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CAUSES, SYMPTOMS AND CONSEQUENCES OF ADHD SYNDROME

Abstract: ADHD is a relatively common neurodevelopmental disorder whose symp-
toms and causes are highly variable. It affects various mental functions as well as social behavior, 
and consequently also the child’s position in school and peer group. Its manifestations change 
during development depending on the maturation of the brain and the requirements that are 
placed on individuals of a given age. The aim of the article is to map the various manifestations 
of ADHD and their impact on the child’s life and self-esteem. An overview of possible structural 
and functional changes in the brain that contribute to the development of ADHD may also assist 
in better understanding of this disorder.
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ADHD je chronická neurovývojová porucha. Projevuje se narušením pozornosti, 
což ovlivňuje především kognitivní funkce, a hyperaktivitou a impulzivitou, která 
se projeví v chování dítěte. Může jít i o potíže s emoční regulací, nízkou frustrační 
tolerancí a častou podrážděností, které se projeví v sociálním chování. ADHD ne-
příznivě ovlivňuje život dítěte a představuje zátěž i pro rodiče a učitele. Je příčinou 
zhoršeného výkonu ve škole a problémů ve vztazích s lidmi (Halperin et al., 2010; 
Willcutt, 2010; Miller et al., 2011).

Syndrom ADHD je podle klasifikačního systému DSM-5 rozdělený do 3 katego-
rií, jejichž projevy se mohou v průběhu vývoje měnit a přecházet z jedné do druhé: 
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1.	 ADHD s převahou poruchy pozornosti se projevuje nedostatečnou koncentrací 
pozornosti a kolísáním reakčních časů. Porucha pozornosti vede k problémům 
ve školní práci. Tato kategorie je nejčastější formou, tvoří ji 50 % všech ADHD. 

2.	 ADHD s převahou hyperaktivity a impulzivity, která vede k ukvapeným reakcím bez 
uvážení jejich následků. Hyperaktivita a impulzivita bývá spojena s problémy v chování 
a s obtížemi v sociálním začlenění. Do této kategorie patří 20 % všech ADHD. 

3.	 Kombinovaný typ ADHD zahrnuje jak poruchu pozornosti, tak hyperaktivitu a im-
pulzivitu. U dětí s kombinovanou ADHD poruchou se častěji objevuje i opoziční 
vzdor; tato porucha má stejnou etiologii. Kombinovaných variant ADHD je 30 %. 

VÝSKYT ADHD

ADHD postihuje 5 – 8 % dětské populace. V předškolním věku není diagnostikována 
tak často, v populaci čtyř až pětiletých jsou jich necelá 3 %. Pravděpodobně jde o děti 
s vyhraněnými příznaky poruchy. Postihuje častěji chlapce, poměr chlapců a dívek 
s ADHD se pohybuje v rozmezí 3 : 1 až 5 : 1. U dívek s ADHD se projevuje tzv. genderový 
paradox: když už dívky trpí ADHD, mívají závažnější příznaky než chlapci (Willcutt, 
2010; Mahone et al., 2011; DSM-5, 2015; Mueller et al., 2017; Kaczkurkin et al., 2019).

Syndrom ADHD bývá spojen s problémy v učení, emočním prožívání i chování. 
Dvě třetiny dětí a  dospívajících s  ADHD mají i  jiné psychické potíže. Přibližně 
polovina dětí s kombinovaným typem ADHD trpí opoziční vzdorovou poruchou, 
40 % vztahovou poruchou, u 25 % dětí se projevuje některá z úzkostných poruch. 
(Opoziční vzdor i ADHD ovlivňují stejné geny.) U přibližně 40 % dětí s ADHD se 
vyskytují i specifické poruchy učení. Polovina dětí s ADHD je neobratná a má 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 exekutivní funkce
Porucha pozornosti a hyperaktivita jsou hlavní symptomy ADHD, které negativ-

ně ovlivňují regulací kognitivních procesů i chování. Deficit seberegulace se projevuje 
neschopností ovládat své chování, odložit uspokojení nebo přestat s nějakou činností. 
Vzhledem k tomu jsou děti s ADHD ve větší míře závislé na vnějších podnětech (Antschel 
et al., 2014; Lahat et al., 2014; Bigorra et al., 2016; Zhang et al., 2017; Skogli et al., 2017).

Porucha pozornosti se projevuje obtížemi s udržením pozornosti, nedostatečnou 
regulací jejího zaměření a přesouvání i větší vnímavostí k rušivým vlivům (Band 
a Scheres, 2005; Preston et al., 2009; Lemiere et al., 2010; Pagenstecher, 2010; Sjövall 
et al., 2014; Butzbach et al., 2019; Vágnerová, 2020).



ADHD� 109

–	 Problémy s koncentrací pozornosti se projeví narušením zpracování a zapamatování 
čehokoli. Takové děti nejsou schopné regulovat příjem podnětů a vzhledem k tomu 
se ocitají v informačním chaosu, který je vyčerpává. Mnohé zachycené informace 
jsou pro jejich aktuální činnost zbytečné a jiné jsou v důsledku kolísání pozornosti 
ztraceny. Opomenutí podstatných detailů může vést k nesprávnému závěru. 

–	 Děti s ADHD se nedokáží soustředit dostatečně dlouhou dobu a přebíhají od jedné 
činnosti ke druhé. Mívají i obtíže s přesouváním pozornosti z jedné činnosti na dru-
hou. Jejich pozornost je méně flexibilní a hůře se přizpůsobuje novým požadavkům. 

Syndrom ADHD je spojen s narušením regulačních funkcí, bez ohledu na to, jestli 
slouží k regulaci kognitivních procesů, emočního prožívání nebo chování: 
–	 Častým problémem dětí s ADHD je nedostatečná inhibiční kontrola, jsou méně 

odolné vůči rušivým vlivům. Snadno reagují impulzivně a nepřiměřeně situaci, 
což se projevuje i nechutí k odkladu uspokojení. Impulzivita se může projevovat 
také jako sociální vtíravost, kdy dítě neustále zasahuje do rozhovoru nebo čin-
nosti jiných lidí. Vývoj inhibiční kontroly bývá u dětí s ADHD opožděn přibližně 
o dva roky. Jsou více zaměřené na vnější dění, než aby se dokázaly věnovat nějaké 
vnitřně řízené činnosti (Brocki, 2007; Egeland et al., 2009; Poutanen et al., 2016; 
Mueller et al., 2017).

–	 Nedostatečná pracovní paměť se projevuje výpadky v zapamatování pokynů učitele 
nebo postupu řešení úkolu. Problémy s pracovní pamětí má víc než polovina dětí 
s ADHD, může jít o potíže s verbální pracovní pamětí i s vizuálně-prostorovou pra-
covní pamětí. Narušení pracovní paměti má neurofyziologický základ, zrání moz-
kových oblastí, které pracovní paměť zajišťují, se u dětí s ADHD opožďuje (Alloway 
et al., 2011; Schreiber et al., 2014; Fassbender et al., 2011; Gomez et al., 2016). 

–	 Děti s ADHD mají nedostatečně rozvinutou kognitivní flexibilitu, mívají problémy 
s přepnutím pozornosti či s přechodem z jedné činnosti na druhou, ať už by šlo 
o školní práci nebo o hru. To znamená, že začnou dělat to, co od nich učitel vy-
žaduje se zpožděním, což bývá interpretováno jako projev nezájmu. (Kognitivní 
flexibilita je i důležitou součástí emoční regulace, např. přepnutí na něco jiného, co 
nevyvolává tak intenzivní emoční odezvu. Přepínání mezi zaměřením na vlastní 
pocity a pocity jiného člověka je zase důležitou součástí mentalizace. I s tím mají 
děti s ADHD problémy.) (Wu et al., 2006; Farrant et al., 2014).

–	 Děti s ADHD nedovedou regulovat rychlost reagování a přizpůsobit ji náročnosti 
úkolu, nejsou schopné zpomalit, pokud by to bylo třeba. Výkyvy reakčních časů 
narůstají s nejasností podnětů, s vyššími nároky na pracovní paměť a s četností 
rušivých signálů, tedy při práci na složitějších úkolech v méně klidném prostředí. 
Tyto obtíže nejsou vázány na věk a u jedinců s ADHD přetrvávají i v adolescenci, 
takže nejde jenom o opoždění vývoje, ale o trvalejší problém (Sjövall a Thorell, 
2014). 
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Dětem s ADHD chybí systematičnost a vytrvalost, mají sklon k chaotickému reago-
vání. Potřebují ke splnění úkolu více času, a přesto bývá jejich výkon horší než výkon 
dětí kontrolní skupiny. Důvodem je neschopnost postupovat systematicky a flexibilně 
reagovat na úspěšnost či neúspěšnost dílčích kroků. Děti s ADHD mají sklon reagovat 
zbrkle a nebývají dostatečně kritické k vlastní činnosti. Mívají obtíže s dodržováním 
jakýchkoli pravidel a časových limitů. Mají problémy i s časovým odhadem. Jejich 
představy o trvání nějaké události bývají nepřesné. Obvykle si myslí, že trvala delší 
dobu, než by odpovídalo skutečnosti, což souvisí s narušením pozornosti a pracovní 
paměti. Schopnost odhadovat čas je důležitá v mnoha běžných situacích, například 
proto, aby dítě přišlo včas do školy, nebo aby si dokázalo naplánovat čas potřebný 
k přípravě do školy (De Almeida et al., 2014; Walg et al., 2017). 

2. 	 Jazykové funkce
Přibližně u poloviny dětí s ADHD se lze setkat s narušením jazykových funkcí, 

zejména adekvátního využívání jazyka. Začínají později mluvit a mívají problémy 
s porozuměním komplexnějšímu sdělení i s vlastním verbálním vyjadřováním. Hůře 
chápou metafory a sarkasmus, nerozumí nadsázce, pomaleji se rozvíjí i egocentric-
ká řeč. Vývoj jazykových schopností i jejich využívání ztěžuje zbrklost a problémy 
s pozorností či pracovní pamětí. Když mají děti s ADHD například převyprávět pří-
běh, který slyšely nebo si ho přečetly, zapamatují si méně informací a mívají potíže 
s řízením postupu vyprávění (v důsledku impulzivity a zbrklosti). R. Wassenberg 
a jeho spolupracovníci (2010) použili k hodnocení porozumění verbálnímu sdělení 
baterii hodnocení dětského jazyka (Assessment Battery for Children-Language). 
Metoda obsahuje řadu tvrzení, jimž má dítě porozumět a na základě toho reagovat. 
Například „Nakresli kruh napravo od kříže, ale nalevo od trojúhelníku,“ nebo „Kdo je 
nejmenší, když Jan je vyšší než Petr?“. To jsou příklady vět, které děti s ADHD chápaly 
obtížněji než děti z kontrolní skupiny. Jak je zřejmé z ukázek, leckdy nejde jenom 
o jazykové porozumění, ale i o orientaci v prostoru, ve vztahových souvislostech a o 
udržení příslušné informace v pracovní paměti. Verbální porozumění je důležité i ve 
škole; když děti nepochopí instrukci učitele, nemohou reagovat adekvátně (Miranda 
et al., 2017).

Jazykové potíže dětí s ADHD se často projevují narušením pragmatické složky 
jazyka a jeho účinného využívání. Pragmatická složka zahrnuje schopnost iniciovat, 
udržet a ukončit komunikaci a přizpůsobit ji konverzačnímu partnerovi i kontextu, 
což děti s ADHD často nedokáží. Narušení pragmatické složky jazyka přispívá k je-
jich problémům v komunikaci ve škole i ve vrstevnické skupině. Může ji zatěžovat 
neschopnost udržet v pracovní paměti potřebné informace i odbíhání od tématu. 
Neschopnost regulovat vlastní verbální projev a neohlížení se na partnera (skákání 
do řeči a mluvení bez ohledu na situaci) činí komunikaci s takovým dítětem nepří-
jemnou (Staikova et al., 2013; Hawkins et al., 2016).
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3. 	Motorika a grafomotorika
Přibližně polovina dětí s ADHD má potíže v oblasti motoriky a v pohybové koordinaci. 

Neobratnost a nešikovnost se u nich projevuje bez ohledu na věk, pravděpodobně nejde 
jen o vývojový výkyv, ale o trvalejší rys. Klíčovou roli v narušení motoriky má pomalejší 
zrání bazálních ganglií, motorické kůry a mozečku. Pohybová neobratnost se projevuje 
v běžných denních činnostech jako je jídlo a oblékání, ve sportovních aktivitách jako 
je jízda na kole či hra s míčem, ale i v psaní a kreslení. V předškolním věku, mezi čtvr-
tým a šestým rokem jde hlavně o problémy s oblékáním, užíváním příboru, kreslením 
a manipulací s hračkami. Děti od sedmi do deseti let mají potíže se psaním a kreslením, 
s užíváním různých nástrojů, míčovými hrami a dalšími sporty. V době dospívání, kdy 
dochází k rychlému růstu, mohou jejich pohybové problémy ještě narůstat. Neobratnost 
může vést k poklesu sebevědomí, k větší úzkostnosti a sociálním obtížím. Neobratné 
děti bývají vrstevníky hůře hodnoceny a častěji odmítány, obvykle proto, že jim kazí 
hru; bez významu není ani to, že neobratnost se ostatním jeví jako směšná (Kadesjö, 
1998; Fliers et al., 2008; Mlodnicka et al., 2016; Mokobane et al., 2019). 

Podprůměrné bývají i kresby dětí s ADHD, bývají horší, než by odpovídalo jejich 
věku a inteligenci. Nepřesnosti v kresbách těchto dětí souvisejí s jejich nešikovností 
a méně přesnou vizuomotorickou koordinací. Avšak důležité je i to, že se na kres-
lení nedokáží soustředit. Nemají dost trpělivosti, kreslí impulzivně a bez rozmyslu. 
Nižší úroveň kresby dětí s ADHD souvisí i s kognitivním přístupem k této činnosti. 
Kresba je běžným způsobem znázornění skutečnosti, v němž se projeví i chápání 
okolního světa. Vývoj kresby v mladším školním věku souvisí s přechodem do fáze 
konkrétního logického uvažování, kdy se kresba stává přesnější reprezentací zobra-
zované reality. Postup zobrazování lze chápat jako řešení problému, jehož realizaci 
ovlivňuje i úroveň pozornosti, plánování a monitorování postupu (Miyhara et al., 
2006; Semrud-Clikeman a Bledsoe, 2011). 

Různé nedostatky kresby, které souvisejí s  impulzivitou, nesoustředěností, ne-
schopností koordinovat dílčí úkony i s nedostatečnou kontrolou výsledného výtvoru, 
se projeví v kresbě lidské postavy i jiných objektů. Jejich zobrazení bývá nesymetrické 
a disproporční. Jednotlivé části bývají připojené na nesprávném místě, špatně umístěné 
bývají i různé detaily. Důvodem může být zbrklost dětí s ADHD, které nepřemýšlejí 
nad tím, co kam nakreslí, ale i obtížnější orientace v prostorových dimenzích. Kresba 
mívá méně detailů, často proto, že dítě nemá dost trpělivosti, aby je všechny nakres-
lilo. Někdy opomene i podstatné části, případně je nenakreslí jenom na jedné straně. 
Jejich znázornění bývá zjednodušené a leckdy i nějak deformované. Pokud dítě nakreslí 
víc objektů, dost často se překrývají, což svědčí o nedostatečném rozvržení plochy 
a neplánovitém postupu. Nápadnosti se objevují i ve formálním zpracování kresby: 
nenavazujícími a špatně koordinovanými čárami či tendencí vyčmárávat detaily. Může 
jít o projev vnitřního napětí, netrpělivosti a hyperaktivity (Perets-Dubovsky et al., 
2010; Haghighi et al., 2014; Vágnerová, 2017).
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Obkreslování obrazců je úkol, který vyžaduje analýzu vizuálního podnětu a jeho 
následnou reprodukci. Vývoj kreslířské nápodoby závisí kromě vizuální analýzy 
a senzomotorické koordinace také na úrovni pracovní paměti. Výtvory dětí s ADHD 
bývají disproporční a nepřesné a mívají nesprávně zobrazené úhly. Děti často nedokáží 
rozlišit, z jakých částí je obrazec složený (například že hvězdu tvoří dva trojúhelníky), 
případně nejsou schopné diferencovat vnější obrys obrazce a jeho vnitřní členění. 
I v tomto případě se projeví neschopnost postupovat plánovitě, zejména při repro-
dukci. složitějšího obrázku (Vágnerová, 2017). 

Obr. 1 	 Ukázka kreseb lidské postavy čtyř osmiletých chlapců s ADHD syndromem (Vágnerová,  
		  2017)

Obr. 2 	 Ukázka obkreslování obrázků osmiletého chlapce s ADHD (Vágnerová, 2017)
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4. 	Emoční funkce
Narušení regulačních funkcí ovlivňuje i emoční prožívání dětí s ADHD, orientaci 

v emocích a jejich ovládání. Děti s ADHD mívají problémy s rozpoznáváním emocí 
(vlastních i cizích) i s regulací emočně nabuzeného chování. Narušení emoční re-
gulace se může nápadněji projevovat u starších dětí, tj. ve věku, kdy jejich vrstevníci 
už dovedou svoje pocity ovládat. Problémy s emoční regulací u nich přetrvávají po 
celý život. K jejímu narušení přispívá i nadměrná pohotovost k impulzivnímu re-
agování (Donfracesco et al., 2013; González Gatica et al., 2013; Graziano a Garcia, 
2016; Christiansen et al., 2019). Nedostatečná emoční regulace se projevuje nízkou 
frustrační tolerancí, dráždivostí a snadným nabuzením afektivních reakcí v běž-
ných životních situacích. Takové děti mají sklon ke zlostným afektům, ale trpí 
častěji i úzkostmi. Emoční regulace nezahrnuje jen redukci emočního nabuzení, 
ale i schopnost navodit a udržet přijatelné emoční ladění. Děti s ADHD reagují na 
provokaci mnohem hostilněji než jejich vrstevníci. Mají problém s kontrolou svých 
emocí zejména v  situacích, kdy jsou nějak frustrovány, například při soupeření 
s  vrstevníky. Vzhledem ke své  impulzivitě, nerespektování pravidel a  excesům 
v chování nebývají žádoucími partnery. Jejich často nepřiměřené emoční projevy 
vyvolávají negativní reakce nejenom u  vrstevníků, ale i  u rodičů a  učitelů. Děti 
s ADHD mívají sníženou toleranci vůči zátěži a v důsledku toho reagují afektivně 
v situacích, které vyžadují nějaké omezení nebo odklad uspokojení. Předpokládá se, 
že u nich nejde jen o nadměrnou vázanost na odměnu, ale i o oslabené uvědomění 
budoucího uspokojení. Neschopnost či neochotu dětí s ADHD odložit uspokojení 
lze chápat jako kompenzaci nedostatečné anticipace budoucího zisku (Spencer et 
al., 2011; Sjövall et al., 2013; Zhang et al., 2017; Skogli et al., 2017; Van Hulst et al., 
2017; di Trani et al., 2020).

5. 	Sebepojetí
Dětské sebepojetí prochází ve středním školním věku vývojovou proměnou. V této 

době závisí na tom, co je pro děti daného věku důležité, a to jsou vztahy s vrstevníky 
a s rodiči a výsledky školní práce. Odlišnosti v prožívání, uvažování i chování dětí 
s ADHD a negativní reakce okolí mohou jejich sebepojetí ovlivnit a jeho zkreslení 
může vést k dalším potížím. K posouzení sebepojetí dětí s ADHD se používají různé 
metody. Mohou vycházet ze srovnání sebehodnocení dětí s ADHD a jejich vrstevníků, 
i z rozdílů v celkové sebepercepci dětí obou skupin. R. Bussing a jeho spolupracovníci 
(2000) porovnávali výsledky dětí s ADHD a kontrolní skupiny v Piers-Harrisově do-
tazníku sebepojetí. Dotazník tvoří šedesát položek rozdělených do šesti škál, v nichž 
děti hodnotí svůj fyzický vzhled, intelektuální a školní výkony, celkovou spokojenost, 
míru úzkostnosti, adaptibilitu chování a popularitu ve skupině. Děti s ADHD se 
hodnotily hůře, cítily se úzkostnější a považovaly se za méně populární. K podob-
ným výsledkům došli i autoři dalších studií. Na druhé straně mohou mít takové děti 
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tendenci mnohé problémy popírat a hodnotit se nepřiměřeně optimisticky (Barber 
et al., 2005; Klimkeit et al. 2006; Rizzo, 2011). 

Jiná varianta hodnocení sebepojetí vycházela ze srovnání představ o budoucím 
výkonu dětí s ADHD a kontrolní skupiny a následného zhodnocení reálných výsledků. 
Srovnání představy o vlastním budoucím výkonu a následného skutečného výkonu 
u dětí s ADHD přineslo očekávané výsledky. Chlapci s ADHD ve věku sedmi až 
třinácti let v 80 % předpokládali, že jejich výkon bude perfektní, ve srovnání se 43 % 
chlapců kontrolní skupiny (Whalen et al., 1991). Vzhledem k nerealisticky vysokému 
očekávání prožívají děti s ADHD značnou frustraci, když se ukáže, že jejich skutečný 
výkon tak dobrý není. V souladu se značně optimistickou předpovědí nevynakládali 
chlapci s  ADHD ve srovnání s  chlapci z  kontrolní skupiny na dosažení dobrého 
výkonu přílišné úsilí. Používali méně propracované strategie a strávili méně času 
uvažováním o problému, který měli řešit. Chlapci s ADHD se od svých vrstevníků 
lišili nejenom příliš optimistickým odhadem svého budoucího výkonu, ale i  jeho 
následným hodnocením, které také neodpovídalo realitě. Problémy v sebehodnocení 
mohou souviset s nedostatky v oblasti metakognice. Znalost vlastních schopností a mo-
nitorování vlastní činnosti umožňuje regulaci následného postupu. Získané zkušenosti 
poskytují dítěti zpětnou vazbu a umožňují mu lepší odhad i účinnější plánování. Děti 
s ADHD je ovšem nedovedou adekvátně zpracovat; nejenom že dělají více chyb, ale 
také si je méně často uvědomují. Nepřiměřené sebehodnocení může být zdrojem 
dalších potíží, protože ostatní lidé vědí, že tomu tak není (Poissant, 2005; Albrecht 
et al., 2008; O’Connell et al., 2009).

Děti s ADHD často přeceňují svoje schopnosti především v těch oblastech, v nichž 
mají největší potíže. Tendence k nadhodnocování vlastních schopností může být obran-
nou reakcí, která má zabránit nárůstu pocitů nedostačivosti. Že nejde o neschopnost 
správně posoudit kvalitu výkonu, vyplývá ze studie N. M. Evangelisty a jeho spo-
lupracovníků (2008). Ti zjistili, že děti s ADHD dovedou výkony svých vrstevníků 
ohodnotit adekvátně, nemají důvod, aby jejich výsledky pozitivně zkreslovaly. Míra 
nadhodnocování sebe sama klesla, když chlapci s ADHD dostali pozitivní zpětnou 
vazbu. To znamená, že by i tyto děti měly být alespoň občas oceněny, přestože jejich 
výkon není vždycky dobrý. V průběhu vývoje se sebepojetí mění, ale u dětí s ADHD 
přetrvávají nepřesnosti v  sebehodnocení déle než u kontrolní skupiny (Hoza et al., 
2002, 2004, 2010; Rizzo et al., 2010). 

6. 	Sociální chování a vztahy s vrstevníky
Děti s ADHD mívají problémy s rodiči i učiteli, kteří si stěžují, že děti zapomínají 

pomůcky, nevědí, jaký úkol měly zadaný, nenaučí se ani jednoduchou látku apod. 
Takové chování bývá interpretováno jako projev lajdáctví, i když jde spíš o důsledek 
narušení regulačních funkcí. Mívají problémy i ve vztazích s vrstevníky: se začleně-
ním do vrstevnické skupiny i s navázáním a udržením kamarádství. V sociogramu 
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si je často nikdo nevybere, získávají převážně jen negativní volby. Svými vrstevníky 
bývají odmítány (v 50 – 80 %), leckdy již po krátkodobém kontaktu, a méně často se 
účastní společných aktivit. Důvodem je, že děti s ADHD ostatní ruší, mají problémy 
s udržením konverzace i s dodržováním pravidel hry. Bývají méně empatické a mají 
problémy s regulací vlastních emocí i chování. Polovina z nich nemá žádného sta-
bilnějšího kamaráda, a pokud ho mají, tak jsou s ním méně spokojené. Často mají 
přátele, kteří na ně zbyli a kteří jsou rovněž nějak problematičtí. Jejich kamarádství 
jsou charakteristická menší důvěrností a  omezenou reciprocitou. Jejich hra bývá 
méně kooperativní, snaží se být dominantní a neberou ohled na potřeby kamaráda. 
Ve stresové situaci se častěji chovají agresivně. Snaha o dominanci může vyplývat 
z neschopnosti nahlížet na situaci z pozice toho druhého. Děti s ADHD se také častěji 
stávají obětí šikany. K. Holmberg a A. Hjern (2008), kteří zkoumali vztah mezi ADHD 
a šikanou u desetiletých dětí, zaznamenali větší riziko, že se děti s ADHD stanou obětí 
šikany, nebo že budou samy někoho šikanovat. Děje se tak častěji u dětí s nějakou 
komorbidní diagnózou, může jí být například opoziční vzdor. Děti s ADHD jednají 
častěji agresivně v důsledku frustrace nebo ve snaze vydobýt si přijatelnou pozici ve 
skupině. Na své sociální problémy nemají dostatečný náhled, nepovažují se za jedince, 
jimž by se v této oblasti nedařilo. Jsou přesvědčeny o své sociální kompetentnosti, 
i když ostatním je jasné, že tomu tak není. Mají obtíže s monitorováním a regulací 
svého chování a nedovedou se přizpůsobit požadavkům situace. Symptomy ADHD 
jako je nedostatečné ovládání impulzivity a nízká frustrační tolerance zvyšují riziko 
problematického chování (Taylor et al., 2010; Normand et al., 2011; Humphreys et 
al., 2015; Soucisse et al., 2015; Ferretti et al., 2019). 

Problémy dětí s ADHD mohou souviset s neschopností orientovat se v sociálních 
signálech. Mimo jiné i proto, že v pozici neakceptovaného dítěte nemají možnost 
získat potřebné zkušenosti. Mívají zkreslené sociální atribuce, svým vrstevníkům 
přičítají více negativních a méně pozitivních úmyslů a vzhledem k tomu se k nim 
i hůře chovají. Mívají problémy s rozpoznáním emočních výrazů i se vcítěním se do 
někoho jiného. 
–	 Lidský obličej je komplexním podnětem, který je třeba vnímat jako celek. Děti 

s  ADHD to nedovedou. K  obtížím v  rozpoznání výrazu obličeje může přispět 
i nepozornost či neschopnost potlačit vlastní pocity a všímat si emočních proje-
vů někoho jiného. Problémy s diferenciací emočních výrazů obličeje mají častěji 
mladší děti s ADHD (do osmi let věku) a děti s kombinovanou formou ADHD. 
Pravděpodobně proto, že mají tendenci ke zbrklým a impulzivním závěrům. Prob-
lémy v sociální kognici může ovlivňovat neurotransmiter oxytocin, jehož hladina 
je u chlapců s ADHD dispozičně snížena. Předpokládá se, že obtíže v emoční 
regulaci a v rozpoznávání emocí, zejména zlosti a strachu, jsou důsledkem této 
skutečnosti. Nižší hladina oxytocinu může být i příčinou větší agresivity a ome-
zenější empatie (Pelc et al., 2006; Dessoki et al., 2020).
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–	 Tón hlasu je důležitou součástí verbálního sdělení, protože poskytuje informaci 
o emočním ladění mluvčího. Děti s ADHD nedovedou ani tuto informaci adek-
vátně zpracovat. Mohou mít problémy s přepínáním mezi sémantickým kontex-
tem a tónem hlasu. Zpracování emočního aspektu sdělení závisí na pravostranné 
temporální oblasti, která leží ve stejném místě jako Wernickeho centrum v levé 
hemisféře. 

–	 Děti s ADHD mívají problémy s mentalizací, s orientací v názorech a pocitech 
jiných lidí. Mívají potíže i  s  využitím takových poznatků v  regulaci vlastního 
chování. Jednou z příčin neúspěšnosti mentalizace je deficit exekutivních funkcí 
a pozornosti. Děti s ADHD mohou mít potíže s udržením pozornosti k relevant-
ním sociálním podnětům, s uchováním takových poznatků v pracovní paměti i s 
přepínáním mezi vlastními pocity a emočními projevy někoho jiného. Úspěšná 
sociální interakce je na mentalizaci do značné míry závislá. Schopnost vnímat 
emoční ladění a názory jiných lidí je důležitá například pro pochopení příčin 
jejich chování. Děti s ADHD mají tendenci interpretovat i neúmyslné chování 
vrstevníků jako projev hostility a řešit konflikty zkratově a méně přiměřeně. Ne-
adekvátní sociální chování může vyplývat i z nepochopení jeho dopadu na jiné 
lidi a neschopnosti poučit se ze zpětné 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 uplatnění
Děti s ADHD mívají různou úroveň rozumových schopností. Důležitá je i míra jejich 

využívání ve školní práci, která může být negativně ovlivněna deficitem exekutivních 
funkcí a pozornosti. Děti s nadprůměrnou inteligencí, odpovídající IQ 120 či více, 
dovedou problémy s regulací pozornosti a hyperaktivitou lépe kompenzovat. To je 
důvodem, proč mohou být u takových dětí méně nápadné projevy ADHD přehléd-
nuty. Nadprůměrně nadané děti s ADHD mívají menší kognitivní problémy, ale i tak 
často fungují na nižší úrovni, než by bylo možné vzhledem k jejich schopnostem 
očekávat (Cadenas et al., 2020). Uplatnění rozumových schopností dětí s ADHD 
omezuje nedostatečně rozvinutá pracovní paměť a pozornost, obtíže se zpracováním 
informací či s přepínáním z jedné činnosti na druhou. Uvedené problémy se projeví 
jak ve školní práci, tak i rozdílnými výsledky v jednotlivých subtestech Wechslerovy 
škály inteligence. Nicméně neexistuje profil rozumových schopností, který by byl pro 
děti s ADHD typický. Subtesty Wechslerovy škály inteligence lze rozdělit do několika 
kategorií podle toho, jaké funkce převážně měří (Flanagan a Kaufman, 2004; Flanagan 
et al., 2011; Devena a Watkins, 2012; Canivez a Gaboury, 2016; Soria et al., 2017):
–	 K  měření verbálního porozumění slouží subtesty Slovník, Podobnosti a  Poro-

zumění. Subtest Porozumění umožňuje hodnocení schopností dítěte orientovat 
se v realitě všedního života a využít získané zkušenosti. Zahrnuje problémy, je-
jichž řešení závisí na sociální inteligenci. Vzhledem k tomu, že děti a dospívající 
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s ADHD mívají potíže se sociálním porozuměním, mohou mít v tomto subtestu 
o něco nižší výsledky. 

–	 Percepční uvažování měří ve WISC-IV subtesty Kostky, Matice a subtest označený 
Picture Concepts, který vyžaduje hledání společných znaků různých obrázků. 
Vzhledem k  tomu, že tento subtest ani Matice ve WISC III nejsou, je možné 
použít k hodnocení percepčního uvažování kromě subtestu Kostky i Doplňování 
obrázků. V subtestu Kostky se u dětí s ADHD mohou projevit problémy s orien-
tací v mikroprostoru, s plánováním postupu a flexibilním reagováním na dílčí 
neúspěch.

–	 Pracovní paměť měří subtest Opakování čísel (především opakování čísel pozpát-
ku) a Počty. Jejich úspěšné zvládnutí vyžaduje přijatelnou koncentraci pozornosti 
a kognitivní regulaci. Opakování čísel pozpátku vyžaduje flexibilitu a schopnost 
změnit pořadí podnětů. Děti s ADHD dosahují v těchto subtestech horších výkonů 
než v předchozích dvou kategoriích. 

–	 Rychlost zpracování měří subtesty Kódování a Hledání symbolů. Oba subtesty 
vyžadují dobrou pracovní paměť i schopnost udržet zaměření pozornosti, a proto 
v nich děti s ADHD častěji selhávají. Výsledky v subtestu Hledání symbolů mohou 
být o něco lepší než v Kódování, protože jde o jednodušší kognitivní aktivitu. 
Kódování je náročnější, protože vyžaduje zapamatování příslušných symbolů, 
využití tohoto poznatku a neustálé přepínání pozornosti z  jednoho na druhý. 
Někdy může výsledek ovlivnit i  horší grafomotorika, která zpomaluje tempo 
doplňování různých symbolů.
K výkyvům ve výkonu dochází u dětí s ADHD především v časově limitovaných 

úkolech. Není příliš jasné, zda jejich pomalejší tempo souvisí s nedostatky v plánování 
a regulaci postupu, nebo zda jde spíš o zpomalené zpracování informací. Zdá se, že 
k němu mohou přispět obě komponenty. Výsledky studie L. A. Jacobsonové a jejích 
spolupracovníků (2011) potvrdily, že rychlost zpracování závisí na prefrontální 
a premotorické kůře čelního laloku a na jejich propojení, které se u dětí s ADHD 
nerozvíjí standardním způsobem. Suplementární motorický komplex je důležitý pro 
volbu a kontrolu reagování, jeho funkční i strukturální změny mohou být příčinou 
pomalejšího tempa dětí s ADHD (tamtéž).

Děti s ADHD mívají horší školní prospěch, než by odpovídalo jejich inteligenci. 
Efektivita učení, včetně uplatnění osvojených znalostí, je mnohem nižší, než by bylo 
možné očekávat vzhledem k úrovni jejich rozumových schopností. S ADHD souvisí 
výkyvy ve výkonnosti. Tyto děti jsou schopné pracovat v relativně krátkém časovém 
rozmezí velmi dobře i nedostatečně. Tak nápadné a zdánlivě nepochopitelné rozdíly 
výkonu se stávají zdrojem problémů doma i ve škole. Rodiče ani učitelé si je nedovedou 
vysvětlit, a proto přičítají vinu dítěti, jeho nedostatečnému úsilí a chybění motivace. 
Výkyvy ve výkonnosti se mohou projevit i při psychologickém vyšetření, a proto bývá 
užitečné srovnání výsledků získaných opakovaným testováním.
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Zajímavá je i otázka míry kreativity dětí s ADHD. Je zřejmé, že tyto děti často 
přistupují k řešení různých problémů jinak než je obvyklé, protože vycházejí z většího 
množství neuspořádaných poznatků, mají rozptýlenou pozornost a obtíže v potla-
čování nepodstatných podnětů. To je příčinou jejich problémů ve školní práci, ale 
tvořivost to narušovat nemusí. Kreativní jedinci mívají podobné charakteristiky: 
rozptýlenou pozornost, divergentní myšlení a nekonformní chování. Pomalejší zrání 
mozku může dětem s ADHD nabízet určitou výhodu. Nezralost prefrontální oblasti, 
která reguluje myšlení i chování, vede k většímu rozptylu zaměření. Mohou využívat 
různorodé informace a zaměřovat se na nejrůznější podněty. Jejich tendence všímat 
si všeho možného se může uplatnit v kreativnějším přístupu. Děti s ADHD i tvořiví 
jedinci mají obtíže s  deaktivací defaultní sítě při zpracovávání  úloh vyžadujících 
vynaložení většího úsilí, což přispívá k  udržení rozptýleného zaměření. Změna 
fungování dopaminového receptoru (gen DRD4-7R), která je typická pro ADHD, 
vede k většímu rozptylu pozornosti, což podporuje divergentní myšlení. Vzhledem 
k tomu bývá tento gen označován jako gen stimulující vyhledávání nového (nových 
podnětů, souvislostí a vztahů) (Healey a Rucklidge, 2008). 

Snadné upoutávání nejrůznějšími podněty disponuje děti s  ADHD k  širšímu 
zaměření a k větší flexibilitě při vytváření něčeho nového, co není předem přesně 
určeno. G.  Gonzalez-Carpio a  jeho spolupracovníci (2017) použili k  hodnocení 
kreativity dětí s  ADHD Torrancův figurální test tvořivého myšlení, v  němž mají 
děti dotvořit základy kresby podle svých vlastních představ. Výsledek je hodnocen 
podle množství nápadů, tj. podle toho, kolik různých kreseb dítě vytvoří z původně 
neutrálního podnětu, ale jde i o to, jak jsou originální a propracované. Děti s ADHD 
dosáhly v tomto testu lepších výsledků než děti kontrolní skupiny, a to jak v množství 
nápadů, tak v jejich originalitě a nestandardnosti zpracování; měly i vyšší celkový 
index kreativity. Je možné, že děti s ADHD mají určitý kreativní potenciál, který jim 
ve školní práci příliš nepomáhá, ale mohl by se uplatnit ve volnočasových aktivitách. 
Kreativita, resp. nestandardní přístup, by mohla být využita i ke kompenzaci obtíží, 
které děti s ADHD mají. 

VÝVOJOVĚ PODMÍNĚNÉ PROMĚNY ADHD 

ADHD se většinou začíná projevovat již v  raném věku, kdy si rodiče dítěte 
batolecího věku všimnou jeho nadměrné pohybové aktivity. V předškolním věku 
bývají symptomy ADHD – hyperaktivita i nesoustředěnost – evidentní. Poruchu lze 
s jistotou diagnostikovat ve čtyřech letech, do té doby může být obtížné odlišit její 
symptomy od běžného chování mladších předškoláků. Nejčastěji je ADHD diagnos-
tikována na prvním stupni základní školy, kdy je zřejmé, že se dítě chová jinak, než 
by se dalo očekávat. Ve školním věku se projevují obtíže se zvládáním výukových 
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požadavků, nápadná bývá porucha pozornosti a neschopnost dokončit započatou 
činnost, zejména pokud by trvala příliš dlouho a bylo by nutné vynaložit větší úsilí. 
Přetrvává i  tendence k  impulzivnímu reagování bez rozmyslu a  s  tím související 
problémy v chování. 

Symptomy ADHD se mění v  závislosti na vývojových proměnách, ale mohou je 
ovlivňovat i požadavky okolí, sociální i vzdělávací. Jednotlivé oblasti mozku postupně 
dozrávají a v souvislosti s tím se dětské projevy mohou normalizovat, ale může tomu 
být i naopak. Přetrvávání symptomů je závislé na míře, v níž mohou později se rozví-
jející oblasti mozku kompenzovat nedostatky, které se objevily v rané fázi vývoje. To 
je důvodem, proč se hyperaktivita a impulzivita ve větší míře projevuje u mladších 
dětí a s věkem její intenzita klesá. Projevy nepozornosti se tolik nemění. V adolescenci 
převažují obtíže vyplývající z nedostatečné vytrvalosti a neschopnosti plánovat. Častá 
bývá i větší tendence k riskantnímu rozhodování. Hyperaktivita se transformuje do 
vnitřního neklidu. V průběhu dospívání mohou u některých jedinců narůstat problé-
my v chování a tendence k experimentování s psychoaktivními látkami. V dospělosti 
přetrvávají problémy s regulací pozornosti i chování. Takoví lidé mají potíže s pláno-
váním a řízením vlastní činnosti i s celkovým sebeovládáním (Halperin et al., 2010; 
Willcutt, 2010; González Gatica et al., 2013; Silk et al., 2016; Butzbach et al., 2019). 

PŘÍČINY VZNIKU ADHD

Etiologie ADHD je různorodá, na jejím vzniku se podílejí genetické dispozice, 
biologické zátěže (např. předčasné narození) i psychosociální vlivy. Multifaktorová 
etiologie ADHD může být příčinou značné heterogenity projevů této poruchy. Vznik 
ADHD závisí ve značné míře na genetických dispozicích, jeho heritabilita činí přibližně 
75 %. Na jeho rozvoji se podílí větší množství genů malého účinku, které se mohou 
vzájemně ovlivňovat, ale i interakce genetické dispozice a vlivů prostředí. To zname-
ná, že se může projevit v různé míře v závislosti na okolnostech. ADHD je vývojově 
složitý fenotyp, který je charakteristický i proměnou míry vlivu genetické dispozice 
v průběhu života. Mohou k němu přispět vnější vlivy, zejména ty, které působí v rané 
fázi života, a mohou měnit expresi některých genů. Může jít o různé psychosociální 
stresy, především dysfunkční chování matky. Raná psychická deprivace může vést 
k narušení produkce a fungování některých neurotransmiterů, zejména dopaminu 
a  serotoninu. Riziko vzniku ADHD zvyšují perinatální komplikace či předčasné 
narození. Velmi nízká porodní váha (méně než 1500 g) přispívá ke zvýšení rizika 
vzniku ADHD až trojnásobně (Cortese, 2012; Lahat et al., 2014; Martin et al., 2014; 
Hawi et al., 2015; Schuch et al., 2015; Luo et al., 2019). 

ADHD může být důsledkem geneticky podmíněného narušení mozkového meta-
bolismu v prefrontální kůře, bazálních gangliích a mozečku. Pokud dojde k poklesu 
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hladiny dopaminu v prefrontální kůře a k nárůstu dopaminu v oblasti striata (bazál-
ních ganglií), zvyšuje se potřeba neodkladného uspokojení a zároveň se snižuje její 
regulace. K narušení dopaminové neurotransmise mohou přispívat mutace genů pro 
dopaminový receptor D4 a D5, ovlivňující jejich senzitivitu, nebo genu pro dopami-
nový transporter (DAT1), který vychytává dopamin uvolněný ze synapsí. Důležitá je 
i jedna z variant COMT genu, kódujícího enzym monoaminooxidázu, který katalyzuje 
rozklad dopaminu a změna jeho funkce zvyšuje sklon k asociálnímu chování. Změ-
ny dopaminových a serotoninových receptorů ovlivňují fungování fronto-striatální 
sítě, která je důležitá pro regulaci kognitivních procesů i  chování. Jde o  to, že se 
příslušné neuromediátory nezachytávají a neuvolňují z receptorů tak, jak by měly. 
Když splní svůj úkol, měly by být rychle odstraněny, aby neblokovaly receptory, a ty 
mohly pružně reagovat na nové podněty. Jejich odstranění zajišťují různé enzymy, 
které regulují aktivitu nervového systému prostřednictvím dopaminu a serotoninu. 
Snížení hladiny serotoninu je spojeno se zhoršením regulace impulzivity, což je jeden 
z významných znaků ADHD. Riziko rozvoje ADHD závisí i na změnách struktury 
genů, které ovlivňují tvorbu synapsí a tím i propojení příslušných oblastí (např. 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 strukturální a  funkční změny mozku. Strukturálních 
a funkčních odchylek CNS je u dětí s ADHD celá řada. S určitou nadsázkou lze říci, 
že syndrom ADHD může být spojen se změnami fungování celého mozku (Willcutt, 
2010; Bledsoe et al., 2011; Sjövall a  Thorell, 2014). Symptomy ADHD mohu být 
důsledkem opožděného zrání mozku. Podle P. Shawa a jeho spolupracovníků (2007) 
jde o opoždění přibližně o tři roky. Pomalejší zrání se projevuje nejvíce v prefrontální 
kůře, která dozrává později a je důležitá pro rozvoj exekutivních funkcí, ale i v oblasti 
mozečku, který rovněž přispívá k regulaci různých aktivit. U dětí s ADHD dosahuje 
tloušťka šedé hmoty v mozkové kůře vrcholu v pozdějším věku, což vede k časovému 
posunu rozvoje exekutivních schopností. Pomalejší zrání se projeví aktivací širší 
oblasti mozku a pomalejším rozvojem jeho funkční diferenciace. U dětí s ADHD 
se musí aktivovat širší oblast, aby mohly reagovat žádoucím způsobem (například 
potlačit nějakou reakci), což lze chápat jako kompenzační projev. Opožděná bývá 
i vývojově podmíněná redukce (ztenčování) mozkové kůry, k níž za standardních 
podmínek dochází na počátku dospívání. K pomalejšímu propojování uvnitř moz-
kových sítí i mezi nimi přispívá i zpomalení myelinizace. Děti s ADHD mohou mít 
různé oblasti mozku odlišně propojené a vzhledem k tomu bývají rozdílné i jejich 
projevy (Fair et al., 2010; Konrad a Eickhoff, 2010; Liston et al., 2011; Catellanos 
a Proal, 2012; Sudre et al., 2017).

Děti se syndromem ADHD mívají menší objem šedé i bílé mozkové hmoty v různých 
oblastech, což může ovlivnit i jejich fungování. V prefrontální kůře mívá menší objem 
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především laterální prefrontální kůra, ale limitovaná bývá i mediální a orbitofrontální 
kůra (která slouží k řízení a regulaci kognitivních i emočních procesů). Zmenšení 
objemu orbitofrontální kůry se projevuje nechutí k odkladu čehokoli. U dětí s ADHD 
se objevuje i hemisférická asymetrie čelní kůry, pravostranná frontální oblast bývá 
větší než levostranná. Větší rozdíly v objemu šedé mozkové hmoty byly nalezeny 
i v temporální kůře a v corpus callosum, což je oblast, která propojuje obě hemisféry. 
V důsledku toho dochází k narušení kognitivních procesů, které závisejí na jejich 
kooperaci. Redukovaný objem bílé mozkové hmoty se projevuje omezenějším pro-
pojením různých oblastí (Vaidya, 2012; Shaw et al., 2018).

U dětí s ADHD dochází i k redukci objemu subkortikálních oblastí (bazálních 
ganglií a mozečku). Nemusí jít jen o strukturální rozdíly, ale také o odlišnost meta-
bolické aktivity příslušných oblastí.
–	 Zmenšení bazálních ganglií přispívá k rozvoji hyperaktivity a impulzivity. U dětí 

s  ADHD bývá menší zejména nucleus caudatus (který je součástí bazálních 
ganglií). Jeho velikost se za normálních okolností v průběhu vývoje zmenšuje. 
Vzhledem k tomu, že je u dětí s ADHD menší již na počátku, může úbytek veli-
kosti bazálních ganglií s věkem neúnosně narůstat. Anomálie bazálních ganglií je 
typická pro děti, u nichž se ADHD projevuje brzy. Bazální ganglia dozrávají dříve 
než mozeček a mozková kůra a jejich odlišnost může signalizovat riziko rozvoje 
ADHD (Mahone et al., 2011; Mahone a Denckla, 2017; Kaczkurkin et al., 2019).

–	 Děti s ADHD mívají menší mozeček, nebo alespoň některé jeho části. Redukce 
objemu mozečku a změny jeho propojení s mozkovou kůrou mohou významně 
ovlivnit způsob reagování dětí s ADHD. Míra zmenšení mozečku je přímo úměr-
ná závažnosti projevů ADHD, zejména hyperaktivity a impulzivity (Marks et al., 
2010; Wahlstrom a Luciana, 2011; Goetz et al., 2017; Shaw et al., 2018). 
Vývoj mozečku a jeho funkční diferenciace bývá u dětí s ADHD opožděný. Odliš-

nosti v oblasti předního mozečku se mohou projevit nešikovností a problémy v koor-
dinaci pohybů. Nadměrné množství nekoordinovaných pohybů v raném věku může 
být signálem ADHD, protože kontrola motoriky dozrává dříve než řízení kognice 
a  sociálního chování. Nápadnosti pohybového vývoje mohou sloužit jako signál 
rozvoje této poruchy. Například neschopnost skákat na jedné noze ve čtyřech letech 
je považována za dobrý prediktor ADHD. Mozeček ovlivňuje i  kognitivní funkce 
a  chování. Na fronto-cerebellárním okruhu závisí rozvoj schopnosti odhadovat 
a monitorovat posloupnost různého dění a jeho trvání. Mozeček se podílí na řízení 
pozornosti, je důležitý pro kontrolu impulzivity, pro zpracování vizuálně-prosto-
rových informací i plánování a anticipaci budoucího dění. Nízká aktivita mozečku 
dětí s ADHD přispívá k narušení inhibiční kontroly a pracovní paměti a může být 
spojena s výkyvy reagování. J. Ghajar a R. B. Ivry (2009) považují za důležitou roli 
mozečku jeho schopnost vytvářet prediktivní nastavení, tj. předvídat budoucí dění. 
V důsledku jeho narušení nedovedou děti s ADHD předvídat, co by se mohlo dít, 
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ani důsledky svého chování. Nedostatečnost automatické premotorické regulace 
může vést ke zvýšení nároků na prefrontální kontrolu a k výkyvům výkonu, které 
jsou důsledkem přetížení prefrontální kůry1. K neschopnosti podřídit se aktuálním 
požadavkům i k obtížím s přizpůsobováním změnám přispívá omezené propojení 
prefrontální kůry a mozečku (Gowen a Miall, 2007; Bledsoe et al., 2011; Cortese, 
2012; Mahone a Denckla, 2017).

Nedostatečné propojení neuronových sítí se projeví narušením koordinace jejich 
fungování. Vzhledem k tomu bývají u dětí s ADHD některé oblasti mozku nedosta-
tečně aktivované (např. fronto-parietální síť zajišťující řízení kognitivních funkcí), 
zatímco jiné mohou být aktivované nadměrně (např. salientní síť, která je zaměřena 
na zachycení vnějších podnětů). Změny aktivace mohou být projevem nezralosti 
mozku, i když k nim dochází i v rámci běžného vývoje. Snížená aktivace bývá spojena 
s horším výkonem v důsledku omezení funkční kapacity příslušné oblasti, nárůst 
aktivace signalizuje snahu o kompenzaci nějakého nedostatku. U dětí s ADHD může 
nadměrná aktivace určitých oblastí, například motorického a vizuálního systému, 
sloužit jako kompenzace narušeného fungování řídící fronto-parietální sítě. ADHD 
je porucha, pro kterou nejsou charakteristické jenom funkční nedostatky, ale i různé 
kompenzační mechanismy, jež se je snaží zmírnit (Cortese, 2012; Vaidya, 2012). 

Fronto-parietální síť (která zahrnuje dorzolaterální prefrontální kůru, cingulární 
kůru, insulu a část parietální kůry)2 zajišťuje řízení pozornosti a na cíl zaměřeného 
jednání, propojuje nové informace s dříve získanými poznatky a přispívá k rozho-
dování o  dalším postupu. Nedostatečné propojení prefrontální a  parietální kůry 
může vést k nárůstu impulzivity a k obtížím s udržením pozornosti. Oslabení akti-
vace parietální oblasti se projeví nedostatečnou kognitivní kontrolou a obtížemi se 
zpracováním a propojováním informací. Pokud nejsou dílčí části fronto-parietální 
sítě dostatečně propojené a přiměřeně aktivované, dochází k narušení kognitivních 
procesů. Například k přehlédnutí důležitých podnětů, k nedostatečnému potlačení 
nežádoucí aktivity a k impulzivnímu reagování. Nedostatečná aktivita oblastí, které 
zajišťují regulaci a  řízení, se projeví větší senzitivitou k  rušivým vlivům a větším 
množstvím chyb. V úlohách vyžadujících potlačení nežádoucích podnětů se mohou 
u dětí s ADHD aktivovat oblasti, které za normálních okolností kontrolu a řízení 
nezajišťují. Jde o projev kompenzace, která nemusí být vždycky účinná (Durston et 
al., 2003; Mahone et al., 2011; Kašpárek et al., 2013). U dětí s ADHD bývá narušené 
i fungování fronto-striatální sítě, která přispívá k potlačení nežádoucích reakcí, udržení 

1 Premotorická oblast, která je součástí frontální kůry, slouží k volbě a výběru vhodných pohybů, 
ale i v přípravě a realizaci složitých či nových pohybových reakcí.
2 Laterální prefrontální kůra se podílí na řízení pozornosti i jejích přesunech a plánování budoucí 
aktivity. Přední cingulární kůra reguluje aktivitu dalších oblastí, slouží k monitorování aktuál-
ního chování a jeho přizpůsobení dané situaci. Parietální kůra ovlivňuje zaměření pozornosti, 
zpracování a propojování různých informací. 
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informací a manipulaci s nimi i k řízení vlastního chování. Fronto-striatální dysfunkce 
se projeví problémy se seberegulací a nerespektováním změny požadavků (Cortese 
et al., 2012; Lin et al., 2015; Oldehinkel et al., 2016; Sudre et al., 2017). 

Důležité je i  fungování defaultní sítě a  její koordinace s dalšími sítěmi. Defaultní 
síť zajišťuje sebereflexi, zpracování informací o jiných lidech a přispívá i k plánování 
budoucí činnosti. Důsledkem narušení koordinace defaultní a exekutivní sítě je horší 
koncentrace pozornosti. Za normálních okolností, když se člověk zabývá nějakou 
kognitivní činností, je defaultní síť utlumena, a naopak v klidovém stavu je aktivována. 
Přepínání mezi defaultní a fronto-parietální sítí není u jedinců s ADHD dostatečně 
koordinováno. Vzhledem k tomu nemusí defaultní síť reagovat na aktivaci exekutivní 
sítě útlumem, jak by bylo žádoucí, což vede k narušení regulace kognitivních procesů 
a ke kolísání výkonu (Castellanos a Proal, 2012; Franzen et al., 2013). Opožděné nebo 
nějak narušené zrání defaultní sítě se u dětí s ADHD projevuje její pomalejší funkční 
diferenciací a přetrvávajícím propojením se sousedními oblastmi mozku. Vnitřní propo-
jení defaultní sítě, které umožňuje její účinnější fungování, je u dětí s ADHD v důsledku 
její pomalejší funkční diferenciace a pozdější redukce nadbytečných spojení omezené. 
Přepínání mezi sítí zajišťující kontrolu a řízení kognitivních procesů a defaultní sítí se 
u dětí s ADHD rozvíjí pomaleji. Pomalejší diferenciace defaultní sítě vede k výkyvům 
pozornosti, k bloudění mysli a přetrvávajícímu zaměření na vlastní pocity i ve chvílích, 
kdy by se dítě mělo věnovat něčemu jinému. To se může v pozdějším věku projevit sklo-
nem k ruminacím a obtížemi v jejich potlačení (Uddin et al., 2008; Barber et al., 2015).

Funkční i strukturální abnormality mozku dětí s ADHD se projevují i v narušení 
interakce mezi mozkovými sítěmi: mezi salientní sítí, centrální exekutivní sítí a de-
faultní sítí. Děti s ADHD mívají méně propojenou fronto-parietální síť, a naopak 
mají více propojené oblasti zajišťující odměnu a motivaci (ventrální striatum a orbi-
tofrontální kůru) než děti kontrolní skupiny. U dětí s ADHD je orbitofrontální kůra 
(která je součástí salientní sítě) ve větší míře propojena s dalšími oblastmi zajišťujícími 
motivaci a vztah k odměně, například se striatem (jež je součástí bazálních ganglií). 
Naopak, je méně propojena s parietální kůrou, která ovlivňuje zaměření pozornosti. 
Kombinace masivnějšího propojení oblastí zajišťujících motivaci a vztah k odměně 
a  omezenějšího propojení mezi sítěmi zajišťujícími řízení a  regulaci vede u  dětí 
s ADHD k narušení pozornosti a chování (Tomasi a Volkow, 2012; Choi et al., 2013). 

ZÁVĚR

Z  přehledu symptomů ADHD je zřejmé, že se mohou projevovat různě. Jde 
o množinu projevů, jimž je společná nedostatečná regulace v různých oblastech, která 
ztěžuje život dítěte s ADHD i jeho rodiny. Vzhledem k tomu, že jde o potíže, které lze 
alespoň do určité míry ovlivnit, je důležité, aby byla tato porucha diagnostikována co 
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nejdříve, pokud možno již v předškolním věku. K volbě účinného způsobu nápravy 
může přispět i znalost příčin jejího vzniku. Kromě nápravy obtíží spojených s ADHD 
je třeba dítě naučit, jak s nimi žít. Mnohé z projevů ADHD přetrvávají i v dospělosti 
a neupraví se v průběhu dospívání, jak se dříve předpokládalo. To znamená, že ovliv-
ňují život jedince i později a on by měl vědět, jak je účinně zvládat.
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Souhrn: ADHD je relativně častá neurovývojová porucha, jejíž projevy a příčiny jsou značně 
variabilní. Ovlivňuje různé psychické funkce i sociální chování a v důsledku toho i pozici dítěte 
ve škole a vrstevnické skupině. Její projevy se v průběhu vývoje mění v závislosti na zrání mozku 
i požadavcích, které jsou na jedince daného věku kladené. Cílem článku je zmapování různých 
projevů ADHD a jejich dopadu na život dítěte i jeho sebehodnocení. K lepšímu pochopení této 
poruchy může přispět i přehled možných strukturálních a funkčních změn mozku, které přispívají 
k rozvoji ADHD.

Klíčová slova: ADHD, porucha pozornosti a exekutivních funkcí, strukturální a funkční změny 
mozku
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