Ve 40. a 50. letech 20. stoleti se objevil pojem
minimal brain damage (MBD), pozdéji upra-
veny na minimal cerebral dysfunction (MCD).
Epidemiologické vyzkumy viak vyvrétily pfimou
souvislost MCD s chovanim a MCD zacala byt
vnimana spise jako rizikovy faktor pro rozvoj
symptom ADHD (8). V 60. letech 20. stoleti se
nazory na ADHD v Evropé a USA [isily — v Evropé
byla povazovana za vzacnou a organicky pod-
minénou poruchu, v USA za béZnou poruchu
bez nutné souvislosti s poskozenim mozku.
V roce 1968 se v DSM-II objevuje termin ,hy-
perkineticka reakce v détstv(”. Pfedpokladalo se,
Ze toto chovéni se obvykle zmirfiuje v obdobi
dospivani, coz vedlo k pfetrvavajicimu mytu, ze
ADHD ,v dospivani mizi“ (9). Pozdéji se v DSM-III
(1980) objevuje termin ADD a v DSM-III-R (1987)
konecné ADHD (6).

V tehdejsim Ceskoslovensku se od 60. let 20.
stoleti zacal v odborné literature i klinické pra-
xi uplatfiovat termin lehkd mozkova dysfunkce
(LMD), inspirovany anglickym oznacenim MBD
oznacujici mirmou dysfunkci CNS bez jasnych 1ézi,
projevujici se poruchami chovani, u¢enf a pozor-
nosti. Paralelné byl v neurologii pouZivan pojem
lehkd détska encefalopatie (LDE) jako Sirsi nebo
alternativni oznaceni. Od 90. let 20. stoleti se od-
borna praxe pfiklonila k mezindrodnimu pojmu
ADHD, pficemz LMD i LDE postupné vymizely
z oficiéIni terminologie, i kdyz pretrvavaly v praxi
i literature az do pocatku 21. stoleti (10, 11, 12).

Etiologie

Dedicnost

ADHD je vysoce deédi¢nd porucha a patfi
mezi nejvice dédi¢na psychiatrickd onemocnént.
Jeji symptomy se casto vyskytuji také u genetic-
kych syndrom, jako je Klinefelter&v syndrom,
Williams(v syndrom, syndrom fragilniho X nebo
tuberdzni sklerdza. Podle metaanalyzy studif
dvojcat se dédivost ADHD odhaduje na 77-88 %
(13). Je tedy podobnd jako u poruch autistického
spektra ¢i bipoldrni poruchy. Molekuldrné gene-
tické studie naznacluji, Ze geneticka architektura
ADHD je slozita. Na vzniku ADHD se podili mno-
ho rdznych genl (napt. DRD4, DAT, DBH, BAIAP2,
ANKKT, SLC6A4, SNAP25) (14).

Vlivy prostredi
Mezi nejcastéji uvadéné environmentalni

faktory spojené s vyssim rizikem ADHD patf:
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B prenatdini expozice nikotinu, alkoholu a ji-
nym toxickym latkam,

B nizkd porodni hmotnost,

B perinatalni komplikace (napf. hypoxie),

B expozice neurotoxickym latkdm béhem gra-
vidity (napf. valproat).

Tyto faktory byly asociovény s vyssim vy-
skytem ADHD symptomatiky v fadé epidemio-
logickych studif (14). Urcenf, zda tyto asociace
predstavuiji kauzaIni U¢inek téchto expozic, nebo
zda jsou vysledkem geneticky podminénych
korelaci s rizikovymi faktory, viak zUstava meto-
dologicky naro¢né. Napriklad i kdyz je koufent
béhem téhotenstvi opakované asociovano se
zvySenym rizikem ADHD u potomkU, dostupné
ddkazy naznacujf, ze tuto souvislost Ize z velké
Casti vysvétlit genetickou korelaci mezi predis-
pozici k ADHD a matefskym koufenim (15).

Priznaky ADHD

Poruchy pozornosti

Pozornost predstavuje jednu z klicovych
domén exekutivnich funkci zahmujici schop-
nost zaméfit se na relevantni podnéty, udrzet
pozornost po delsi dobu a flexibilné ji pfesouvat
mezi jednotlivymi Ukoly pfi sou¢asném potlacenf
irelevantnich vlivd. Tyto schopnosti jsou u osob
s ADHD vyznamné oslabeny. Kromé nachylnosti
k distrakci vnéjsimi stimuly (napf. zvukem, po-
hybem ¢i svétlem) byva pozornost ¢asto naru-
Sovana i vnitfnimi mentainimi obsahy, jako jsou
spontanni asociace, myslenky nebo emoc¢né na-
bité predstavy, které odvadeji pozornost od cilo-
vé ¢innosti. Navic mnoho jedincli zaznamenava
obtize pfi snaze soustfedit se na Cteny text. Slova
jsou obecné chapana tak, jak jsou ¢tena, ale Casto
je nutné je ¢ist opakované, aby byl jejich vyznam
plné pochopen a zapamatovan (16).

Klinicky se tento stav projevuje obtizemi
pfi setrvani u ndroc¢nych, monoténnich & dlou-
hodobych Ukold, které neposkytuji okamzité
uspokojeni, a protoze vedou k rychlé dusevni
Unave, majf jedinci s ADHD tendenci se témto
¢innostem vyhybat. Ve spontdnné motivujicich
aktivitdch vsak mdze byt pozornost vyrazné zvy-
send — typicky ve formé tzv. hyperfokusu. Tento
jev pfedstavuje intenzivni a setrvalé zaujetf ¢in-
nostmi, které jsou vysoce stimulacni s vysokou
mirou okamZzité zpétné vazby (napf. pocitacové

hry) (17). Hyperfokus m0ze vést k docasnému
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zUzeni pozornosti a oslabenf vnimani okolnich
podnétd i ¢asového prabéhu.

Hyperaktivita

Hyperaktivita se vyznacuje nadmérnou ver-
balnfa motorickou aktivitou. Jedinci majf potize
setrvat v klidu, ¢asto nadmérné mluvi, prerusujf
ostatni, dokoncujf jejich véty nebo si neustéle
s nécim hrajf (napf. poklepavani nohou, hranf si
s tuzkou ¢i opakované kontrolovani telefonu).

V profesnim zivoté mohou tito jedinci vy-
kazovat tendenci k nadmérnému pracovnimu
nasazeni, casto bez schopnosti stanovit si hrani-
ce nebo vcas ukoncit pracovni ¢innost. Mnohdy
preferuji dynamicky orientovand zameéstnani
a neni vyjimkou, Ze paralelné zastavajf vice pra-
covnich pozic. Ve sportu upfednostnuji rychlé
a dynamické discipliny. Trvald potfeba aktivity
mUZe negativné ovliviiovat mezilidské vztahy,
zejména v rodinném prostiedi. Jedinci s hyper-
aktivitou byvaji ¢asto ambicidzni, s vyraznou
motivacl k dosazen{vykonu a Uspéchu. Absence
projevd hyperaktivity béhem klinického vysetre-
ni nevylucuje jeji pfftomnost v jinych kontextech
(15). Hyperaktivita navic nenf obligatornim dia-
gnostickym kritériem ADHD a jeji nepfitomnost
nevylucuje diagndzu ADHD.

Impulzivita

Impulzivni ¢iny jsou charakterizovany ne-
dostate¢nou rozvahou, jsou vedené z nahlého
popudu, nejsou dostate¢né promyslené, jsou
nepfiméfené rizikové a mnohdy vedou k nez3-
doucim nésledklm. Jednim z charakteristickych
ryst je porucha behaviordlni inhibice a oslabend
schopnost anticipovat nasledky jednani, coz
se odrdzi ve zvyseném vyskytu nevhodnych,
rizikovych ¢i socidiné neadekvétnich reakci. Vin-
terpersondlnim kontextu jedinci s ADHD casto
selhdvaji ve spravném odhadu socidinf situace,
nereflektuji neverbalni projevy nesouhlasu, roz-
pakd ¢i nelibosti ze strany druhych a maji obtize
s flexibilnim pfizplsobenim vlastniho chovani
zpétné vazbé z okoli (16). Impulzivni chovani
byva déle spojeno s vyraznou potfebou zvysené
senzorické stimulace a vyhledavanim novych
¢i neobvyklych zazitkd (tzv. novelty seeking),
coz muze vést k tendenci vstupovat do silné
podnétnych nebo rizikovych situaci (15). Tato
tendence se mUze projevovat napfiklad riskant-
nim Fizenim, socidlné provokativnim chovanim

nebo promiskuitou.



