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Impulzivita Uzce souvisi s preferenci oka-
mzité odmény pred odlozenou i v pfipadech,
kdy by opozdéna odména byla hodnotnéj-
§. Tento fenomén, oznacovany jako Delay
Aversion (DA), je charakterizovan zvysenou
emocni reaktivitou a intoleranci vici prodlevé
mezi vykondnim &innosti a zfskanim zpétné
vazby, coz déle snizuje schopnost sebere-
gulace a podporuje dysfunkéni rozhodové-
ni. Jedinci s vysokou mfrou DA se vyhybajf
Ukollm, které vyzaduji dlouhodobé Usili bez
bezprostfedniho posileni. Zatimco kratkodobé
vykony, zejména pfi silném vnéjsim stimu-
lu, mohou byt relativné neporusené, potize
se obvykle vyskytuji u Ukold vyzadujicich
dlouhodobé soustfedéni a vytrvalou men-
taInf aktivitu. Vysledkem je snizend schopnost
planovat, organizovat ¢innosti a dokonc¢ovat
Ukoly. Tito jedinci ¢asto odkladaji zahdje-
ni i vyznamnych ¢innosti az do chvile, kdy
jsou vnimany jako akutni hrozba. Typicky se
objevuji problémy s dodrZzovanim termin(
a dokoncovanim ukold vcas, napf. pfi psani
odbornych textd (16). Preferuji kratkodobé
podnéty s okamzitou zpétnou vazbou a majf
obtize s odhadem potfebného ¢asu, rozvrze-

nim aktivit i udrzenim motivace po delsi dobu.

Emocni dysregulace
Emocni dysregulace (ED) je jednim z vy-

znamnych klinickych ryst vétsiny dospélych

pacientl s ADHD. ED je definovéna jako porucha
exekutivniho nebo kognitivniho Ffizeni emo-
cf, zejména téch, které se tykaji seberegulace
frustrace, netrpélivosti a hnévu (18). Zahrnuje
emocni projevy a prozitky, které jsou nadmérné
ve vztahu k socidlnim normam a neodpovidajf
kontextu (19).
K hlavnim projevim patfi:

B nizka frustra¢ni tolerance vedouci k vy-
buchlim hnévu, podrazdénosti nebo Uzkosti
i pfi relativné nevyznamnych spoustécich,

B obtiZe s ukon¢enim emocnich stavd, které
pretrvavaji déle, nez je pfiméfené, casto bez
pfimé vazby na aktudlni podnét,

B impulzivni chovani jako maladaptivni stra-
tegie zvladani negativnich emoci, napf. ris-
kantni chovani, uzivani nadvykovych latek
nebo automutilacnf projevy,

B vyrazné kolisani nalad, které je rychlé, ne-
predvidatelné a disproporcni k vyvolavajici

situadi,
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B snizend schopnost reflektovat a regulo-
vat emocionadlni prozivani, ¢asto spojend
s alexithymif nebo maladaptivnimi kogni-
tivnimi schématy.

35-70 % dospélych s ADHD trpf ED (19, 20).
Konkrétni vyskyt se lisf v zavislosti na véku re-
spondentd, charakteru zkoumaného souboru,
metodice hodnoceni a pouzitych diagnostic-
kych kritériich. Viy3si vyskyt byva uvadén zejmé-
na u dospélych s ADHD a u jedincl s komorbid-

nimi afektivnimi a Uzkostnymi poruchami.

Senzoricka dysregulace
Jedinci s ADHD vykazujf atypické reakce na

senzorické podnéty, coZ je dlsledkem senzo-

rické dysregulace. Tato porucha se projevuje
narusenou schopnosti adekvétné filtrovat,
zpracovavat a reagovat na podnéty prichdze-
jici prostrednictvim zraku, sluchu, ¢ichu, chuti

¢i hmatu (21).

Senzorickd dysregulace se mize manifesto-
vat tfemi zékladnimi zpUsoby:

B senzorickou hyporeaktivitou — jedinci vyka-
zuji snizenou citlivost na podnéty nebo na
né nereaguji vibec; mohou pUsobit zasnéné
¢i odpojené od okolniho prostfed;,

B senzorickou hyperreaktivitou — projevuje se
zvysenou citlivosti a Uzkostnymi reakcemi na
smyslové podnéty, jako jsou hlasité zvuky
nebo intenzivni svétlo,

B senzorickym vyhleddvanim — jedinci aktivné
vyhledavaji senzorické stimuly a vykazujf
potfebu neustalé ¢innosti.

Tyto rtzné zpUsoby senzorického zpra-
covani se mohou vzajemné prolinat. Jedinec
mUze na urcité podnéty reagovat senzorickou
hyperreaktivitou, zatimco na jiné mdze reagovat

senzorickym vyhledavanim (22).

Mentalni neklid

Dalsim charakteristickym rysem ADHD u do-
spelych je vyraznd tendence k nadmérnému
bloudéni mysli, ¢asto oznacovana jako mentalnf
neklid. Tento fenomén Ize definovat jako neu-
myslny pfesun pozornosti od vnéjsich podnétd
k internim myslenkovym procesdm. Bloudéni
mysli se projevuje ndhodnymi, krdtkodobymi
myslenkami, které postradaji opakujici se vzorce
nebo patologicky obsah, a zaroven zahrnuje ne-
schopnost udrzet pozornost pfi plnéni primar-
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niho ukolu. Nadmérné bloudéni mysli silné ko-
reluje s priznaky ADHD a predstavuje vyznamny
prediktor této diagndzy. Studie naznacluji, ze jde
0 jesté presnéjsi prediktor ADHD neZ symptomy
nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity (sen-
zitivita a specificita je kolem 90 %). Kvantifikace
této charakteristiky u ADHD je moznéd prostred-
nictvim $kaly nadmérné bloudici mysli (Mind
Excessively Wandering Scale) (15).

Diagnostika

Neexistuje zadny specificky diagnostic-
ky test, podle kterého Ize stanovit diagnézu
ADHD. Diagndza vyzaduje vyloucenf jinych
moznych pficin symptom{ a posouzeni pfi-
tomnosti komorbidnich onemocnéni. Klicovym
krokem je komplexni klinické zhodnocent.
Psychologické vysetieni mdze poukdzat na
pfitomnost ADHD, aviak jeho vysledky by ne-
meély samy o sobé slouzit jako podklad pro
definitivni diagnozu a zahajeni 1é¢by. 35-85 %
jedinct s ADHD mUze pfi neuropsychologic-
kém vysetieni mit faleSné negativni vysledek.
Tyto testy navic nejsou dostatecné spolehlivé
pfi detekci simulace ADHD (23).

Pfi diagnostice ADHD je nezbytné vyloucit
somatickd onemocnéni, kterda mohou imito-
vat symptomy poruchy. Mezi tyto stavy patfi
fada endokrinnich a metabolickych onemoc-
néni, ale i infek¢nf a autoimunitni onemocnént.
Diferencialni diagnostika by méla zohlednit také
¢asna stadia neurodegenerativnich poruch véet-
né demenci (24).

Zatimco zobrazovaci metody, jako jsou CT,
MR mozku a EEG, nejsou pfinosné pro pfimou
diagnostiku ADHD, mohou pomoci vyloucit
jiné somatické pficiny s podobnymi pfiznaky,
naptiklad tumory, traumata CNS ¢i epilepsii.
DuleZitou soucésti diferencidni diagnostiky je
rovnéz zhodnoceni vlivu 1€kl a jejich interakci,
které mohou zplsobovat symptomy pfipomi-
najici ADHD (24).

Diagndza ADHD je zaloZzena na komplex-
nim klinickém vysetieni, které zohledriuje Siroké
spektrum faktor(, véetné vyvojové anamnézy.
Klicovym aspektem diagnostického procesu je
posouzeni pfitomnosti psychiatrickych a somatic-
kych komorbidit, stejné jako vylouceni pfipadné-
ho predstirani onemocnéni. ADHD by mélo byt
diagnostikovano na zakladé analyzy fungovani
jedince v kazdodennim Zivoté. Adaptivni nebo
kompenzacni strategie mohou do urcité miry
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