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PØEDMLUVA

V souèasnosti se stává jedním z nejdiskutovanìjších témat otázka agresivity
dìtí, dìtské hyperaktivity a problémù ve výchovì právì tìchto dìtí. Mladá fronta
Dnes uveøejnila 11. 6. 2007 rozsáhlý materiál, kde se objevují následující otázky: Má
uèitel právo trestat tìžce zvládnutelné žáky? Jak má v takové situaci zasáhnout? Jsou
pøípustné tìlesné tresty? Stoupá agresivita dìtí ve škole? Proè reagují rodièe konfliktnì
na zákrok uèitel?; Jaké jsou pøíèiny šikany? Kolik je dìtí s hyperkinetickou poruchou?
Jak se podílí na problémech dìtí výchova a rodinné prostøedí? Existují vrozené dispo-
zice k agresivnímu chování? a øadu dalších.

V poslední dobì se tak trochu zapomíná na možnosti, které nabízí metody dìtské
a dorostové psychiatrie. Tato kniha podává pøehled teoretických základù, etiologic-
kých koncepcí a praktických opatøení se zvláštním zøetelem k psychoterapii a farma-
koterapii dìtí trpících hyperkinetickou poruchou a poruchou chování. Podmínky pro
obor dìtské psychiatrie je tøeba zlepšit tak, aby bylo možné poskytovat tuto péèi v širší
míøe. Postupy dìtské psychiatrie vycházejí z kontrolovaných klinických výzkumù,
evaluace kvalitních kazuistických sdìlení a rozborù výsledkù jednotlivých postupù
kognitivnì behaviorálních.

Žádný obor a žádná metoda nenahradí kvalitní rodinné prostøedí, výchovné pùso-
bení rodièù a emoèní vazby v rodinì. Je však øada pøípadù, kdy porucha nebo dishar-
monický vývoj dítìte mùže pøímo narušit dobøe fungující rodinu. Je tøeba zdùraznit,
že sebelepší rodina sama nezvládne výraznì hyperaktivní dítì. Ve všech tìchto pøípa-
dech je spolupráce s odborníky nezbytná. Je také vìcí rodièù a ostatních odborníkù,
aby upozornili na uvedenou problematiku co nejdøíve a podíleli se na nezbytné mezi-
oborové spolupráci, nejen v lékaøství, ale i v psychologii a pedagogice.

Vedoucí autorského kolektivu dìkuje všem svým spolupracovníkùm, kteøí se po-
díleli na zpracování nìkolika kapitol a také pracovníkùm nakladatelství Grada za
peèlivou pøípravu rukopisu k vydání.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
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1. HYPERKINETICKÝ SYNDROM: KLINICKÝ
OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Ivo Paclt

1.1 ÚVOD, VÝSKYT ADHD V POPULACI

Dìti trpící ADHD (LDE, MMD) mají nejvìtší potíže s tím, aby udržely pozor-
nost, resp. vytrvaly v úsilí zamìøeném na daný úkol. (Termíny lehká dìtská encefalopa-
tie – LDE, nebo minimální mozková dysfunkce – MMD, vycházely z etiopatogenetic-
kých pøedstav o syndromu, zatímco termín „hyperkinetický syndrom“ vychází pøísnì
ze symptomatického popisu poruchy.) Hyperkinetický syndrom se vyskytuje asi
u 6 % dìtské populace v pomìru chlapcù a dívek 3 až 5 : 1. Dìti trpící hyperkinetickým
syndromem s poruchou pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)
chronicky trpí nepozorností, nadmìrnou aktivitou a impulzivitou. Tyto charakteristiky
se u nich výraznì projevují již v raných stadiích vývoje, a to zøetelnìji, než odpovídá
jejich mentálnímu vìku. Symptomy vystupují výraznìji v situacích, které kladou po-
žadavky na udržení pozornosti, kontrolu pohybù a utlumení impulzù (školní úlohy,
pobyt v kolektivu, nutnost pøizpùsobení se urèitým normám nebo pravidlùm atd.).

Toto kapitola podává pøehled základních charakteristik a diagnostických kritérií
ADHD.

1.2 PRIMÁRNÍ CHARAKTERISTIKA

1.2.1 DEFICIT POZORNOSTI

Dìti trpící ADHD mají problémy s udržením pozornosti ve výraznìjší míøe
než normální dìti stejného vìku a pohlaví. Avšak souborný pojem „deficit pozornosti“
je multidimenzionální a mùže se vztahovat k deficitu èilosti, vzrušivosti, výbìrovosti
podnìtù, soustøedìné pozornosti, k tìkavosti, k nedostateènému rozsahu chápání atd.

Dìti trpící ADHD mají nejvìtší potíže s udržením pozornosti èi volního úsilí za-
mìøeného na plnìní daných úloh.

Tyto potíže se obvykle projevují pøi herních testech typu World-testu, pøi nichž má
dítì k dispozici volnou plochu a množství rozmanitých hraèek; takové dítì si hraje
s hraèkami kratší dobu (ménì vytrvá) a èasto a rychle „pøebíhá“ od jedné hraèky ke
druhé. Nejvýraznìji se tyto obtíže projeví v situacích, jež nutí dìti, aby udržely pozor-
nost a soustøedily se na tìžkopádné, nudné, opakované úlohy, jako je napøíklad školní
práce bez bezprostøedního dohledu uèitele, domácí úlohy nebo (obecnìji) stálý (a ne-
pøíliš zajímavý) pracovní výkon.

Hyperkinetický syndrom: klinický obraz a diagnostika / 13



Potíž nespoèívá ve zvýšené tìkavosti ani ve snadnosti, s níž se dítì odvrací od úkolu
k vnìjším podnìtùm. Výzkum v typických pøípadech zjišťuje, že tyto dìti nejsou
v dùsledku vnìjší stimulace tìkavìjší než normální dìti, avšak irelevantní stimulace
v rámci úlohy sníží èi zhorší výkon dítìte spíše než stimulace mimo úkolové materiály.
Významné je rovnìž snížení vytrvalosti pøi plnìní úloh, zvláštì takových, které ne-
pøinášejí bezprostøední pozitivní odezvu, která je pro dítì významná.

Dále je zøejmé, že pozornost dítìte s ADHD je snadno odvedena k jinému „zajíma-
vìjšímu“ úkolu. Problémem je tedy nejen porucha pozornosti, ale i vytrvalosti.

1.2.2 HYPERAKTIVITA

Druhým základním rysem ADHD je nadmìrná nebo vývojovì nepøimìøená úroveò
motorické èi hlasové aktivity.

Neklid, nepokojné vrtìní se a všeobecnì patrné pohyby tìla, které nejsou nezbytné
ani potøebné, jsou u tìchto dìtí bìžným jevem. Tyto pohyby bývají èasto irelevantní
k zadané úloze nebo celkové situaci a v dané chvíli se zdají bezúèelné. Rodièe èasto
popisují tyto dìti slovy jako „stále je vzhùru a poøád nìkde rejdí“ – „jako by mìl
v zadku motorek“ – „poøád nìkam leze“ – „chvilku klidnì neposedí“ – „moc poví-
dá“ – „èasto si pro sebe brumlá a vydává podivné zvuky“ – „poøád se nìjak kroutí“.
Když jsou tyto dìti pozorovány pøi školní práci, pozorovatelé zjišťují, že jsou èasto
mimo lavici, pohybují se po tøídì bez svolení uèitele, bez ustání pøi školní práci po-
hybují rukama i nohama, hrají si s pøedmìty, které nemají žádný vztah k zadanému
úkolu, povídají si s jinými dìtmi, a to tak, že jim èasto skáèou do øeèi nebo si berou
slovo, i když nejsou osloveny nebo vydávají atypické zvuky. Pøímé pozorování jejich
sociálních interakcí s jinými dìtmi rovnìž ukazují celkovì nadmìrný øeèový projev
a èasté komentáøe (Luk, 1985; Zentall, 1985).

1.2.3 IMPULZIVITA

S problémem (ne)vytrvalosti ve volním úsilí je propojena nedostaèivost v útlumu
chování, reagujícího na situaèní požadavky, neboli „nebrzdìnost“ a nadmìrná impul-
zivita v porovnání s ostatními dìtmi téhož vìku a pohlaví. Podobnì jako pozornost je
i impulzivita svou povahou rovnìž multidimenzionální.

Zùstává nejasné, které aspekty impulzivity jsou postiženy u dìtí trpících ADHD.
Tyto dìti rychle odpovídají v rùzných situacích, aniž by èekaly, až budou dokonèeny
instrukce, èi aniž by adekvátnì zhodnotily, co se od nich v dané situaci vùbec vyžadu-
je. Výsledkem bývají èasto omyly vzniklé z nepozornosti. Tyto dìti mohou rovnìž
selhávat pøi uvažování o potenciálnì negativních, destruktivních èi dokonce život
ohrožujících následcích, které mohou vznikat pøi urèitých èinnostech. Následkem
bývá to, že se tyto dìti zøejmì èasto zapojují do rizikových èinností, které nebývají
v dané chvíli nebytné.

S impulzivitou souvisí i zvýšené riziko úrazu. Pro tyto dìti je totiž rovnìž proble-
matické èekat, až na nì pøijde øada ve høe, èi postávat ve skupinì za postranní èarou,
než se zapojí do nìjaké (sportovní) èinnosti mající urèitý øád. Když jsou postavené
pøed úlohy, které vyžadují, aby odsunuly bezprostøední odmìnu a pracovaly pro dosa-
žení dlouhodobìjšího cíle, za nìjž pak pøijde vìtší odmìna, tyto dìti èasto volí brzkou,
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tøeba menší odmìnu, k jejímuž dosažení je zapotøebí ménì práce. Je o nich všeobecnì
známé, že potøebují (èasovì) krátké pracovní úseky a že vìnují jen minimální množ-
ství úsilí i èasu úkolùm, které je nudí nebo ke kterým mají dokonce odpor.

Vávra a kol. (1982) studiem nonverbální komunikace normálních a hyperaktiv-
ních dìtí ukázali výrazný podíl neøízené motorické aktivity horních, ale i dolních kon-
èetin, které narušují období komunikaèních pauz ostatních komunikujících subjektù.
Tím dochází ke zøetelné disharmonii mezi dítìtem a okolím. Zdá se velmi pravdìpo-
dobné, že tyto impulzivní projevy souvisí se striatálním postižením.

Když se všechny symptomy ADHD objektivnì zmìøí tím, že se podrobí tzv. dis-
kriminaèní funkèní analýze, zjišťuje se bìžnì, že dìti s ADHD od non-ADHD dìtí
nejlépe odlišují pøíznaky, jako jsou impulzivní omyly v dùsledku impulzivního øešení
a nadmìrná úroveò aktivity (Barkley a kol., 1990a,c).

1.3 DIAGNOSTICKÁ KRITÉRIA PRO ADHD (ICD-10,
DSM-IV)

Oba diagnostické systémy vycházejí z podobných, i když ne totožných pøí-
stupù k problematice hyperkinetické poruchy. Mezinárodní klasifikace nemocí
ICD-101 (srov. tab. 1) rozlišuje mezi poruchou aktivity a pozornosti, poruchou hyper-
kinetickou, poruchou chování. Vyžaduje klinicky popsané poruchy pozornosti, hy-
peraktivitu a impulzivitu. Všechny tyto pøíznaky se musí vyskytovat jak v domácím
prostøedí dítìte, tak i ve škole. Jestliže jedna z uvedených složek chybí, není stanove-
na diagnóza hyperkinetická porucha. Pokud se zároveò vyskytují poruchy chování
(opoziènictví a agresivita event. další poruchy chování), hovoøíme o hyperkinetické
poruše chování.

Diagnostická kritéria pro ADHD se odlišují v nìkolika aspektech (srov. tab. 1).
ADHD je diagnostikováno vždy, pokud se vyskytuje alespoò jedna porucha ze dvou
(porucha pozornosti nebo hyperaktivita a/nebo impulzivita). Staèí, aby se tato porucha
vyskytovala buï ve škole, nebo v domácím prostøedí. Porucha chování nezakládá
žádnou jednolitou diagnostickou skupinu analogickou hyperkinetické poruše chování
v ICD-10. Aplikace klinických kritérií, které se neodlišují od kritérií ICD-10, je
strukturovaná pomocí následujících diagnostických kritérií, vèetnì kritérií závažnosti
poruchy. Celkovì je diagnóza ADHD odlišná od DSM-IV v uvedených aspektech,
z kterých je rovnìž zøejmé, že ADHD zahrnuje mírnìjší resp. parciální poruchy, ale ne-
zahrnuje pøíznaky poruch chování. Z toho je zøejmé, že diagnostická kritéria DSM-IV
a ICD-10 se pøekrývají jenom èásteènì a diagnóza hyperkinetické poruchy zachycuje
závažnìjší pøíznaky než diagnóza ADHD dle DSM-IV.
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Tab. 1 Srovnání hyperkinetické poruchy a ADHD

Tab. 2 Rozdíly mezi ICD-10 a DSM-IV

DSM-IV

Jednotlivé syndromy:
porucha pozornosti,
hyperaktivita, impulzivita

Kompletní obraz poruchy
(porucha pozornosti +
hyperaktivita + impulzivita)

Poruchy chování

ICD-10 Hyperkinetická porucha
chování

Diagnostická kritéria (DSM-IV)
Aplikace tìchto kritérií do klinické praxe se dá ještì vylepšit použitím krácených skórù
pøizpùsobených vìku pacienta. Podle nich lze mluvit o ADHD pøi výskytu 10 z cel-
kového poètu 14 pøíznakù, pokud jde o dìti ve vìku 3–5 let, pøi 8 ze 14 pøíznakù u dìtí
ve vìku 6–12 let a koneènì pøi výskytu 6 pøíznakù ze 14 u dospívajících ve vìku
13–18 let.

Rovnìž se doporuèuje používat posuzovacích škál, které umožòují odchylky daného
dítìte od vrstevníkù téhož pohlaví a vìku. Získávání informací od rùzných peèovatelù
(rodièe, uèitelé), jež dohlížejí na chování dítìte v rùzných prostøedích, je rovnìž velice
dùležité. V pøílohách publikace uvádíme nìkolik škál, které jsou ve výzkumu nebo
v klinické praxi užívány v zahranièí a èásteènì také v Èeské republice. Tyto posuzo-
vací škály mohou vhodnì doplnit i klinickou praxi. Patøí k nim zejména posuzovací
škály Connersové pro rodièe a uèitele a ve specielních indikacích. S tìmito škálami je
tøeba pracovat informovanì a zasvìcenì za dodržení urèitých pravidel. Musí však
vždy být souèástí komplexního posouzení pacienta. Tedy jsou užity v rámci psychiat-
rického nebo psychologického vyšetøení.
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Hyperkinetická porucha – ICD-10

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti

Hyperaktivita

Hyperaktivita/Impulzivita

Hyperaktivita/Impulzivita

Impulzivita Porucha aktivity a pozornosti

ADHD kombinovaný subtyp

ADHD kombinovaný subtyp

ADHD s pøevahou poruchy
pozornosti

ADHD s pøevahou hyperaktivity
a impulzivity

Porucha chování Hyperkinetická porucha chování

ADHD – DSM-IV



Termín „hyperaktivní porucha spojená s úbytkem pozornosti“ (Attention Deficit
Disorder) znamená narušení jednoho nebo více základních poznávacích procesù tý-
kajících se orientace, soustøedìní nebo udržení pozornosti, což vede k výraznému
stupni nepozornosti vùèi akademickým a sociálním úkolùm. Tato porucha se mùže
rovnìž projevovat verbální èi motorickou impulzivitou a neredundantní (ne nadby-
teènou) aktivitou, jako je napøíklad nadmìrný neklid nebo tìkavost. „Výrazný stu-
peò“ je definován jako skór pøesahující 97. percentil chronologického a mentálního
vìku dítìte pøi posuzování školního chování, mìøeno standardizovanými metodami.

Hyperaktivní porucha spojená s úbytkem pozornosti musí trvat dlouhé èasové ob-
dobí (nejménì 6 mìsícù). Je-li pozorována u dìtí z menšinových etnických skupin èi
kultur (romské etnikum), musí být posuzována ve vztahu k ostatním dìtem z téhož
prostøedí a v témže mentálním vìku. Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat
jako ADHD, musí nepøíznivì ovlivòovat školní výkon dítìte a musí se (zároveò) pro-
jevovat výrazným rozporem mezi intelektovými schopnostmi dítìte a jeho (její)
uèební produktivitou (kapacitou). Tato porucha se èasto projevuje velkými, vývojovì
neúmìrnými potížemi, pokud jde o respektování instrukcí a øízení se jimi, a rovnìž
pokud jde o organizování, plánování, zahajování, setrvání, dokonèení a ovìøování
akademických úkolù, jako je ètení, písemné kompozice, matematika nebo rukopis.

Dìti, jejichž primární postižení splòuje jiné diferenciálnìdiagnostické podmínky
(napø. poruchy uèení, vážné emoèní poruchy nebo mentální retardace) pod poruchu
úbytku pozornosti nespadají. Z této diagnostické kategorie jsou rovnìž vylouèeny ty
dìti, jejichž porucha pozornosti je závislá na:

� nedostatku pøíležitostí ke vzdìlávání nebo na nedostateèném kontaktu s (úøed-
ním) jazykem (té které zemì), v nìmž jsou podávány oficiální instrukce,

� na náhlém akutním návalu potíží, jenž je evidentnì reakcí na:
� stresující události spojené s funkcí rodiny (tj. rozvod rodièù, úmrtí èlena rodiny

nebo blízkého pøíbuzného),
� na narušení prostøedí, v nìmž dítì žije (tj. zmìna bydlištì nebo školy),
� na zneužití èi zneužívání (tìlesné týrání, sexuální zneužití, vèetnì citové depri-

vace) nebo popøípadì na pøírodní èi lidmi zavinìné katastrofy (tj. posttrauma-
tické stresové reakce),

� bolestivé nebo jinak traumatizující onemocnìní (napø. akutní chirurgický vý-
kon, chronické onemocnìní atd.).
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Tab. 3 Kritéria podle DSM-IV pro diagnózu ADHD

A) Porucha, trvající nejménì 6 mìsícù, pøi níž se objevuje nejménì 8 z následujících
14 symptomù:

1. Èasto si neklidnì pohrává s rukama, bezúèelnì pohybuje nohama anebo se vrtí na
židli. V dobì dospívání mùžeme omezit kladnou odpovìï na tuto položku pouze na
takové pøípady, kdy adolescent hovoøí o tom, že prožívá subjektivní pocity vnitøního
neklidu.

2. Má potíže s tím, aby vydržel/a klidnì sedìt i když je o to požádán/a.

3. Lehko ho (ji) vyruší (pøípadnì odvedou od práce) vnìjší stimuly.

4. Ve hrách s pevnì stanovenými pravidly èi ve spoleèenských (resp. skupinových)
situacích mu (jí) dìlá potíže vyèkat, dokud na nìj (ni) nepøijde øada.

5. Èasto vyhrkne odpovìï na otázku ještì pøedtím, než ji ten, kdo se ptá, vùbec staèil
dovyslovit (což vede k èastým chybám).

6. Dìlá mu (jí) potíže øídit se instrukcemi jiných osob (a není to kvùli opoziènickému,
negativistickému chování ani kvùli nepochopení), napøíklad mu (jí) dìlává potíže
dodìlat nìjakou práci.

7. Dìlá mu (jí) potíže soustøedit se, ať už na úkoly, nebo pøi hrách.

8. Èasto „pøebíhá“ od jedné nedokonèené èinnosti ke druhé.

9. Dìlá mu (jí) potíže hrát si tiše.

10. Èasto je nadmìrnì povídavý/á, pøekotnì hovoøí.

11. Èasto pøerušuje jiné anebo jim skáèe do øeèi, napøíklad se plete do her jiných dìtí.

12. Èasto to vypadá, jako že neposlouchá, co se mu (jí) øíká.

13. Èasto ztrácí vìci, které jsou nezbytné pro školní práci èi celkovì pro rùzné dùležité
èinnosti, ať už doma, nebo ve škole (napø. hraèky, tužky, knihy, domácí úlohy).

14. Èasto se zapojuje do fyzicky nebezpeèných èinností, aniž by bral/a v úvahu možné
následky (pøitom to nedìlá kvùli tomu, že by vyhledával/a nebezpeèí pro nebezpeèí),
napøíklad vbíhá do vozovky, aniž by se pøedtím rozhlédl/a.

Poznámka: Výše uvedené položky jsou seøazeny v sestupném poøadí z hlediska dùle-
žitosti pøi diferenciální diagnostice založené na údajích získaných z celonárodního
amerického terénního výzkumu kritérií DSM III-R pro výrazné poruchy chování (Disrup-
tive Behavior Disorders).

B) Nemoc zaèíná obvykle pøed sedmým rokem vìku.

C) Nesplòuje kritéria všezachvacující vývojové poruchy (Pervasive Development
Disorder).

Ve vìku:

3–5 let: 10 a více pøíznakù

6–12 let: 8 a více pøíznakù

13–18 let: 6 a více pøíznakù
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Tab. 4 Kritéria závažnosti ADHD

Mírný Jen málo symptomù, pokud vùbec nìjaké z tìch, které jsou potøebné ke stanovení
této diagnózy, se projevuje v nadmìrné míøe. Školní a spoleèenská angažova-
nost dítìte trpí v tomto stupni choroby jen minimálnì anebo vùbec ne.

Støední Symptomy èi míra (spoleèenské) funkèní újmy kolísají mezi „mírnou“ a „vážnou“.

Vážný Ze symptomù potøebných ke stanovení této diagnózy se mnoho projevuje v nad-
mìrné míøe. Újma, ať už se týká èinností doma, ve škole nebo pøátelství s vrstev-
níky, je (témìø) všezachvacující.

1.4 PØIDRUŽENÉ PØÍZNAKY

1.4.1 VELKÁ VÝKONNOSTNÍ VARIABILITA PØI PLNÌNÍ ÚKOLÙ

Èasto citovaným projevem ADHD je velká variabilita úkolové èi pracovní
výkonnosti v prùbìhu èasu. Bìžnì se stává, že standardní odchylka dìtí od výkonové
køivky v úlohách s èetnými opakovanými pokusy je znaènì vìtší, než vidíme u nor-
málních dìtí. Poèet správnì dokonèených èi vyøešených problémù nebo testových
položek, stejnì jako pøesnost jejich výkonù, se u tìchto dìtí každou chvíli podstatným
zpùsobem mìní (od pokusu k pokusu nebo ze dne na den).

Uèitelé èasto udávají, že se u tìchto dìtí projevuje mnohem vìtší výkonnostní va-
riabilita než u normálních dìtí, a to jak v produktivitì práce ve škole, tak v domácích
úkolech, v testech, pøi postupu do vyššího školního stupnì i v kooperativních sociál-
ních úlohách. Podobnì rodièe mohou zjišťovat, že jejich dìti jednou vykonávají urèité
práce pohotovì a pøesnì a jindy ledabyle a chabì, pokud se k nim vùbec odhodlají.
Proto se o tìchto dìtech soudívá, že jsou nadané, ale líné.

1.4.2 ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY HYPERKINETICKÝCH DÌTÍ

Dìti s ADHD trpí èastìji než ostatní dìti strabismem (Hartsough a kol., 1985). Až
52 % dìtí s ADHD je charakterizováno jako dìti se zhoršenou motorickou koordinací
(Barkley a kol., 1990a,c; Hartsough a kol., 1985; Szatmari a kol., 1989b), což se
zvlášť výraznì týká úloh vyžadujících jemné motorické dovednosti. U tìchto dìtí se
rovnìž mùže objevovat vìtší poèet „mìkkých“ neurologických pøíznakù, vztahují-
cích se ke hrubé motorické koordinaci a k nadbyteèným motorickým pohybùm bìhem
neurologického screeningového vyšetøení, v nìmž byly dìti s ADHD srovnávány
s kontrolními skupinami jednak normálních, jednak dìtí s poruchami uèení (Barkley,
1990a,c). O mnoha dìtech s ADHD je notoricky známé, že mívají potíže s rukopisem
vùbec a zvlášť s krasopisem.

Výzkumy zjistily, že 25–50 % hyperaktivních dìtí mívá v raném dìtství ještì další
zdravotní problémy (Hartsough a kol., 1985). U hyperaktivních dìtí byl zjištìn èastìjší
výskyt opakovaných infekcí horních cest dýchacích, alergií a astmatu, a to až ve 44 %
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ve srovnání s 25 % u normálních dìtí. Enuréza (pomoèování), pøedevším noèní, se ob-
jevila až u 43 % dìtí trpících ADHD (Hartsough a kol., 1985; Szatmari a kol., 1989a,b).

Dìti s ADHD jsou také znatelnì vìtší „nehodáøi“ než zdravé dìti. Až 46 % z nich je
popisováno jako osobnosti náchylné k nehodám a 15–24 % z nich utrpìlo už ètyøi
a více vážných nehod konèících úrazem (napø. zlomeninami, lacerací, tj. potrháním
svalù èi vaziva, úrazy hlavy, tìžkými podlitinami, vyraženými zuby èi náhodnými
otravami) (Hartsough a kol., 1985) a 7–21 % z nich se alespoò jednou nešťastnou
náhodou pøiotrávilo. Pøesto (protože šlo o lehèí úrazy) se nezjistilo, že by dìti
s ADHD byly èastìji hospitalizovány, pobývaly v nemocnici dlouhodobìji nebo že
by byly operovány vícekrát než zdravé dìti (Barkley, a kol., 1990a,c; Szatmari a kol.,
1989a).

1.4.3 PORUCHY SPÁNKU

Dìti s ADHD mají vìtší pravdìpodobnost vzniku problémù se spánkem než zdravé
dìti. Je dobøe známo, že dìti s ADHD se v prvních letech života projevují zejména
poruchami spánku a problémy s pøíjmem potravy. Starším dìtem dlouho trvá, než
usnou, což je patrné u 56 % dìtí s ADHD ve srovnání s 23 % zdravých dìtí. Až u 39 %
dìtí s ADHD se mohou objevovat problémy s èastým noèním probouzením. Pøes
55 % dìtí s ADHD je, jak rodièe uvádìjí, unavených po probuzení, ve srovnání s 27 %
zdravých dìtí. Tento vyšší výskyt poruch spánku se mùže objevit už u kojencù, a to
u plných 52 % dìtí s ADHD ve srovnání s 21 % zdravých dìtí.

1.4.4 KOMORBIDNÍ PORUCHY (EMOÈNÍ PORUCHY A PORUCHY
CHOVÁNÍ)

Koexistence ADHD s dalšími psychickými poruchami je všeobecnì známá. Až 44 %
dìtí s ADHD trpí nejménì ještì jednou další psychickou poruchou, 32 % trpí dvìma
dalšími poruchami a 11 % dokonce tøemi èi více (Szatmari a kol., 1989b). O dìtech
s ADHD se èasto udává, že mají více symptomù úzkosti, deprese a nižší sebehodno-
cení než zdravé dìti nebo dìti s poruchami uèení, které netrpí ADHD (Barkley,
1990a,c). Až 32 % dìtí s ADHD mùže trpìt afektivní poruchou a 20–30 % z nich spl-
òuje kritéria pro úzkostnou poruchu. Szatmari a kol. (1989b) zjistili ve své rozsáhlé
epidemiologické studii, že 17 % dívek a 21 % chlapcù s ADHD ve vìku od 4 do 11 let
trpìlo alespoò jednou další poruchou (obsedantnì-kompulzivní porucha, tiková poru-
cha): poèet dìtí s ADHD, které trpí tìmito dvìma poruchami v prùbìhu adolescence
stoupl na 24 % chlapcù a 50 % dívek.

U dìtí s ADHD se projevuje podstatnì více poruch uèení (24–70 %, z toho
15–30 % dyslexie), poruch chování, opozièního a vzdorovitého chování, agresivity,
vèetnì delikventních èinù než u zdravých dìtí. Až 40 % dìtí a 65 % adolescentù
s ADHD naplòuje diagnostická kritéria opozièní poruchy (Oppositional Deficit Dis-
order) (Barkley a kol., 1990a,c), 21–45 % dìtí s ADHD a 44–50 % adolescentù
s ADHD je diagnostikováno jako závažnìjší poruchy chování (Conduct Disorder)
(Barkley, 1990a,c; Szatmari a kol., 1989b). Nejbìžnìjšími typy problémového cho-
vání u tìchto dìtí je lhaní, krádeže, záškoláctví a v menší míøe i fyzická agresivita. Je
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pochopitelné, že údaje jednotlivých autorù se mohou výraznìji lišit vzhledem k po-
užitým diagnostickým kritériím a zvoleným skupinám pacientù.

1.4.5 ZNEUŽÍVÁNÍ DROG, ALKOHOLU A ADHD

Tato problematika bývá kupodivu èasto opomíjena. Lze to pravdìpodobnì vysvìtlit
i tím, že pokud se zjistí, že ten èi onen nìkdejší dìtský pacient s ADHD se v dospìlosti
stal závislým na alkoholu èi drogách, je to zahrnuto pod široký pojem „asociální cho-
vání“, místo aby se s ADHD operovalo jako s komorbidní poruchou. Je možné, že od-
borníci zahrnou do jedné skupiny opilost, držení malého množství drog a nìkteré
trestné èiny, jako jsou útìky z domova, vandalství a drobné krádeže, a do druhé zá-
važné trestné èiny jako loupež, vloupání, krádež velkého rozsahu èi ozbrojený útok;
v tom pøípadì už se neuvádí zneužívání alkoholu èi drog.

Studie Blouina a kol. (1978), srovnávající skupinu 23 dìtí s ADHD a kontrolní
skupinu 22 dìtí, které sice mìly potíže ve škole, ale nebyly hyperaktivní, ukázala, že
hyperaktivní osoby požívaly alkohol sice ve vìtší míøe než kontrolní skupina, nikoliv
však v takové, aby se dalo mluvit o abúzu èi zneužívání. V prospektivní pìtileté studii
Kramera a kol. (1978) se 124 hyperaktivními chlapci ve vìku od 12 do 18 let užívalo
drogy 19 % vzorku, ovšem u plných 16 % se jednalo pouze o „lehkou“ drogu marihua-
nu. Ve vzorcích z jiných výzkumù kolísají u tìchto pacientù údaje o abúzu „tvrdých“
drog, jako jsou heroin, kokain èi halucinogeny mezi 4–13 %. Výraznìjší kontakt
s alkoholem uvádí 28 % pacientù s ADHD, v jiných studiích ještì více, nìkdy do-
konce až 84 %. Nemusí se však vždy nutnì jednat o míru, která by staèila k oznaèení
„abúzus“.

Goodwin a kol. (1975) srovnával alkoholismus a nealkoholismus u 133 dánských
adoptovaných dìtí, a sice až v jejich dospìlosti, kdy jim bylo v prùmìru 30 let. Adop-
tivní rodièe se v obou skupinách nelišili, zato 10 ze 14 adoptovaných dìtí, pozdìjších
alkoholikù, mìlo rovnìž biologické rodièe alkoholiky. V jiné novìjší studii zjistili
Wood a kol. (1983), že 33 % mužù-alkoholikù splòuje kritéria ADHD. Podobné
údaje uvádí více studií, avšak ne všechny jsou kontrolované a u tìch z nich, které jsou
kontrolované, se propojení mezi dìtskou hyperaktivitou a abúzem alkoholu èi drog
v dospìlosti jeví spíše jako slabé.

Jiný typ studií se týká rodin hyperaktivních dìtí. Morrison a kol. (1973) a Stewart
a kol. (1979) zjistili u biologických rodièù dìtí s ADHD ve srovnání s kontrolní sku-
pinou vyšší výskyt alkoholismu, sociopatie a hysterie, ale ne ADHD jako takové.

Feldman a kol. (1979) zkoumali skupinu lidí v prùmìrném vìku 21 let, kteøí byli
v 9–10 letech hyperaktivní. Celých 50 % tìchto dospìlých s ADHD vyzkoušelo mari-
huanu, zatímco z jejich sourozencù to bylo 37 % a z kontrolní skupiny 33 %. Stimu-
lancia bez pøedpisu byla zneužívána ve zkoumané skupinì vzácnìji (20 % oproti
26 %). Závažnìjší zjištìní byla u alkoholu: 16 % tìchto mladých hyperaktivních do-
spìlých zneužívalo alkohol, zatímco u jejich zdravých sourozencù nebyl abúzus al-
koholu zjištìn.

Soubornì lze øíci, že nìkteré studie vazbu hyperaktivity v dìtství a alkoholu v do-
spìlosti potvrzují, jiné nikoliv, ale v podstatì se tato souvislost jeví jako možná.

Závìrem lze shrnout, že hypotéza o tom, že osobnostní vlastnosti dìtí s ADHD je
v dospìlosti predisponují k abúzu drog (s výjimkou alkoholu) ve zvýšené míøe oproti
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bìžné populaci, se v podstatì potvrdila. Celkovì hyperaktivní dìti mìly obtíže tohoto
druhu èastìji, vìtšinou se jednalo o statisticky významné rozdíly s tím, že užívání sti-
mulancií v dìtství tyto jedince vùbec nepredisponuje ke zvýšenému užívání drog èi al-
koholu v dospìlosti. Mírnì zvýšený výskyt abúzu alkoholu u dìtí trpících ADHD v do-
spívání a dospìlosti mùže být zpùsoben jednak spoleènou genetickou predispozicí
(dopamimergní transmise), jednak genetickou podmínìností výskytu abúzu alkoholu
samostatnì.

Léèba stimulancii v dìtství nemá na pozdìjší zneužívání drog èi alkoholu žádný
vliv (Wonder, 1997).
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