Hyperkinetické dité

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders) neboli hyperkinetické poruchy patri mezi geneticky podminéné
neurovyvojové poruchy, které se projevuji jiz od raného détstvi, nejvice vSak ve Skolnim véku, kdy postihuji 5-7 %
déti, pfevazné chlapcll. V 50 % pretrvavaji ADHD do dospélosti.lt]

Tyto poruchy charakterizuje predevsim:

= porucha pozornosti (nesoustifedénost, nepozornost)
= impulzivita
= hyperaktivita (zvySenad motorické aktivita).[?!

Jde o velmi ¢astou poruchu, prevalence v populaci dosahuje 4,5-5,5 %.314]1 ADHD v détstvi je jednou z nej¢astéjsich
diagndz, které se vénuji détsti psychiatri. ADHD vyrazné naruSuje kvalitu zivota od détstvi az po dospélost, nicméné
existuji dobfe prokdzané a velmi G¢inné Ié¢ebné moznosti pro détsky vék a dospivani.l?!

Etiologie

Priciny ADHD nejsou v soucasnosti zcela zndmé a nelze proto vzdy urcit jednoznacnou pric¢inu. Na vzniku ADHD se
nejspi$ podili vlivy genetické i zevni (ekologické, zdravotni komplikace v t&hotenstvi nebo pfi porodu apod.).l!!

ADHD je porucha typickd neurovyvojovym opozdénim s odchylnou maturaci CNS, dysregulaci
neurotransmiterovych systému@ (noradrenergniho a dopaminergniho) a je i vysoce rizikovym faktorem pro vznik
dalsich psychiatrickych poruch. MRl u ADHD prokazuje zmenseny objem mozku, mozecku, bazalnich ganglii vpravo
a corpus callosum vpravo.[!

Klinicky obraz

= Jadrové symptomy ADHD: nepozornost, impulzivita a hyperaktivita. Poruchy kradtkodobé paméti.

= Casto také emoéni impulzivita a emoé&ni dysregulace (nizka frustracni tolerance, netrpélivost, prchlivost se
snadnym rozzlobenim se a snadna rozrusitelnost réiznymi emocemi obecné).

= Jen u malé &3sti pacientl dochdzi k Gplné remisi onemocnéni v priib&hu dospivani.l?!

V pribéhu détstvi se pFiznaky méni

= u kojencd a batolat - navic zmény nalad, narusené sebeovladani a horsi vztahy s rodici a vrstevniky;

= v predskolnim véku - mald vydrz u her, motoricky neklid, nadmérny vzdor, problémy v socidlni adaptaci (napf.
v kolektivnich zafizenich);

= v mladsim Skolnim véku - dominuje nepozornost a motoricky neklid, impulzivni chovani, horsi sebeovladani,
tendence k agresivnimu chovéni, poruchy uceni a Skolni selhavani;

= v puberté - trva nepozornost, motoricky neklid se zmirnuje, navic problémy s planovanim a organizaci,
agresivni i delikventni chovani, zneuzivani ndvykovych latek, emocni problémy a nehody a Urazy

= v dospélosti - nepriznivé dlsledky ADHD: Spatny Skolni prospéch, stridani mimoskolnich aktivit,
interpersonalni konflikty, socidlni maladaptace, ablzus, predelikvence, delikvence, stfidani zaméstnani,
nezaméstnanost, manzelské a partnerské problémy, problémy s vychovou déti aj.[21>16!

Hyperkinetické déti jsou ¢asto neukdznéné, impulzivni a nachylné k drazim. Casto bezmys$lenkovité porusuji
pravidla a tim se dostavaji do konfliktd s disciplinou, ¢asté jsou i poruchy usinani. Poruchy chovani se ¢asto
kombinuji s vyvojovymi poruchami reci, u¢eni a nékdy i s kognitivnim deficitem. V ndvaznosti na ADHD syndrom
mohou vznikat poruchy nalad nebo tikova porucha.

Mezi ostatnimi détmi nejsou pfilis populdrni a mohou se snadno stat izolovanymi. Jejich vztah k dospélym je ¢asto
socialné dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. U téchto déti jsou porusené poznavaci
schopnosti a byva ¢asto specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji. Sekunddrnimi komplikacemi jsou
disocialni chovéani a nizké sebehodnoceni.l”!

ADHD narusSuji Skolni vykonnost déti s normalnim intelektovym potencidlem, takze jejich skolni vysledky
neodpovidaji vysi jejich intelektu.!

Diagnostika

= standardni diagnostickd kritéria

= priznaky se vyskytuji v riznych prostredich (domov, $kola, volny ¢as) a jsou pfitomny jiz pred 7. rokem Zivota

= diagnosticky rozhovor s rodi¢em (nebo jinym pecovatelem), vySetreni ditéte (pozorovani a zadavani rliznych
Ukold), dotazniky (pro rodi¢e a pro ucitele), popt. psychologické vysetreni (kognitivni a percepéné-motorické
funkce, pracovné-volni a emo¢né-socidlni Groven ditéte) a EEG.[218!

Lécba

Nefarmakologické intervence
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= rodi¢ovsky trénink, nacvik sebeovlddani;

= u adolescentl edukace, poradenstvi pro rodic¢e, poradenstvi s pldnovanim ¢asu a strukturaci denniho
programu, nacvik sebeovladdni a pomoc pfi interpersondlnich problémech;

= u dospeélych komplexni psychoterapeutické programy, zalozené obvykle na kognitivné behaviordini terapii
(KBT).

Farmakologie

= stimulant methylfenidat (Ritalin®, Concerta®); rychly ndstup Ucinku, Gcinek az 90 %; neni vhodny pfri tikové
poruse;

= nestimulac¢ni preparat atomoxetin, inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu (Strattera®); pomaly
nastup ucinku, az po 3 tydnech; vhodny pfi komorbidni Gzkosti a depresi ¢i tikach.[?!

Cil: Gprava jaddrovych priznakd, zklidnéni rodinnych konfliktl, zaméreni se na problémy se vzdéldvanim a
zamé@stnanim, rizika spojené se Ffizenim vozidel, télesné zdravi, zivotni styl, [é¢ba psychiatrickych komorbidit.[?!

Psychoterapie a socioterapie:

= odpovidajici vychovny pristup rodi¢d - laskavost, klid, optimismus, velkd trpélivost
= odpovidajici pristup pedagogl a specialni rezim ve skole

Ze zdkona vyplyvéa détem s touto poruchou pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji
jejich vzdéladvacim potfebdm a moznostem. Tyto specialni vzdéldvaci potreby zjistuje Skolské poradenské
zarizeni. Viz také Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zak( a studentd mimoradné nadanych.!®! Déti s ADHD vyZzaduji specificky pfistup a rezim,
odlisny nez jaky maji jejich vrstevnici. Z toho dlvodu byly zalozeny dyslektické a vyrovnavaci tfidy se
specidlnim rezimem (napf. prestavky kazdych 20 minut, u¢eni se vleze na zemi, moznost ménit polohu i misto
béhem vyucovaciho procesu atd.). Ve tridach uci specidlni pedagogové (etopedové), kteri pri maximalnim
poctu 12 déti ve tfid® mohou uplatfiovat individudIni pfistup. TaktéZ vyhladéka Ministerstva $kolstvi CR (¢j. 23
472/9291) umoznuje jinou klasifikaci, napf. jen pisemné hodnoceni nebo pfi komorbidni dyslexii
neklasifikovani z jazyka.®!

= EEG-biofeedback (trénink funkci nervové soustavy primo na Urovni aktivace pozornosti a soustredéni, posileni
vile, sebeovladani aj.)

= pohybova rehabilitace (aktivace ochablého svalstva a zlepseni motorické koordinace).

= ev. logopedicka naprava

= metody poradenské psychologie (feSeni vychovnych nesndazi, adaptacnich obtizi ditéte, ndcvik relaxace aj.) a
specialni pedagogiky (rozvoj percep¢né-motorickych funkci, ndpravné postupy u specifickych poruch uceni -
dyslexie apod.)!®

MKN-10

Hyperkinetické poruchy (F90 (https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F90)) - charakteristika této skupiny:

casny zacatek (obvykle v prvnich péti letech zivota)

nedostatecnd vytrvalost v ¢innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti
tendence prebihat od jedné Cinnosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena
dezorganizovana, $patné regulovand a nadmérna aktivital”]

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

= Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou
= Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
. Nepatri sem: hyperkinetickd porucha s poruchou chovani (F90.1)

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

= Hyperkinetickd porucha sdruzena s poruchou chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
F90.9 Hyperkineticka porucha NS

= Hyperkinetickd reakce v détstvi nebo v dospivani NS
= Hyperkineticky syndrom NS!7!

Pro ADHD se drive pouzivaly diagnézy LDE (/ehka détskd encefalopatie) ¢i LMD (/lehka mozkova dysfunkce), které
se snazily postihnout etiologii, aktualné uzivané oznaceni syndromu vychazi z popisu chovani této poruchy.8!
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