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Abstrakt: Kvalitativneho vyskumu sa ziéastnilo pétndst respondentiek vo veku od 35 do
49 rokov s adoptivnymi detmi vo veku od gest mesiacov do estnast rokov. Respondentky boli
oslovené prostrednictvom lakta¢nych poradkyn 0. z. MAMILA a prostrednictvom socidlnej siete
Facebook. Metédou ziskania udajov bol autorsky dotaznik, ktory obsahoval vieobecné uzavreté
otdzky o matke a dietati a otvorené otdzky ohladne skiisenosti participantiek s adoptivnym doj-
¢enim. Utastnicky vyskumu vnimali skisenost s adoptivnym dojéenim viésinou pozitivne ako
nieco, ¢o vyznamne ovplyvnilo ich vztah, ale aj vztah adoptivnych otcov s detmi, pocity vo¢i defom
a sprévanie deti. Zistenia autoriek poukazuji na to, Ze adoptivne dojcenie méze byt vyznamnym
prinosom pre budovanie vztahu medzi adoptivnymi rodi¢mi a ich defmi. Mézu tie? poskytnut
informacie osobm, ktoré pracuji s rodinami s adoptivnymi detmi, aj ako indpiraciu a motivaciu
pre budice adoptivne matky.
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Abstract: ADHD is a relatively common neurodevelopmental disorder Wlulo;e ;Z‘r:gr
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1. ADHD s pfevahou poruchy pozornosti se projevuje nedostateénou koncentraci
pozornosti a kolisanim reakénich &asti. Porucha pozornosti vede k problémim
ve Skolni praci. Tato kategorie je nej¢astéjsf formou, tvofi ji 50 % véech ADHD

2. ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity, ktera vede k ukvapenym reakcim bc;z
uvazeni jejich ndsledkd. Hyperaktivita a impulzivita byvi spojena s problémy v chovéni
a s obtiZemi v socidlnim zac¢lenéni. Do této kategorie patfi 20 % viech ADHD.

3. Kombinovany typ ADHD zahrnuje jak poruchu pozornosti, tak hyperaktivitu a im-
pulzivitu. U déti s kombinovanou ADHD poruchou se ¢astéji objevuje i opozi¢ni
vzdor; tato porucha m4 stejnou etiologii. Kombinovanych variant ADHD je 30 %.

VYSKYT ADHD

f}DHD postihuje 5 - 8 % détské populace. V predikolnim véku neni diagnostikovdna
tak Casto, v populaci &ty a pétiletych jsou jich neceld 3 %. Pravdépodobné jde o déti
s vyhranénymi pfiznaky poruchy. Postihuje ¢astéji chlapce, pomér chlapcii a divek
s ADHD se pohybuje vrozmezi3:1a25: 1. U divek s ADHD se projevuje tzv. genderovy
paradox: kdyz uz divky trpi ADHD, mivaji zdvaznéjsi ptiznaky nez chlapci (Willcutt
2010; Mahone et al., 2011; DSM-5, 2015; Mueller et al., 2017; Kaczkurkin et al.,, 2019)?

vSyrvxdrom ADHD byva spojen s problémy v ueni, emoénim proZivani i chovéni.
Dveé tietiny déti a dospivajicich s ADHD maji i jiné psychické potize. Pfiblizné
polovina déti s kombinovanym typem ADHD trpi opozi¢ni vzdorovou poruchou
40 % vztahovou poruchou, u 25 % déti se projevuje nékterd z vzkostnych poruch.,
(Opozi¢ni vzdor i ADHD ovliviiuji stejné geny.) U piiblizné 40 % déti s ADHD se
v,yskytuji i specifické poruchy uéeni. Polovina déti s ADHD je neobratnd a mé prob-
lémy v pohybové koordinaci (Thapar et al., 1999; Marks et al., 2010; Schreiber et al
2014; Gomez et al., 2016; Mahone a Denckla, 2017). ’

PROJEVY ADHD

1. Pozornost a exekutivni funkce

Porucha pozornosti a hyperaktivita jsou hlavni symptomy ADHD, které negativ-
né ovliviiuji regulaci kognitivnich procesii i chovdni. Deficit seberegulace se projevuje
neschopnosti ovlddat své chovani, odlozit uspokojeni nebo piestat s néjakou &innosti.
Vzhledem k tomu jsou déti s ADHD ve v&ts{ mife zavislé na vnéjdich podnétech (Antschel
etal, 2014; Lahat et al., 2014; Bigorra et al., 2016; Zhang et al,, 2017; Skogli et al., 2017).

Porucha pozornosti se projevuje obtiZzemi s udrienim pozornosti, nedostateénou
regulaci jejtho zaméfeni a ptesouvani i vét$i vnimavosti k rudivym vlivim (Band
a Scheres, 2005; Preston et al., 2009; Lemiere et al., 2010; Pagenstecher, 2010; Sjovall
et al., 2014; Butzbach et al., 2019; Végnerova, 2020).

ADHD o

- Problémy s koncentraci pozornosti se projevi naru$enim zpracovéni a zapamatovani
&ehokoli. Takové déti nejsou schopné regulovat piijem podnétt a vzhledem k tomu
se ocitaji v informa¢nim chaosu, ktery je vyéerpava. Mnohé zachycené informace
jsou pro jejich aktudlni ¢innost zbytecné a jiné jsou v diisledku koliséni pozornosti
ztraceny. Opomenuti podstatnych detaili maze vést k nespravnému zévéru.

- Déti s ADHD se nedokdzi soustfedit dostatecné dlouhou dobu a prebihaji od jedné
¢innosti ke druhé. Mivaji i obtiZe s pfesouvdnim pozornosti z jedné ¢innosti na dru-
hou. Jejich pozornost je méné flexibilni a hiife se ptizpisobuje novym pozadavkam.

Syndrom ADHD je spojen s narusenim regulacnich funkci, bez ohledu na to, jestli
slouzi k regulaci kognitivnich procesii, emo¢niho prozivani nebo chovéni:

- Castym problémem déti s ADHD je nedostatecnd inhibicni kontrola, jsou méné
odolné vii¢i rudivym vlivim. Snadno reaguji impulzivné a nepfiméfené situaci,
coz se projevuje i nechuti k odkladu uspokojeni. Impulzivita se miZze projevovat
také jako socialni vtiravost, kdy dité neustéle zasahuje do rozhovoru nebo ¢in-
nosti jinych lidi. Vyvoj inhibi¢ni kontroly byvé u déti s ADHD opozdén pfiblizné
o dva roky. Jsou vice zaméfené na vnéjii déni, nez aby se dokézaly vénovat néjaké
vnitiné fizené &innosti (Brocki, 2007; Egeland et al., 2009; Poutanen et al., 2016;
Mueller et al., 2017).

- Nedostateind pracovni pamét se projevuje vypadky v zapamatovani pokynt uitele
nebo postupu fedeni tikolu. Problémy s pracovni paméti md vic nez polovina déti
s ADHD, miiZe jit o potiZe s verbalni pracovni paméti i s vizualné-prostorovou pra-
covni paméti. Narugeni pracovni paméti ma neurofyziologicky zdklad, zréni moz-
kovych oblasti, které pracovni pamét zajistuji, se u déti s ADHD opozduje (Alloway
et al,, 2011; Schreiber et al., 2014; Fassbender et al., 2011; Gomez et al., 2016).

- Détis ADHD maji nedostatecné rozvinutou kognitivni flexibilitu, mivaji problémy
s prepnutim pozornosti & s pfechodem z jedné ¢innosti na druhou, at uz by Slo
o $kolni praci nebo o hru. To znamen4, Ze za¢nou délat to, co od nich ucitel vy-
%aduje se zpozdénim, coz byva interpretovano jako projev nezdjmu. (Kognitivni
flexibilita je i diileZitou souddsti emo&ni regulace, napt. pfepnuti na néco jiného, co
nevyvolava tak intenzivni emo¢ni odezvu. Pfepinani mezi zaméfenim na vlastni
pocity a pocity jiného &lovéka je zase dileZitou soucasti mentalizace. I s tim maji
déti s ADHD problémy.) (Wu et al., 2006; Farrant et al., 2014).

- Déti s ADHD nedovedou regulovat rychlost reagovdni a pfizpiisobit ji ndroCnosti
ttkolu, nejsou schopné zpomalit, pokud by to bylo tieba. Vykyvy reakénich cast
nartstaji s nejasnosti podnétd, s vy$§imi néroky na pracovni pamét a s Cetnosti
rusivych signald, tedy pfi préci na sloZitéjsich ikolech v méné klidném prostredi.
Tyto obtiZe nejsou vazany na vék a u jedincti s ADHD pretrvavaji i v adolescenci,
takze nejde jenom o opozdéni vyvoje, ale o trvalejii problém (Sjovall a Thorell,
2014).
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Détem s ADHD chybi systematicnost a vytrvalost, maji sklon k chaotickému reago-
vani. Potfebuji ke splnéni ikolu vice ¢asu, a presto byvé jejich vykon horsi ne vykon
déti kontrolni skupiny. Diivodem je neschopnost postupovat systematicky a flexibilné
reagovat na uspéSnost ¢i neispéinost dil¢ich krokd. Déti s ADHD maji sklon reagovat
zbrkle a nebyvaji dostate¢né kritické k vlastni &innosti. Mivaji obtize s dodrzovanim
jakychkoli pravidel a ¢asovych limita. Maji problémy i s ¢asovym odhadem. Jejich
pfedstavy o trvéni néjaké udélosti byvaji neptesné. Obvykle si mysli, Ze trvala delsi
dobu, nez by odpovidalo skute¢nosti, co? souvisi s narugenim pozornosti a pracovni
paméti. Schopnost odhadovat &as je diilezit4 v mnoha béznych situacich, naptiklad
proto, aby dité pfislo v¢as do $koly, nebo aby si dokazalo naplanovat ¢as potiebny
k ptipravé do $koly (De Almeida et al.,, 2014; Walg et al., 2017).

2, Jazykové funkce

Pfiblizné u poloviny déti s ADHD se lze setkat s narusenim jazykovych funkci,
zejména adekvatniho vyuZivéni jazyka. Zacinaji pozdéji mluvit a mivaji problémy
s porozuménim komplexnéjiimu sdéleni i s vlastnim verbalnim vyjadfovanim. Hife
chdpou metafory a sarkasmus, nerozumi nadsazce, pomaleji se rozviji i egocentric-
ké fe¢. Vyvoj jazykovych schopnosti i jejich vyuZivani ztéZuje zbrklost a problémy
§ pozornosti ¢i pracovni paméti. Kdyz maji déti s ADHD naptiklad pfevypravét pti-
béh, ktery sly3ely nebo si ho precetly, zapamatuji si méné informaci a mivaji potize
s tizenim postupu vypravéni (v dusledku impulzivity a zbrklosti). R. Wassenberg
a jeho spolupracovnici (2010) pouzili k hodnoceni porozuméni verbalnimu sdéleni
baterii hodnoceni détského jazyka (Assessment Battery for Children-Language).
Metoda obsahuje fadu tvrzeni, jim# m4 dité porozumét a na zakladé toho reagovat.
Naptiklad ,,Nakresli kruh napravo od k#ize, ale nalevo od trojithelniku,” nebo ,,Kdo je
nejmensi, kdyz Jan je vyssi nez Petr?“. To jsou piiklady vét, které déti s ADHD chépaly
obtiZnéji nez déti z kontrolni skupiny. Jak je ztejmé z ukazek, leckdy nejde jenom
0 jazykové porozuméni, ale i o orientaci v prostoru, ve vztahovych souvislostech a o
udrZeni pfisluiné informace v pracovni paméti. Verbalni porozumeéni je dilezité i ve
Skole; kdyz déti nepochopi instrukei uitele, nemohou reagovat adekvatné (Miranda
etal., 2017).

Jazykové potize déti s ADHD se &asto projevuji narusenim pragmatické slozky
Jazyka a jeho i¢inného vyuzivani. Pragmatické slozka zahrnuje schopnost iniciovat,
udrzZet a ukoncit komunikaci a ptizpiisobit ji konverzaénimu partnerovi i kontextu,
coz déti s ADHD ¢asto nedokéZi. Naruseni pragmatické slozky jazyka ptispivé k je-
jich problémiim v komunikaci ve 8kole i ve vrstevnické skupiné. Mize ji zatéZovat
neschopnost udrzet v pracovni paméti potiebné informace i odbihani od tématu.
Neschopnost regulovat vlastni verbalni projev a neohlizeni se na partnera (skakani
do feci a mluveni bez ohledu na situaci) ¢ini komunikaci s takovym ditétem nepfi-
jemnou (Staikova et al., 2013; Hawkins et al., 2016).
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3. Motorika a grafomotorika , o

P¥iblizné polovina détis ADHD ma potiZe v oblasti motoriky a v pohy{aove koordmc'zcz.
Neobratnost a nesikovnost se u nich projevuje bez ohledu na vé,k, pravc‘lepodlobné ne)c.lez
jeno vyvojovy vykyv, ale o trvalejsi rys. Klicovou roli v naru§e,m motoriky ma pon‘lale).él
zrani bazélnich ganglii, motorické kiry a mozecku. Pohybova neobrfltnost se projevuje
v béznych dennich ¢innostech jako je jidlo a oblékan, ve vsportovx}lch ::lktIVltaCf.l jako
je jizda na kole ¢i hra s miCem, ale i v psania kresleni.,V pridé,k?lmrrf véku, mezi ét\,/r-
tym a Sestym rokem jde hlavné o problémy s oblékémn?: uZivanim pr@oru, kreslenllm
a manipulaci s hratkami. Déti od sedmi do deseti let maji potiZe se psanima klrelsle:mm,
s uzivanim rtiznych néstrojl, mi¢ovymi hrami a dal3imi sporty. A doube dospivéni, kdy
dochazi k rychlému riistu, mohou jejich pohybové problémx ]’eét'é narus,tgt. Neobratnosf
mutze vést k poklesu sebevédomi, k vétsi izkostnosti ’a’soc1almm obtizim. vNe'(.>bratne,
déti byvaji vrstevniky hife hodnoceny a Castéji odmlta,ny, .ob}'ykle proto, Ze jim kaz1
hru; bez vyznamu nenf ani to, Ze neobratnost se ostatnim jevi jako smésna (Kades;jo,
1998; Fliers et al., 2008; Mlodnicka et al., 2016; Mokobane et al., 2019).

Podpvtimérné byvaji i kresby déti s ADHD, byvaji horsi, ne-i, b).r c').dpovi(vi.alo jejich’
véku a inteligenci. Nepfesnosti v kresbach téchto déti souvisegl's ].e)lchanSlkOVHOStl
a méné pfesnou vizuomotorickou koordinaci. Avak dulezité je i to, Ze se na kres-
leni nedokazi soustfedit. Nemaji dost trpélivosti, kresli impulzivné a bez rozmyshf.
Niz§i uroven kresby déti s ADHD souvisi i s kognitivnim pfistupem k'tét'o'éinr,lo§t1:
Kresba je béznym zplisobem zndzornéni skuteCnosti, v némz se projevi i chapa;ml
okolniho svéta. Vyvoj kresby v mlad$im $kolnim véku souvisi s pftechodem ldo faze
konkrétniho logického uvazovéni, kdy se kresba stdvéd presnéjsi repre'zent':la zo'bra—'
zované reality. Postup zobrazovani lze chépat jako fedeni problému, )e%loz realizaci
ovliviiuje i urovei pozornosti, pldnovani a monitorovéni postupu (Miyhara et al.,
2006; Semrud-Clikeman a Bledsoe, 2011). ,

Ruzné nedostatky kresby, které souviseji s impulzivitou, nesoustf'eflénos'tl, ne-
schopnosti koordinovat dil¢i ukony i s nedostate¢nou kontrolou V)’fslfed,neho vytvgru,
se projevi v kresbé lidské postavy i jinych objektd. Jejich zobrazer,li lv)yvva nefyme,trzcké
a disproporcéni. Jednotlivé édsti byvaji pfipojené na nespravném misté, sp'atne Lvlmls'tvén.e,
byvaji i riizné detaily. Dtivodem miiZe byt zbrklost déti s ADHD, které nepfemysleji
nad tim, co kam nakresli, ale i obtiZnéjsi orientace v prostorovych dimenzich. Kresba
mivd méné detaild, ¢asto proto, Ze dité nema dost trpélivosti, aby je véechny,nakres-
lilo. Nékdy opomene i podstatné ¢asti, pfipadné je nenakresli jenom na jec’lr}e strané:
Jejich zndzornéni byvd zjednodusené aleckdy i néjak deformované. Pokud élte 'nakresh
vic objekti, dost ¢asto se prekryvaji, coz svéd¢i o nedostate¢ném rozvrieni plochy
a neplanovitém postupu. Napadnosti se objevuji i ve formalnim zpracovani kres}')y:
nenavazujicimi a $patné koordinovanymi édrami &i tendenci vy¢madrévat detaily. Miize
jit o projev vnitiniho napéti, netrpélivosti a hyperaktivity (Perets-Dubovsky et al,,

2010; Haghighi et al., 2014; Végnerova, 2017).
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Obr.1  Ukdzkakreseb lidské postavy étyt osmiletych chlapcit s ADHD syndromem (Vagnerova,

2017)

Obkreslovini obrazcit je ikol, ktery vyZaduje analyzu vizualniho podnétu a jeho
néaslednou reprodukci. Vyvoj kreslifské nidpodoby zévisi kromé vizualni analyzy
a senzomotorické koordinace také na trovni pracovni paméti. Vytvory déti s ADHD
byvaji dispropor¢ni a nepfesné a mivaji nespravné zobrazené tihly. Déti ¢asto nedokazi
rozlidit, z jakych C4sti je obrazec sloZeny (naptiklad ze hvézdu tvofi dva trojuhelniky),
ptipadné nejsou schopné diferencovat vnéjsi obrys obrazce a jeho vnitini ¢lenéni.
I v tomto ptipadé se projevi neschopnost postupovat planovité, zejména pii repro-

yewr

dukci. slozitéjstho obrdzku (Vagnerova, 2017).
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Ukdzka obkreslovani obrazki osmiletého chlapce s ADHD (Vagnerova, 2017)

Obr. 2
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4. Emoc¢ni funkce

Naru3eni regula¢nich funkci ovliviwje i emocni proZivdni déti s ADHD, orientaci
v emocich a jejich ovldddni. Déti s ADHD mivaji problémy s rozpozndvanim emoci
(vlastnich i cizich) i s regulaci emo¢né nabuzeného chovani. Naru$eni emo¢ni re-
gulace se miize ndpadnéji projevovat u starsich déti, tj. ve veku, kdy jejich vrstevnici
uz dovedou svoje pocity ovlddat. Problémy s emo¢ni regulaci u nich pfetrvavaji po
cely Zivot. K jejimu naruieni pfispivé i nadmérné pohotovost k impulzivnimu re-
agovani (Donfracesco et al., 2013; Gonzélez Gatica et al., 2013; Graziano a Garcia,
2016; Christiansen et al.,, 2019). Nedostate¢na emo¢ni regulace se projevuje nizkou
frustraéni toleranci, drézdivosti a snadnym nabuzenim afektivnich reakci v béz-
nych Zivotnich situacich. Takové déti maji sklon ke zlostnym afektim, ale trpi
Castéji i izkostmi. Emo¢ni regulace nezahrnuje jen redukci emoéniho nabuzeni,
ale i schopnost navodit a udrzet prijatelné emo¢ni ladéni. Déti s ADHD reaguji na
provokaci mnohem hostilngji nez jejich vrstevnici. Maji problém s kontrolou svych
emoci zejména v situacich, kdy jsou néjak frustroviny, naptiklad pfi soupefeni
s vrstevniky. Vzhledem ke své impulzivité, nerespektovani pravidel a excesiim
v chovéni nebyvaji zidoucimi partnery. Jejich ¢asto nepfiméfené emocni projevy
vyvolavaji negativni reakce nejenom u vrstevnikd, ale i u rodict a ucitelt. Déti
s ADHD mivaji snizenou toleranci viiéi zdtéZi a v dusledku toho reaguji afektivné
v situacich, které vyzaduji néjaké omezeni nebo odklad uspokojeni. Pfedpoklada se,
3e u nich nejde jen o nadmérnou vazanost na odménu, ale i o oslabené uvédoméni
budouciho uspokojeni. Neschopnost ¢ neochotu déti s ADHD odlozit uspokojeni
Ize chapat jako kompenzaci nedostate¢né anticipace budouciho zisku (Spencer et
al., 2011; Sjovall et al., 2013; Zhang et al., 2017; Skogli et al., 2017; Van Hulst et al.,
2017; di Trani et al., 2020).

5. Sebepojeti

Détské sebepojeti prochézi ve stiednim $kolnim véku vyvojovou proménou. V této
dobé zavisi na tom, co je pro déti daného véku dulezité, a to jsou vztahy s vrstevniky
a s rodidi a vysledky $kolni prace. Odlisnosti v proZivéni, uvazovani i chovani déti
s ADHD a negativni reakce okoli mohou jejich sebepojeti ovlivnit a jeho zkresleni
miize vést k daliim potiZim. K posouzeni sebepojeti déti s ADHD se pouZivaji riizné
metody. Mohou vychazet ze srovndni sebehodnoceni déti s ADHD a jejich vrstevniki,
iz rozdila v celkové sebepercepci déti obou skupin. R. Bussing a jeho spolupracovnici
(2000) porovnavali vysledky déti s ADHD a kontrolni skupiny v Piers-Harrisové do-
tazniku sebepojeti. Dotaznik tvo{ Sedesat polozek rozdélenych do Sesti skal, v nichz
déti hodnoti svijj fyzicky vzhled, intelektudlni a $kolni vykony, celkovou spokojenost,
miru tzkostnosti, adaptibilitu chovani a popularitu ve skupiné. Déti s ADHD se
hodnotily hute, citily se Gizkostn&jsi a povazovaly se za méné popularni. K podob-
nym vysledktim dosli i autofi daliich studii. Na druhé strané mohou mit takové déti
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tendenci mnohé problémy popirat a hodnotit se nepfiméfené optimisticky (Barber
et al.,, 2005; Klimkeit et al. 2006; Rizzo, 2011).

Jind varianta hodnoceni sebepojeti vychdzela ze srovnéni predstav o budoucim
vykonu déti s ADHD a kontrolni skupiny a ndsledného zhodnoceni redlnych vysledki.
Srovndni pfedstavy o vlastnim budoucim vykonu a nésledného skute¢ného vykonu
u déti s ADHD pfineslo o¢ekévané vysledky. Chlapci s ADHD ve véku sedmi az
tfindcti let v 80 % predpoklédali, Ze jejich vykon bude perfektni, ve srovnani se 43 %
chlapcti kontrolni skupiny (Whalen et al.,, 1991). Vzhledem k nerealisticky vysokému
ocekavani prozivaji déti s ADHD znacnou frustraci, kdyZ se ukdze, Ze jejich skuteny
vykon tak dobry neni. V souladu se zna¢né optimistickou predpovédi nevynakladali
chlapci s ADHD ve srovnéni s chlapci z kontrolni skupiny na dosaZeni dobrého
vykonu pfili§né wsili. PouZivali méné propracované strategie a stravili méné &asu
uvazovanim o problému, ktery méli fesit. Chlapci s ADHD se od svych vrstevniki
lisili nejenom pfili§ optimistickym odhadem svého budouciho vykonu, ale i jeho
néslednym hodnocenim, které také neodpovidalo realité. Problémy v sebehodnoceni
mohou souviset s nedostatky v oblasti metakognice. Znalost vlastnich schopnosti a mo-
nitorovani vlastni ¢innosti umoziiuje regulaci nasledného postupu. Ziskané zkusenosti
poskytuji ditéti zpétnou vazbu a umoZiiuji mu lepsi odhad i Gi¢innéjii planovani. Déti
s ADHD je ovSem nedovedou adekvatné zpracovat; nejenom Ze délaji vice chyb, ale
také si je méné ¢asto uvédomuji. Nepfiméfené sebehodnoceni miZe byt zdrojem
dal3ich potiZi, protoZe ostatni lidé védi, Ze tomu tak neni (Poissant, 2005; Albrecht
et al., 2008; O’Connell et al., 2009).

Déti s ADHD (asto precefiuji svoje schopnosti predeviim v téch oblastech, v nichz
maji nejvétsi potize. Tendence k nadhodnocovini viastnich schopnosti miiZe byt obran-
nou reakct, kterd ma zabrénit néristu pocitt nedostacivosti. Ze nejde o neschopnost
spravné posoudit kvalitu vykonu, vyplyvé ze studie N. M. Evangelisty a jeho spo-
lupracovnikii (2008). Ti zjistili, ze déti s ADHD dovedou vykony svych vrstevnikii
ohodnotit adekvatné, nemaji divod, aby jejich vysledky pozitivné zkreslovaly. Mira
nadhodnocovani sebe sama klesla, kdyz chlapci s ADHD dostali pozitivni zpétnou
vazbu. To znamend, Ze by i tyto déti mély byt alespori obéas ocenény, piestoze jejich
vykon neni vidycky dobry. V priibéhu vyvoje se sebepojeti méni, ale u déti s ADHD

petrvavaji nepfesnosti v sebehodnoceni déle neZ u kontrolni skupiny (Hoza et al.,
2002, 2004, 2010; Rizzo et al., 2010).

6. Socidlni chovani a vztahy s vrstevniky

Déti s ADHD mivaji problémy s rodici i uciteli, ktefi si stéZuji, Ze déti zapominaji
pomiicky, nevédi, jaky ukol mély zadany, nenaudi se ani jednoduchou litku apod.
Takové chovéni byvé interpretovéno jako projev lajdactvi, i kdyz jde spis o disledek
naruseni regulaénich funkci. Mivaji problémy i ve vztazich s vrstevniky: se zaclené-
nim do vrstevnické skupiny i s navdzanim a udrzenim kamaradstvi. V sociogramu
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si je Casto nikdo nevybere, ziskdvaji prevainé j,en negat’ivni volby. SV}"mi,vEsEevniky
byvaji odmitany (v 50 - 80 %), leckdy jiZ po kratkodobém konta,lktli’,a me‘:,ne cast? se
Aéastni spole¢nych aktivit. Divodem je, Ze détis ADHD osjclzatn{ rusf, maji prf)blemx
s udrzenim konverzace i s dodrZovdnim pravidel hry. Byvaji méné err}pvaltlckle a maji
problémy s regulaci vlastnich emoci i chovani. Polovina z 131ch nemd Izadneho sta.-,
bilngjstho kamardda, a pokud ho maji, tak jsou s nim mene‘s:p?ko.)‘ene. Casto, majf
piitele, kteff na né zbyli a ktefi jsou rovnéZ néjak problematicti. Iepch' .kamaradsltvll
jsou charakteristickd men$i dtivérnosti a omezenou reciprocitou. {epch hra b,yva
méné kooperativni, snaZi se byt dominantni a neberou ohled na potreb?kaamarz}da.
Ve stresové situaci se Castéji chovaji agresivné. Snaha o dominanci miiZe vyplyvat
z neschopnosti nahliZet na situaci z pozice toho druhého. Déti s APHD se talfe Castéji
stévaji obéti Sikany. K. Holmberga A. Hjern (2008), ktefi zkoumali vztah mezi ADHVD'
a §ikanou u desetiletych déti, zaznamenali vétsi riziko, Ze se détis ADHD st/anoxvl‘obetl
Sikany, nebo ze budou samy nékoho sikanovat. Déje se tak éastéji‘ u déti s n.e)akm.ll
komorbidni diagnézou, miZe ji byt naptiklad opozi¢ni vzdor. Det1 s ADHD Jefir'xap
Castéji agresivné v disledku frustrace nebo ve snaze vydobyt si prl]%te'l'nou pozici ve
skuping. Na své socilni problémy nemaji dostate<ny néhleld, nepovazujise za ]edmcef,
jimZ by se v této oblasti nedafilo. Jsou pfesvédceny o své soqalnl klorr'xpetentnostlt
i kdyZ ostatnim je jasné, Ze tomu tak neni. Majf obtiZe s monitorovanim a regulaci
svého chovani a nedovedou se prizptisobit pozadavkim situace. Symptomy ADHD
jako je nedostate¢né ovladani impulzivity a nizkd frustratni tolerance zvysuji riziko
problematického chovani (Taylor et al., 2010; Normand et al,, 2011; Humphreys et
al,, 2015; Soucisse et al., 2015; Ferretti et al., 2019). o
Problémy déti s ADHD mohou souviset s neschopnosti orientovat se g'socza'lnzch
signdlech. Mimo jiné i proto, Ze v pozici neakceptovaného ditéte nemaji mo?noost
ziskat potfebné zkuSenosti. Mivaji zkreslené sociélni atribuce, svym vrstevmkgm
picitaji vice negativnich a méné pozitivnich imysli a vzhledem k tomu se k nim
i hite chovaji. Mivaji problémy s rozpozndnim emocnich vyrazi i se vciténim se do
nékoho jiného. . »
-~ Lidsky obli¢ej je komplexnim podnétem, ktery je tfeba vnimat jako celek. .Detl
s ADHD to nedovedou. K obtizim v rozpozndni vyrazu obliCeje mize ptispét
i nepozornost ¢i neschopnost potlacit vlastni pocity a viimat si emoénic'}} ?rojﬁi
vit nékoho jiného. Problémy s diferenciaci emoénich vyrazi obliCeje maji Casteji
mladsi déti s ADHD (do osmi let véku) a déti s kombinovanou formou ADHD.
Pravdépodobné proto, Ze maji tendenci ke zbrklym a impulzivnim zé'vérﬁvm. Prc')b-
1émy v socidlni kognici miZe ovliviiovat neurotransmiter oxytocin, j Shoz hladlvna’
je u chlapct s ADHD dispozi¢né sniZena. Pfedpoklada se, Ze obtize v emocni
regulaci a v rozpoznavani emoci, zejména zlosti a strachu, jsou dusledkem této
skute¢nosti. Nizéi hladina oxytocinu muzZe byt i pfiCinou vétsi agresivity a ome-
zendj$i empatie (Pelc et al., 2006; Dessoki et al., 2020).
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~ Ton hlasu je dilezitou soucdsti verbdiniho sdéleni, protoze poskytuje informaci
o emo¢nim ladéni mluvéiho. Déti s ADHD nedovedou ani tuto informaci adek-
vatné zpracovat. Mohou mit problémy s pfepindnim mezi sémantickym kontex-
tem a ténem hlasu. Zpracovani emo¢niho aspektu sdéleni zavisi na pravostranné
temporalni oblasti, které lezi ve stejném misté jako Wernickeho centrum v levé
hemisfére.

- Déti s ADHD mivaji problémy s mentalizaci, s orientaci v nézorech a pocitech
jinych lidi. Mivaji potiZe i s vyuZitim takovych poznatkd v regulaci vlastniho
chovani. Jednou z pfi¢in nedispé$nosti mentalizace je deficit exekutivnich funkci
a pozornosti. Déti s ADHD mohou mit potiZe s udrzenim pozornosti k relevant-
nim socidlnim podnétiim, s uchovanim takovych poznatki v pracovni paméti i s
prepindnim mezi vlastnimi pocity a emo¢nimi projevy nékoho jiného. Uspésna
socidlni interakce je na mentalizaci do zna¢né miry zavisla. Schopnost vnimat
emo¢ni ladéni a ndzory jinych lidi je dillezitd naptiklad pro pochopeni pii¢in
jejich chovéni. Déti s ADHD maji tendenci interpretovat i netimysiné chovani
vrstevniki jako projev hostility a fesit konflikty zkratové a méné ptiméiens. Ne-
adekvétni socidlni chovani mizZe vyplyvat i z nepochopeni jeho dopadu na jiné
lidi a neschopnosti pouit se ze zpétné vazby (Uekermann et al., 2010; Caputi et
al,, 2012; Rasuli a Chubdari, 2015; Mary et al., 2016; Miranda et al., 2017).

9. Rozumové schopnosti a jejich uplatnéni
Détis ADHD mivaji riiznou sroveri rozumovych schopnosti. DilleZita je i mira jejich

vyuzivani ve Skolni préci, ktera mizZe byt negativné ovlivnéna deficitem exekutivnich

funkei a pozornosti. Déti s nadprimérnou inteligenci, odpovidajici IQ 120 ¢&i vice,
dovedou problémy s regulaci pozornosti a hyperaktivitou lépe kompenzovat. To je
divodem, pro¢ mohou byt u takovych déti méné napadné projevy ADHD piehléd-
nuty. Nadprimérné nadané déti s ADHD mivaji men3i kognitivni problémy, ale i tak
oekavat (Cadenas et al., 2020). Uplatnéni rozumovych schopnosti déti s ADHD
omezuje nedostatecné rozvinutd pracovni pamét a pozornost, obtize se zpracovinim
informaci ¢i s pfepindnim z jedné ¢innosti na druhou. Uvedené problémy se projevi
jak ve Skolni préci, tak i rozdilnymi vysledky v jednotlivych subtestech Wechslerovy

Skdly inteligence. Nicméné neexistuje profil rozumovych schopnosti, ktery by byl pro

déti s ADHD typicky. Subtesty Wechslerovy $kaly inteligence lze rozdélit do nékolika

kategorii podle toho, jaké funkce ptevazné méi (Flanagan a Kaufman, 2004; Flanagan

etal, 2011; Devena a Watkins, 2012; Canivez a Gaboury, 2016; Soria et al., 2017):

- K méfeni verbdiniho porozuméni slouzi subtesty Slovnik, Podobnosti a Poro-
zuméni. Subtest Porozuméni umoziiuje hodnoceni schopnosti ditéte orientovat
se v realité vSedniho Zivota a vyuzit ziskané zkuSenosti. Zahrnuje problémy, je-
jichz teSeni zavisi na socidlni inteligenci. Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici

e
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s ADHD mivaji potiZe se socidlnim porozuménim, mohou mit v tomto subtestu

o néco nizéi vysledky. ' o
—  Percepéni uvazovdni métive WISC-IV subtesty Kostky, Matice a subt’est oznaleny

Picture Concepts, ktery vyzaduje hledéni spole¢nych znakii riiznych obrazvkul.

Vzhledem k tomu, Ze tento subtest ani Matice ve WISC III nejsou, je moZné

pouzit k hodnoceni percepéniho uvazovani kromé subtestu Kostky i Doplfm\"am

obrazkd. V subtestu Kostky se u déti s ADHD mohou projevit problémy s orien-
taci v mikroprostoru, s planovanim postupu a flexibilnim reagovénim na dilci
neuspéch. o ’

- Pracovni pamét méfi subtest Opakovéni ¢isel (pfedevsim opakovéni c'lsel pozpat-.
ku) a Pocty. Jejich isp&$né zvladnuti vyZaduje ptijatelnou konc'erft.raa pozornosti

a kognitivni regulaci. Opakovani ¢isel pozpitku vyzaduje flexibilitu %lscho,pnosnt

zménit poradi podnéti. Déti s ADHD dosahuji v téchto subtestech horsich vykont

ne’ v predchozich dvou kategoriich. ]
- Rychlost zpracovdni méfi subtesty Kodovani a Hledéni syn}bolu. Oba .subtesty
vyzaduji dobrou pracovni pamét i schopnost udrzet zameteni pozornostt, a proto

v nich déti s ADHD Castéji selhavaji. Vysledky v subtestu Hled4ni syn}bo}u mfﬁ}ou

byt o néco lepsi nez v Koédovani, protoze jde o jednodussi lfogfutllvm akthltl;l.

Kédovani je naro¢néjsi, protoze vyzaduje zapamatovani pfisluinych symbohf,

vyuziti tohoto poznatku a neustalé pfepindni pozornosti z jednoho na druhy.

Nékdy mize vysledek ovlivnit i horsi grafomotorika, kterd zpomaluje tempo

dopliiovéni raznych symboli. 5 o ,

K vykyviim ve vykonu dochézi u déti s ADHD piedeviim v casove lzmzt(?van}fch,
sikolech. Neni ptili§ jasné, zda jejich pomalejsi tempo souvisi s nedostatkyy plarllovatu
a regulaci postupu, nebo zda jde spi$ o zpomalené zpracovani informaci. Z’da se, Ze
k nému mohou ptispét obé komponenty. Vysledky studie L. A. ]efc?bsonove a ]ejllch’
spolupracovniki (2011) potvrdily, Ze rychlost zpracovani ZéYlSl na Pr,e:frontalnl
a premotorické kiife Celniho laloku a na jejich propojeni, ,ktere seu 'dett s ADHD
nerozviji standardnim zptisobem. Suplementarni motoricky komplex je d}llez,l,t}.’ pro
volbu a kontrolu reagovani, jeho funkéni i strukturdlni zmény mohou byt pficinou
pomalejiho tempa déti s ADHD (tamtéz). o ‘

Déti s ADHD mivaji horsi $kolni prospéch, nez by odpovidalo jejich 1ntvehgenc1.
Efektivita ueni, véetné uplatnéni osvojenych znalosti, je mnohem nizsi, nez by by.lo,
moZné ocekéavat vzhledem k tirovni jejich rozumovych schopnosti. S ADHD souvisf
vykyvy ve vykonnosti. Tyto déti jsou schopné pracovat v relativne krétlfém <'fasovelm
rozmezi velmi dobfe i nedostate¢né. Tak napadné a zdénlivé nepochopitelné rozdily
vykonu se stavaji zdrojem problémii doma i ve $kole. Rodice ani u}éitelé si ] e ?edoYedou
vysvétlit, a proto pti¢itaji vinu ditéti, jeho nedostate¢nému sili a c}vxyb’em motlvalce,.
Vykyvy ve vykonnosti se mohou projevit i pti psychologické{n vySetieni, a proto byvéd
uzite¢né srovndni vysledkd ziskanych opakovanym testovdnim.
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Zajimav4 je i otdzka miry kreativity déti s ADHD. Je zfejmé, Ze tyto déti Casto
ptistupuji k fedeni riiznych probléma jinak nez je obvyklé, protoze vychazeji z vétitho
mnoZstvi neuspofddanych poznatkii, maji rozptylenou pozornost a obtize v potla-
¢ovani nepodstatnych podnétl. To je pfitinou jejich problémil ve $kolni préci, ale
tvofivost to narudovat nemusi. Kreativni jedinci mivaji podobné charakteristiky:
rozptylenou pozornost, divergentni mysleni a nekonformni chovani. Pomalej§i zrani
mozku miize détem s ADHD nabizet ur¢itou vyhodu. Nezralost prefrontélni oblasti,
ktera reguluje my3leni i chovani, vede k vétsimu rozptylu zaméfeni. Mohou vyuzivat
riznorodé informace a zaméfovat se na nejriiznéji podnéty. Jejich tendence véimat
si vieho moZného se miize uplatnit v kreativnéj$im ptistupu. Déti s ADHD i tvotivi
jedinci maji obtize s deaktivaci defaultni sité pfi zpracovavani tloh vyzadujicich
vynaloZeni vét$iho usili, coZ ptispivd k udrzeni rozptyleného zaméieni. Zména
fungovéani dopaminového receptoru (gen DRD4-7R), ktera je typicka pro ADHD,
vede k vétsimu rozptylu pozornosti, coz podporuje divergentni mysleni. Vzhledem
k tomu byva tento gen oznacovin jako gen stimulujici vyhleddvdni nového (novych
podnétt, souvislosti a vztaht) (Healey a Rucklidge, 2008).

Snadné upoutévani nejriznéjsimi podnéty disponuje déti s ADHD k $irdimu
zaméfeni a k vétsi flexibilité pfi vytvéfeni né¢eho nového, co neni piedem piesné
ur¢eno. G. Gonzalez-Carpio a jeho spolupracovnici (2017) pouzili k hodnoceni
kreativity déti s ADHD Torranciv figurdlni test tvofivého mysleni, v ném% maji
déti dotvotit zéklady kresby podle svych vlastnich pfedstav. Vysledek je hodnocen
podle mnoZstvi napadd, tj. podle toho, kolik rtiznych kreseb dité vytvoii z piivodné
neutralniho podnétu, ale jde i o to, jak jsou originalni a propracované. Détis ADHD
doséhly v tomto testu lepsich vysledki nez déti kontrolni skupiny, a to jak v mnoZstvi
napadu, tak v jejich originalité a nestandardnosti zpracovéani; mély i vys$i celkovy
index kreativity. Je mozné, ze déti s ADHD maji urcity kreativni potencidl, ktery jim
ve $kolni préci pfili§ nepoméha4, ale mohl by se uplatnit ve volnoasovych aktivitach.

Kreativita, resp. nestandardni ptistup, by mohla byt vyuzita i ke kompenzaci obtizi,
které déti s ADHD maji.

VYVOJOVE PODMINENE PROMENY ADHD

ADHD se vétSinou zalina projevovat jiz v raném véku, kdy si rodiée ditéte
batoleciho véku viimnou jeho nadmérné pohybové aktivity. V predikolnim véku
byvaji symptomy ADHD - hyperaktivita i nesoustfedénost - evidentni. Poruchu lze
s jistotou diagnostikovat ve Ctyfech letech, do té doby muzZe byt obtizné odliiit jeji
symptomy od béZného chovéani mladsich pfedskoldku. Nejcastéji je ADHD diagnos-
tikovana na prvnim stupni zakladni $koly, kdy je zfejmé, Ze se dité chova jinak, nez
by se dalo ocekavat. Ve $kolnim véku se projevuji obtiZe se zvladanim vyukovych
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pozadavka, népadnd byvéa porucha pozornosti a neschopnost, dokon(:vit za:poéatou
ginnost, zejména pokud by trvala prilid dlouho a bylo by nutné vynal(')zit vetéi_ ﬁs'i,li:
Pretrvavé i tendence k impulzivnimu reagovani bez rozmyslu a s tim souvisejici
problémy v chovéni. . o o L -
Symptomy ADHD se méni v zdvislosti na vy’vopvych. proméndch, ale mohou je
ovlivitovat i pozadavky okoli, socidlni i vzdélavaci. Jednotlivé ob.lastl mozku ??stupné
dozrévaji a v souvislosti s tim se détské projevy motf?u nor,{nahzovat, ale mize tom}l
byt i naopak. Pfetrvavani symptomu je zavislé na mife, v niz 'mohou p,OZId‘é)l s r.oerl-
jejici oblasti mozku kompenzovat nedostatky, které se cll?Jevllvly v rané f?.Zl vyvlo]:le:’ ;)l
je davodem, pro¢ se hyperaktivita a impulzivita ve v'et51 mife projevuje u mladsich
détia s vékem jeji intenzita klesa. Projevy nepozornos.tl se tolik neméni. V adolesgenC}
pevazuji obtiZe vyplyvajiciz nedostatecné vytrva}ostl a nescl?o'pnostl planovat. ‘ azta
byva i vétsi tendence k riskantnimu rozhodovani. Hyper,akt%wt.a se tranfformu;eb 1 o
vnitiniho neklidu. V priibéhu dospivani mohou u nékterychl ]efh{lcu na}rustat prS)l é-
my v chovéni a tendence k experimentovani s psylch/oaktlvnfrr.u llatka.rlm. V vdosp;ostl
ptetrvavaji problémy s regulaci pozornosti i chovani. Tflkf)vll 1idé maji Potlze Sp ano-.
vénim a Fizenim vlastni &innosti i s celkovym sebeovlddanim (Halperin et al., 2010;
Willcutt, 2010; Gonzalez Gatica et al., 2013; Silk et al., 2016; Butzbach et al., 2019).

PRICINY VZNIKU ADHD

Etiologie ADHD je riiznorodd, na jejim vzniku se poFllilej,i gf:netické Flislz)021ce:
biologické zatéze (napt. predéasné narozeni) i psych('>soc1al.n1 \ﬂ/h\'/y. Multlﬁl t\c;roYlal
etiologie ADHD miiZe byt pfiCinou znaéné heterogenity proj evi tet‘o‘poauc’ y. Vznik
ADHD zévisi ve znaéné mite na genetickych dispozicich, jeho hlevr‘ltablhta €ind piiblizné
75 %. Na jeho rozvoji se podili vét3i mnoZstvi gent r‘nalého' uflnku, E(tefe se mohou
vzijemné ovliviiovat, ale i interakce genetické dispozice a vlivil prostredl..To Zname-
n4, e se miiZe projevit v rizné mite v zavislosti na okol/nostctch. ADH.D je vyvojové
slozity fenotyp, ktery je charakteristicky i promén.ou miry \,'hvu genet}ckf d;)s’pomcel
v pritbéhu Zivota. Mohou k nému pfispét vnéjsi viivy, z¢jména t}i’ ktefre plisobi v .rlemj
fazi zivota, a mohou ménit expresi nékterych genﬁ., Mize )'1t o rlizné psycho§?c1a 'ni

stresy, predevéim dysfunkéni chovéni matky. Rana psych%ckae deerv’ace crlnuze vés
k narugeni produkce a fungovani nékterych neurotransrplteru, zejména opaminu
a serotoninu. Riziko vzniku ADHD zvysuji perinatdlni kom}')h,kace & vpre,dc.as.ne
narozeni. Velmi nizka porodni vaha (méné nez 1500 g) pfispiva ke zvySent rmka'
vzniku ADHD a2 trojnasobné (Cortese, 2012; Lahat et al., 2014; Martin et al., 2014;

Hawi et al., 2015; Schuch et al.,, 2015; Luo et al,, 2019). o ’

ADHD mize byt diisledkem geneticky podminéného naruseni moz{coveho rlrlleta-
bolismu v prefrontalni ke, bazalnich gangliich a moze¢ku. Pokud dojde k poklesu
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hladiny dopaminu v prefrontélni kife a k nértistu dopaminu v oblasti striata (bazal-
nich ganglii), zvy3uje se potteba neodkladného uspokojeni a zérove se sniZuje jeji
regulace. K narudeni dopaminové neurotransmise mohou pfispivat mutace gent pro
dopaminovy receptor D4 a D5, ovliviiujici jejich senzitivitu, nebo genu pro dopami-
novy transporter (DAT1), ktery vychytdva dopamin uvolnény ze synapsi. Dilezitd je
ijedna z variant COMT genu, kédujiciho enzym monoaminooxidézu, ktery katalyzuje
rozklad dopaminu a zména jeho funkce zvysuje sklon k asocialnimu chovani. Zmé-
ny dopaminovych a serotoninovych receptori ovliviuji fungovani fronto-striatalni
sité, kterd je dulezita pro regulaci kognitivnich procesti i chovéani. Jde o to, Ze se
pfisludné neuromedidtory nezachytavaji a neuvolfiuji z receptort tak, jak by mély.
Kdyz splni sviij tikol, mély by byt rychle odstranény, aby neblokovaly receptory, a ty
mohly pruzné reagovat na nové podnéty. Jejich odstranéni zajistuji rizné enzymy,
které reguluji aktivitu nervového systému prostfednictvim dopaminu a serotoninu.
SniZeni hladiny serotoninu je spojeno se zhorSenim regulace impulzivity, coz je jeden
z vyznamnych znakti ADHD. Riziko rozvoje ADHD zavisi i na zménéch struktury
gend, které ovliviiuji tvorbu synapsi a tim i propojeni pfislunych oblasti (napt. gen
SNAP-25) (Thapar et al., 1999; Lowe et al., 2004; Brookes et al., 2008; Miller et al.
2011; Wahlstrom a Luciana, 2011; Thapar et al., 2012; Martin et al., 2014; Mahone
a Denckla, 2017; Mueller et al., 2017).

Pro ADHD jsou typické strukturdlni a funkéni zmény mozku. Strukturalnich
a funk¢nich odchylek CNS je u déti s ADHD celd fada. S uréitou nadsazkou lze fici,
ze syndrom ADHD muiZe byt spojen se zménami fungovani celého mozku (Willcutt,
2010; Bledsoe et al., 2011; Sjovall a Thorell, 2014). Symptomy ADHD mohu byt
dasledkem opoZdéného zrdni mozku. Podle P. Shawa a jeho spolupracovniki (2007)
jde o opozdéni pfiblizné o tfi roky. Pomalejsi zrani se projevuje nejvice v prefrontalni
kife, ktera dozravé pozdéji a je duleZitd pro rozvoj exekutivnich funkci, ale i v oblasti
mozecku, ktery rovnéz ptispiva k regulaci riiznych aktivit. U déti s ADHD dosahuje
tloustka $edé hmoty v mozkové kirfe vrcholu v pozdéj$im véku, coz vede k Easovému
posunu rozvoje exekutivnich schopnosti. Pomalejii zréni se projevi aktivaci $irdi
oblasti mozku a pomalej$im rozvojem jeho funkéni diferenciace. U déti s ADHD
se musi aktivovat $ir$i oblast, aby mohly reagovat Zddoucim zptisobem (napiiklad
potlacit néjakou reakci), coz lze chdpat jako kompenza&ni projev. Opozdéna byva
i vyvojové podminéna redukce (ztenéovani) mozkové kiry, k niZ za standardnich
podminek dochézi na po¢itku dospivani. K pomalejiimu propojovani uvniti moz-
kovych siti i mezi nimi pfispivé i zpomaleni myelinizace. Déti s ADHD mohou mit
riizné oblasti mozku odli§né propojené a vzhledem k tomu byvaji rozdilné i jejich
projevy (Fair et al,, 2010; Konrad a Eickhoff, 2010; Liston et al., 2011; Catellanos
a Proal, 2012; Sudre et al., 2017).

Déti se syndromem ADHD mivaji mensi objem Sedé i bilé mozkové hmoty v riiznych
oblastech, coz miize ovlivnit i jejich fungovani. V prefrontdini kiife miva mensi objem
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predevsim laterdlni prefrontdlnikira, ale limitovand byvé i mediélni a orbitofrontalni

ktira (ktera slouZi k fizeni a regulaci kognitivnich i emo¢nich procestl). Zmengeni

objemu orbitofrontélni kiiry se projevuje nechuti k odkladu ¢ehokoli. U détis ADHD
se objevuje i hemisférickd asymetrie Celni kiry, pravostranna frontélni oblast byva
vétsi nez levostranna. Vétsi rozdily v objemu $edé mozkové hmoty byly nalezeny

i v temporalni kiife a v corpus callosum, coz je oblast, kterd propojuje obé hemisféry.

V disledku toho dochazi k naru$eni kognitivnich procest, které zdviseji na jejich

kooperaci. Redukovany objem bilé mozkové hmoty se projevuje omezenéj$im pro-

pojenim riznych oblasti (Vaidya, 2012; Shaw et al., 2018).

U déti s ADHD dochézi i k redukci objemu subkortikdlnich oblasti (bazélnich
ganglii a mozecku). Nemusi jit jen o strukturalni rozdily, ale také o odlidnost meta-
bolické aktivity prislusnych oblasti.

- Zmenseni bazdlnich ganglii ptispivé k rozvoji hyperaktivity a impulzivity. U déti
s ADHD byvé mensi zejména nucleus caudatus (ktery je soucasti bazélnich
ganglif). Jeho velikost se za normélnich okolnosti v pribéhu vyvoje zmensuje.
Vzhledem k tomu, Ze je u déti s ADHD mensi jiz na poc¢atku, mize Gbytek veli-
kosti bazalnich ganglii s vékem netinosné naristat. Anomalie bazélnich ganglii je
typickd pro déti, u nichz se ADHD projevuje brzy. Bazalni ganglia dozravaji drive
nez mozecek a mozkovié kiira a jejich odli$nost muze signalizovat riziko rozvoje
ADHD (Mahone et al., 2011; Mahone a Denckla, 2017; Kaczkurkin et al., 2019).

- Déti s ADHD mivaji mensi mozecek, nebo alespon nékteré jeho ¢asti. Redukce
objemu mozec¢ku a zmény jeho propojeni s mozkovou kiirou mohou vyznamné
ovlivnit zpisob reagovani déti s ADHD. Mira zmen$eni mozecku je ptimo umér-
né zdvaznosti projevit ADHD, zejména hyperaktivity a impulzivity (Marks et al.,
2010; Wahlstrom a Luciana, 2011; Goetz et al., 2017; Shaw et al., 2018).

Vyvoj mozecku a jeho funkéni diferenciace byvd u déti s ADHD opozdény. Odli3-
nosti v oblasti pfedniho mozetku se mohou projevit nesikovnosti a problémy v koor-
dinaci pohybii. Nadmérné mnoZstvi nekoordinovanych pohybt v raném véku mize
byt signalem ADHD, protoze kontrola motoriky dozrava diive nez fizeni kognice
a socidlniho chovéni. Nédpadnosti pohybového vyvoje mohou slouZit jako signél
rozvoje této poruchy. Napiiklad neschopnost skakat na jedné noze ve Ctyfech letech
je povazovana za dobry prediktor ADHD. Mozecek ovliviiuje i kognitivni funkce
a chovdni. Na fronto-cerebellarnim okruhu zévisi rozvoj schopnosti odhadovat
a monitorovat posloupnost riizného déni a jeho trvani. Mozecek se podili na fizeni
pozornosti, je dileZity pro kontrolu impulzivity, pro zpracovani vizudlné-prosto-
rovych informaci i planovani a anticipaci budouciho déni. Nizka aktivita mozecku
déti s ADHD ptispiva k narudeni inhibi¢ni kontroly a pracovni paméti a mize byt
spojena s vykyvy reagovani. J. Ghajar a R. B. Ivry (2009) povaZuji za dilezitou roli
mozecku jeho schopnost vytvaret prediktivni nastavent, tj. pfedvidat budouci déni.
V disledku jeho naruseni nedovedou déti s ADHD piedvidat, co by se mohlo dit,
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ani dusledky svého chovéni. Nedostate¢nost automatické premotorické regulace
miiZe vést ke zvySeni narokid na prefrontalni kontrolu a k vykyviim vykonu, které
jsou disledkem pretiZeni prefrontalni kiiry!. K neschopnosti podtidit se aktudlnim
poZadavkim i k obtiZim s pfizplisobovanim zménam pfispiva omezené propojeni
prefrontalni kiiry a mozecku (Gowen a Miall, 2007; Bledsoe et al., 2011; Cortese,
2012; Mahone a Denckla, 2017).

Nedostatecné propojeni neuronovych siti se projevi naruienim koordinace jejich
fungovani. Vzhledem k tomu byvaji u déti s ADHD nékteré oblasti mozku nedosta-
tecné aktivované (napt. fronto-parietalni sit zajistujici fizeni kognitivnich funkci),
zatimco jiné mohou byt aktivované nadmérné (napt. salientni sit, ktera je zaméfena
na zachyceni vnéjich podnéti). Zmény aktivace mohou byt projevem nezralosti
mozku, i kdyZ k nim dochézi i v ramci bézného vyvoje. SniZena aktivace byvé spojena
s hor$im vykonem v disledku omezeni funkéni kapacity ptislusné oblasti, nartst
aktivace signalizuje snahu o kompenzaci néjakého nedostatku. U déti s ADHD muize
nadmérna aktivace urcitych oblasti, naptiklad motorického a vizualniho systému,
slouzit jako kompenzace narudeného fungovéni fidici fronto-parietélni sit¢. ADHD
je porucha, pro kterou nejsou charakteristické jenom funkéni nedostatky, ale i rizné
kompenzaéni mechanismy, jeZ se je snazi zmirnit (Cortese, 2012; Vaidya, 2012).

Fronto-parietdlni sit (kterd zahrnuje dorzolaterdlni prefrontalni kdiru, cingulérni
kiru, insulu a ¢ast parietdlni kiiry)? zajistuje fizeni pozornosti a na cil zaméreného
jedndni, propojuje nové informace s dfive ziskanymi poznatky a pfispiva k rozho-
dovéni o dal$im postupu. Nedostate¢né propojeni prefrontalni a parietalni kiry
muZe vést k ndrlstu impulzivity a k obtiZim s udrZenim pozornosti. Oslabeni akti-
vace parietdlni oblasti se projevi nedostate¢nou kognitivni kontrolou a obtiZemi se
zpracovanim a propojovanim informaci. Pokud nejsou dil¢i ¢4sti fronto-parietélni
sité dostatecné propojené a pfiméfené aktivované, dochazi k naruseni kognitivnich
procest. Naptiklad k prehlédnuti dileZitych podnétd, k nedostateénému potlaéeni
nezddouci aktivity a k impulzivnimu reagovani. Nedostate¢n4 aktivita oblasti, které
zajidtuji regulaci a fizeni, se projevi vétsi senzitivitou k rudivym vlivim a vét3im
mnoZzstvim chyb. V ulohach vyZadujicich potladeni nezddoucich podnétti se mohou
u déti s ADHD aktivovat oblasti, které za normalnich okolnosti kontrolu a fizeni
nezajistuji. Jde o projev kompenzace, kterd nemusi byt vidycky G¢inna (Durston et
al., 2003; Mahone et al., 2011; Ka3parek et al,, 2013). U déti s ADHD byva narusené
i fungovdni fronto-striatdini sité, ktera ptispiva k potlaceni nezadoucich reakci, udrzeni

! Premotorickd oblast, ktera je sou¢asti frontalni kiiry, slouzi k volbé a vybéru vhodnych pohybi,
ale i v ptipravé a realizaci slozitych ¢i novych pohybovych reakei.

2 Laterdlni prefrontalni kiira se podili na fizeni pozornosti i jejich ptesunech a planovéni budouci
aktivity. Predni cinguldrni kira reguluje aktivitu dalgich oblasti, slouzi k monitorovéni aktudl-
niho chovéni a jeho ptizpasobeni dané situaci. Parietalni kiira ovliviiuje zaméfeni pozornosti,
zpracovani a propojovéni riiznych informaci.
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informaci a manipulaci s nimi i k fizeni vlastniho chovéni. Fronto-stt:iatélni udysfunkce
se projevi problémy se seberegulaci a nerespektovanim zmény poZadavka (Cortese
et al,, 2012; Lin et al,, 2015; Oldehinkel et al.,, 2016; Sudre et al,, 2917’); ' ,
Dullezité je i fungovéni defaultni sité a jeji koordinace s dalf{mz fzt’emz. Dfefaulfnf
sit zajistuje sebereflexi, zpracovani informaci o jinych lidec}} a prispiva l,k ,p}a.novarg
budouci ¢innosti. Diisledkem narudeni koordinace defaultnia exekutlvm’mfe )Shorm
koncentrace pozornosti. Za normélnich okolnosti, kdyZ se (:,lovék zal.)yva _ne)a!<ou
kognitivni ¢innosti, je defaultni sif utlumena, a naopall<v lsli@ovim stavu je aktlvovavnav.
Piepinani mezi defaultni a fronto-parietdlni siti neni u jedincii s AD.HD' dostate‘cne,
koordinovano. Vzhledem k tomu nemusi defaultni sit reagovat na akt.n.raa, exekutlvn.l
sité utlumenm, jak by bylo 4douci, coz vede k naruseni regulace kogmtlvmsh procest
a ke kolisani vykonu (Castellanos a Proal, 2012; Franzen et al‘., 20 }3). Opoz.'filene nevbol
néjak narusené zrdni defaultni sité se u détis ADHD projevu]ef jeji pomale'z)fx funkcm
diferenciaci a pretrvavajicim propojenim se sousednimi oblastmi rr}ozku. antrmopropo-
jeni defaultni sité, které umoZiiuje jeji uCinnéjsi fungovani, jeu c}ét} s ADHD v dusledk}J.
jeji pomalejii funkéni diferenciace a pozdéjsi redukc.e .nac}bytecnyc}t spojeni omezené.
Piepinéni mezi siti zajistujici kontrolu a fizeni kognitivnich procesiia defaultlln sntt se
u déti s ADHD rozviji pomaleji. Pomalejii diferenciace defaultni sité vgde. k vykyIV}lm
pozornosti, k bloudéni mysli a pretrvavajicimu zaméfeni na vla?ni pocityive cbwhch,
kdy by se dité mélo vénovat né¢emu jinému. To se miize v pozd&j$im véku projevit sklo-
nem k ruminacim a obtizemi v jejich potlaeni (Uddin et al., 2008; Barber et al,, 20}5).,
Funkéni i strukturalni abnormality mozku déti s ADHD se projevujii v narusent
interakce mezi mozkovymi sitémi: mezi salientn{ siti, centrdlni exekutivr?i siti a de-
faultni siti. Déti s ADHD mivaji méné propojenou fronto-parietéllni §it, a naopa.k
maji vice propojené oblasti zajistujici odménu a motivaci (ventrélm' strlaturln alorobl-
tofrontalni kiiru) nez déti kontrolni skupiny. U déti s ADHD je orbltofl.ron‘t'%l,m}\}ra%
(ktera je soulasti salientni sité) ve vétsi mife propojena s dal$imi ollalastr’nl za) istujicimi
motivaci a vztah k odméné, naptiklad se striatem (jeZ je soucdsti b%%aln’lch ganghl)‘.
Naopak, je méné propojena s parietalni kiirou, ktera ovlivr'luj.e zaméfent pozornostlv.
Kombinace masivnéjitho propojeni oblasti zajistujicich motivaci a vzt?h k odmé{le:
a omezenéjétho propojeni mezi sitémi zajistujicimi fizeni a regulaa' vede u déti
s ADHD k narueni pozornosti a chovéni (Tomasi a Volkow, 2012; Choi et al., 2013).

ZAVER

Z piehledu symptomit ADHD je ziejmé, Ze se mohou Proéevovat razné. ]de,:
0 mno#inu projevi, jim# je spole¢nd nedostatecnd regulace v rtlz‘nych oblaitftech, kltera
2té3uje Zivot ditéte s ADHD i jeho rodiny. Vzhledem k tomu, ze Jde' o potize, ktclere lze
alespon do ur¢ité miry ovlivnit, je diileZité, aby byla tato porucha diagnostikovéna co
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nejdfive, pokud moZno jiz v pfedskolnim véku. K volbé ti¢inného zpiisobu népravy
muze pfispét i znalost pficin jejiho vzniku. Kromé ndpravy obti%i spojenych s ADHD
je tieba dité naucit, jak s nimi zit. Mnohé z projevit ADHD pfetrvavaji i v dospélosti
a neupravi se v pritbéhu dospivani, jak se dfive predpokladalo. To znamend, Ze ovliv-
nuji Zivot jedince i pozdéji a on by mél védét, jak je G¢inné zvladat.
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Souhrn: ADHD je relativné Castd neurovyvojova porucha, jejiz projevy a pfi¢iny jsou zna¢né
variabilni. Ovliviiuje riizné psychické funkce i socidlni chovani a v disledku toho i pozici ditéte
ve $kole a vrstevnické skupiné. Jeji projevy se v prib&hu vyvoje méni v zévislosti na zréni mozku
i pozadavcich, které jsou na jedince daného véku kladené. Cilem ¢lanku je zmapovani raznych
projevit ADHD a jejich dopadu na Zivot ditéte i jeho sebehodnoceni. K lepdimu pochopent této
poruchy miiZe ptispét i pfehled moZnych strukturdlnich a funkénich zmén mozku, které ptispivaji
k rozvoji ADHD.

Kli¢ovd slova: ADHD, porucha pozornosti a exekutivnich funkci, strukturalni a funkéni zmény
mozku
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