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ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou

DSM-V — Diagnosticky statisticky manudl dusevnich poruch
LDE — lehka mozkovd encefalopatie

LMD — lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci

MMD — mala mozkova dysfunkce



SEZNAM ZKRATEK

PAS — poruchy autistického spektra



Uvop

Uvop

Problematika ADHD je v posledni dobé c¢astym tématem. U nékterych lidi v souvislosti
s timto syndromem vyvstava predstava hyperaktivniho chlapce, v médiich se vsak stale

Castéji setkavame s touto diagndzou i u divek a Zen.

Cilem této prace je proto shrnout poznatky o ADHD u Zen. Prvni ¢ast této bakalarské prace
se zabyvd vymezenim pojmu, pfedstavenim terminologie a typt podle MKN-10 a DSM-V, a
popisem vzniku a vyvoje ADHD, prevalence, diagnostiky a Ié¢by, dale zmifiuje projevy ADHD
u déti a dospivajicich, se zamérenim na nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu, projevy

ADHD v dospélosti a rozdily v projevech v zavislosti na pohlavi.

V druhé ¢asti jsou zpracovany odborné c¢lanky zabyvajici se projevy ADHD u Zen,

komorbidnimi diagnézami a pfi¢inami pozdni diagnostiky ADHD u Zen.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ADHD - VYMEZEN{ POJMU

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je podle Slovniku specialnépedagogické
terminologie neurologickd porucha, kterd se vyskytuje u déti i dospélych a projevuje se
nepozornosti, hyperaktivitou ¢i impulzivitou. Byva také oznacovana jako hyperkineticky

syndrom nebo porucha pozornosti spojend se zvySenou neposednosti (Kroupova, 2016).

Podle Cermékové a kol. (2020) je ADHD vrozeny neurovyvojovy syndrom, pfi kterém
dochazi k naruseni nebo oslabeni téch oblasti mozku, které souvisi se zaméfenim a

udrzenim pozornosti, pfedvidanim, sebeovladanim a planovanim.

Tato porucha byla dfive oznacovana jako LDE — lehka mozkova encefalopatie, pozdéji jako
LMD — lehkda mozkova dysfunkce (popf. MMD — mala mozkova dysfunkce), v Iékafském
prostfedi se pouzivaly pojmy hyperaktivni (hyperkineticky) a hypoaktivni (hypokineticky)
syndrom, v pedagogicko-psychologické terminologii byla zafazovdna mezi specifické

(vyvojové) poruchy chovani (SPCH, SVPCH) (Za¢kova a Jucovicovd, 2017).

V soucasné terminologii se pro tuto poruchu pouZivaji terminy ADHD nebo hypokineticky

syndrom (Zavérkova, 2018).
1.1.1 TERMINOLOGIE PODLE MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se pouziva pojem hyperkineticky syndrom.
Tato klasifikace déli hyperkineticky syndrom na ,poruchu pozornosti a aktivity” a
,2hyperkinetickou poruchu chovani“ (s pridruzenou poruchou chovani). Tento pojem se vice

vyuZiva ve zdravotnictvi (Za¢kova a Jucovic¢ova, 2017).

porucha N porucha porucha pozornosti
pozornosti aktivity a aktivity

porucha . porucha N porucha .| hyperkineticka porucha
pozornosti aktivity chovani chovani

Obrazek 1 - Klasifikace MKN-10 (Zéékové aJucovicova, 2017, s.15)
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1.1.2 TERMINOLOGIE A SUBTYPY ADHD PODLE DSM-V

Podle Diagnostického statistického manualu dusevnich poruch (DSM-V) se uzivad termin
ADHD — syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou nebo bez ni. Syndrom ADHD se pak

déli na 3 subtypy:
- ADHD s prevazujici poruchou pozornosti;
- ADHD s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou;

- kombinovany (smiseny) typ (Zackova a Jucovicovd, 2017).

. - ADHD s prevahou
moton;ké hype_raktlwta » motorické hyperaktivity
aimpulzivita . o
a impulzivity
porucha N ADHD s pievahou
pozornosti poruchy pozornosti
porucha motorickd hyperaktivita ADHD
pozornosti aimpulzivita kombinovany typ

Obrazek 2 - Klasifikace DSM-V (Zagkova a Jucovitova, 2017)
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Kombinovany (smiSeny) typ je zastoupen u 60 % jedincl, typ s prevazujici poruchou
pozornosti u 30 % a nejméné se vyskytuje typ s pfevazujici hyperaktivitou a impulzivitou

(10%) (Z&¢kova a Jucovicova, 2017).

poruchy pozornosti

hyperaktivita/impulzivita

smiseny typ

Obrazek 3 - Zastoupeni subtypi ADHD (Zackova a Jucovi¢ova, 2017, s. 16)

Pro prvni typ, ADHD s pfevaZujici poruchou pozornosti, jsou typické vypadky pozornosti,
potize s paméti, roztrzitost, netrpélivost, vyhybani se ukoldm (popf. jejich odkladani),
obtiZe v planovani a organizaci apod. Tyto obtiZe patfi mezi poruchy exekutivnich funkci a

souvisi i s prokrastinaci (Za¢kova a Jucovi¢ovd, 2017).

Druhy typ, ADHD s prevaZujici motorickou hyperaktivitou a impulsivitou, je charakteristicky
pretrvavajici motorickou aktivitou, tzv. psychomotorickym neklidem. Mohou se vyskytovat
i urcité pohybové stereotypie. Typicky je i vnitfni neklid, ktery se u dospélych muze
projevovat zvySenou cinnosti az workoholismem. Dominujicim znakem je impulsivita

(Za¢kova a Jucovicova, 2017).

Kombinovany typ je sdruZzenim predeslych dvou typ( (Za¢kova a Jucovicova, 2017).
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1.2 ViINIKAVYVO]ADHD

PFiciny nejsou doposud Uplné objasnény, ale je zfejmé, Ze se na rozvoji poruchy podili cela

fada faktorG. Ptacek (2018) dale zminuje nasledujici zjisténi:

u vétsiny osob s ADHD s vyskytuji zmény v anatomii nebo fyziologii mozku;
- narozvoji poruchy se podili genetické rizikové faktory;
- prostredi ovliviiuje projevy ADHD;

- vystaveni toxinim v prenatdlnim obdobi muze zpUsobit ADHD, ale nejedna se o
primarni pfic¢inu vSech ptipadd.

Vznik ADHD ovliviiuje také poskozeni centrdlni nervové soustavy v prenatalnim,

perinatdlnim nebo v novorozeneckém obdobi; biochemické zmény; piti alkoholu, kouteni a

uzivani drog v téhotenstvi; rizna onemocnéni u matky apod. Vznik je ¢asto souhrou vicero

vliv@, ale pfi¢iny mohou byt i neznamé (Zackova a Jucovicovd, 2017).

Syndrom se v pribéhu vyvoje jedince méni, nékteré projevy jsou vyraznéjsi a jiné mirnéjsi.
Na zmény pUsobi dozravani centralni nervové soustavy a vlivy socialniho prostredi, zejména
rodiny a $kolniho prosttedi, ale i kamarad(, vrstevnickych a zajmovych skupin (Za¢kova a

Jucovicova, 2017).

Prostfedi muize plsobit pozitivnim i negativnim vlivem. Rizikové faktory plynouci ze
socidlniho prostredi maji velky dopad zejména v obdobi dospivani. Jedinci s ADHD se totiz
kvali projevim ADHD (napf. snizena schopnost empatie, neschopnosti naslouchat,
nevyzpytatelnost, nestdlost) ocitaji v emocné narocnych situacich. Tyto situace pak mohou
fesit nevhodnymi obrannymi mechanismy (agrese, autoagrese, utéky, kradeze, koureni,

alkohol, drogy, gamblerstvi, promiskuitni chovani apod.) (Za¢kova a Jucovicova, 2017).
1.3 PREVALENCE

Vyskyt tohoto syndromu se lisi podle autora a pouzitych diagnostickych kritérii. U déti je
podle DSM uvadén vyskyt 4-19 %, podle MKN pouze 1-3% populace. U dospivajicich
syndrom ADHD pretrvava az v 80 %, u dospélych v 40-50 % (Zackovd and Jucovicovd, 2017).

Miovsky (2018) uvadi nékolik studii zabyvajicich se prevalenci u déti a dospivajicich a

dospélych. Celosvétova prevalence ADHD u déti a dospivajicich je 7,2 %, pficemz
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zastoupeni je v poméru 1:2-1:16 chlapct k divkam. V dospélosti je zmifiovana prevalence
od 1,2 % (Spanélsko) do 7,3 % (Francie). Rozdil ve vyskytu mezi muii a Zenami nenf

v dospélosti tak vyznamny a s rostoucim vékem se tento pomeér vyrovnava.

Syndrom ADHD se podle literatury ¢astéji vyskytuje u muzského pohlavi, ale nékteré studie

ukazuji i na pomér 1:1 (Ptacek a Ptackova, 2018).
1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika je provddéna psychiatry (zdravotnickd zatizeni) a klinickymi psychology
(poradenska zafizeni). Pfi diagnostice se bere ohled na mnoho faktor(i. Podobné se totiz
mohou projevovat i jiné poruchy nebo onemocnéni (napf. bipoldrni porucha, epilepsie,
deprese, Uzkostnost, abuzus navykovych latek), popf. mize jit o reakci na zatéZzovou situaci

(Zackova a Jucovicova, 2017).

Ptacek (2018) uvadi mezi ¢astymi komorbidnimi diagnézami poruchu opozi¢niho vzdoru,
poruchy chovani, poruchy ndlad, Uzkostné poruchy a specifické poruchy uceni. V souvislosti
s ADHD zminuje také napf. Tourettiv syndrom, rekurentni somatické bolesti a afektivni
poruchu. V dospélosti to pak byvaji zejména zavislosti, poruchy chovani, poruchy nalady,

uzkostné poruchy a deprese.

K diagnostice se vyuZivaji anamnestické udaje, diagnosticky rozhovor, pozorovani a sebe
posuzujici Skaly. Lze také vyuZit jiné standardizované testy, dotazniky a projektové techniky

(Z4¢kova a Jucovicova, 2017).

V dospélosti byva diagnostika provadéna na zakladé diagnostickych kritérii uvedenych

v DSM-V nebo MKN-10 (ICD-10).

DSM-IV

Jednotlivé syndromy: Kompletni obraz poruchy Poruchy chovani
porucha pozornosti, (porucha pozornosti +

hyperaktivita, impulzivita hyperaktivita + impulzivita)

ICD-10 Hyperkineticka

porucha chovani

Tabulka 1 - Rozdily mezi ICD-10 a DSM-1V (Paclt a kol., 2007)

10
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V DSM-5 jsou zohlednény i mozné promény symptomu v Case a dle priznak( projevujicich

se v prabéhu uplynulych 6 mésicl rozlisuje:
- kombinovanou poruchu (kritéria pro nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu);
- porucha s prevahou nepozornosti (ADD; kritérium nepozornosti);

- porucha sprevahou hyperaktivity a impulzivity (kritéria pro hyperaktivitu a

impulsivitu) (Cermakova a kol., 2020).

Podle naruseni fungovani v socidlnim, skolnim a pracovnim prostfedi DSM-V také definuje

intenzitu: mirnd — stifedni — zavazna (Cermakova a kol., 2020).

DSM-V oproti MKN-10 upravuje diagnosticka kritéria i pro dospivajici a dospélé a uvadi vice

prikladd symptom0 charakteristickych pro tento vék (Cermakova a kol., 2020).

Mezi chronické ptiznaky byva zafazeno napt. vykon neodpovida schopnostem jedince;
neduslednost; sklon k obavdam; problémy se sebehodnocenim, vykyvy ndalad nebo
neudrZeni zajma. Uvadéna byvd i kreativita, napaditost a vyssi inteligen¢ni kvocient
(Z4¢kova a Jucovicova, 2017).

Nezbytnou podminkou diagndzy jsou projevy ADHD v détstvi, podle DSM-V do 12 let. Ddle

se projevy ADHD musi vyskytovat minimalné ve dvou prostiedich (Zac¢kova a Jucovicova,

2017).

Hallowell (Cermakova a kol, 2020) také uvadi diagnosticka kritéria poruchy pozornosti u
dospélych a zminiuje napt. pocit vnitfni nejistoty, neklid, nestabilni ndlada, tendence

k zavislostem a potize se strukturou a fadem.
1.5 LECBAADHD

V détstvi i vdospélosti se vyuZivaji prfedevsim medikamenty, psychoterapie nebo
kombinace postupll. DduleZitd je zejména dostatecna informovanost o aspektech a

projevech syndromu ADHD (Ptacek and Ptackova, 2018).

Paclt a kol. (2007) uvadi, Ze zakladem |écby ADHD jsou stimulanty. Tyto psychofarmaka

zlepsuji pozornost, neutlumuji, snizuji projevy impulzivity a hyperaktivity.

11
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Cermakové a kol. (2020) uvéadi nékteré alternativy. Zmifiuje napf. studii o efektu
nenasycenych mastnych kyselin, u kterych se nevyskytuje takové mnoiZstvi vedlejsich
ucinkd.

1.6 TyPICKE PROJEVY ADHD U DETI A DOSPiVAJiCiCH

Syndrom ADHD ma Sirokou $kdlu projevd, které se rtzné ovliviiuji a v pribéhu vyvoje se
meéni.
1.6.1 HYPERAKTIVITA - ZVYSENA MOTORICKA AKTIVITA

Projevy hyperaktivity se mohou vyskytovat jiz v kojeneckém obdobi. Kojenci maji poruchy
biorytm( spdnku a bdéni a jsou také neklidné, drazdivé a ¢asto placou (Ptacek a Ptackova,

2018).

Ptacek (2018) zmifuje, Ze v batolecim a predskolnim véku dité vyzaduje neustdlou
pozornost, nepfimérené reaguje a vzteka se. Pfi Unavé je aktivnéjsi, podrazdénéjsi a ma
problém usnout. Kvlli zvySené motoricka aktivité je také typické vyssi riziko uraz(. Silny
motoricky neklid je zplUsoben drovni centrdlni nervové soustavy a s vyzravanim se tak

postupné zmirfiuje (Zackova a Jucovicova, 2017)

Casto se objevuje nerovnomérny vyvoj motorickych funkci — urychleny (napf. chize jiz v 10
mésicich); vynechani nékterych fazi (napf. lezeni); nebo i opozdény (Zackova a Jucovicova,

2017).
1.6.2 PORUCHY POZORNOSTI

Dalsim typickym projevem jsou poruchy pozornosti. V batolecim obdobi se muzZou
projevovat stdlou potfebou pozornosti a hledanim novych podnétl. Vyraznéjsi viak jsou
pfi nastupu do materské Skoly, kdy mohou byt také dlivodem odlozeni skolni dochazky

(Z4¢kova a Jucovicova, 2017).

Zackova (2017) pide, Ze pfi nastupu do $koly ma dité potize s koncentraci, co? ovliviiuje jeho
schopnost uceni i zapamatovani si novych informaci (ackoli neni zasazen intelekt); také je
pro néj obtizné podridit se reZimu ve Skolnim prostredi; ¢asto pfi vyuce vyrusuje, coz
ovliviiuje praci ucitele i celé tfidy. Poruchy pozornosti maji vliv na Uspésnost ve skole a
mohou negativné ovliviiovat rozvoj sebepojeti a sebehodnoceni ditéte (Ptacek a Ptackova,

2018).
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TEORETICKA CAST

Poruchy pozornosti do urcité miry pretrvavaji v obdobi dospivani, jedinci s ADHD v tomto
obdobi uZz mohou pozornost ovlivnit pomoci volnich mechanismu, avsak pfi vétsi unavé

nebo stresu jsou projevy opét vyraznéjsi (Zackova a Jucovicova, 2017).

S pozornosti souvisi poruchy paméti, které se u déti mohou projevovat neadekvatni reakci
na slozZitéjsi pokyny, popft. obtiZich pfi narocich na zapamatovani riznych rfikanek a pisnicek.
U starsich déti pak zapominanim pom(icek nebo domécich tkol(l (Zakovd a Jucovicova,

2017).
1.6.3 IMPULZIVITA

Ptacek (2018) uvadi, Ze impulzivni chovani je také pozorovatelné jiz od raného véku. Déti
se napf. jevi jako nedockavé, maji obtize v podfizeni se rezimu, mohou se ¢asto dostdvat
do konfliktnich situaci. V obdobi mladsiho a starSiho skolniho véku casto narusuji chod
vyuky (vykrikovani, skakani do feci, snaha zaujmout pozornost, neadekvatni reakce na
podnéty apod.) a zazivaji tak neldspéch a nepfijimani, coz negativné ovliviiuje jejich
sebevédomi a sebepojeti a mize vést k vyssi Uzkostlivosti nebo problémovému chovani.
Impulzivita ovliviiuje i vztahy s vrstevniky, dité mGze mit potize udrzet si pratele, bud kvali
»prelétavosti“ nebo odmitani ze strany ostatnich. V dospivani impulsivni chovani souvisi se
snizenou schopnosti vyuzivat volni mechanismy, objevuji se také experimenty
s navykovymi latkami, problémy v chovani a poruchy p¥ijmu potravy (Za¢kova a Jucovicova,
2017).

Volni mechanismy ovliviuji impulzivni chovani, musi byt vSak nauceny, postupné se vyviji.
U hyperaktivnich déti je tento vyvoj obvykle nerovhomérny, €asto opozdény (Zackova a

Jucovicovi, 2017).
1.7 TYPICKE PROJEVY U DOSPELYCH

ADHD se v dospélosti mUzZe projevovat socialni maladaptaci. U dospélych s ADHD jsou Casté
potize ve vztazich, pfi organizaci prace a studia. Vice se u nich muze vyskytovat kriminalita

a zneuzivani ndvykovych latek (Ptacek a Ptackova, 2018).

Vyskytuji se také Castéjsi potize v pratelskych a partnerskych vztazich, rozvodovost, obtize
v zaméstnani, cCasté konflikty apod. V dasledku téchto problémd muaze dochazet

k dlouhodobé frustraci, a i rozvoji Uzkosti a deprese (Ptacek a Ptackova, 2018).
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TEORETICKA CAST

1.7.1 PORUCHY POZORNOSTI

NejtypictéjSim projevem syndromu ADHD jsou poruchy pozornosti. Zaznamenavame napfr.:

nesoustfedénost, nepozornost (kolisava, nevybérova, ulpivava);

- rychld unavitelnost, koncentrace pozornosti pouze na kratkou dobu;
- snadna odklonitelnost pozornosti;

- netrpélivost;

- neschopnost dokoncit zapocatou praci;

- vykyvy ve vykonnosti (Za¢kova a Jucovicova, 2017).

Nepozornost ovliviiuje vSechny oblasti Zivota a ma negativni dopady zejména ve Skolnim a
pracovnim prostiedi. M(zZe zplsobovat prehlizeni detail( a ¢astéjsi chybovost (Reinmann-

Hohn, 2018).

Poruchy pozornosti v dospélosti zpUsobuji obtiZze s organizaci, zapométlivost, chaoti¢nost,

neschopnost soustredit se na dany ukol a jejich nedokoncovani (Ptacek a Ptackova, 2018).
1.7.2 PORUCHY AKTIVITY

Poruchy aktivity jsou dalSim typickym projevem ADHD. U dospélych jsou pozorovany

zejména:
- zmény aktivaéni rovné CNC;
- nepfimérené vysoka uroven motorické i reCové aktivity;
- psychomotoricky neklid;
- vykyvy ve vykonnosti (Za¢kova a Jucovicova, 2017).

Hyperaktivita se v dospélosti projevuje zejména vnitfnim neklidem, netrpélivosti,

nervozitou a potrebou ¢astych zmén (Ptacek a Ptackova, 2018).

1.7.3 IMPULZIVITA

vvvvvv

- jednani bez rozmysleni a domysleni;

- zbrklost; jednani bez zabran;
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- oslabené ovladaci a volni schopnosti;

- impulzivni skakdni do reci, hlasita, prekotna fec¢, impulsivni komentovani;
- reagovani pouze na ¢ast pokynu;

- sklon k zavislostem;

- vykyvy ve vykonnosti;

- nizka frustraéni tolerance (Za¢kova a Jucovicova, 2017).

Impulzivita ovliviiuje schopnosti rozhodovani a planovani. Dospéli s ADHD se mohou
projevovat netrpélivé, délaji ukvapend rozhodnuti a reaguji neadekvatné. Mohou mit také

obtize s respektovanim autorit (Ptacek a Ptackova, 2018).
1.7.4 SHRNUTi PROJEVU ADHD v DOSPELOSTI

Jak jiz bylo zminéno projevy ADHD se v pribéhu Zivota vyvijeji a méni. Nékteré jsou
pozorovatelné jiz v raném détstvi, jiné jsou pozorovatelné aZz v ,zatéZzovych obdobich”.
Vyvojem dochazi k jejich diferenciaci a individualizaci, zejména v dospélosti jsou znacné

rliznorodé (Zackova a Jucovicova, 2017).
Do dospélosti pretrvavaji napr. tyto symptomy:
- hyperaktivita;
- poruchy pozornosti a paméti;
- vnitfni neklid;
- netrpélivost;
- neschopnost setrvat v necinnosti;
- problémy s organizaci;
- nestalost;
- snizené sebehodnoceni, sebepojeti, sebevédomi;
- psychické poruchy;
- potize s dodrzovanim vzitych postup(;

- kreativita, originalita, flexibilita (Za¢kova a Jucovicova, 2017).
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1.8 ROZDILY V PROJEVECH V ZAVISLOSTI NA POHLAVI

Zeny a divky oproti chlapcim vykazuji spide verbalni formu hyperaktivity, impulzivitu,
oslabeni exekutivnich funkci jako je napf. regulace emoci. Porucha je ¢asto neodhalena,
protoZe v mensi mife narusuje bézné fungovani v socidlnim Zivoté. Tato genderova otdzka

vSak neni doposud vyjasnéna (Ptacek a Ptackova, 2018).

Miovsky (2018) popisuje studii zaméfenou na genderova specifika u klientd s ADHD
v souvislosti s adiktologii. Pficemz Zeny s ADHD prokazovali zavaznéjsi symptomatologii nez
muzi, oproti tomu Zeny bez ADHD mirnéjsi problémy v détstvi, ale vy$si miru téchto
problémd v dospélosti. Sledovany byly projevy ADHD (sebehodnotici diagnostické
nastroje), vzdélani, prvni zkusSenost s navykovou latkou, abuzus navykové latky, lécebné

intervence apod.
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 METODICKA CAST

Hlavnim cilem bakaldrské prace je zmapovat dosavadni poznatky z oblasti ADHD u Zen se
zamérenim na specifika ADHD u Zen, pficiny pozdni diagnostiky ADHD u Zen a komorbidni
diagndzy, které se u zZen s dfive nediagnostikovanym ADHD ¢asto objevuiji.
Tato bakaldrska prace je literarnim prehledem (literature review). Mare$ (2013) tento
pojem popisuje jako zastfesSujici oznaceni pro rGzné typy prehledd literarnich zdroju.
Prehledem se rozumi shrnuti dosavadnich poznatk(i o vybraném tématu za dané casové
obdobi.
Mares$ (2013) popisuje dva hlavni typy pfehledovych studii. Prvni je soucdsti vyzkumné
studie a druhy je samostatnou prehledovou studii, mapujici vyzkum v dané oblasti. Cilem
tohoto typu studie je shrnout stav badani v dané oblasti pomoci analyzy vyzkumnych praci
na dané téma.
Vysledkem resSerSe byva soupis nékolika stovek praci na dané téma, proto je potfeba
prvotni vybér zredukovat. Nejprve u vSech publikaci vyhledanych v databazi podle kli¢ovych
slov (prvotné vyhledany soubor publikaci) prostudujeme titul a abstrakt a nehodici se
vyfadime. U publikaci, které se podle abstraktu zddly relevantni, a proto bylo vyhledano
jejich plné znéni a byly kriticky proéteny vyradime ty, které nespliiovaly definovana kritéria
a ziskame tak finalni soupis publikaci, které vyhovuji definovanym kritériim, jsou zarfazeny
do prace a dikladné analyzovany. (Mares, 2013)
Vyzkumné otazky:

- Jaké jsou projevy ADHD u Zen?

- Jaké komorbidni diagndzy se vyskytuji u Zen s ADHD?

- Jaké jsou pri¢iny pozdni diagnostiky u Zen s ADHD?

Odborné ¢lanky byly vyhledavany v databazi EBSCOhost, ProQuest a Ovid. Do vyhledavace
bylo zadano spojeni ,,ADHD in women®, dale byly vybrany dostupné c¢lanky psané

v angli¢tine, publikované v obdobi leden 2020—¢erven 2023.

Prvnim vyrazovacim kritériem byl nazev ¢lanku, coz zuzZilo vybér na 185 ¢lank( z databaze
ProQuest, 48 ¢lank( z databaze EBSCOhost a 24 z databdze Ovid. Nasledné byly vyrazeny

duplikdty a procteny abstrakty. Pfi procitani abstrakt( byly vyfazeny dalsi ¢lanky, které se

17



nedotykaly tématu bakaldfské prace. Mezi kritéria vyfazeni patfi napf. tato kli¢ova slova:
children, youth, men, pregnancy, covid-19, EEG, mortality, genetics, brain abnormalities
atd. Dale byly vyrazeny c¢lanky, které se tématu dotykaly pouze okrajové (pouze zminka o
ADHD), popularné-naucné ¢lanky apod. Celkem bylo pouZito 29 ¢lanku, které byly pro¢teny

a rozdéleny podle hlavniho tématu.

2.2 PROJEVY ADHD U ZEN

2.2.1 EMPIRICAL EXAMINATION OF EXECUTIVE FUNCTIONING, ADHD ASSOCIATED BEHAVIOURS,
AND FUNCTIONAL IMPAIRMENTS IN ADULTS WITH PERSISTENT ADHD, REMITTENT
ADHD, AND WiTHOUT ADHD

Autofi: Rosselld, B., Baixauli, I., Mira, A., Martinez-Raga, J., Miranda, A.
Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 115 dospélych, 61 s ADHD diagnostikovanym v détstvi (40 persistentni,

21 remitentni)

Klicova slova: attention-deficit/hyperactivity disorder, persistence, remission, functional

impairment, executive functioning
Shrnuti a vysledky:

Data byla sbirana pomoci dotaznik( (self-report), které se zamérovaly na exekutivni funkce,
symptomy spojené s ADHD a funkéni poskozeni. Dotazniky byly vytvoreny k testovani
rozdild mezi ADHD-P, ADHD-R a N-ADHD. U persistentniho ADHD se vyskytovalo naruseni
exekutivnich funkci, poruchy chovani i funkéni poskozeni. U remitentniho ADHD

pretrvavaly projevy hyperaktivniho (neklidného) chovéni a obtize v planovani a organizaci.

2.2.2 EXECUTIVE FUNCTIONS IN GIRLS WITH AND WITHOUT CHILDHOOD ADHD FOLLOWED THROUGH

EMERGING ADULTHOOD: DEVELOPMENTAL TRAJECTORIES
Autofi: Gordon, Ch. T., Hinshaw, S. P.
Rok vydani: 2020
Vyzkumny vzorek: 140 divek s ADHD, 88 divek bez ADHD

Klicova slova: ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder
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Shrnuti a vysledky:

Vyzkum sledoval vyvoj exekutivnich funkci od détstvi (pramérny vék — 9,5 let) do dospélosti
(primérny vék — 25,6 let). K odhadnuti vyvoje jednotlivych exekutivnich funkci bylo pouzito
hierarchické linedrni modelovani. U vSech ucastnic v pribéhu Zivota doslo ke zlepseni
exekutivnich funkci, ale norem Zzen bez ADHD nedosahovaly. Exekutivni funkce nemély

vyznamny vliv na projevy ADHD pfi matefstvi, ani na akademické Uspéchy.

2.2.3 GENDER DIFFERENCES IN ADULT ADHD: COGNITIVE FUNCTION ASSESSED BY THE TEST OF

ATTENTIONAL PERFORMANCE
Autori: Stibbe, T., Huang, J., Paucke, M., Ulke, Ch., Strauss, M.
Rok vydani: 2020
Vyzkumny vzorek: 28 Zen a 41 muzu ve véku 19-56 let

Klicova slova: ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder, gender differences, self-

report questionnaires
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo posoudit kognitivni rozdily mezi muzi a Zenami. Bylo k tomu vyuZit
dotaznik (self-report) a test pozornosti (test of attentional performance). Mezi pohlavimi
nebyly Zadné méfitelné vysledky v dotaznicich, zaméfenych na aktudlni symptomatologii.
U muzl se vsak vyskytovalo vice projevll v détstvi. Mira vykonnosti byla srovnatelnd mezi
muzi i Zenami. Vysledky se ligily v pracovni paméti a kontrole chovani. Zeny reagovaly

pomaleji a mély vétsi chybovost.

2.2.4 THE NEURODEVELOPMENTAL NATURE OF ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

IN ADULTS

Autori: Breda, V., Rohde, A., Menezes, A. M. B., Anselmi, L., Caye, A., Rovariz, D. L., Vitola,
E.S., Bau, C. H. D, Grevet, E., H.

Rok vydani: 2021
Vyzkumny vzorek: 4 676 Gcastnikd s ADHD, ve véku 11, 15, 18 a 22 let

Klicova slova: late-onset, ADHD, neurodevelopmental, adult, symptom trajectories
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Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo zjistit neurovyvojovou trajektorii projevii ADHD nebo jejich pozdni
nastup. U 78 % dospélych symptomy ADHD pretrvavaly od détstvi do dospélosti (Castéjsi u
muzud). U 22 % se symptomy projevily aZz po puberté. Pozdni nastup symptoma je typicky

pro Zeny a jedince s vy$Sim 1Q.

2.2.5 SEX AND EMOTION REGULATION DIFFICULTIES CONTRIBUTE TO DEPRESSION IN YOUNG

ADULTS WITH ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Autori: Welkie, J., Babinski, D. E., Neely, K. A.
Rok vydani: 2021

Vyzkumny vzorek: 172 ucastnik(i s ADHD, 730 bez ADHD

Klicova slova: attention-deficit/hyperactivity diorder, mental health, mental and physical

health, sex, emotion regulation, depression, young adults
Shrnuti a vysledky:

Tato studie se zabyvala vlivem pohlavi a regulace emoci na depresi u mladych dospélych
s ADHD. Zkoumaly se 2 aspekty obtiZi pfi regulaci emoci — naruseni emocniho vhledu a
nevhodné reakce na emoce. Byla zjiSténa vyznamnad korelace mezi ADHD a vSemi ukazateli
dysregulace emoci. U Zen byly castéjsi obtize ve vsSech oblastech. Pohlavi vsak
neovliviiovalo obtize v kontrole impulsivity, nepfijeti emoci a nedostatek emocionalni
jasnosti. ADHD zvysuje riziko emocni dysregulace a obtiZe v regulaci emoci jsou propojeny

s Castéjsim vyskytem deprese. Tento vztah byl u Zen silnéjsi.

2.2.6 ANNUAL RESEARCH REVIEW: ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER IN GIRLS

AND WOMEN: UNDERREPRESENTATION, LONGITUDINAL PROCESSES, AND KEY DIRECTIONS
Autori: Hinshaw, S., Nguyen, P. T., O’Grady, S. M., Rosenthal, E. A.
Rok vydani: 2022
Vyzkumny vzorek: 28 Zen a 41 muz ve véku 19-56 let
Klicova slova: ADHD, developmental psychopathology, self-harm, girls and women

Shrnuti a vysledky:
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Jedna se o narativni prehled prirezovych (cross-sectional) a longitudindlnich zjisténi. U
divek a Zen se vice projevuje nepozornost a souvisejici internalizaéni problémy. U Zen
s ADHD je vyssi riziko sebeposkozovani a obtize ve vztazich. Projevy ADHD u Zen jsou ¢asto
odborniky prehlizeny, protoZe byvaji méné zjevné. Prevalence v ADHD v dospélosti je u

muzu a Zen podobna.

2.2.7 STABILITY OF ATTENTION PERFOMANCE OF ADULTS WITH ADHD OVER TIME: EVIDENCE

FROM REPEATED NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESMENTS IN ONE-MONTH INTERVAL

Autori: Guo,N., Koerts, J., Tucha, L., Fetter, I., Biela, Ch., Kénig, M., Bossert, M., Diener, C.,
Aschenbrenner, S., Weisbrod, M., Tucha, O., Fuermaier, A. B. M.

Rok vydani: 2022
Vyzkumny vzorek: 21 Gcastnik( s ADHD

Klicova slova: adult ADHD, selective attention, vigilance, assesment, stability, fluctuation,

variability
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo prozkoumat stabilitu projevi nepozornosti u dospélych s ADHD, tzn.
jestli je stald nebo v priib&hu éasu méni. Uastnici byli celkem 3x (1x mési¢né) testovani na
uroven selektivni pozornosti a ostrazitosti (vigilance). Vysledky byly porovnavany
s normami. U vSech ucastnikl byly tyto projevy v podpriiméru. Vysledky mezi jednotlivymi
testy u Ucastnikd se nijak vyznamné nelisily. Tato studie dokazuje relativné stabilni projevy

nepozornosti u dospélych s ADHD.

2.2.8 LATE-MANIFESTATION OF ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER IN OLDER

ADULTS: AN OBSERVATIONAL STUDY
Autofi: Sasaki, H., Jono, T., Fukuhara, R., Honda, K., Ishikawa, T., Boku, S., Takebayashi, M.
Rok vydani: 2022
Vyzkumny vzorek: 446 pacientl v klinice pro pacienty s demenci (246 Zen)

Klicova slova: attention-deficit/hyperactivity diorder, dementia, early-onset Alzheimer

disease, late-manifestation, late-onset
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Shrnuti a vysledky:

Tato studie zkoumala prevalenci a klinické projevy ADHD u starsich dospélych v klinice pro
pacienty s demenci. Z celkového poctu 446 bylo 7 pacient( diagnostikovdano ADHD. Nejprve
u nich bylo podezfeni na Alzheimerovu chorobu, ale ukdazalo se, Ze projevy byly zplsobené
ADHD. Tyto znaky méli spolecné: nizsi vék oproti ostatnim ucastnikm, prevaziné projevy

nepozornosti, latentni projevy a stresujici Zivotni udalost pred projevenim.

2.2.9 SELF-EXPERIENCED SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN YOUNG WOMEN WITH

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: A QUALITITATIVE INTERVIW STUDY
Autofi: Wallin, K., Wallin, I., Hanberger, L., Alehagen, S., Hultsjo, S.
Rok vydani: 2022
Vyzkumny vzorek: 15 Zen ve véku 15-29 let

Klicova slova: ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder, health promotion, reflective

thematic analysis, sexual and reproductive health, young women
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo identifikovat a popsat zkusenosti mladych Zen v oblasti sexualniho a
reprodukcéniho zdravi. Data byla sesbirana pomoci rozhovord v diskusni skupiné (focus
group interviews). V rozhovorech se opakovala zejména témata pfijeti odliSnosti a pocity
sexualniho bezpe&i. Zeny se ¢asto nechovaly podle norem sexudlniho chovani, mély obtize
v romantickych vztazich a se soustfedénosti pfi sexu. Problémy ve vztazich byly ovlivnény

nizkym sebevédomim, negativnim sebepojetim a strachem z odmitnuti.
2.2.10 ACTIVITY-BASED PROSPECTIVE MEMORY IN ADHD DURING MOTOR SLEEP INERTIA

Autofi: Occhioneiro, M., Tonetti, L., Conca, A., Giovagnoli, S., Giupponi, G., Zoppello, M.,
Natale, V.

Rok vydani: 2023

Vyzkumny vzorek: 22 déti s ADHD (4 divky), 36 dospélych s ADHD (14 Zen), 92 déti bez
ADHD (57 Zen), 95 dospélych bez ADHD (57 Zen); prdmérny vék u déti— cca 9 let;
pramérny vék u dospélych — cca 30 let

Shrnuti a vysledky:
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Studie zkoumala vykon prospektivni paméti u pacienti s ADHD a nésledné byly vysledky
porovndny s kontrolni skupinou. Kazdy ucastnik mél hned po probuzeni zmacknout tlacitko
na aktigrafu. Pro vyhodnoceni vykonu prospektivni paméti byl vypocitan ¢as mezi
probuzenim a stisknutim tlacitka. Vysledky prokazaly nizsi vykon prospektivni paméti u
Ucastnik( s ADHD bez ohledu na vék, avsak vétsi rozdily byly mezi détmis ADHD a kontrolni
skupinou. Vysledky také potvrzuji deficit prospektivni paméti jako neuropsychicky marker

ADHD.

2.2.11 UNDERSTANDING ATTENTIONAL FUNCTIONING IN ADULT ATTENTION DEFICIT

HYPERACTIVITY DISORDER — COULD THIS IMPROVE DIAGNOSTIC SPECIFICITY?
Autofi: Babajanyan, D., Freame, L., Steele, R., Poulton, A.
Rok vydani: 2023

Vyzkumny vzorek: 24 Gcastnikl (11 Zen), ve véku 20-71 let; 5 z nich bylo diagnostikovdno

s ADHD jiZ v détstvi

Klicova slova: ADHD in adulthood, patterns of attention, attentional dysfunction,

gualititative research
Shrnuti a vysledky:

Hypotézou pro tuto studii je, Ze by ve Skalach popisujici projevy ADHD mély byt vice
specifikovany exekutivni funkce. Aby byla tato hypotéza otestovana v praxi, byl vytvoren
workshop, ktery mél za cil do hloubky charakterizovat vzorce pozornosti u dospélych
s ADHD a jejich vliv na fungovani. U¢astnici uvedli, Ze projevy ADHD ovliviiuji jejich studium,
praci i socidlni Zivot. Mezi konkrétni problémy zaradili obtize s dokon¢ovanim povinnosti,

vycerpani, frustraci, psychickou Unavu apod.

2.2.12 LET’S TALK ABOUT SEX... AND ADHD: FINDINGS FROM ANONYMOUS ONLINE SURVEY
Autori: Young, S., Klassen, L., J., Reitmeier, S. D., Matheson, J. D., Gudjonsson, G. H.
Rok vydani: 2023

Vyzkumny vzorek: 541 respondent s ADHD (30,5 % mutZi); 851 respondentl bez ADHD
(36,7 % mutzi)

Klicova slova: attention-deficit/hyperactivity diorder, ADHD, sex, psychosexual, risk
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Shrnuti a vysledky:

V této studii byla zpracovana data sesbirana pomoci anonymniho online dotazniku. Otazky
byly zaméreny na sexudlni historii, zajmy a praktiky a vztahy. U respondent(i s ADHD byl
vyssSi vyskyt jiné orientace neZ heterosexudlni, ¢astéjsi masturbace a vyskyt pohlavné
pfenosnych chorob. Zeny s ADHD zadali byt dFive sexudlné aktivni, méné ¢asto uZivaly
antikoncepci, méli vice sexudlnich partnerd, byla u nich ¢astéjsi nevéra a rizikové sexudlni

chovani.
2.2.13 SHRNUTI

Podle vyse zminénych studii se ADHD dotyka vSech oblasti Zivota — socialnich vztah( i
fungovani ve skolnim &i pracovnim prostfedi (1). U Zen se ADHD projevuje zejména
nepozornosti, ktera je v dospélosti relativné stabilni (12). Symptomy jsou spiSe
internalizovany a méné zjevné, proto byvaji Casto prehlizeny (12). U Zen se také vyskytuje
emocni dysregulace (34), deficit exekutivnich funkci (28) a deficit prospektivni paméti(21).
Deficit exekutivnich funkci se v €&ase méni a éasto dochazi ke zlepseni (9). Zeny s ADHD
mohou mit potiZe s organizaci, dokon¢ovanim povinnosti, planovanim apod. (1). ADHD
ma velky vliv na vztahy. ObtiZze v udrzeni partnerskych vztahli mohou byt zplsobeny
nizkym sebevédomim, negativnim sebepojetim a strachem z odmitnuti (33). Zeny s ADHD
jsou obvykle dfive sexualné aktivni a je u nich ¢asté rizikové sexualni chovani (35).
Prevalence i symptomatologie je v dospélosti u Zen i muz(i podobna (32). Ve stafi se

projevy ADHD mohou podobat Alzheimerové chorobé (31).
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2.3 KOMORBIDNI DIAGNOZY

2.3.1 THE PREVALENCE OF PSYCHIATRIC COMORBIDITIES IN ADULT ADHD COMPARED WITH

NON-ADHD POPULATIONS: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
Autofi: Choi, W., Woo, Y. S., Wang, S. M., Lim, H. K., Bahk, W. M.
Rok vydani: 2022
Vyzkumny vzorek: 32 studii publikovanych do srpna 2022

Klicova slova: ADHD, comorbidity, substance use disorder, mood disorder, anxiety

disorder, personality disorder
Shrnuti a vysledky:

Cilem této systematické prehledové studie bylo popsat vyskyt komorbidnich psychickych
poruch u dospélych s ADHD. Bylo k tomu vyuZito 32 studii publikovanych do srpna 2022. U
dospélych s ADHD se nejcastéji vyskytuje porucha zplUsobend uzivanim navykovych latek
(SUD), poruchy nalad, uzkostné poruchy a poruchy osobnosti.

2.3.2 GENERALIZED ANXIETY DISORDER AMONG ADULTS WITH ATTENTION DEFICIT

HYPERACTIVITY DISORDER
Autofi: Fuller-Thompson, E., Carrique, L., MacNeil, A.
Rok vydani: 2021

Vyzkumny vzorek: 6 989 ucastnik(l, ve véku 20-39 let, 682 s generalizovanou Uzkostnou

poruchou (64,5 % zen), 272 s ADHD
Kli¢ova slova: ADHD, anxiety, mental iliness, GAD, Canadian Health Survey
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo zjistit vztah mezi ADHD a generalizovanou Uzkostnou poruchou. Data
byla pouZita z prizkumu Canadian Community Health Survey — Mental Health. Vysledky
z prizkumu byla analyzovana pomoci bivariacni a logistické regresni analyzy. Vyzkumny
vzorek zahrnoval 6989 ucastnikl. 1 z9 respondentld s generalizovanou uUzkostnou

poruchou mél ADHD. U Zen se Castéji projevovala generalizovana uzkostna porucha (64,5
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%). Faktory spojené s generalizovanou Uzkostnou poruchou a ADHD byly ¢astéjsi u zen (50

%; 34 7en). Zen s ADHD bez generalizované tizkostné poruchy bylo 23,8 %.

2.3.3 ADHD, DEPRESSION, AND SUBSTANCE ABUSE RISK AMONG BEGINNING COLLEGE STUDENTS
Autofi: Mochrie, K., Whited, M. C., Cellucci, T., Freeman, T., Corson, A. T.

Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 1 748 vysokoskolskych student(, ve véku 18-25 let, 68,4 % Zen

Klicova slova: ADHD, college students, depression, substance abuse

Shrnuti a vysledky:

Tato studie zkoumala rozdily v poZivani ndvykovych latek, vyskytem deprese a
akademickym fungovani mezi vysokoskolskymi studenty s ADHD a bez ADHD. U student(

s ADHD se castéji objevovalo pravidelné piti alkoholu, zachvatovité piti (binge drinking),

projevy deprese a méli nizsi vysledky ve studiu.
2.3.4 ADHD IN ADULTS WITH RECURRENT DEPRESSION

Autori: Powell, V., Agha, S. S., Jones, R. B., Eyre, O., Stephens, A., Weavers, B., Lennon, J.,
Allardyce, J., Potter, R., Smith. D., Thapar, A, Rice, F.

Rok vydani: 2021
Vyzkumny vzorek: 148 Zen ve stfednim véku

Klicova slova: Attention-deficit/hyperactivity diorder, ADHD, depression, women, clinical

presentation, clinical management
Shrnuti a vysledky:

Tato studie zkoumala ADHD u opakované depresivnich dospélych stfedniho véku. Ve
vyzkumném vzorku 148 Zen sopakovanym vyskytem depresivnich symptom( byla
zkoumana prevalence ADHD a souvislosti ADHD s klinickymi projevy deprese. 12,8 % Zzen u
kterych se aktualné vyskytuji projevy deprese splnilo diagnosticka kritéria DSM-5 pro
ADHD. 7Z3adna z 7en neméla pfedchozi diagnézu ADHD. Projevy tohoto syndromu byly

propojeny s dfivéjSim nastupem deprese, vyssi pridruzené poskozeni, ¢astéjsi opakovani
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depresivnich epizod, vys$si uroven podrazdénosti, zvysené riziko sebeposkozovani a pokust

o sebevrazdu, zvySené riziko hospitalizace a ¢astéjsi uzivani antidepresiv.

2.3.5 EATING BEHAVIOURS, DEPRESSION, AND ANXIETY LEVELS OF PREBARIATRIC SURGERY
PATIENTS WITH OBESITY COMORBID WITH OR WITHOUT ATTENTION DEFICIT AND

HYPERACTIVITY DISORDER
Autofi: Sahan, E., Eroglu, Z. M., Sertcelik, S.
Rok vydani: 2020
Vyzkumny vzorek: 100 obéznich pacient (BMI>40); 50 z nich s ADHD (39 Zen)
Klicova slova: obesity, eating behaviours, ADHD, major depression
Shrnuti a vysledky:

Tato studie zpracovava data z nékolika dotaznik(i: Adult Attention Deficit Hyperactivity
Diorder Self-Report Scale (ASRS), Wender Utah Rating Scale (WURS), Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ), Beck Depression Inventory (BDI) a Beck Anxiety Inventory (BAI). Tyto
dotazniky byly provadény u zavainé obéznich pacientd, po predoperacnim psychiatrickém
vySetrieni. U obéznich pacientl s ADHD se ve vétsi mife objevovalo emocni jedeni, citlivost
na pocity hladu, deprese a Uzkosti. Zachvatovité prejidani (Binge eating disorder) se ve
vyskytu u pacientd s ADHD a bez ADHD vyznamné neliSilo. U Zen se castéji vyskytovalo

emocni jedeni a citlivost na pocity hladu.

2.3.6 NEGATIVE AFFECTIVITY AND EMOTIONAL DYSREGULATION AS MEDIATORS BETWEEN

ADHD AND DISORDERED EATING: A SYSTEMATIC REVIEW

Autofi: El Archi, S., Cortese, S., Ballon, N., Réveillére, C., De Luca, A., Barrault, S., Brunault,
P.

Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 41 studii publikovanych od ledna 2015 do srpna 2020

Klicova slova: food addiction, addictive-like eating, binge eating, eating disorders, loss of
control overeating, attention-deficit/hyperactivity disorder, emotion self-regulation,

negative mood
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Shrnuti a vysledky:

Cilem této systematické prehledové studie bylo prozkoumat studie zabyvajici vztahy mezi
projevy ADHD v détstvi a dospélosti, negativni afektivitou, emocionalni dysregulaci a
navykovym stravovacim chovanim. Vysledky se studiich lisily, ale vSechny potvrdili
zvysené riziko zavislostniho chovani souvisejiciho s pfijmem potravy u dospélych s ADHD.
Vétsina studii se zabyvala touto problematikou u Zen.

2.3.7 ASSOCIATIONS BETWEEN INATTENTION AND IMPULSIVITY ADHD SYMPTOMS AND

DISORDERED EATING RISKIN A COMMUNITY SAMPLE OF YOUNG ADULTS

Autofi: Martin, E., Dourish, C. T., Hook, R., Chamberlain, S. R., Higgs, S.

Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 642 ucastnikl (65 % Zen), s priimérnym vékem 23 let

Klicova slova: ADHD, eating disorders, depression

Shrnuti a vysledky:

Tato studie se prarezové zabyvala souvislosti mezi symptomy ADHD a poruchami pfijmu
potravy a longitudinalné vztah mezi impulzivitou a poruchami pfijmu potravy. Data byla
ziskdna z normativni kohorty mladych dospélych. Symptomy nepozornosti predikovali
riziko poruch pFijmu potravy u 20 % a bylo ¢astecné ovlivnéno vysledkem MFQ dotazniku
(deprese). Symptomy impulzivity predikovali riziko poruch pfijmu potravy u 16 %, pricemz
byla pozorovatelnda prima souvislost s vysledkem MFQ dotazniku. Pokud je deprese
spojena s projevy impulzivity je vysokd pravdépodobnost poruch pfijmu potravy.

2.3.8 ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER SYMPTOMATOLOGY, BINGE EATING

DISORDER SYMPTOMATOLOGY, AND BODY MASS INDEX AMONG COLLEGE STUDENTS

Autofi: Hanson, J. A, Phillips, L. N., Hughes, S. M., Corson, K.

Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 277 vysokoskolskych studentd (170 Zen; 61,4 %)

Klicova slova: Mental health, nutrition, binge eating, body mass index, attention-deficit
hyperactivity disorder

Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo prozkoumat vztah mezi symptomy ADHD, zachvatovitym
prejidanim (binge eating disorder) a indexem télesné hmotnosti (BMI). K sesbirani dat

byly vyuzity dotazniky: Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) a Binge Eating Scale (BES), a
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vySka a hmotnost ucastnik(. Vyssi skére ASRS dotazniku (ADHD), vy$si BMI a nizsi scére

BES dotazniku (Binge Eating scale) se vyskytovalo u muz( (BMI —27; BES — 6,07; ASRS —

10,79). Primérné hodnoty u Zen: BMI — 25; BES — 8,36; ASRS — 9,68. Souvislost mezi BMI a

score v ASRS nebyla vyznamna.

2.3.9 RISK AND ADVERSITY FACTORS IN ADULT PATIENTS WITH COMORBID ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD), BINGE EATING DISORDER(BED), AND

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER (BPD): A NATURALISTIC EXPLORATORY STUDY

Autofi: Ryan, D., Sadek, J.

Rok vydani: 2023

Vyzkumny vzorek: 50 pacientl (25 Zen) ve véku od 18 do 30 let

Klicova slova: Attention deficit hyperactivoty disorder, ADHD, borderline personality
disorder, BPD, binge eating disorder, BED, impulsivity, psychosocial risk factor,
comorbidities, clinical profile

Shrnuti a vysledky:

Tato retrospektivni pilotni studie zkouma dospélé s ADHD s/bez komorbidniho
zachvatovitého prejidani a hraniéni poruchou osobnosti. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
existuji vyznamné asociace mezi konkrétnimi rizikovymi faktory, primarni diagnézou
ADHD a komorbidnim zachvatovitym prejidanim a hraniéni poruchou osobnosti. Vysledky
prokazuji vyznamné souvislosti mezi ADHD a komorbidnimi diagnézami hrani¢ni poruchy
osobnosti (Borderline Personality Diorder) a zadchvatovitym prejidanim (Binge Eating
Disorder). Rizikové faktory u téchto diagndz byly problémy v rodiné, Sikana, chudoba,

kriminalita a fyzické nasili.

2.3.10 DISENTANGLING THE ASSOCIATION BETWEEN ADHD AND ALCOHOL USE DISORDER IN
INDIVIDUALS SUFFERING FROM BIPOLAR DISORDE: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-

ANALYSIS
Autofi: Bartoli, F., Callovini, T., Calabrese, A., Cioni, R. M., Riboldi, I., Crocamo, C., Carra, G.
Rok vydani: 2022

Vyzkumny vzorek: 11 studii popisujicich 2734 osob s bipolarni poruchou (516 s ADHD; 1
491 Zen)
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Kli¢ova slova: ADHD, bipolar disorder, alcohol use disorder, dual diagnosis, mood disorders
Shrnuti a vysledky:

Cilem této prehledové studie a meta-analyzy bylo odhadnout silu a konzistenci potencidlni
asociace mezi ADHD a abuzem alkoholu u osob s bipolarni poruchou. Jedinci s dudlni
diagndzou bipolarni poruchy a ADHD prokazovali vyssi vyskyt abuzu alkoholu v porovnani

s jedinci s bipolarni poruchou (34 %: 18,3 %).

2.3.11 IMPULSIVITY IN PATIENS WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: A COMPREHENSIE

PROFILE COMPARE WITH HEALTHY PEOPLE AND PATIENTS WITH ADHD

Autofi: Linhartova, P., Latalova, A., Bartecek, R., SirCi¢ek, J., Theiner, P., Ejova, A., Hlavata,

P., Késa, B., Jefabkova, B., Bares, M., Kasparek, T.
Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 39 pacientd s hrani¢ni poruchou osobnostia ADHD, 25 pacient s ADHD,

55 ucastniku bez diagnéz (porovnani); 75 Zen

Klicova slova: ADHD, attention, borderline personality disorder, cognitive functions,

decision making, executive functions, impulsivity, urgency, working memory
Shrnuti a vysledky:

Tato studie ziskavala data pomoci testovaci baterie dotaznikd na méreni impulzivity. U
Ucastnikd s hrani¢ni poruchou osobnosti a ADHD se ve vyssi mife projevovala impulzivita
(kromé vyhleddvani vzruseni — sensation seeking) a impulzivni rozhodovéni. U ucastniku
s ADHD se vice objevovalo impuzivni chovani a deficity v kognitivnich funkcich. Negativni
urgence byla nejvyssi u Uc¢astnik( s hrani¢ni poruchou osobnosti a korelovala se zavaznosti

poruchy. U Zen byl ¢astéjsi vyskyt hrani¢ni poruchy osobnosti.

2.3.12 BORDERLINE PERSONALITY DISORDER (BPD) AND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) REVISITED - A REVIEW-UPDATE ON COMON GROUNDS AND SUBTLE

DISTINCTIONS
Autori: Ditrich, 1., Philipsen, A., Matthies, S.
Rok vydani: 2021

Vyzkumny vzorek: 58 studii, publikovanych od roku 2014 do roku 2020
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Kli¢ova slova: ADHD, BPD, impulsivity, emotion regulation, comorbidity
Shrnuti a vysledky:

Tato prehledova studie aktualizuje studii z roku 2014. Spole¢nym znakem pro hrani¢ni
poruchu osobnosti a ADHD je vysokd mira impulzivity. Jedinci s hrani¢ni poruchou
osobnosti maji obtize s vyuzivanim kontextovych podnétl a jejich impulzivita je zavisla na
mite stresu. Jedinci s ADHD se ve vétsi mife potykaji s motorickou impulzivitou. U obou
diagndz se také ve vyssi mife objevuji potize s regulaci emoci. DalS$im spoleénym znakem je

Casta chybna diagndza v détstvi a spolec¢né genetické znaky.

2.3.13 COMPARABLE EMOTIONAL DYNAMICS IN WOMEN WITH ADHD AND BORDERLINE

PERSONALITY DISORDER

Autofti: Moukhtarian, T. R., Reinhard, ., Moran, P., Ryckaert, C., Skirow, C., Ebner-Priemer,

U., Asherson, P.
Rok vydani: 2021

Vyzkumny vzorek: 98 Zen ve véku od 18 do 65 let, 28 s ADHD, 19 s hrani¢ni poruchou

osobnosti, 22 s obéma diagndzami; 29 bez diagndzy

Klicova slova: ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder, borderline personality

disorder, emotional dysregulation,experience sampling method, transdiagnostic.
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo porovnat rozdily v projevech emo¢éni dysregulace v kazdodennimi
zivoté lidi s ADHD a hrani¢ni poruchou osobnosti. Skupina s ADHD a hrani¢ni poruchou
pozornosti prokazovala mensi intenzitu u pozitivnich emoci, vyssi intenzitu u negativnich
emoci a nestabilitu emoci. Skupina pouze s ADHD oproti prvni skupiné vykazovala vétsi
intenzitu pouze u nékterych negativnich emoci. S témito projevy Uzce souvisi i projevy
Uzkostné poruchy a deprese. Vysledky této studie poukazuji na to, aby vyskyt emocni
dysregulace nebyl pouzivan jako rozliSovaci znak mezi ADHD a hrani¢ni poruchou

pozornosti, protoZe jsou u obou projevy podobné.
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2.3.14 TRAIT-BASED DIMENSION DISCRIMINATING ADULTS WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD), AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) AND, Co-

OCCURRING ADHD/ASD

Autofri: Pehlivanidis, A., Papanikolaou, K., Korobili, K., Kalantzi, E., Mantas, v., Pappa, D.,

Papageorgiou, Ch.
Rok vydani: 2020
Vyzkumny vzorek: 238 ucastnik(l (172 muzl a 66 Zen) s priimérnym vékem 30,2 let

Klicova slova: Attention deficit hyperactivoty disorder, ADHD, autism spectrum disorder,

ASD, adults, self-report dimensions
Shrnuti a vysledky:

Tato studie zkoumad soubézny vyskyt ADHD a poruchy autistického spektra. Ke sbéru dat
vyuziva: Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-IV), Austism-Spectrum Quotient (AQ)
a Empathy Quotient (EQ). ADHD bylo diagnostikovano 151 ucastnikiim (63,4 %). PAS bylo
diagnostikovano 58 ucastnikim (24,4 %). Soubézny vyskyt ADHD a PAS byl u 29 ucastnik
(12,2 %). U Zen byl vyskyt ADHD — 29,8 %; PAS — 19 % a ADHD spolecné s PAS — 34,5 %.

2.3.15 LIFE-TIME CO-OCCURING PSYCHIATRIC DISORDERS IN NEWLY DIAGNOSED ADULTS WITH
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) OR/AND AUTISM SPECTRUM

DISORDER (ASD)

Autofi: Pehlivanidis, A., Papanikolaou, K., Mantas, V., Kalantzi, E., Korobili, K., Xenaki, L.,

Vassiliou, G., Papageorgiou, Ch.
Rok vydani: 2020

Vyzkumny vzorek: 336 ucastnikd, 151 s ADHD, 58 s PAS, 28 s ADHD + PAS, 88 bez diagndzy
ADHD nebo PAS

Klicova slova: attention deficit hyperactivoty disorder, autism spectrum disorder, co-

occurrence, lifetime psychiatric disorders, adults
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo klinicky zhodnotit prevalenci a porovnat celoZivotné se vyskytujici

komorbidni diagndzy u dospélych s ADHD a/nebo PAS. Minimalné jedna komorbidni
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diagndza se ve skupiné s ADHD vyskytovala u 72,8 %, ve skupiné s PAS u 50 %, ve skupiné
sSADHD i PAS u 72,4 % a ve skupiné bez ADHD a PAS u 76,1 %. Nejfrekventované;jsi

komorbidni diagndzou byla depresivni porucha.

2.3.16 SIMILARITY OF SUBJECTIVE SYMPTOMS BETWEEN AUTISM SPECTRUM DISORDER AND

ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER IN ADULTS: PRELIMINARY FINDINGS

Autori: Nakagawa, A., Hayashi W., Nishio, T., Hanawa, Y., Aoyagi, K., Okajima, Y., Iwanami,
A.

Rok vydani: 2021
Vyzkumny vzorek: 50 Ucastnikd s PAS a 52 ucastnik(i s ADHD

Klicova slova: Attention deficit hyperactivoty disorder, autism spectrum disorder, Autism-

Spectrum Quotient, Conner’s Adult ADHD Rating Scale, self-rating questionnaires
Shrnuti a vysledky:

Cilem této studie bylo prozkoumat symptomy ADHD a PAS. Dospéli s ADHD prokazovali
podobné klinické priznaky jako dospéli s PAS. Dospéli s ADHD vykazovali vyssi scére v AQ
(Autism-Spectrum Quotient), ale ne natolik, aby splnili kritéria diagnézy. Dospéli s PAS
vykazovali vyssi scére v dotazniku CAARS (ADHD), ale ne natolik, aby splnili kritéria
diagndzy. Mezi dotazniky nebyly nalezeny Zadné vyznamné korelace. Autofi poukazuji na

potfebu zkoumat faktory, ovliviiujici tyto poruchy.
2.3.17 SHRNUTI

U dospélych s ADHD se vyskytuji tyto komorbidni diagndzy: poruchy zplsobené uzivanim
navykovych latek (13), uzkostné poruchy (8), depresivni poruchy (18)(25), poruchy ptijmu
potravy (30)(7)(16)(11)(29), bipolarni poruchy (2), hrani¢ni porucha osobnosti (5)(15)(19),

poruchy autistického spektra(23)(24) a dalsi.
Pokud se depresivni porucha vyskytuje spole¢né s ADHD mUzZe mit zavaznéjsi projevy (18)
a depresivni epizody se mohou castéji opakovat (25). Vlivem této dualni diagndzy je

zvySené riziko sebeposkozovani, pokuslt o sebevrazdu, riziko hospitalizace a opakované

uzivani antidepresiv (25).
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S diagnézou ADHD vyznamné roste riziko poruch pfijmu potravy. Vysoké riziko je také u
dualni diagnézy ADHD a deprese (16). Mezi rizikové faktory téchto komorbidnich diagnéz
jsou fazeny napf. problémy v rodiné, chudoba nebo Sikana (29). U Zen je vyssi vyskyt

emocniho jedeni a citlivosti na pocit hladu (30).

U dospélych s dualni diagnézou ADHD a bipolarni poruchou je vyssi vyskyt abuizu alkoholu

oproti dospélym pouze s diagndzou bipolarni porucha (2).

ADHD a hrani¢ni porucha osobnosti maji mnoho spolec¢nych znaku: impulzivita, potize

s regulaci emoci, ¢asty vyskyt chybné diagndzy v détstvi i genetické znaky (5).

Dalsi moznou komorbidni diagnézou jsou poruchy autistického spektra, které maji s ADHD
nékteré projevy spole¢né. Soubézny vyskyt ADHD a PAS byl u vybraného vyzkumného
vzorku 12,2 % (z celkového poctu ucastnikl vyzkumu - 238), u Zen 34,5 % (z 66 Zen)(23).

Nejcastéjsi komorbiditou ADHD a PAS je depresivni porucha (24).
2.4 P0zZDNiDIAGNOSTIKA ADHD U ZEN

U Zen se ADHD projevuje zejména nepozornosti. Symptomy jsou spisSe internalizovany a
méné zjevné, proto byvaji ¢asto prehlizeny (12). U Zen se také vyskytuje vétsi tendence své
obtize maskovat. Stdvd se, Ze nejprve jsou diagnostikovdno dité, a po té je az

diagnostikovana matka (12).

Clanka, které se zabyvaji pozdni diagnostikou ADHD u Zen a jejimi pfi€¢inami je velmi malo

a ve vétsiné pripadu se jedna o populdrné-naucné ¢lanky.
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ZAVER

Cilem této prace bylo proto shrnout poznatky o ADHD u Zen. Prvni ¢ast této bakalarské
prace se zabyva vymezenim pojmu, predstavenim terminologie a typl podle MKN-10 a
DSM-V, a popisem vzniku a vyvoje ADHD, prevalence, diagnostiky a |éCby, dale zminuje
projevy ADHD u déti a dospivajicich, se zamérenim na nepozornost, hyperaktivitu a

impulzivitu, projevy ADHD v dospélosti a rozdily v projevech v zavislosti na pohlavi.

V druhé ¢asti jsou zpracovany odborné c¢lanky zabyvajici se projevy ADHD u Zen,

komorbidnimi diagnézami a pfi¢inami pozdni diagnostiky ADHD u Zen.
Jaké projevy se vyskytuji u Zen s ADHD?

U Zen se ADHD projevuje zejména nepozornosti. U Zen se také vyskytuje emocni
dysregulace, deficit exekutivnich funkci a deficit prospektivni paméti. Deficit exekutivnich
funkci se v €ase méni a &asto dochdzi ke zlepeni. Zeny s ADHD mohou mit potize s
organizaci, dokon¢ovanim povinnosti, planovanim apod. ADHD ma velky vliv na vztahy.
Obtize v udrZeni partnerskych vztahi mohou byt zpUsobeny nizkym sebevédomim,
negativnim sebepojetim a strachem z odmitnuti. Zeny s ADHD jsou obvykle dfive sexudlné
aktivni a je u nich casté rizikové sexualni chovéani. Prevalence i symptomatologie je
v dospélosti u Zen i muzi podobné. Ve stafi se projevy ADHD mohou podobat Alzheimerové

chorobé.
Jaké komorbidni diagndzy se vyskytuji u Zen s ADHD?

U Zen ADHD se vyskytuji tyto komorbidni diagndzy: poruchy zpulsobené uzivanim
navykovych latek, uzkostné poruchy, depresivni poruchy, poruchy pfijmu potravy, bipolarni

poruchy, hrani¢ni porucha osobnosti, poruchy autistického spektra a dalsi.
Jaké jsou priciny pozdni diagnostiky u Zen s ADHD?

U Zen se ADHD projevuje zejména nepozornosti. Symptomy jsou spise internalizovany a
méné zjevné, proto byvaji ¢asto prehlizeny. U Zen se také vyskytuje vétsi tendence své
obtize maskovat. Stdvd se, Ze nejprve jsou diagnostikovano dité, a poté je az
diagnostikovana matka. Clank(, které se zabyvaji pozdni diagnostikou ADHD u Zen a jejimi
pri¢inami je velmi malo a ve vétsiné pripadU se jedna o populdrné-naucné ¢lanky, které byly

z vybéru vyrazeny.
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RESUME

Cilem této prace je proto shrnout poznatky o ADHD u Zen. Prvni ¢ast této bakalarské prace
se zabyva vymezenim pojmu, predstavenim terminologie a typl podle MKN-10 a DSM-V, a
popisem vzniku a vyvoje ADHD, prevalence, diagnostiky a |écby, dale zminuje projevy ADHD
u déti a dospivajicich, se zamérenim na nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu, projevy

ADHD v dospélosti a rozdily v projevech v zavislosti na pohlavi.

V druhé ¢asti jsou zpracovany odborné c¢lanky zabyvajici se projevy ADHD u Zen,

komorbidnimi diagnézami a pfi¢inami pozdni diagnostiky ADHD u Zen.

The aim of this paper is to summarize the current knowledge about ADHD in women. The
first part of this bachelor thesis deals with the definition of the term, introduction of
terminology and types according to ICD-10 and DSM-V, and a description of the origin and
development of ADHD, prevalence, diagnosis and treatment, then it mentions the
manifestations of ADHD in children and adolescents, focusing on inattention, hyperactivity
and impulsivity, manifestations of ADHD in adulthood and differences in symptoms

depending on gender.

The second part of the paper discusses the manifestations of ADHD in women, comorbid

diagnoses and causes of late diagnosis of ADHD in women.
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PRILOHY: DIAGNOSTICKA KRITERIA DSM-V

Pfevzato z publikace ADHD — variabilita v détstvi a dospélosti.
PORUCHA POZORNOSTI / HYPERAKTIVITA

Diagnosticka kritéria

A. Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita, které narusuji fungovani nebo

vyvoj tak, jak je charakterizovano v bodé (1) nebo (2):

1. Nepozornost: Sest a vice nasledujicich pfiznakd musi pretrvat po dobu deli ne?
Sest mésicl a jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedince,

a maji pfimy negativni dopad na socialni nebo Skolni/pracovni aktivity:

Pozn. Tyto ptiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani, vzdoru,

hostility nebo dlsledkem neschopnosti porozumét ukollim a instrukcim. Pro

starsi adolescenty a dospélé (17 let a starsi) je pozadovana pfitomnost nejméné

péti priznaka.

a. Casto nevénuje plnou pozornost detaillim nebo dél4 chyby z nepozornosti
pfi praci ve skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napf. prehlédne

nebo si nevSimne detaill, prace je nepresna).

b. Casto nedokaie udriet pozornost pfi plnéni GkolG nebo pfi hfe (napf. ma
problémy udriet pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pfi

delSim cteni).

c. Casto se zda, Ze neposlouchd, co se mu Fikad (napf. je myslenkami jinde,

dokonce i bez pfitomnosti rusivych podnéta).

d. Casto nesleduje instrukce a selhavéd v dokonéeni $kolni ulohy, tkolu doma
nebo v praci (napt. dany ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a lehce se

rozptyli).

e. Casto ma problémy s organizovanim ukol( a aktivit (nap¥. obtizné zvlada na
sebe navazujici ukoly, ma problémy udrzet potrfebné véci v poradku, prace
je neporadnd, Spatné organizovand, Spatné si dokaze rozvrhnout ¢as, neni

schopen dodrzet terminy).



f.  Casto se vyhyba nebo nema rad ukoly, které vyzaduji soustavné dusevni Usili
(napf. ukoly ve Skole nebo domaci ukoly; pro starsi adolescenty a dospélé

pfipravovani referat(, vypliovani formular(i, prochazeni dlouhych textu).

g. Casto ztraci véci, které potiebuje pro ur¢ité tkoly nebo aktivity (napt. $kolni
pomtcky, tuzky, knihy, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni

telefony).

h. D& se snadno rozptylit vnéjsSimi podnéty (pro starsi adolescenty a dospélé

Ize zahrnovat i pfitomnost nesouvisejicich myslenek).

i. Béhem dennich aktivit je ¢asto zapomnétlivy (napf. zapomind na své ukoly,
pochlzky; pro starsi adolescenty a dospélé zapomina zatelefonovat zpét,

platit ucty, chodit na dojednané schuizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita: Sest a vice nasledujicich pfiznakd musi pFetrvavat
nejméné Sest mésicl a jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni
jedince ma primy negativni dopad na socialni nebo skolni/pracovni aktivity:
Pozn. Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani, vzdoru,
hostility nebo dlisledkem neschopnosti porozumét ukoldm a instrukcim. Pro
starsSi adolescenty a dospélé (17 let a starsi) je poZadovana pritomnost nejméné
péti pfiznaka.

a. Casto neklidné pohybuje, poklepava rukama nebo nohama nebo se vrti na
zidli.
b. Casto odchazi z mista v situacich, kdy by mél sedét (napf. odchazi z lavice,

odchadzi z kancelare nebo pracovniho mista nebo opousti misto v situacich,

kdy se predpoklada, ze by tam mél zlstat).

c. Casto pobiha nebo po né¢em leze v situacich, kdy to neni vhodné (pozn. u

adolescentll nebo dospélych muze byt pfitomen jen pocit neklidu).
d. Casto si nedokaie hrat nebo se zapojit do volnogasovych aktivit v tichosti.

e. Je casto,v pohybu“, jako by byl ,pohanén motorem” (napf. nedokaze byt v

klidu nebo se neciti dobfe, kdyz ma delsi dobu vydrzet v klidu, napftiklad v

II



restauracich, na schlzich; mlze byt vniman ostatnimi jako neklidny nebo je

obtiZzné s nim vydrzet).
f.  Casto nadmérné mluvi.

g. Casto vyhrkne odpovéd dfiv, nei si vyslechne otdzku (napF. dokonéuje véty

ostatnim; nemUzZe vyckat, nez na néj pfijde v konverzaci fada).
h. Casto ma problémy pockat, ne? ptijde na Fadu (napf. pfi ¢ekani ve fronté).

i. Casto preruduje nebo vyruduje ostatni (napt. skace do Fe¢i, plete se jinym do
hry nebo aktivit; mlZe si pljcovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o
dovoleni; tak pro starsi adolescenty a dospélé, mUze vyrusovat ostatni nebo

se jim plést do ¢innosti).

Nékteré priznaky nepozornosti nebo hyperaktivity-impulzivity byly pfitomny pred

12. rokem véku.

Nékteré priznaky nepozornosti nebo hyperaktivity-impulzivity jsou pfitomné ve 2
nebo vice prostfedich (napf. doma, ve Skole nebo praci, v kontaktu s prateli a
pribuznymi; pfi jinych aktivitach)

. Jsou pritomny jasné dlkazy, Ze tyto priznaky ovliviuji nebo redukuji kvalitu

socidlniho, Skolniho nebo pracovniho fungovani.

Tyto ptiznaky se neobjevuji zdsadné v prabéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a jejich pritomnost nemuze |épe vysvétlit jind dusevni nemoc (napf.
afektivni porucha, uzkostnd porucha, disociativni porucha, porucha osobnosti,

intoxikace psychoaktivni latkou nebo jeji vysazeni).

Specifikujte:

314.01 (F90.2) Kombinovana porucha: Pokud jsou obé kritéria (A1 — nepozornost) a A2

(hyperaktivita-impulzivita) pfitomny po dobu delsi nez 6 mésicu.

314.00 (F90.0) Porucha s pievahou nepozornosti: Pokud je pritomno kritérium Al

(porucha pozornosti), ale kritérium A2 (hyperaktivita-impulzivita) neni v pribéhu

predchozich 6 mésic naplnéno.

I11



314.01 (F90.1) Porucha s prevahou hyperaktivity/impulsivity: Pokud je pfitomno
kritérium A2 (hyperaktivita-impulzivita), ale kritérium pro poruchu pozornosti neni

v prlibéhu predchozich 6 mésict naplnéno.
Specifikujte, zda je pfitomna:

Caste¢na remise: Pokud byla v minulosti kritéria zcela naplnéna, ale b&hem pfedchozich
6 mésicl byla naplnéna méné a priznaky jeSté stdle zplsobuji naruSeni v oblasti

socialniho, Skolniho ¢i pracovniho fungovani.
Specifikujte pfitomnou zavaznost:

Mirna: Je pritomno jen nékolik pfiznakl nebo nejsou pfitomny Zadné ptiznaky nad
hranici nutnou pro stanoveni diagndzy, a priznaky zpUsobuji pouze mirné naruseni

socialniho nebo pracovniho fungovani.

Stfedni: priznaky nebo funkéni postizeni se nachazeji mezi stupném ,mirnd“ a

,Zavazna“.

Zavazna: Je pritomno mnoho ptiznak( nad rdmec vyZadovany pro naplnéni diagndzy
nebo jsou nékteré priznaky zvlast zavainé, a nebo priznaky zpUsobuji znacné naruseni

socialniho, Skolniho a pracovniho fungovani.
DIAGNOSTICKE ZNAKY

Zakladnim znakem poruch pozornosti a hyperaktivity (ADHD) jsou pretrvavajici znamky
nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulsivity, které interferuji s fungovanim nebo
vyvojem. Nepozornost se v rdmci ADHD jevi jako stav, kdy se jedinec zda byt duchem
nepfitomny, chybi mu vytrvalost, ma problém udrZzet pozornost a jeho
dezorganizovanost neni dlsledkem vzdoru nebo nepochopeni zadaného ukolu.
Hyperaktivita se projevuje nadmérnou motorickou aktivitou (napf. dité stale pobihd) v
situacich, kdy to neni vhodné nebo nadmérnym neklidem rukou, poklepavanim,
pfipadné nadmérnym mluvenim. U dospélych se hyperaktivita miZe projevovat
extrémni neklidem nebo vyrusovanim ostatnich z jejich Cinnosti. Impulzivita zahrnuje
ukvapené akce, které se odehravaji ve chvilce bez predchoziho promysleni a zvysuji
riziko mozného zranéni jedince (napf. vbéhnuti Do cesty bez rozhlédnuti). Impulzivni

chovani mizZe odrazet touhu po okamZité odmény a neschopnost odménu odloZit.
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Impulzivni chovani se muZe projevovat jako socidlni vtiravost (napf. nadmérné
vyrusovani ostatnich) a/nebo provadéni dulezitych rozhodnuti bez rozmyslu a zvazeni

dlouhodobych dlsledkl (napf. prijeti zaméstnani bez adekvatnich informaci).

ADHD zacind v détstvi. PoZadavek, aby byly nékteré pfiznaky pritomné pred 12. rokem,
zdlraziuje daleZitost zakladniho klinického projevu v détstvi. Casnéjsi zacatek obtizi
zaroven neni specifikovan z toho dlvodu, Ze je v détstvi velmi obtiZné retrospektivné
uréit zac¢atek obtizi. Udaj, které si dospéli vybavuji o symptomatologii v détstvi, byvaji
nespolehlivé, proto se snazime vidy ziskat pfidatné udaje. Porucha musi byt pfitomna
ve vice neZ jednom prostfedi (napf. doma, ve Skole, zaméstnani). Nelze potvrdit
pritomnost zakladnich ptiznak(l v jednotlivych oblastech bez informaci od osob, které
maji moznost hodnocenou osobu v jednotlivych prostfedich pozorovat. Ptiznaky jsou
typicky proménlivé v zavislosti na prostfedi a okolnostech. Projevy mohou byt
minimalni nebo se nemusi vyskytovat v situacich, kdy je osoba ¢asto odménovana za
vhodné chovani, je pod pfisnym dohledem, je v novém prostfedi, zaujme ji zajimava
aktivita, ma trvalé zevni stimuly (napf. prfes obrazovku elektronickych pfistroji) nebo

kdyzZ jde o individudlni interakce (napf. v ambulanci psychiatra).
PridruZené znaky podporujici diagnézu

Mirné opozdéni feci, motorického nebo socidlniho vyvoje nejsou specifické pro ADHD,
ale casto se vyskytuji spolecné. Pridruzené rysy mohou zahrnovat nizkou frustracni
toleranci, podrazdénost nebo labilitu nalad. Skolni nebo pracovni vykon je narusen
dokonce i v ptipadé, kdy neni pfitomna specifickd porucha uceni. Nepozorné chovani je
podloZeno fadou rliznych kognitivnich procesti a osoby s ADHD mohou vykazovat
kognitivni problémy v testech pozornosti, exekutivnich funkci nebo paméti, Prestoze
tyto testy nejsou dostateéné senzitivni nebo specifické k uréeni diagndzy. V ¢asné
dospélosti je ADHD spojena se zvySenym rizikem sebevrazedného jednani, zvlasté
pokud se vyskytuje komorbidni porucha ndlady, porucha chovani nebo uZivani
psychoaktivnich latek. Neni znamy zadny biologicky marker, ktery by byl pro ADHD
diagnosticky. Déti s ADHD vykazuji ve srovnani s vrstevniky zvyseny vyskyt pomalych vin
na EEG, Snizeny celkovy objem mozku na MRl a mozna jsou i opozdéni v anteriornim a

posteriornim kortikdlnim dozravani. Tato zjisténi vSak nemaji diagnosticky vyznam. V



nékterych vzacnych pfipadech, kdy je znama genetickd pfi¢ina (napf. syndrom

fragilniho X, syndrom delece 22g11), MGzZeme pfitomnost ADHD stale diagnostikovat.
Prevalence

Z vysledk( sledovani populace vyplyva, Ze se ADHD objevuje ve vétsiné kultur u zhruba
5 % déti na pfiblizné 2,5 % dospélych.

Vyvoj a prubéh

Mnoho rodi¢d nejdfive pozoruje nadmérnou motorickou aktivitu ditéte v batolecim
véku, ale pfiznaky je obtizné do 4 let ditéte odlisit od velké Sife normy v tomto obdobi.
ADHD je nejéastéji rozpoznano na prvnim stupni zakladni Skoly, kdy se nepozornost
stdvd nadmérnou a rusivou. Béhem casné adolescence je porucha relativné stabilni,
hele u nékterych jedincl se zhorsuje v souvislosti s rozvojem antisocidlniho chovani. U
vétsiny osob se priznaky motorické hyperaktivity béhem dospivani a dospélosti stavaji
méné ndpadné, ale obvykle pretrvdva vnitini neklid, nepozornost zkratka neschopnost

planovat a impulzivita. Podstatnd ¢ast déti s ADHD ma problémy i v dospélosti.

V predskolnim véku se projevuje hlavné hyperaktivita. Nepozornost zacne byt
napadné;jsi béhem dochazky na zakladni Skolu. V dospivani jsou znamky hyperaktivity
(napf. pobihani a lezeni) méné ¢asté a mohou byt skryty v nervozité nebo ve vnitfnich
pocitech pouze chvili hosti, neklidu nebo nedockavosti. U dospélych muze, stejné jako
nepozornost a neklid pretrvavat také impulzivita, ktera mlze zplsobovat problémy, i v

pripadé, Ze se hyperaktivita zmirnila.
RIZIKOVE A PROGNOSTICKE FAKTORY

Faktory souvisejici s temperamentem jednotlivce. ADHD je spojena se snizenou
behavioralni inhibici, s poruchou kontroly volniho Usili nebo sebeovladani; a/nebo Se
zvySenym hledanim novych podnét(l. Tyto znaky nékteré déti sice KADHD predisponuiji,
ale nejsou pro poruchu specifické.

Faktory prostredi. Velmi nizkd porodni vaha (méné nez 1500 g) je odpovédna za dvou
az tfindasobny narust Rizika pro ADHD, ale u vétsiny déti s nizkou porodni vahou ADHD

nevznikne. Riziko vyvoje ADHD je spojeno s koufenim matky béhem téhotenstvi a

nékteré tyto souvislosti odrazeji genetické riziko. Malé mnoiZstvi pfipad(l Ize davat do
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souvislosti s reakci na dietni aspekty. Mlze byt pfitomna také anamnéza zneuzivani

7 s

ditéte, zanedbavani.
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