5 PRICINY VZNIKU SYNDROMU ADHD

ADHD se projevuje v raném détstvi a tak se stale zkouma, zda prenatalni prostiedi ma
vliv na vznik této nemoci. Bylo prokdzano mnoho prenatdlnich rizikovych faktort, které se
spojuji s ADHD, jedna se naptiklad o uzivani navykovych latek béhem téhotenstvi, nezralost
matky a nizka porodni hmotnost. Byly udélané studie, které zjistily, Ze ¢im je krat$i gestacni
veék, tim vice vzrusta riziko ADHD. U déti narozenych extrémné predcasné (< 29 tydni) bylo
nejvyssi riziko rozvoje ADHD. S pfedCasnym porodem souvisi nizka porodni hmotnost, ktera

podporuje rozvoj tohoto syndromu (Sciberras et al., 2017, Scott et al., 2017).

Tato porucha se vyskytuje ¢astéji u chlapcii nez u divek. Odbornici uvadéji vyskyt
ADHD u 3 - 5 % skolnich déti. Kdyz je dité ,,zafazeno jako ADHD®, tak se mnohdy stava, ze
toho vyuziva ve svilj prospéch, bere to jako omluvu svého chovani a vyhyba se tak
odpovédnosti. Nékteti rodice to berou jako kiivdu a né€kdy se tomu dokonce brani, aby jejich
dit¢€ neslo ,,nalepku ADHD*, berou to jako by bylo jejich dité ménécenné nez jeho vrstevnici.
Mezi veiejnosti se objevuje nazor, ze porucha ADHD je zapfi¢inéna zanedbanou nebo
nevhodnou vychovou ditéte. Nachylnost k tomuto onemocnéni je ovlivnéna mnoha faktory,

projevuji se socialni faktory i biologické ptedpoklady (Michalova, 2007).

2.5.1 Dédic¢nost a genetické vlivy

Syndrom ADHD je nejcastéji zdédeén po otci, po Zenské linii neni pfenos az tak bézny.
Dédiénymi vlivy se zabyvalo hodné védct. Resili problematiku genetickych vlivii u dvojéat
(Chen et al., 2017). V nasledujicim odstavci bych rada ukazala piiklad, kdy se védci zabyvaji

studiem poruch u jednovaje¢nych a dvojvajecnych dvojcat.

Vyzkum u jednovajeénych dvojcat, kterd maji naprosto stejnou genetickou vybavu,
ukazal, Zze pokud se u jednoho ditéte vyskytne syndrom ADHD, tak i u druhého ditéte bude
také. Toto se prokazalo v 80 — 90 % piipadl.. U dvojvaje€nych dvojcat védci dospéli k tomu,
ze syndromem trpi ob¢ déti a to az v 32 % ptipadi. Je to asi 6 — 10x vice nez u nespfiznénych
déti (Munden, 2002, Chen et al., 2017).

2.5.2 Poskozeni mozku

Ve srovnani s détmi bez vyvojové vady bylo u déti s ADHD zjisténo vice téhotenskych
nebo porodnich komplikaci. Se vznikem syndromu ADHD souvisi drobné poskozeni centralni
nervoveé soustavy (CNS) v ¢asnych vyvojovych obdobich. Patii zde ale také traumata tykajici

se komplikovaného nebo predcasného porodu. Negativni dopad miize mit i eklampsie, coz je
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stav, kdy u téhotné zeny dochazi ke kieCovitym projeviim celého organismu. Komplikace
mize zpusobit také uraz nebo infekce v kojeneckém véku. Poskozeni mozku ma vliv
na rozvoj ADHD, ale nepotvrdilo se to u viech déti trpicich touto poruchou (Drtilkova a Sery,
2007).

2.5.3 Neurotransmitery a jejich vliv

Piivod poruchy ADHD vidi odbornici v narusené funkci neurotransmiterd, které maji
za ukol prenaSet nervové signaly. Jde o nerovnovahu noradrenalinu a dopaminu, které
ovliviiuji motoriku a pozornost ¢lovéka. Konktrétné se mize jednat 0 vysokou hladinu
neurotransmiteru dopaminu (a jeho dysfunkci). Dopamin je jeden z hlavnich zdroji energie
mozkové ¢innosti. Norepinefrin a serotonin jsou neurotransmitery navozujici pocit pohody
a klidu, pfi jejich nedostatku jsme celkové rozladéni. Soucasna véda prokdzala, Ze pomoci
ekt dokézeme podpoftit funkci téchto transmiterti a tim ovlivnit chovani ditéte (Bragdon

a Gamon, 2006, Volkow et al., 2007).

2.5.4 Cigarety, alkohol, drogy a 1éky v dobé téhotenstvi

Uzivani téchto omamnych latek béhem téhotenstvi mize zpusobit poSkozeni mozku
plodu. Studie na zvifatech ukdzaly, Ze pfitomnost nikotinu zvySuje uvoliiovani dopaminu
v mozku atim zpusobuje hyperaktivitu. Pfi¢inou mutze byt taky uzivani nékterych léku,
piedevs§im psychofarmak, v poslednim trimestru t€hotenstvi (Mayorquin et al., 2016, Paclt,
2006).

Byla udé€lana studie, kde se zjist'ovalo, jestli ma vétsi vliv koufeni matky ¢i otce. Vyssi
riziko vzniku ADHD bylo zjisténo u matky, kterd koufila nez u otce, tam bylo riziko mensi.
Kromé toho bylo nalezeno vyssi riziko u matek pouZivajici ndhrazky nikotinu (Sciberras
et al., 2017).

Nebezpecny je i1 paracetamol. Riziko ADHD se zvySuje s vy$$Sim uzivanim 1éku

paracetamolu. Paracetamol miZe ovlivnit vyvoj mozku prostiednictvim naruSeni

endokrinnich drah (Sciberras et al., 2017).

2.5.5 Nepravidelnosti ve struktuie mozku

Pficinou ADHD muZze byt také abnormalita v mozku, kterd se castéji vyskytuje

U chlapcti. Munden ve své publikaci uvadi, ze corpus callosum, coz je svazek nervovych
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bunék, které spojuji levou a pravou hemisféru a umozni tak uceleni informaci, je o néco

mensi u déti s ADHD nez u déti bez vyvojové vady (Munden, 2002).

2.5.6 Alergie na potravu

Jedna se o nejednoznacnou pfic¢inu, n€kteti odbornici se k tomu stavi skepticky a jini
S tim souhlasi. Jedna se o alergii na stravu v dob¢ téhotenstvi. Za piivodce ADHD se povazuji
konzervacéni latky, salicylaty a uméla barviva. U déti s ADHD je vétsi Cetnost alergii nez
u zdravych jedincti (Suwan et al., 2011, Train, 1997, Riefova, 2007, Skvorova a Skvor, 2003,
Verlaet et al., 2014).

2.6 DIAGNOSTIKA

Diky tomu, ze ADHD oslabuje cely nervovy systém, tak se porucha miize projevit
ve vSech mentélnich funkcich. Mezi ty patti pozornost, soustfedéni, mysleni, viile, planovani,
uceni, chovani a taky sebeovladani. Ke stanoveni pfesné diagnozy ADHD a kvalifikaci
poruchy se pouziva diagnostika zaméfena na piiznaky v oblasti motoriky a funkci vnimani.
Velmi dtlezité z hlediska diagnostiky je zjisténi vyskytu hyperkinetického syndromu
u ptibuznych. Diagndézu muze také podpofit vySetfeni zvané elektroencefalografie neboli

EEG, které slouzi k zaznamu elektrické aktivity mozku (Rourke et al., 2003).

Diagnostika poruchy je velmi slozitd a je dilezité to nepodcenit. M¢l by to byt
dlouhodobéjsi proces a méla by probihat ve dvou rovinach. Do zakladni roviny se fadi
pozorovani ditéte v jeho pfirozeném prostfedi, na které je zvyklé a to je pfedevSim jeho tiida
ve Skole. Pozorovéani by mélo byt doplnéno také poznatky ucitelt a rodic¢i. Ke druhé roviné
patii poradenské vysetteni (Moncrieff et al., 2010). Podle zjisténych tdaji vyda specialni
pedagog a psycholog zavéreCnou zpravu, na jehoz zaklad¢ je vypracovan individudlni
vzdélavaci plan. Odborni pracovnici poté navrhnou rodiciim nejvhodnéjsi postup pii vychove,
moznou terapii ¢i je pfipadné vyzvou K vysetieni ditéte psychiatrem (Rourke et al., 2003,
Brian, 2016).

Pti diagnostice ADHD hraje roli spousta pfidruZzenych poruch a proto tuto poruchu neni
vubec lehké diagnostikovat. Diagnozu urCuje vzdy pouze odborny lékaf, a to psychiatr,

neurolog nebo psycholog (Munden, 2002).

Diagno6za u déti je jednodussi a to proto, ze se porucha diagnostikuje pred sedmym

rokem zivota. Musi se brat v potaz i priznaky jinych poruch, které muzou napodobovat
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a zpocatku vypadat jako ADHD. Také dospéli s ADHD vykazuji typické ptiznaky ADHD,
kterymi jsou nepozornost, impulzivita a hyperaktivita. Jsou velmi asocidlni, maji poruchy

chovani a stavy tizkosti (Faraone et al., 2000).

Mizeme si polozit jednoduchou otazku, ktera ma ale velmi slozitou a nejasnou
odpovéd’. Jaké procento déti s ADHD vyroste v dospélého ¢Eloveéka s poruchou ADHD?
Barkley ze svych studii uvadi, ze to mize byt 11 — 70 %. Je to velice obsahly rozsah a nelze
to presné urcit. Nékteti se domnivaji, Ze jde pouze o Spatné vyhodnoceni Iékafe a tudiz se
0 ADHD u ditéte ani nejedna a jde o jinou podobnou poruchu (Faraone et al., 2000, Sarah,
2008).

2.6.1 Genetika v diagnostice

Velka pozornost patii genu DRD4. Je to gen kodujici bilkovinu, kterd je dilezita
pro zprostfedkovani ucinku pienaSeCe nervovych vzruchti dopaminu (McCracken et al.,
2000). Repetitivni usek (majici 48 part bazi) se v genu opakuje. Pokud je usek zmnoZen vice
nez sedmkrat, tak bilkovina ptijima méné ochotné molekuly dopaminu. Dopaminovy receptor
D4 je soucasti neuronu, ktery aktivuje neurochemicky dopamin, ktery se podili na ADHD
(Cheon, 2007). Jedna se o primarni gen ADHD, ktery se u jedincu s timto syndromem
mnohokrat opakuje, na rozdil od populace bez syndromu ADHD. Jestlize se gen DRD4
opakuje, jde o genovou duplikaci, ktera souvisi se samotnym rozvojem ¢lovéka (Anokhin

et al., 2017, Schmidt et al., 2009).

2.6.2 Diagnosticka Kritéria

Podle diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, odtud zkratka DSM) se ADHD déli do ti skupin.
Prvni je N — typ, ktery je charakterizovany hlavné nesoustfedénosti. Druhy je H — I typ, kam
se fadi hlavn¢ hyperaktivita a impulzivita. Posledni skupinou je K — typ, coZ oznacuje
kombinovanost a to znamend, e dité je nepozorné, hyperaktivni a impulzivni (Sauerova

et al., 2012).

Pro stanoveni spravné diagnozy se vyuziva diagnostickych kritérii. Ta se postupné
zlepSuji a predélavaji dle novych studii. Jejich cilem je zajistit, aby kdekoli na svété mel
Cloveék se stejnymi priznaky stejnou diagnézu. Nyni se pouzivaji dva soubory diagnostickych

kritérii a to:
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1) Klasifikacni systém svétové zdravotnické organizace (The International Classification
of Diseases, 10th edition, neboli ICD - 10, u nas je to znamé jako mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN - 10).

2) Klasifikacni systém americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edition - (DSM - 1V) (Munden, 2002).

DSM-IV se zabyva rozvojem ADHD a upozorfiuje na to, Ze s postupnym vyvojem
ditéte miZou byt nekteré ptiznaky méné napadné. StarSi déti mohou byt neklidné a nervozni,
ale ne pfilis hyperaktivni. S postupujicim vékem se nepozornost miize odrazet na tkolech ve
Skole. Dale je tifeba zvazit, zda dany symptom je v rozporu s vyvojovym stadiem ditéte. Lze si
to predstavit tfeba u Sestnactiletého jedince, ktery se dokaze ucit hodinu bez ptestavek, ale
totéz nelze ocekavat od Sestiletého, u diagnostiky je tfeba dbat na vékové skupiny (Faraone et
al., 2000). V Ceské republice se pii diagnostice davé prednost klasifikaénimu systému MKN -

10 pted DSM - IV (John, et al., 2016, Faraone et al., 2000).

1) MKN-10: F 90 Hyperkinetické poruchy

e Nepozornost

Nejméné Sest z nasledujicich symptomit musi pretrvavat nejméné po dobu Sesti mésicu

ato v takove mire, ktera je neprimérend pro vyvojoveé stadium ditéte:

Pro diagnézu je nezbytné, aby to bylo Casto, opakovang:

Nedaii se mu vénovat bedlivou pozornost detailiim nebo déla chyby z nepozornosti.
Nevydrzi dlouho pfi jedné véci, at’ uz pti uceni nebo hrani.

Vypada to, Ze neposlouchd, co se mu tika.

Nepracuje podle instrukei, nedokonéi praci.

Ma problémy s uspotradanim si tkoli a aktivit.

Vyhyba se tikoliim, které vyzaduji intenzivni Gsili.

Ztraci véci nezbytné pro Skolu.

Necha se rozptylit cizimi podnéty.

© 0o N o g B~ w b PE

I pfi béZnych dennich ¢innostech je zapométlivy.

24



e Hyperaktivita

Alespon tri z nasledujicich symptomii musi pretrvavat nejméné po dobu Sesti mésictii a to

V takové mire, kterad je neprimérend pro vyvojové stadium ditéte:

Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na Zidli.
Ve vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo sedét, vstava ze zidle.
Casto pobiha a neziistane na misté v situacich, kdy je to nevhodné.

Casto je hodn& hluéné i pti odpodinkovych &innostech.

a > Wb

Vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopné podiidit spole¢enskym

podminkam.

e Impulzivita

Alespon jeden z téchto symptomui pretrvava nejméné po dobu Sesti mésicii a to v takové
mire, kterd je neprimérena pro vyvojové stadium ditete:
1. Casto vyhrkne odpovéd’, aniZ by si poslechl celou otazku.
2. Casto ma obtiZe pfi stani v fadg, pfi hrach.
3. Casto prerusuje ostatni.
4. Nadmérné mluvi bez ohledu na spolecenské zvyklosti.

(Goetz a Uhlikova, 2009)

2) Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescenti podle DSM-1V

Ve veku 3-5 let musi byt pritomno 10 a vice priznaku, od 6—12 let 8 a vice priznakii a od

1318 let musi byt 6 a vice priznakii.
Mezi ptiznaky patfi:

o Casto neklidné hybe rukama i nohama.

e D¢la mu potize klidné sedét.

e Snadno ho roztékaji vnéjsi podnéty.

e Ma4 potize pockat, az na n¢ho piijde fada.

o Casto fekne odpovéd diiv, neZ byla dokonéena otazka.
e Selhdva v dokoncovani ukold.

e Ma potize s udrzenim pozornosti.

e Nedokon¢i jednu €innost a pieskakuje na dalsi.
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e Hrat si potichu mu déla problém.

o Casto az ptili§ mluvi, pferusuje ostatni.

o Casto se zda, 7e neposlouché, co mu kdo tika.

e Ztraci véci, které jsou nezbytné pro skolni ukoly.

e D¢la fyzicky nebezpecné Cinnosti, aniz by domyslelo disledky, naptiklad vbéhne

do cesty, aniz by se rozhlédlo (Paclt, 2002).

Dité s diagn6zou ADHD miize byt méné studijné zdatné, ma to také Spatny vliv na jeho
chovani ke spole¢nosti. Citi se byt ,jiny*“ a mad mensi sebevédomi a ovlivni to také jeho

ptipadny pozdé&jsi uspéch (Owens a Jackson, 2016).

Neékdy se mize stat, ze si lidé néco prectou na internetu a hned si mysli, Ze jejich dité
¢i dokonce oni sami maji ADHD syndrom. Aby se pfedeslo mylnym domnénkam, je tfeba

si vzdy zodpoveédét tyto otazky a odpoveéd’ musi byt na vSechny ,,ano*:

1. Posoudil odborny Iékat, ze dité neni schopno udrzet pozornost, ma problémy s u¢enim
a chovanim?
2. Byla tato diagndza ovérena a opravdu profesionalni?

3. Bylo diagnostikovano ADHD/ADD nebo hyperaktivita? (Owens a Jackson, 2016)

2.7 PORUCHY SPOJENE S ADHD

Neni nic zvlastniho na tom, kdyz se u jednoho jedince soucasn¢ vyskytnou dvé i1 vice
dusevnich poruch. Ani porucha ADHD netvofi vyjimku, déti a jedinci s touto poruchou maji
v 60-70 % piipadd jesté dalsi pfidruZzenou poruchu. Hyperkinetickd porucha je spojena
predevsim s poruchami chovani, mohou se objevit tikové poruchy, problémy ve vyvoji, pak
také porucha opozi¢niho vzdoru, poruchy spojené se spankem a naladou. VEasnym zahdjenim
lééby ADHD se snizi riziko vzniku dal§i ptidruzené poruchy (Cumyn, et al., 2009, Goetz
a Uhlikova, 2009).

Je znamo hodné poruch, které jsou ADHD velmi podobné, ve vétSing ptipadd jsou
to ptidruzené¢ poruchy k ADHD. Jednd se o poruchy uceni, emocni problémy, porucha
chovani a opoziéni chovani. K nejcastéjSim patfi poruchy uceni neboli poruchy Skolnich
dovednosti, patfi sem takzvané dys - poruchy — dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysortografie. Casto se k ADHD pridava také sluchové a zrakové postizeni, Tourettiv

syndrom, onemocnéni §titné zldzy a zachvaty. DéEti nemaji divéru samy vsebe a citi
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se bezmocné. S malou sebetictou souvisi i $patné navazovani vztahti (Goetz a Uhlikova, 2009,

Alston, 2007).

e Tikové poruchy

Tikové poruchy jsou samovolné a opakujici se pohybové projevy. Patii zde zaskuby,
mrkani nebo i1 zvukovy projev jako je pokaslavani. Tiky se neobjevuji stale, ale jen
v ne¢kterych situacich, pokud nejsou casté, nezpisobuji ditéti velké potize. U déti s ADHD

se tiky vyskytuji asi v 10 % piipadt (Goetz a Uhlikova, 2009).

e Porucha opozi¢niho vzdoru

ODD vychazi z anglického Opposition Defiance Disorder, neboli porucha opozi¢niho
vzdoru. Vyskytuje se u 40 % déti trpicich ADHD. Mezi projevy patii neustalé konflikty
S dospé€lymi, jelikoz déti odmitaji spolupracovat. Dité s poruchou opozi¢niho vzdoru se ¢asto
rozC€iluje, je Skodolibé a mé chut’ se mstit. Vzdorovitost vii¢i autoritdm a zdmérné porusovani

pravidel patii mezi charakteristické znaky (Goetz a Uhlikova, 2009).

e Specifické poruchy uceni

Specifickymi poruchami uceni trpi zhruba 20-40 % déti s ADHD syndromem.
Nejcasté&ji to je dyslexie a dysgrafie (Miranda, et al., 2008).

Nékdy se Vv jiné literatufe miizeme setkat Sterminem porucha Skolnich dovednosti,

jedna se o tu samou poruchu. Radime sem dys — poruchy.

Pojem dyslexie je asi nezndméjsi ze vSech poruch uceni. Jde o specifickou poruchu
&teni. Nejvice ovlivituje uspésnost ditéte ve Skole a je nejvice napadna. Urovei ¢teni je nizsi
nez u vrstevnikll. Dysortografie je specifickd porucha osvojeni si pravopisu, ¢asto se objevuje
ve spojeni s dyslexii. Dit¢ ma sniZenou schopnost sklofiovat a cCasovat, chybi mu cit.
U dysgrafie je problém s psanim, jedinec si obtizné pamatuje tvary pismen a zaménuje
pismena, ktera si jsou tvarové podobna. Porucha neschopnosti provést zakladni matematické
ukony (sCitdni, od¢itani, nasobeni a dé€leni) se nazyva dyskalkulie. Neni zpiisobena
nevhodnym typem vyucovani, ale je to specifickd porucha pocitani. Na lécbé téchto poruch

by se mél podilet jak ucitel, tak rodi¢ a ptfedev§im odbornik (Zelinkova, 2015).
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e Poruchy chovani

Dité s poruchou chovani lze charakterizovat jako agresivni, ni¢i véci nebo je dokonce
krade. S timto problémem jsou spojené i emoc¢ni vykyvy, dit€¢ muze trpét depresemi a je
uzaviené do sebe. Typické pro déti trpici poruchami chovani je toulani a uték z domu, lhani,
zaSkolactvi, nemaji uctu k majetku a radi Sikanuji ostatni. Poruchami chovani spolecné
s ADHD trpi asi 14 % déti. VétSinou byvaji spojené s poruchou opozi¢niho vzdoru (Goetz
a Uhlikova, 2009). Agresivni chovani mize mit dvé formy, a to otevienou a skrytou. Pod
otevienou formou si mizeme predstavit nasili a napadani jinych jedinci. Skrytd forma by
mohla mit horsi nasledky, jelikoZ je hiife rozpoznatelnd, jedna se o rizné podvody, lhani nebo

vandalismus (Drtilkova et al., 2007).

e Uzkost

Spole¢nym znakem tzkostnych poruch je to, ze dité trpi strachem a napétim, které
se spojuje s né&jakou cCinnosti. Napiiklad se mize jednat o strach chodit do Skoly. Tyto
uzkostné poruchy mohou byt doprovazeny busenim srdce, nevolnosti, pocenim a dokonce
i bolesti biicha. Uzkostlivé déti maji mensi sebevédomi a nejsou tolik ve stiedu pozornosti
jako déti, které trpi pouze poruchou ADHD, jelikoz jsou méné impulzivni. Kombinaci ADHD
spole¢né s uzkostnymi poruchami trpi asi 30 % déti (Goetz a Uhlikova, 2009).

e Poruchy nalad

Déti s ADHD hife ovladaji své emoce. Rychle se stiidaji nalady a nékdy se mohou
objevit 1 vybuchy ze vzteku. Rodi¢ by se mél snazit predchézet témto situacim, pokud jiz
k nim ale dojde, nemé&l by ditéti vénovat vétsi pozornost, nez je tieba. Dité si mysli, ze ziska
vétsi pozornost rodice, kdyz se zacne vztekat, pokud na to rodi¢ tak bude reagovat, dité
usoudi, Ze to je jediny zpiisob, jak byt sttedem pozornosti. Mnohem G¢innéjsi je ditéti fict, ze
jeho chovéni neni spravné a pak jej ignorovat, az se uklidni, tak za nim pfijit a pevné ho

obejmout.

Goetz a Uhlikova ve své knize rozliSuji dva typy nalad. Jednou z nich je deprese a je
pro ni typicka smutnd nalada a podrazdénost. Dité je apatické, nic ho nezajima a hodné Casto
breci. Studie uvadi, ze je vétsi riziko vzniku obezity u depresivnich déti, které nejsou léceny,
oproti tém, které trpi pouze ADHD. Tou druhou a hlavni poruchou ndlady je bipolarni

afektivni porucha, typicky projev je pravidelné sttidani emoci (Goetz a Uhlikova, 2009).
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e Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (ASD) a ADHD se ¢asto vyskytuji spole¢né. Na zakladé
studie se zjistilo, ze 82 % chlapcti a 95 % divek s vysokymi autistickymi znaky vykazovali
poruchy alespon u jedné z téchto oblasti (hyperaktivita, nepozornost a impulzivita), 42 %
chlapct a 62 % divek s ASD znaky méli poruchu alesponi u dvou ze tfi téchto oblasti a 24 %
chlapci a 66 % divek se znaky autismu méli vSechny tfi poruchy a to hyperaktivitu,
nepozornost i impulzivitu. Tento prizkum ukazuje, ze drtiva vétSina déti s ASD (zvlasté
divky) trpi spoleénymi znaky ADHD (Kalat et al., 1976). Béhem poslednich dvou desetileti
doslo k vyraznému zvySeni poctu déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra.

Pfi¢iny vzniku stale nejsou zcela jasné (Hensel, 2017).

e Porucha exekutivnich funkci

Déti, které trpi syndromem ADHD se nedokéazou ovladat a posoudit tak, jestli jejich
chovani je nebo neni spravné. Mohou se objevit 1 problémy v planovani riznych Cinnosti,
nevi, jak maji danou cinnost provést, a kdyz se jim to povede, tak to ud¢€laji chaoticky,

pielétaji od jedné véci k druhé (Pipekova et al., 1998).

e Motorika

Problémy se objevuji 1 v motorice, déti jsou méné obratné, nékdy az neSikovné. Potize

se objevi i u ¢innosti, které vyzaduji zru¢nost, jako je kresleni a psani (Pipekova et al., 1998).

2.7.1 Pridruzené symptomy

Mezi pfidruZzené symptomy se miizou fadit i poruchy spanku, i kdyZ to neni hlavni
dobfte, Castéji je ale problém s usinanim a s probouzenim se v noci, dale pak désivé noéni
mury a mluveni ze spanku. Jestlize dité trpi ADHD, které je spojeno s depresemi nebo
uzkostmi, tak se poruchy spanku vyskytuji mnohem castéji (Shujiong, et al., 2017). Dité
s ADHD se nechéd snadno vyprovokovat. Tyto déti maji velmi nizkou vytrvalost, u ni¢eho
nevydrzi dlouho a to plati i ve Skole (stfidani zdjmovych krouzki). Byly u€inény 1 studie,
které hodnotily spanek u pacienti s ADHD a zaroven vliv methylfenidatu. Védei zjistili,

ze methylfenidat zlepSuje kvalitu spanku a snizuje no¢ni probouzeni (Neto et al., 2017).

Dalsi a zasadni symptom je ,,nepruznost Cili neochota zvykat si na jiné podminky,

ménit néco, na co jsou zvykli. Neochotné se pfizpisobuji novym situacim, dité neni schopné
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podridit se fadu a rezimu. Typicka je vztahovacnost, dit¢ si vS§e hodné bere a je precitlivélé.
Objevuji se prudké zmeény nalad. Jedinec podceiiuje své schopnosti, mad mensi sebevédomi
a mizou se vyskytovat i deprese, Spatna nalada a ztrata zajmu o cokoli. Dé&ti nerozumi svétu
kolem sebe, nemaji takovou empatii a soustiedi se hlavné na sebe. To se taky projevi v jejich
vztazich k okoli. Nejenze nedokazi komunikovat s vrstevniky, ale obtizn¢ se jim jedna
i S dospélymi, coz ma v pozd€j§im veéku vliv na seznameni a navazani novych vztahd.
Komorbidita (vyskyt spole¢né s jinou poruchou nebo onemocnénim) ADHD v détstvi velmi

zvySuje pozdéjsi vyskyt psychiatrickych poruch v dospélosti (Hart et al., 2010).

2.8 PROBLEMY VE VYVOJI

2.8.1 Kojenecké obdobi

V kojeneckém obdobi neni mozné ADHD diagnostikovat, ale lze vypozorovat rizné
piiznaky. U kojenct se poruchy projevuji hlavné v oblasti fyziologickych potieb, jako je tieba
spanek, krmeni a jiné. Nejvetsi problém nastava u spanku, déti Spatné usinaji a ¢asto se v noci
budi. Zdravy novorozenec si vytvoii svlij rytmus, kdy stiida spanek, bdéni, krmeni a plac,
zatimco hyperaktivni novorozenec ma velice nepravidelny rezim. Problém se vyskytne
i v krmeni, kdy je obtizné sani matetského mléka, a proto pomalu piibyvaji na vaze. Z tohoto
davodu jsou diive pfikrmovany a potize s jidlem mohou pokracovat i v dalsim vyvojovém
obdobi. Kojenec, kterému bylo diagnostikovano ADHD je neklidny, podrazdény a snhadno

se i bezdiivodné rozplace a Ize ho velice obtizné utésit (K¥iz, 2004).

2.8.2 Batoleci obdobi

vvvvvv

zivé a maji také nevyrovnany vyvoj. Mize se to projevit tak, ze batole za¢ina 1ézt, aniz by
umélo sedét nebo zacne diive mluvit nez chodit. Nemaji zddné zdbrany a niceho se neboji,
do vseho jdou po hlavé. Vydrzi delsi dobu bez spanku nez zdravy jedinec, ale maji problém
se soustfedénim a to at’ uz na hru nebo cteni pohadek od rodicii. Jsou to velice neklidné déti
a vyzaduji vétsi pozornost od rodici nez zdrava batolata, maji vétsi pravdépodobnost padu
a trazu diky svym neptedvidatelnym reakcim. Mohou se objevit i poruchy feci, tvoii kratké
véty a slova komoli. Déti s ADD jsou pifesny opak, jsou pomalé, klidné a ¢asto vypadaji jako

by podlehli svym snim i ve dne. V tomto obdobi si tiSe hraji, rodice si jich nemusi vS§imat
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a hlidat je tak jako déti s ADHD. Déti trpici syndromem ADD jsou v tomto obdobi ,,hodné
déti, se kterymi nebyvaji problémy (Train, 1997).

2.8.3 Predskolni obdobi

U déti se objevuje intenzivni vzdor, ktery mize byt doprovazeny zachvaty vzteku. Dité
nerespektuje dany fad a neposlouchd. Zaroven je ale fixovano na dospé€lé a vyzaduje si jejich
pozornost 1 za cenu, ze bude potrestano. Problém nastdva i1 v matetské skole, déti s ADHD
jsou neklidné, potad néco délaji, ale pfitom se ni¢emu nevénuji delsi dobu, jsou roztékané,
to se ovSem nelibi ostatnim détem a proto si s takovymi détmi odmitaji hrat. Hyperaktivni déti
maji vtomto obdobi energie na rozdavani, pofdd po néfem Splhaji a vyzaduji pozornost
od okoli. Typické jsou také velké zmény a vykyvy nalad, maji sklony k podrazdénosti
a neposlusnosti. Naopak déti trpici ADD se ni¢eho nedoZaduji, jsou klidné a nechtéji byt
sttedem pozornosti. Nemaji moc Sanci si ziskat nové pratelstvi, jelikoz jsou zdrzenlivé

a pusobi uzkostné, jsou vrstevniky piehlizeni (Train, 1997, Brennan et al., 2012).

2.8.4 Skolni obdobi

Toto obdobi je pro dité¢ nejslozitéjsi, zvySuji se ndroky a projevuji se poruchy.
Ve skolnim obdobi jsou nejnapadnéjsi projevy ADHD, objevuji se poruchy soustiedéni, dité
je ¢asto napominano ve Skole, ma problémy se spoluzaky a neni schopno se ovladat. Nejhorsi
Z ohledu vychovy jsou prvni roky skolni dochazky. Déti si nemohou zvyknout, ze najednou
musi sedét v lavici, byt potichu a plnit tkoly, je to pro n¢ Sok a nejsou schopné to vydrzet.
Piedmét, kde se mize dité ,,pfedvést™ a ukazat, o se V ném skryva, je télesna vychova, ukaze
tak, Ze mé plno energie a najednou je stfedem pozornosti u spoluzékd, jelikoz se jevi jako
,lepsi® nez oni, coz v ostatnich predmétech tict nelze. Déti s ADHD nedokézi ani dlouho hrat
hru podle pravidel, po chvili si je zacnou upravovat a poruSovat je, coz se nelibi ostatnim
spoluzdkiim a nechtéji se s nimi kamaradit. Opakované odmitani ze strany spoluzdki ma
potom velmi velky vliv na samotné dité, zaCne se citit ménécenné a snizuje se mu
sebevédomi. Disledek je takovy, ze se zane uzavirat do sebe a branit okolnimu svétu. Mize
taky nastat situace, Ze se jedinec stane agresivnim nebo zafne ostatni fyzicky napadat

(Slomine et al., 2005, Train, 1997).

Skola miize u déti s ADHD vyvolat pocit ménécennosti a ztraty sebevédomi. Tomu

se mize predchazet, pokud se dit¢ zacne sledovat jiz diive, a to pfed ndstupem do Skoly.
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Jedno zteSeni je ro¢ni odklad, dit¢ tak zistane ve Skolce, kde jiz to znd. Postupnym
dozravanim centralni nervové soustavy se nekteré priznaky ADHD mohou zmirnit, dité tak

bude mit mensi problémy ve Skole (Train, 1997).

Dit¢ s ADHD se dokaze soustiedit na dany ukol jedin¢ v pritomnosti dospelé osoby,
ktera mu pomahd a vénuje se mu, at’ uz je to asistent nebo pedagog. Plisobenim na vice
smysli (tedy multisenzorickou vyukou) se dité sndze né¢emu nauci. Nejvice k uc¢eni pomahaji
zrakové a hmatové vjemy. Podle statistiky si déti nevice zapamatuji to, co fikaji a délaji a to
dokonce v 90 % piipadt, naopak nejméné (pouze 10 %) si zapamatuji to, co pouze ¢tou, 26 %
toho, co slysi, o¢ni kontakt napomaha v 30 %, dale 50 % toho, co vidi a slysi a 70 % toho, co
samy fikaji. ADHD neni ptrekaZkou ani pro studium na vysoké Skole. Ptiblizn€ 4 % lidi, kteti
studuji, nebo maji vystudovanou, vysokou skolu maji diagnozu ADHD (Allison et al., 2017,
Riefova, 2007).

2.8.5 Pubertalni obdobi a dospivani

Dozravanim centralni nervové soustavy se zmirnuje hyperaktivita i ptiznaky ADHD.
Nesoustiedénost, nespolehlivost a mala vydrz stale zlistavaji. Mohou se objevit 1 pfidruzené
poruchy jako deprese. Dilezité je udrzet dité, aby se vénovalo studiu a nestrhlo se se $patnou
partou. Diky tomu, Ze klesa hyperaktivita v tomto obdobi, tak se né¢kdo mylné¢ domniva,

ze ADHD s nartstajicim vékem ,,mizi“, i kdyz to neni pravda (Riefova, 2007).

2.8.6 Dospélost

Dospéli jedinci trpici ADHD maji podobné problémy jako déti, maji problém se
soustiedit, ztraceji béZné véci nebo dokonce zapomenou na domluvenou schiizku. Jsou citové
labilni, maji problémy se sebeovladanim a $patné zvladaji stres. Casta jsou ukvapena
rozhodnuti, kterych pozd¢ji lituji. Adrenalin je jejich vaSeni a proto Casto riskuji na silnicich,
maji také vétsi sklony k alkoholu a drogdm. Hledaji si zaméstnani, kde budou mit umoznény
volny pohyb, sedava prace je jen znervoziuje a pusobi neklidnymi (Munden, 2002, Bagdon

a Gamon, 2006).

Dospéli jedinci, kteti trpi ADHD mivaji spiSe depresivni ndlady, zatim co, détis ADHD
jsou obvykle podrazdéné, ale ne smutné. Star§i jedinci jsou neklidni, ale ne piimo

hyperaktivni jako mensi déti s ADHD (Faraone, 2000).
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2.8.7 Jak pracovat s ditétem s ADHD

Nejdulezitéjsi je uspokojeni veskerych zékladnich psychickych potieb ditéte, musi citit,
7ze ma stabilni rodinu a lasku. Podporovanim ditéte zvySujeme jeho sebevédomi a tim se

zlepsuje i celkovy psychicky stav.

2.9 CHARAKTERISTIKA PORUCH CHOVANI V DETSKEM VEKU

Poruchy chovani by S$lo charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, dité
nerespektuje bézné normy chovani, které by odpovidalo jeho véku. Vagnerova tyto poruchy
déli na neagresivni poruSovani socialnich norem a agresivni poruchy chovani. Mezi
neagresivni poruSovani socidlnich norem patii 171, ut€ky a touldni, naopak mezi agresivni
poruchy chovani se fadi Sikana, vandalismus, nasilné Ciny, loupeZze a ptepadavani (Peters

et al., 1966, Glavin et al., 1969, Vagnerova, 2001).

2.9.1 Lhani

Mezi konkrétni projev problémového a poruchového chovani se fadi lhavost. Kdyz se
dit¢ vyskytne v pro n¢ho slozité situaci, tak lhani bere za urcitou formu tniku. Je tfeba ale
rozliSit varianty lhani, pokud tam chybi podminka pravé 1zi, coz je imysl, tak se nejedna
0 poruchu, ale pouze o odchylku jin¢ho typu. U déti do sedmi let véku nejde o pravé lhani,
veti tomu, co fikaji. Déti s ADHD, které se snazi upoutat pozornost, se Casto uchyluji k bajivé
171, ktera se projevuje vymyslenim nepravdivych piibehd, ve kterych dité zaujima atraktivni
ulohu. Piibé¢hy maji neobvykly a senza¢ni obsah s cilem upoutat pozornost. U mladSich déti
se s takovymto typem 1zi setkdvame Castéji, je typicky pro déti s hysteroidnimi rysy, u déti
deprimovanych, které kompenzuji svoje potize alesponi ve fantazii. VéEtSinou si dit€¢ vymysli
171, které se tykaji jeho zivota, pokud se jedinec nestyka s otcem a chybi mu, tak si vymysli

lez, kde bude figurovat jeho otec (Vagnerova, 2001).

2.9.2 Utéky a toulani

Reseni pro dité, které bere své prosttedi jako nepfijatelné nebo ohrozujici, je uték. Jedna
se o Unikové jednani. Pokud si dit¢ uvédomi, Ze udélalo néco Spatného nebo Ze ho ceka trest
a ma strach z nasledkd, tak se vétSinou rozhodne pro utek. Kdyz jsou ale takovéto utéky casté,
tak je velmi pravdépodobné, ze rodina selhala ve své vychovné funkci. Dité¢ s ADHD vétSinou
jedna dfive, nez si celou situaci promysli. Existuje vice forem utéku, mezi jednu z nich patii

reaktivni a impulzivni Gtéky, které jsou vétSinou dusledky zkratkovitého jednani. Dité neumi
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fesit problém, ktery mé a boji se trestu, chce se ale po utéku vratit doma a uték se poté jiz
neopakuje. Protipodlem jsou chronické utéky, jsou planované a dobfe promyslené, vétSinou
vyplyvaji z dlouhodobych problémti. Jako toulani se bere dlouhodobé opusténi domova a je to
odraz nedostate¢né citové vazby v roding, byva spojovano napiiklad s kradezemi (Vagnerova,
2001).

2.9.3 Kradeze

U déti s ADHD se objevuji prilezitostné kradeze, které predstavuji mensSi nebezpeci.
Néco se jim zalibi a bez rozmySleni si danou vé€c vezmou, neuvazuji nad nasledky, jde
0 nepromySlenou a impulzivni reakci. Mnohem zévaznéjsi jsou promyslené kradeze, které
se objevuji ve star§im Skolnim véku, muaze jit o kradez penéz od rodicli nebo o vaznéjsi véci.
Nejhorsi je kradez v parté, zlod€j je podporovan celou skupinkou a neciti tak vinu, naopak je
od ostatnich pochvalen. V kazdém ptipad¢ je diilezité zjistit motivaci kradeze a vSe zaclit fesit

(Vagnerova, 2001).

2.10 SROVNANI VYVOJE ZDRAVEHO A POSTIZENEHO DITETE

Vyznamné rozdily lze nalézt uz mezi nedonosenymi a donosenymi détmi. NedonoSeny
jedinec se jevi jako neklidny, je labiln€jsi, na podnéty reaguje drazdivéji, ale zdroveit méné
reaguje na smyslové podnéty. V pozdéjSim véku se mohou u zdravych nedonosenych déti
objevit poruchy soustiedéni, pozornosti, jsou vice uzkostni, taky se mohou objevit poruchy
feCi a specifické poruchy uceni. Na rozdily v chovani donoSeného a nedonoseného ditéte ma
velky vliv i zména prostiedi, zatim co donoSené dité je stile s matkou a citi se tak v bezpeci,
tak nedonoSené déti jsou vétSinou hospitalizovany na specializovanych oddé€lenich
Vv nemocnici, kde je hluk, ostré svétlo, tvrd4 podloZzka, na které lezi v neménné poloze a dalsi
pracuji a snaZi se ptizpisobit, aby se dité citilo co nejlépe. V mistnosti, kde leZi nedonoSené
dite, jsou utlumena svétla, zvuky a dité€ lezi na podlozce, ktera je naplnéna vodou a v riznych
intervalech se pohybuje, do inkubatorti pousti pomoci reproduktorti zvuk srde¢niho tepu
matky a dba se o to, aby kontakt ditéte s matkou ¢i obéma rodi¢i byl co nejCasté;si

(Langmeier a Krejcitova, 1998).

Na rozdil od nedonoSeného novorozence ma zraly novorozenec vytvoieny pravidelny
rezim. Novorozenec s hyperaktivitou ma nepravidelny denni rezim, coZ je pro tento syndrom

a obdobi typické. Nekdy dokéaze prospat cely den nebo jen bezdivodné plakat, u zdravého
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jedince se stakovym chovanim nesetkdme. Hyperaktivni novorozenec je na rozdil
od zdravého neklidny, vice a drazdivéji reaguje na podnéty a ma poruchy spanku a piijmu

potravy (Tiesohlava, 1986).

Problémy se objevuji i v batolecim véku, u déti s hyperaktivitou se stale objevuje
nepravidelnost denniho rezimu, déti jsou velmi zivé a neklidné. V porovnani se zdravym
jedincem tyto déti casto odbihaji od jedné véci k druhé, béhem néjaké aktivity mohou usnout,
ale v noci spi S$patné¢ a budi se. Kazdé dit¢ rado zkouma véci kolem sebe a okolni svét,
ale zdravy jedinec neriskuje tolik jako ten hyperaktivni. Jejich zbrklost a jednani bez zabran

se projevi i v trazech, hyperaktivni déti maji mnohem c¢astéji urazy (Tfesohlava, 1986).

Nejvice se rozdily mezi zdravym a hyperaktivnim ditétem trpicim ADHD projevi
Vv pfedskolnim véku. Dité je neohrabané, pokud se mu da kol néco nakreslit, tak si fikame,
jestli to nekreslilo mladsi dit¢, kresba je velmi primitivni a neodpovida jeho véku
a schopnostem, které by mélo mit. Mohou se objevit poruchy fe¢i a nespravnd artikulace.
U zdravych déti se samoziejm¢ objevuje jista nepozornost a veétSi aktivita taky, ale ne
v takové velké mife. Hyperaktivni dit¢ musi stale néco zkoumat, zjiStovat, nékam lézt
a vyzadovat si pozornost dalsi osoby nebo vrstevnikii. Déti, které trpi ADHD nejsou tak
vyspé€lé, aby mohly jit do Skoly zaroven se zdravymi jedinci, jsou nezralé a nevyspélé,
potiebovaly by alesponi rok odklad. Usetii se tim tak velké trapeni, které by mély ve Skole

(Vagnerova, 2001).

Zdravé dité si na Skolni dochazku brzy zvykne a pochopi, ze ma ukoly, které musi plnit,
zatimco dit¢ s ADHD se velmi tézko podfizuje pravidlim, kterd jsou ve Skole nastavena.
Hyperaktivni déti neudrZi pozornost a reaguji zbrkle a impulzivné a tim paddem mizou kazit
praci i jinym détem, které se snazi néco dokéazat. Ostatni déti si v§imnou, Ze néktefi jsou ,,jini*
a tak se hyperaktivni jedinci ¢asto stavaji tercem Sikany. Déti s ADHD se 1i8i svych chovanim
kazdy den, jednou jsou hodni a pracuji, plni vSechny tkoly, které maji. Jsou ale i dny, kdy
si feknou, ze nebudou délat nic a jen zlobit. Pro vyuku ditéte s poruchou ADHD je nutny
asistent pedagoga, bez n¢ho by dité nebylo schopno samostatné pracovat a plnit zadané tkoly.
Asistent se mu vénuje a déla s nim veSkerou praci pomaleji a znovu vSechno vysvétluje,
dokud to nesplni, je to naro¢na prace, ale bez asistenta by dit¢ v tom lepsim ptipadé jen sedélo
Vv lavici a neudé€lalo by nic. V tom hor$im by bylo hyperaktivni a obtéZovalo 1 ostatni Zaky,
ktefi by se snazili néco naucit. Vhodné jsou pro vyuku i rizné pomiicky, které ditéti pomohou
lépe pochopit uc¢ivo. Mlze se jednat o riizné pracovni listy, karticky s obrazky a pomocnym

textem, do matematiky tabulky a dal$i jiné pomiicky. Zdravému jedinci se takovy piistup
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miuze zdat zbyte¢ny, ale dité s hyperaktivitou a ADHD to velmi oceni a bude se mu 1épe ucit

a plnit ukoly mu pujde snadnéji (Goetz a Uhlikova, 2009).

V obdobi dospivani se vyvoj nejvice priblizuje zdravym jedincim, hyperaktivita je
trochu utlumena, ale zcela nevymizi. I ptes to se jedinec s ADHD svym chovanim lisi, je vice
precitlivély, ma Castéjsi zmény ndlad a taky hire snasi kritiku. Vyvoj je zcela stejny jako
U zdravého jedince, ale ten s ADHD neni tak ptipraveny to vSechno zvladnout a mohou

se u ného objevit i psychické poruchy (Goetz a Uhlikova, 2009).

Dospély jedinec, ktery trpi ADHD jiz zn4 své chovani a mize se mu podafit lépe
zvladat veskeré situace. Dokaze se vice kontrolovat a vili ovladat, to jak se chova. Pro
dospélého Clovéka s ADHD je typicky neklid jako tomu bylo v détstvi, dile se pridavaji
neustalé obavy o néco, roztékanost a hlavné neschopnost udrzet si partnera nebo partnerku.
Nekontrolovand hyperaktivita v dospélosti mize vést az k workoholizmu a déle k celkovému
vyCerpani a zhrouceni a to jak fyzickému, tak i psychickému. Dospély trpici ADHD ma
problémy se sebetictou a maji sklon k tomu trapit se nad zbytecnostmi (Jucovicova

a Zackova, 2010).

2.11 TERAPIE A LECBA DETI S ADHD

Rodice déti s ADHD to nemaji vitbec jednoduché, nemizou tolerovat chovani svého
potomka, ale ani neni dobré hrozit ditéti trestem. Velmi Casto rodi¢e hledaji cestu, jak dité
podpofit, aby nemélo tak nizké sebevédomi, dit€¢ musi citit lasku. Zakladem vychovy ditéte
s ADHD je dislednost a jednotny ptistup rodiny, skoly, pfibuznych a dalSich. VétSinou byva
dit¢ v péci pedagogicko-psychologické poradny. Ve vétSin¢ piipadd je ale psychoterapie

nedostatec¢na a je nutna farmakologicka 1écba (Lowe et al., 2016).

Pfi terapii u déti trpicich hyperkinetickou poruchou musi byt dodrzena komplexni lécba,
na které se dlouhodobé podili a spolupracuji jak 1ékafi, psychologové, ucitelé tak i rodice.
Zacne se tim, ze 1¢katr diagnostikuje ADHD ditéti, v tomto okamziku se vSe zméni. Lékarsti
odbornici pouci rodice, jak spravné pracovat a vychovavat dit¢ s ADHD. Ve Skole je dobré
zajistit individualni pfistup, tedy asistenta pedagoga. Velkou roli v ¢asné diagnostice hraje
pediatr, ktery pozoruje zmény u ditéte. V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je jiz hodné
ptiznaku, které se daji vypozorovat, ¢im diive se zacne s 1écbou, tim 1épe (Treuer et al., 2013,

Ttesohlava, 1986).
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Nejlepsi je zacit s pohybovou Iécbou, coz zahrnuje cviceni rodicii s détmi a je to jakasi
netradi¢ni forma télesné vychovy. Rodice i dit¢ se uci, jak spravné ovlivitovat motoriku,
relaxovat 1 cvicit. CviCeni je zaméfeno tak, aby dité umélo spravné drzet télo, je na rozvoj

jemné motoriky (Herbert et al., 2017).

Zavaznost syndromu ADHD urci, zda je nutna farmakoterapie, ktera je ze vSech variant
nejucinnéj$i. LécCiva upravuji funkci mozku a mysSleni, dale pocity a chovani ditcte.
U zavaznych piipadll se bez nich neda zvladnout ani Skolni dochéazka, déti by byly velice
roztékané, hyperaktivni, divoké a neschopné cokoliv udélat. Dité jiz bez 1€kt ve skole neni
schopno podat dobry vykon. Uéinnost 1éki se testuje zaroveti s placebem a to u velkého poétu
pacientll. Nejucinnéjsi se ukazala stimulancia, ktera ovliviiuji noradrenalinovy a dopaminovy
systém (Adnan, et al., 2017). Dalsi vyzkumy se zabyvaly tim, jaky efekt ma farmakologicka
lécba spojend s behavioralni 1éc¢bou. Tvrdilo se, ze farmakologickd 1écba je nejucinng;si
ve spojeni s vychovnymi metodami. Tento kombinovany typ 1é¢by byl nejic¢innéjsi u ADHD
ve spojeni s poruchami chovani nebo uzkosti. Zatim co u hyperkinetické poruchy bez dalSich
piidruzenych poruch byla U¢innéj$i pouze farmakologicka 1é¢ba. Studie se nazyva NIMH
a bylo 1éceno 579 déti (ve véku od 7 — 9 let) po dobu Ctrndcti mésicli a to tfemi rtiznymi
zpusoby. Prvni byla pouze farmakologickd 1écba, druhd behavioralni terapie a tfeti byla
kombinace obou ptedchozich (Jensen, 1999, Lowe et al., 2016). Myslim si, Zze u zdvaznéjsich

piipadit ADHD je nutnosti volit farmakologickou 1é¢bu.

2.11.1 Farmakoterapie — typy léki

Pri 1écbé ADHD se ukazala jako nejucinn€j$i psychostimulancia a atomoxetin.
Ve specifickych piipadech se pouzivaji antidepresiva s noradrenergnim ucinkem, o - 2
adrenergni latky (clonidin) a antipsychotika (risperidon). Oficidlné¢ jsou schvalena
psychostimulancia a atomoxetin. VSechna schvaleni provadi FDA (Food and Drugs
Administration). U 70 — 90 % piipadt se pouzivaji stimulancia, jsou to nejpreferovanéjsi léky.
Jedna se o psychoaktivni latky, které vyvolaji doCasné zlepSeni dusevnich a télesnych funkei.
Plisobi tak, Ze v mozku posiluji pfenaSece signalli mezi neurony. Na ditéti se to potom projevi
tim zpisobem, Zze to mirni impulzivitu a zlepSuje soustiedéni. Mezi stimulancia patii

napiiklad methylfenidat a amfetamin (Drtilkova, 2007, Mattes, 2016, Newcorn et al., 2017).
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2.11.2 Pouzivana lé¢iva v 1é¢bé syndromu ADHD

Nejvice pouzivané 1éky u hyperkinetické poruchy ADHD jsou psychostimulancia, jsou
to latky, které stimuluji centrdlni nervovou soustavu. Odstraiuji unavu, zvysSuji
psychomotorické tempo, ale nebezpe¢i je v tom, ze mohou vyvolat zavislost nebo ob&hové
potize. Tyto 1éky putsobi tak, Zze brani zpétnému vychytavani noradrenalinu a dopaminu
na presynaptickych neuronech a tim zvysuji jejich uvoliiovani do synaptické Stérbiny. To vSe
ma za cil zvySit nabidku dopaminu a noradrenalinu v mozku. Dopamin ma velky vliv
na psychomotoriku a pozornost, které jsou dysfunkéni u ADHD. Pokud neni ucinek
psychostimulancii dostacujici, tak se doporucuje amfetaminovy preparat — Ritalin (Groenman

et al., 2017, Hampl et al., 2002).

Ritalin zvySuje aktivitu neurotransmiteru dopaminu. Tim, Ze podporuje uvoliovani
dopaminu, se zlepsi komunikace mezi neurony a vysledkem je to, Zze se zlepSuje soustiedéni
a vnimani. K u¢inkiim Ritalinu patfi zvySeni energie, zvySeni krevniho tlaku, vede
k nevolnosti, nespavosti a mohou se objevit i halucinace. Pfi pfedavkovani nastavaji kiece
a poptipad¢ smrt. Nazev Ritalin je pouze firemni, ve skuteCnosti se jedna o methylfenidat

(obr. 2), neboli ,, MPH*“ (Hampl et al., 2002, Kodama et al., 2017, Stein et al., 2017).

NH(I:H3
O

O

Obrazek 2 — Strukturni vzorec methylfenidatu
(http://www.osel.cz/_popisky/128 /s 1289077198.jpg)

Psychostimulancia patii mezi nejéastéji piedepisované Iléky u ADHD nebo ADD,
posiluji pfenaSece signdlii mezi neurony a to vede k tomu, Ze se dit¢ 1épe soustfedi a snizuje
se aktivita a impulzivita. Jako dalsi typ léki je napfiklad dextroamfetamin (Dexedrin)
a pemolin (Cylert). U Ritalinu a Dexedrinu se G¢innost rychle snizuje (béhem nékolika hodin)
a proto je potieba, aby byla podéana ditéti ve Skole dalsi davka. Methylfenidat se vyuziva i pti
1é¢bé nemoci autistického spektra (Santosh et al., 2006, Drtilkova, 2007).

Mezi dalsi skupinu 1éCiv patii tricyklickd antidepresiva, plsobi podobné jako
stimulancia, taky posiluji pfenasece mezi neurony v mozku. Predepisuji se ale détem, které

nemizou uzivat stimulancia nebo které trpi klinickou depresi. Pusobeni tricyklickych
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antidepresiv je takové, ze inhibuji zpétné vychytdvani serotonimu a noradrenalinu a tim
zvysuji jejich celkovou koncentraci. Radime sem napiiklad desiprimin (Norpramin),
impramin (Tofranil) aamytriptylen (Elavil). Tato antidepresiva ovSem nejsou oficialné
schvélena. Uginek u tchto 16kd nastane po dvou az tfech tydnech (Riefova, 2007, Pruckner
etal,, 2017). Nové studie objevily dalsi léky, jedny z nich jsou nootropni 1éky, které
se vykytuji pod nazvem Nootropil — Piracetam. Pti podani tohoto 1éku se u necelé poloviny
déti zlepsilo jejich chovani i prospéch ve Skole. Mezi dalsi druh se fadi Cetrexin, ktery je
ucinny pii cévnim poSkozeni mozku (Ttesohlava, 1986).

K 1lécbé ADHD a ADD se pouZivaji 1 mnohé jiné, dalsi léky. Zajimavy je naptiklad
Catapress, ktery se podava se formé naplasti (Riefova, 1999).

Pokud se jedinec 1é¢i farmakologicky, je tfeba, aby byl pod neustalym dohledem lékare.

KaZzdy reaguje na lé¢iva jinak a kazdému zabere néco jiného a v jinou dobu (Riefova, 1999).

Jestlize jsou projevy hyperkinetické poruchy mirné, lze zahajit 1lécbu pomoci
vychovnych a psychologickych prostredkii. Velmi dobrou pomiickou jsou mékké micky nebo
specialni plasteliny, které dit¢ macka v dlanich pti riznych ¢innostech, napiiklad cteni. Dalsi
véci, kterou jisté oceni a zabavi se s ni (nejen) o prestavkach je tekuty neboli kineticky pisek
(obr. 3). Hra s timto piskem taky rozviji jemnou motoriku, pfedstavivost a prostorové vnimani

(ProQuest, 2016).

Obriazek 3 — Kineticky pisek
(http://www.chytrypisek.cz/files/chytrypisek/elfinder/kineticky-pisek-babovky.jpg)

Psychoterapie je nezbytnou soucasti komplexni 1écby ADHD, ma fadu smért, ale jako
nejvice prospé€Sna se oznacuje kognitivné behaviordlni terapie (KBT). Tato terapie uci
rozpoznavat zazitd a opakujici se schémata mysleni a jednani (Goetz a Uhlikova, 2009). KBT
je urcena pro déti, adolescenty s ADHD, jejich uclitele i rodice a jiné ¢leny rodiny. Uci
adaptivnimu chovéani pomoci rtiznych technik, naptiklad modelovani situaci nebo hrani roli

(Jucovicova a Zagkova, 2010).
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Pokud vychova v domacim prostiedi selhava a nefunguje to ani ve Skole, tak nezbyva
nic jiného neZz umisténi ditéte do stfediska vychovné péce nebo na détskou psychiatrickou

lé¢ebnu.

Mezi zakladni alternativni metody lécby patii relaxace. OsvédcCily se klidné pohybové
aktivity jako je joga, relaxace pii hudbé nebo cviky pro uvolnéni svali (skvélé je cviceni
ve vodég). Alternativni metody nejsou urcéeny k vyfeseni vSech potizi, ale spiSe ke zmirnéni
poruchy. Mezi méné pouzivané patii EEG - biofeedback a nebo systém One Brain
(Michalova, 2007).

EEG — biofeedback neboli EEG trénink snima aktivitu EEG v mozku. Jednd se
0 metodu, ktera posiluje aktivaci nervové soustavy a trénuje se tak pozornost, pamét
a sebeovladani. Patii mezi alternativni metodu 1é¢by a v poslednich letech je velmi oblibena.
Byly prokazané kratkodobé ucinky, srovnatelné s ucinky lé¢iv. Vede to k vyraznému snizeni
nepozornosti, hyperaktivity i impulzivity. V EEG jsme schopni vidét lokalizaci a rozsah
poskozeni. Hlavné jde vidét celkovy stav mozku - jestli se nechysta epilepticka aktivita, dale
jaky je vliv 1¢éki, jaka je pozornost. Obraz EEG se zméni napi. i po zanétech mozku
¢i mozkovych blan, po poranéni mozku, nadorech, cévnich mozkovych piihodach (Holtmann
et al., 2006). Odbornici, ktefi se zabyvaji touto metodou tvrdi, ze Géinky EEG — biofeedbacku
se vyrovnaji ucinku silného psychostimulancia. Funguje to tak, Ze se elektrody pftilepi
na hlavu a ty snimaji mozkové viny, které program fidi do frekvencnich pasem a prevadi
do digitalni podoby. Prubéh mozkovych vin pied sebou dité vidi na obrazovce v podobé
videohry, kterou lze ovladat pouze silou mySlenky a silou vile. Ustupuje tak agresivita
a impulzivita. EEG — biofeedback snizuje symptomy poruch autistického spektra (Kouijzer
et al., 2013, Michalova, 2007, Monastra, 2004).

Systém One Brain navodi idealni spolupraci obou mozkovych hemisfér. Kdyz jsme
ve stresu, tak reagujeme na zaklad¢é ptredesSlych zkuSenosti, které se nam ulozily do paméti.
Negativni informace se ale objevuje se formé jistého energetického bloku. Je to metoda, kdy
terapeut komunikuje s podvédomim pacienta. Cilem je odstranit neimérny stres (Michalova,
2007).
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3 ZAVER

Problematika ADHD urc¢ité¢ zasahuje do celého vyvoje jedince a ovliviiuje i1 jeho rodinu.
Lidé trpici timto syndromem nikdy nepodaji perfektni vykon, jak by se o¢ekaval a jejich
chovani mnohokrat piekracuje veSkeré¢ hranice. To vSe ma negativni vliv na ptibuzné
i na siroké okoli. Déti s ADHD nedokazou pochopit, Ze néco délaji Spatné a pro¢ je porad
n¢kdo okiikuje.

Jako cil této bakalarské prace jsem si zvolila celkové pojeti syndromu ADHD, srovnani
vyvoje zdravého a postizené¢ho ditéte a na zaver lé¢bu ADHD. Dale zhodnotit problémy
jedince v pribéhu dospivani a jaky to ma vliv na Skolni dochazku. Vénovala jsem
se i pficinam vzniku ADHD. Zdravy ¢lovék si snad ani nedokaze ptedstavit, co to musi
znamenat a jak tézké je zit s diagnézou ADHD. Nejhorsi obdobi je pro dité asi Skolni
dochazka, dité nezapada do kolektivu a stane se teréem posméchu. Hyperaktivita, impulzivita
a nesoustfedénost se vyrazné zvySuje s nastupem ditéte do Skoly a proto je vétSinou
diagnostikovano ADHD az pravé v tomto vé€ku. Moje snaha byla zjistit, jak pomoci détem
S ADHD a dozvédét se o tomto problému néco navic a seznamit s tim 1 ostatni, proto jsem

se snazila podrobné rozepsat celou problematiku.

Po dlouhém a podrobném zkoumani mnoha prament jsem zjistila, ze ADHD ovliviiuje
dité (jedince) nejvice v socialni oblasti, a to jak v hledani kamaradd, tak v navazovani novych
vztahii a zaClenéni do kolektivu. Neékteti se domnivaji, ze ADHD v dospélosti vymizi,
ale neni to tak. Pouze se ti lidé stim nauci zit a nedavaji to tak najevo jako malé déti.
Syndrom ADHD nelze vylécit, je podminény vyvojove, ale pozitivnim pristupem k ditéti 1ze

ptispét k tomu, aby se mohla jeho osobnost plné vyvijet a nebyt ni¢im naruSena.

To, ze je dit¢ takové, jaké je, neptedvidatelné, za to jsou zodpovédné praveé
hyperaktivita a impulzivita. Starani se o takové dit€¢ je pro okoli velmi naro¢né
a vyCerpavajici. Pro dit¢ s ADHD plati systém odménovani, pokud ho ¢lovek odméiuje
a chvali, tak ho to motivuje k lepSim vykonim. Ve skole je dulezity individudlni ptistup
a hodnoti se i snaha.

Mnohokrat uz jsem se setkala s ndzorem, Ze se jedna pouze o ,,rozezrané* dit€ a nikoliv
0 ADHD. Dité¢ se syndromem ADHD je pro ¢lovéka, ktery se o tuto problematiku nezajima
jen nevychované dité, které porad nékde behd, je nepozorné a agresivni a ptisuzuji to Spatné

vychove.
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