ADHD



MKN 10

Skupina poruch charakterizovana casnym nastupem (obvykle v prvnich péti
letech zivota), nedostatecCnou vytrvalosti v Cinnostech, vyzadujicich poznavaci
schopnosti, a tendenci prebihat od jedné Cinnosti ke druhé, aniz by byla
jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, spatnée regulovanou a
nadmeérnou aktivitou. Souc¢asné muze byt pritomna rada dalSich abnormalit.
Hyperkinetické déti jsou ¢asto neukdznéné a impulzivni, nachylné k drazdm a
dostavaji se snadno do konfliktt s disciplinou pro bezmyslenkovité
porusovani pravidel spise, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah k
dospélym je Casto socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti
a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis popularni a mohou se stat
izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdéni
v motorickém a jazykovém vyvoiji je disproporcialné casté. Sekundarnimi
komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké sebehodnoceni.



Diagnosticka kritéeria podle MKN-10

1.1 Nepozornost

Castévchyby z nedbalosti, neschopnost
soustredit se na detaily.

Obtizné udrzi pozornost pri aktivitach.

Zda se, ze neposlouch3d, kdyz je pfimo
osloven.

Neschopnost dokoncit ukoly nebo Cinnosti.
PotiZe s organizaci ukoll a ¢innosti.

Opousteni mista, kdyz je ocekavano sedeni
(napf. ve tridé).

Nadmerné pobihani nebo lezeniv
nevhodnych situacich.

Neschopnost klidne si hrat nebo se zapojit
do tichych aktivit.

* Zda se, ze je neustale "v pohybu", jako by

Ztrata véci nezbytnych k ¢innostem (hracky, ,

ucebnice, naradi).

Snadna rozptyleni vnéjsSimi podnéty.
Zapomeétlivost pri kazdodennich aktivitach.
1.2 Hyperaktivita

Neklidné pohyby rukou nebo nohou, vrténi
se na misteé.

byl pohanen motorem.
Nadmeérné mluveni.
1.3 Impulzivita

Vybuchnuti odpovedi drive, nez je
dokoncena otazka.

Obtizné ¢eka na svuj rad.

Prerusovani nebo ruseni ostatnich (napr.
zasahovani do hovoru nebo her).



DSM 5

A. Pfiznaky nepozornosti

Alespon 6 pfiznakl (nebo 5 pfiznak( u dospélych a adolescentd), které pfetrvavaji |
minimalné 6 mésicl, musi byt pfitomny, a to v mife, ktera je neslucitelna s vyvojovym
stupném a negativné ovliviiuje kazdodenni funkce nebo vykony.

Symptomy zahrnuiji:

Casto nepozorné prehlizi detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve $kole nebo pfi
jinych aktivitach.

Ma problémy s udrZzenim pozornosti pti ukolech nebo hrach.
Casto neodpovida na otazky nebo nezakonéuje tkoly.
Ma problém s organizovanim ukolU a ¢innosti.

Vyhyba se nebo se zdraha se zapojit do ukold, které vyZzaduji mentalni usili.

Casto ztraci véci potiebné pro ukoly a aktivity (nap¥. knihy, hracky, $kolni pomficky).

Snadno se rozptyli vnéjsSimi podnéty.

Zapomina na kazdodenni ¢innosti (napF. zapomina na ukoly, schiizky).

B. Pfiznaky hyperaktivity a impulzivity

Opét musi byt pfitomny alespof 6 symptomu (nebo 5 u dospélych) po dobu alespori 6
mésicd.

Symptomy zahrnuiji:

Casto se vrti nebo si hraje s rukama nebo nohama, kdy? sedi.

Casto opousti misto v situacich, kdy se oéekava, ze ziistane sedét (napf. ve $kole

nebo v praci).

Bé&hd nebo 3plha v situacich, kdy je to nevhodné (u adolescenti nebo dospélych
mtuzZe to byt omezeno na subjektivni pocity neklidu).

Nemoznost hrat si nebo se zapojit do klidnych aktivit.
Hovofi nadmérné.

Poklada otazky nebo reaguje diive, nei je dotaz dokoncen.
Ma problém cekat na sviij fad (napf. ve fronté).

Prerusuje nebo se vmésuje do rozhovori nebo her ostatnich lidi.

C. Pfiznaky musi byt pfitomny pred vékem 12 let.

D

. Pfiznaky musi byt pfitomny ve dvou nebo vice prostiedich (napf. doma, ve skole, v

praci).

E. Pfiznaky musi prokazatelné ovliviiovat fungovani jednotlivce (v socialnich,
akademickych nebo pracovnich oblastech).

F. Pfiznaky nejsou vysvétleny jinou dusevni poruchou (nap¥. Gzkost, deprese, porucha
osobnostly.



Nejcastejsi projevy ADHD a jejich
priklady

Nepozornost

* Ve skole: Zapomenuti na domaci ukoly, roztrzitost pri hodiné.
 Doma: Neschopnost dokoncit jednoduché ukoly (napf. uklizeni hracek).
* V zaméstnani: Casté chyby v administrativé kv(li nepozornosti.
Hyperaktivita

e Déti: Neustalé behani po tridé, hrani si s predmety na lavici.

* Dospéli: Klepani nohou, neklidné pohyby pfi jednani.
Impulzivita

» Déti: Vykrikovani odpovédi ve tride.

* Dospéli: Prerusovani kolegli béhem porad.



Teorie vzniku ADHD

Genetické faktory

e \Vysoka dédécnost (az 76 %).

* Genetické odchylky ovlivaujici dopaminergni systém.
Neurobiologické faktory

* Snizena aktivita v oblastech mozku odpovédnych za kontrolu impulzt (prefrontalni kira).
e Zmény v hladiné neurotransmiterd (dopamin, norepinefrin).
Prenatalni a perinatalni vlivy

* Expozice alkoholu, nikotinu nebo drogam v téhotenstuvi.

» Komplikace pfri porodu, predcasny porod.

Prostredi a psychosocialni faktory

* Chronicky stres, zanedbavani nebo dysfunkcni rodinné prostredi.



Komorbidity a podobne poruchy

Nejcastejsi komorbidity
* Poruchy cteni a uceni: Dyslexie, dyskalkulie.

* Poruchy chovani: Opozicni vzdorovita porucha (ODD), porucha chovani
(CD).

 Emocni poruchy: uzkostné poruchy, deprese.

* Poruchy spanku: Insomnie, syndrom neklidnych nohou.

Podobné poruchy

e Autismus: Spolecné rysy jako impulzivita, problémy se soustredenim.
* Bipolarni porucha: Rizikové chovani, impulzivita.

e Uzkostné poruchy: Nepozornost v disledku pfemiry obav.



