ADHD a pridruZenymi poruchami emoci a chovani - vymezeni

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), tedy porucha pozornosti spojena

s hyperaktivitou, patii do oblasti specifickych poruch chovani. Nékteii odbornici chapou
pojem ADHD jako shodny s LMD, lehkou mozkovou dysfunkci (srov. Zackova, Jucovicova,
2005, s. 5; Munden, Arcelus, 2002, s. 11; Kavale-Pazlarova, in Kucharska, 1998, s. 43).

Dalsi autofi pojem LMD a ADHD diferencuji z divodu odliSnych vychodisek ¢i nestejné
symptomatologie. Pojem lehkych mozkovych dysfunkei byl rozvijen hlavné ve Velké
Britanii a vychézi z konceptu mozkového postizeni. ADHD, ktery je typicky pro USA,
vychézi z konceptu deficitu urcité funkce (Zelinkova 2003, s. 203-204). Vzhledem k tomu,
ze vétSina dospélych s ADHD nevyuZziva systém socialnich sluZzeb ani zdravotnictvi, nejsou o
jejich poctech dostupné informace. Prevalence v dosp€lé populaci se odhaduje mezi 3-5 %.

Uzivani navykovych latek u osob s ADHD

Mnoho autort (napi. Biederman a kol., 1997, Horner a Scheibe, 1997) uvadi, ze déti

s ADHD maji v obdobi dospivani a dospélosti Castéji problémy s navykovymi latkami, nez je
tomu v bézné populaci. Neni vSak zcela jasné, zda je samotné ADHD rizikovym faktorem
pro pozd¢jsi zneuzivani ndvykovych latek, nebo se jedné o jiné poruchy chovani, které jsou
rizikovym faktorem pro uzivani navykovych latek a s ADHD se ¢asto vyskytuji spolecné.

ADHD se velmi ¢asto vyskytuje spolecné s dal§imi poruchami, jako napf. se specifickymi
poruchami u€eni, emoc¢nimi a anxioznimi poruchami, opozi¢nim chovanim a poruchou
fizeného chovani.

Zejména spolecny vyskyt ADHD s poruchami fizeného chovani je dosti vysoky, uvadi se
mezi 30 — 50% jak v epidemiologickych, tak klinickych souborech (Barkley, Fisher,
Edelbrock a Smallish, 1990). Napf. pfi studii zakii s ADHD (Barkley a kol., 1990) bylo
zjisténo, ze piiblizn€ 43% jich spliovalo i kritéria pro poruchu fizeného chovani.

Zkoumat vztah mezi poruchami typu ADHD a zneuzivani navykovych latek v dospélosti 1ze
zejména dvéma zplsoby. Prvni moZnosti je zkoumat skupinu dospélych s problémy ¢i
zavislosti na navykovych latkach a zpétné zjistovat, zda u nich bylo v obdobi $kolni
dochazky diagnostikovano ADHD nebo zda tyto osoby vykazovaly chovani, které by se dalo
povazovat za ptiznaky nediagnostikovaného ADHD. Timto zplisobem postupovala napf.
Benesova (2009) ve své vyzkumné sond€ mezi jedinci zadvislymi na pervitinu. Ve studii bylo
dotazovano 37 osob se zavislosti. Dotazy sméfovaly na ptiznaky nediagnostikované poruchy
ADHD v détstvi. VétSina respondentti (27 z 37) vykazovala silné, nebo stfedni pfiznaky
poruchy v détstvi a béhem skolni dochazky.

Tyto studie vSak maji své limity, nebot’ diagnostika v minulosti ¢asto nebyla viibec
provedena, a tak museji vyzkumnici spoléhat na vzpominky a Skolni i mimoskolni zazitky
samotné zkoumané osoby. Dal§im problémem pfi vyzkumu je fakt, Ze u dospélych, kteti
dlouhodob¢ uzivaji navykové latky, se mohou vyvinout poruchy pozornosti, hyperaktivita
nebo impulzivita sekundarné jako dusledek ndvykového chovani. Druhou mozZnosti je



zkoumat skupiny zaka s ADHD a sledovat jejich vyvoj az do obdobi adolescence a
dosp¢élosti, kdy je u nich proveden screening na uzivani navykovych latek.

Hledani vztahu mezi ADHD, poruchami fizené¢ho chovéni a uzivanim navykovych latek bylo
cilem populac¢ni studie dospivajicich dvojcat, jiz provedli Disney, Elkins, McGue a lacona
(1999). Vysledky ukazaly, Ze vztah mezi ADHD a uzivanim navykovych latek byl zplisoben
pouze komorbiditou ADHD s poruchami fizeného chovani. Byla vSak nalezena 1 jedna
vyznamna vyjimka, a to zavislost na nikotinu, kterd se velmi ¢asto objevovala u jedinci

s ADHD, ktefi netrpéli Zddnou dalSi poruchou.

V neposledni fad¢ je nutné uvést 1 zjisténi studie (Molina a kol., 1999), kterd naznacuje
moznou interakci ADHD s poruchu fizeného chovani. Takova kombinace vede
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jedné z téchto poruch.

Vétsina klinickych studii byla provedena na dospivajicich jedincich, jiz byli hospitalizovani
nebo dochézeli do ambulantnich zatfizeni pro 1écbu zavislosti nebo byli umisténi do zatizeni
pro jedince s poruchami chovani. Z mnoha vyzkuma uved’'me napiiklad Setfeni Busch a kol.
(2002), které se zabyvalo psychiatrickymi zvlastnostmi déti a mladeze s ADHD ve véku 6 az
18 let umisténych v psychiatrickych ¢i pediatrickych 1écebnéach. Skupina jedincti s ADHD
méla Castéji problémy s ndvykovymi latkami nez skupina kontrolni. Mnohem ¢astéji byly u
této populace kromé¢ ADHD zjistény jesté dalsi poruchy chovani, avSak Setfeni, do jaké miry
se jednotlivé poruchy prekryvaly nebylo provedeno.

V dal$im vyzkumu, jenz se zaméfil na vztah mezi ADHD, poruchami fizeného chovani a
uzivanim navykovych latek u dospivajicich (Whitmore a kol., 1997), byla zjisténa korelace
mezi ADHD a zavislosti na ndvykovych latkadch. Nakonec je tfeba zminit také klinicky
vyzkum, jenz naznacuje moznost, ze ADHD, kter¢ se vyskytuje spolecn¢ s dalsi poruchou
chovani, jesté dale zvySuje riziko uzivani ndvykovych latek. Molina, Bukstein a Lynch
(2002) zkoumali vztah mezi ADHD vyskytujici se spole¢né s poruchou fizeného chovani a
uzivanim navykovych latek. K vyzkumu byl vybran rozsahly vzorek dospivajicich. Pti
rozdéleni do podskupin bylo zjiSténo, ze jedinci, jiz spliovali diagnostickd kritéria pro
ADHD i poruchy fizené¢ho chovani, uzivali drogy ¢astéji a ve v&t§im mnoZstvi, nez tomu
bylo u jedinci pouze s jednou z vyse uvedenych poruch.

Doporuceni pro praxi

Diagnostikovat ADHD u dopivajiciho ¢i dospélého jedince uzivajiciho navykové latky neni
mozné bez posouzeni jeho minulosti. Zakladni screening miiZe terapeut zajistit pomoci
otazek typu:

. Kdyz jste chodil na zakladni Skolu, nez jste zacal uzivat drogy, mél jste néjaké
problémy s u¢enim nebo chovanim?

. Bylo vam n¢kdy diagnostikovano ADHD nebo néjaka porucha uceni nebo
chovani?

o Uzival jste nékdy léky kviili poruchdm chovani nebo uceni?

o Pomohly vam tyto 1éky?



Je 1épe se zaméfit na primarni symptomy, tedy nepozornost, impulzivitu a hyperaktivitu,
jelikoz sekundarni symptomy jako odkladani tikold, dezorganizace, zapométlivost, Casté
pozdni pfichody a skolni netispéch nemusi nutn¢€ znamenat, ze klient trpi syndromem ADHD
(Sacks a Ries, 2005).

Dtikazy o problémovém chovani klienta ndm mizou poskytnout jeho rodice nebo
signifikantni blizci, kteti klienta znali jiz v détstvi. Dal§i moznosti je vyuziti
standardizovanych testil, které vSak nejsou validizovany pro pouZziti u jedinct uZivajicich
navykové latky. AniZ by existoval néjaky pfesny nastroj pro méfeni ADHD u klientd
uzivajicich drogy, na problémy s pozornosti 1ze usuzovat jiz pii pozorovani klienta

v testovych situacich. Velmi Casté jsou zejména chybné starty, chovani nesouvisejici se
zadanym ukolem a problémy s koncentraci (Waid a kol., 1998).

Je vSak tfeba si uvédomit, ze u klientli uzivajicich navykové latky byvaji problémy

s pozornosti nej¢astéji zpusobeny praveé pusobenim psychotropnich latek. Tento druh
problémii by se vS§ak mél v obdobi, kdy klient za¢ne abstinovat, postupné¢ vytracet. Z tohoto
divodu je vhodné opakované hodnoceni klienta v pritbe¢hu 1€¢by, kdy by mélo postupné
dochazet ke zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci. Pokud se pozornost a impulzivita
nezlepSuji ani v ptipadé déletrvajici abstinence, je tfeba uvazovat o odborném vysetieni a
terapii ADHD.

Ukol:

Jakymi zpitsoby lze zjist'ovat, zda Clovék, ktery zneuZiva navykové latky, trpél v détstvi
poruchami chovani nebo poruchami chovani?



