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PRICINY, PROJEVY A DUSLEDKY SYNROMU ADHD
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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 chronickda neurovyvojovd porucha. Projevuje se narusenim pozornosti,
coz ovliviuje predevsim kognitivni funkce, a hyperaktivitou a impulzivitou, ktera
se projevi v chovani ditéte. Muze jit i o potize s emocni regulaci, nizkou frustra¢ni
toleranci a ¢astou podrazdénosti, které se projevi v socidlnim chovani. ADHD ne-
priznivé ovliviiuje Zivot ditéte a predstavuje zatéz i pro rodice a ucitele. Je pricinou
zhorseného vykonu ve Skole a problémt ve vztazich s lidmi (Halperin et al., 2010;
Willcutt, 2010; Miller et al., 2011).

Syndrom ADHD je podle klasifika¢niho systému DSM-5 rozdéleny do 3 katego-
rii, jejichZ projevy se mohou v pribéhu vyvoje ménit a prechdzet z jedné do druhé:
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1. ADHD s prevahou poruchy pozornosti se projevuje nedostatecnou koncentraci
pozornosti a kolisanim reakcnich ¢ast. Porucha pozornosti vede k problémiim
ve Skolni praci. Tato kategorie je nejcastéjsi formou, tvofi ji 50 % véech ADHD.

2. ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity, ktera vede k ukvapenym reakcim bez
uvazeni jejich nasledkd. Hyperaktivita aimpulzivita byva spojena s problémy v chovani
a s obtizemi v socidlnim zaclenéni. Do této kategorie patii 20 % véech ADHD.

3. Kombinovany typ ADHD zahrnuje jak poruchu pozornosti, tak hyperaktivitu a im-
pulzivitu. U déti s kombinovanou ADHD poruchou se ¢astéji objevuje i opozi¢ni
vzdor; tato porucha md stejnou etiologii. Kombinovanych variant ADHD je 30 %.

VYSKYT ADHD

ADHD postihuje 5 - 8 % détské populace. V predskolnim véku neni diagnostikovana
tak casto, v populaci ¢tyt az pétiletych jsou jich neceld 3 %. Pravdépodobné jde o déti
s vyhranénymi pfiznaky poruchy. Postihuje ¢astéji chlapce, pomér chlapct a divek
s ADHD se pohybuje vrozmezi3:1az5:1. Udivek s ADHD se projevuje tzv. genderovy
2010; Mahone et al., 2011; DSM-5, 2015; Mueller et al., 2017; Kaczkurkin et al., 2019).

Syndrom ADHD byva spojen s problémy v uceni, emo¢nim prozivani i chovani.
Dvé tretiny déti a dospivajicich s ADHD maji i jiné psychické potize. Priblizné
polovina déti s kombinovanym typem ADHD trpi opozi¢ni vzdorovou poruchou,
40 % vztahovou poruchou, u 25 % déti se projevuje néktera z uzkostnych poruch.
(Opozi¢ni vzdor i ADHD ovliviiuji stejné geny.) U priblizné 40 % déti s ADHD se
vyskytuji i specifické poruchy uceni. Polovina déti s ADHD je neobratna a ma 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 exekutivni funkce

Porucha pozornosti a hyperaktivita jsou hlavni symptomy ADHD, které negativ-
né ovliviuji regulaci kognitivnich procesii i chovani. Deficit seberegulace se projevuje
neschopnosti ovladat své chovani, odlozit uspokojeni nebo prestat s né¢jakou ¢innosti.
Vzhledem k tomu jsou déti s ADHD ve vétsi mife zavislé na vnéjsich podnétech (Antschel
etal., 2014; Lahat et al., 2014; Bigorra et al., 2016; Zhang et al., 2017; Skogli et al., 2017).

Porucha pozornosti se projevuje obtizemi s udrzenim pozornosti, nedostate¢nou
regulaci jejtho zaméfeni a presouvani i vétsi vnimavosti k rusivym vlivim (Band
a Scheres, 2005; Preston et al., 2009; Lemiere et al., 2010; Pagenstecher, 2010; Sjovall
et al., 2014; Butzbach et al., 2019; Vagnerova, 2020).



ADHD 109

- Problémy s koncentraci pozornosti se projevi narusenim zpracovani a zapamatovani
¢ehokoli. Takové déti nejsou schopné regulovat prijem podnétt a vzhledem k tomu
se ocitaji vinformac¢nim chaosu, ktery je vycerpava. Mnohé zachycené informace
jsou pro jejich aktualni ¢innost zbyte¢né a jiné jsou v dusledku kolisani pozornosti
ztraceny. Opomenuti podstatnych detailtt miize vést k nespravnému zavéru.

- Déti s ADHD se nedokdzi soustiedit dostatecné dlouhou dobu a prebihaji od jedné
¢innosti ke druhé. Mivaji i obtiZe s presouvinim pozornosti z jedné ¢innosti na dru-
hou. Jejich pozornost je méné flexibilni a htife se prizptisobuje novym pozadavkim.

Syndrom ADHD je spojen s narusenim regulacnich funkci, bez ohledu na to, jestli
slouzi k regulaci kognitivnich procesii, emo¢niho prozivani nebo chovani:

- Castym problémem déti s ADHD je nedostatecnd inhibicni kontrola, jsou méné
odolné vic¢i rusivym vliviim. Snadno reaguji impulzivné a nepfiméfené situaci,
coz se projevuje i nechuti k odkladu uspokojeni. Impulzivita se mtize projevovat
také jako socialni vtiravost, kdy dité neustdle zasahuje do rozhovoru nebo ¢in-
nosti jinych lidi. Vyvoj inhibi¢ni kontroly byva u détis ADHD opozdén pfiblizné
o dva roky. Jsou vice zaméfené na vnéjsi déni, nez aby se dokazaly vénovat néjaké
vnitiné fizené ¢innosti (Brocki, 2007; Egeland et al., 2009; Poutanen et al., 2016;
Mueller et al., 2017).

- Nedostatecnd pracovni pamét se projevuje vypadky v zapamatovani pokynii ucitele
nebo postupu feseni tikolu. Problémy s pracovni paméti ma vic nez polovina déti
s ADHD, mtiZe jit o potize s verbalni pracovni paméti i s vizualné-prostorovou pra-
covni paméti. Naruseni pracovni paméti ma neurofyziologicky zaklad, zrani moz-
kovych oblasti, které pracovni pamét zajistuji, se u déti s ADHD opozduje (Alloway
et al,, 2011; Schreiber et al., 2014; Fassbender et al., 2011; Gomez et al., 2016).

- Détis ADHD maji nedostatecné rozvinutou kognitivni flexibilitu, mivaji problémy
s prepnutim pozornosti ¢i s prechodem z jedné ¢innosti na druhou, at uz by slo
o $kolni praci nebo o hru. To znamend, Ze za¢nou délat to, co od nich ucitel vy-
zaduje se zpozdénim, coz byva interpretovano jako projev nezajmu. (Kognitivni
flexibilita je i diilezitou soucasti emoc¢ni regulace, napr. pfepnuti na néco jiného, co
nevyvolava tak intenzivni emocni odezvu. Prepinani mezi zaméfenim na vlastni
pocity a pocity jiného clovéka je zase diilezitou soucasti mentalizace. I s tim maji
déti s ADHD problémy.) (Wu et al., 2006; Farrant et al., 2014).

- Déti s ADHD nedovedou regulovat rychlost reagovini a pfizpiisobit ji ndarocnosti
tikolu, nejsou schopné zpomalit, pokud by to bylo tfeba. Vykyvy reakénich casii
nartstaji s nejasnosti podnétd, s vy$simi naroky na pracovni pamét a s cetnosti
rusivych signald, tedy pfi praci na slozitéjsich ikolech v méné klidném prostredi.
Tyto obtize nejsou vazany na vék a u jedincti s ADHD pretrvavajiiv adolescenci,
takze nejde jenom o opozdéni vyvoje, ale o trvalejsi problém (Sjovall a Thorell,
2014).
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Détem s ADHD chybi systematicnost a vytrvalost, maji sklon k chaotickému reago-
vani. Potfebuji ke splnéni ikolu vice ¢asu, a presto byva jejich vykon hors$i nez vykon
déti kontrolni skupiny. Diivodem je neschopnost postupovat systematicky a flexibilné
reagovat na uspésnost ¢i neuspésnost dil¢ich krokil. Déti s ADHD maji sklon reagovat
zbrkle a nebyvaji dostate¢né kritické k vlastni ¢innosti. Mivaji obtize s dodrzovanim
jakychkoli pravidel a ¢asovych limiti. Maji problémy i s casovym odhadem. Jejich
predstavy o trvani néjaké udalosti byvaji nepfesné. Obvykle si mysli, Ze trvala delsi
dobu, nez by odpovidalo skute¢nosti, coz souvisi s narusenim pozornosti a pracovni
paméti. Schopnost odhadovat ¢as je dulezita v mnoha béznych situacich, napriklad
proto, aby dité prislo v¢as do $koly, nebo aby si dokdzalo napldnovat ¢as potiebny
k pripravé do skoly (De Almeida et al., 2014; Walg et al., 2017).

2. Jazykové funkce

Ptiblizné u poloviny déti s ADHD se lze setkat s narusenim jazykovych funkci,
zejména adekvatniho vyuzivani jazyka. Zacinaji pozdéji mluvit a mivaji problémy
s porozuménim komplexnéjsimu sdéleni i s vlastnim verbalnim vyjadfovanim. Hure
chapou metafory a sarkasmus, nerozumi nadsazce, pomaleji se rozviji i egocentric-
ka fec¢. Vyvoj jazykovych schopnosti i jejich vyuzivani ztézuje zbrklost a problémy
s pozornosti ¢i pracovni paméti. Kdyz maji déti s ADHD naptiklad prevypravét pri-
béh, ktery slysely nebo si ho precetly, zapamatuji si méné informaci a mivaji potize
s Fizenim postupu vypravéni (v disledku impulzivity a zbrklosti). R. Wassenberg
a jeho spolupracovnici (2010) pouzili k hodnoceni porozuméni verbalnimu sdéleni
baterii hodnoceni détského jazyka (Assessment Battery for Children-Language).
Metoda obsahuje fadu tvrzeni, jimz ma dité porozumét a na zakladé toho reagovat.
Naptiklad ,,Nakresli kruh napravo od ktiZe, ale nalevo od trojiihelniku,“ nebo ,,Kdo je
nejmensi, kdyz Jan je vyssi nez Petr?“. To jsou piiklady vét, které déti s ADHD chapaly
obtiznéji nez déti z kontrolni skupiny. Jak je zfejmé z ukazek, leckdy nejde jenom
o jazykové porozuméni, ale i o orientaci v prostoru, ve vztahovych souvislostech a o
udrzeni prislusné informace v pracovni paméti. Verbalni porozuméni je dulezité i ve
skole; kdyz déti nepochopi instrukci ucitele, nemohou reagovat adekvatné (Miranda
etal., 2017).

Jazykové potize déti s ADHD se casto projevuji narusenim pragmatické slozky
jazyka a jeho u¢inného vyuzivani. Pragmaticka slozka zahrnuje schopnost iniciovat,
udrzet a ukoncit komunikaci a prizptisobit ji konverza¢nimu partnerovi i kontextu,
coz déti s ADHD casto nedokazi. Naruseni pragmatické slozky jazyka prispiva k je-
jich problémtm v komunikaci ve $kole i ve vrstevnické skupiné. Mtize ji zatézovat
neschopnost udrzet v pracovni paméti pottebné informace i odbihani od tématu.
Neschopnost regulovat vlastni verbalni projev a neohlizeni se na partnera (skdkani
do reci a mluveni bez ohledu na situaci) ¢ini komunikaci s takovym ditétem nepii-
jemnou (Staikova et al., 2013; Hawkins et al., 2016).
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3. Motorika a grafomotorika

Priblizné polovina déti s ADHD ma potiZe v oblasti motoriky a v pohybové koordinaci.
Neobratnost a nesikovnost se u nich projevuje bez ohledu na vék, pravdépodobné nejde
jen o vyvojovy vykyv, ale o trvalejsi rys. Klicovou roli v naruseni motoriky ma pomalejsi
zrani bazalnich ganglii, motorické kiiry a mozecku. Pohybova neobratnost se projevuje
v béznych dennich ¢innostech jako je jidlo a oblékani, ve sportovnich aktivitach jako
je jizda na kole ¢i hra s mic¢em, ale i v psani a kresleni. V predskolnim véku, mezi ¢tvr-
tym a $estym rokem jde hlavné o problémy s oblékanim, uzivanim ptiboru, kreslenim
amanipulaci s hrackami. Déti od sedmi do deseti let maji potiZe se psanim a kreslenim,
s uzivanim rtiznych nastrojti, mi¢ovymi hrami a dal$imi sporty. V dobé dospivani, kdy
dochazi k rychlému riistu, mohou jejich pohybové problémy jesté nartistat. Neobratnost
muze vést k poklesu sebevédomi, k vétsi uzkostnosti a socidlnim obtizim. Neobratné
déti byvaji vrstevniky htre hodnoceny a c¢astéji odmitany, obvykle proto, ze jim kazi
hru; bez vyznamu neni ani to, Ze neobratnost se ostatnim jevi jako smésna (Kadesjo,
1998; Fliers et al., 2008; Mlodnicka et al., 2016; Mokobane et al., 2019).

Podpriimérné byvaji i kresby déti s ADHD, byvaji horsi, nez by odpovidalo jejich
véku a inteligenci. Nepfesnosti v kresbach téchto déti souviseji s jejich nesikovnosti
a méné presnou vizuomotorickou koordinaci. Avsak dilezité je i to, Ze se na kres-

e

leni nedokazi soustredit. Nemaji dost trpélivosti, kresli impulzivné a bez rozmyslu.
Nizsi Groven kresby déti s ADHD souvisi i s kognitivnim pfistupem k této ¢innosti.
Kresba je béznym zptisobem znazornéni skutecnosti, v némz se projevi i chapani
okolniho svéta. Vyvoj kresby v mlad$im $kolnim véku souvisi s pfechodem do faze
konkrétniho logického uvazovani, kdy se kresba stava presnéjsi reprezentaci zobra-
zované reality. Postup zobrazovani lze chapat jako reseni problému, jehoz realizaci
ovliviiuje i troven pozornosti, planovani a monitorovani postupu (Miyhara et al.,
2006; Semrud-Clikeman a Bledsoe, 2011).

Rizné nedostatky kresby, které souviseji s impulzivitou, nesoustfedénosti, ne-
schopnosti koordinovat dil¢i ukony i s nedostate¢nou kontrolou vysledného vytvoru,
se projevi v kresbé lidské postavy i jinych objekti. Jejich zobrazeni byva nesymetrické
a disproporcni. Jednotlivé Cdsti byvaji pripojené na nespravném misté, Spatné umisténé
byvaji i rizné detaily. Dtivodem miize byt zbrklost déti s ADHD, které nepremysleji
nad tim, co kam nakresli, ale i obtiznéjsi orientace v prostorovych dimenzich. Kresba
miva méné detaild, casto proto, ze dité nema dost trpélivosti, aby je vSechny nakres-
lilo. Nékdy opomene i podstatné casti, pfipadné je nenakresli jenom na jedné strané.
Jejich zndzornéni byvd zjednodusené aleckdy i néjak deformované. Pokud dité nakresli
vic objektd, dost casto se prekryvaji, coz svéd¢i o nedostatecném rozvrzeni plochy
a neplanovitém postupu. Napadnosti se objevuji i ve formalnim zpracovani kresby:
nenavazujicimi a $patné koordinovanymi cdrami ¢i tendenci vy¢maravat detaily. Mtze
jit o projev vnitfniho napéti, netrpélivosti a hyperaktivity (Perets-Dubovsky et al.,
2010; Haghighi et al., 2014; Vagnerovd, 2017).
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Obr.1  Ukazkakreseb lidské postavy ¢tyf osmiletych chlapci s ADHD syndromem (Vagnerova,
2017)

Obkreslovani obrazcii je ukol, ktery vyzaduje analyzu vizualniho podnétu a jeho
néslednou reprodukci. Vyvoj kreslifské napodoby zavisi kromé vizualni analyzy
a senzomotorické koordinace také na urovni pracovni paméti. Vytvory détis ADHD
byvaji disproporcni a nepfesné a mivaji nespravné zobrazené thly. Déti casto nedokazi
rozlisit, z jakych ¢asti je obrazec slozeny (naptiklad ze hvézdu tvori dva trojuhelniky),
pfipadné nejsou schopné diferencovat vnéjsi obrys obrazce a jeho vnitini ¢lenéni.
I v tomto pripadé se projevi neschopnost postupovat planovité, zejména pii repro-
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Obr.2  Ukazka obkreslovani obrazki osmiletého chlapce s ADHD (Vagnerova, 2017)
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4. Emoc¢ni funkce

Naruseni regula¢nich funkci ovliviuje i emocni prozivani déti s ADHD, orientaci
v emocich a jejich ovldddni. Déti s ADHD mivaji problémy s rozpoznavanim emoci
(vlastnich i cizich) i s regulaci emo¢né nabuzeného chovani. Naruseni emoc¢ni re-
gulace se mize ndpadnéji projevovat u starsich déti, tj. ve véku, kdy jejich vrstevnici
uz dovedou svoje pocity ovladat. Problémy s emocni regulaci u nich pretrvavaji po
cely zivot. K jejimu naruseni pfispiva i nadmeérna pohotovost k impulzivnimu re-
agovani (Donfracesco et al., 2013; Gonzalez Gatica et al., 2013; Graziano a Garcia,
2016; Christiansen et al., 2019). Nedostatecna emocni regulace se projevuje nizkou
frustra¢ni toleranci, drazdivosti a snadnym nabuzenim afektivnich reakci v béz-
nych zivotnich situacich. Takové déti maji sklon ke zlostnym afektim, ale trpi
Castéji i uzkostmi. Emocni regulace nezahrnuje jen redukci emoc¢niho nabuzeni,
ale i schopnost navodit a udrzet prijatelné emoc¢ni ladéni. Déti s ADHD reaguji na
provokaci mnohem hostilnéji nez jejich vrstevnici. Maji problém s kontrolou svych
emoci zejména v situacich, kdy jsou néjak frustrovany, napriklad pfi soupereni
s vrstevniky. Vzhledem ke své impulzivité, nerespektovani pravidel a excestiim
v chovani nebyvaji Zadoucimi partnery. Jejich casto nepfiméfené emocni projevy
vyvolavaji negativni reakce nejenom u vrstevnikd, ale i u rodict a ucitelt. Déti
s ADHD mivaji snizenou toleranci viici zdatézi a v dusledku toho reaguji afektivné
v situacich, které vyzaduji néjaké omezeni nebo odklad uspokojeni. Pfedpoklada se,
ze u nich nejde jen o nadmérnou vézanost na odménu, ale i o oslabené uvédomeéni
budouciho uspokojeni. Neschopnost ¢i neochotu déti s ADHD odlozit uspokojeni
lze chapat jako kompenzaci nedostate¢né anticipace budouciho zisku (Spencer et
al., 2011; Sjovall et al., 2013; Zhang et al., 2017; Skogli et al., 2017; Van Hulst et al.,
2017; di Trani et al., 2020).

5. Sebepojeti

Détské sebepojeti prochazi ve sttednim $kolnim véku vyvojovou proménou. V této
dobé zavisi na tom, co je pro déti daného veku diilezité, a to jsou vztahy s vrstevniky
a s rodici a vysledky $kolni prace. Odlisnosti v prozivani, uvazovani i chovani déti
s ADHD a negativni reakce okoli mohou jejich sebepojeti ovlivnit a jeho zkresleni
mize vést k dal§im potizim. K posouzeni sebepojeti déti s ADHD se pouzivaji riizné
metody. Mohou vychazet ze srovndni sebehodnoceni déti s ADHD a jejich vrstevniki,
iz rozdilt v celkové sebepercepci déti obou skupin. R. Bussing a jeho spolupracovnici
(2000) porovnavali vysledky déti s ADHD a kontrolni skupiny v Piers-Harrisové do-
tazniku sebepojeti. Dotaznik tvori Sedesat polozek rozdélenych do $esti $kal, v nichz
déti hodnoti svij fyzicky vzhled, intelektualni a $kolni vykony, celkovou spokojenost,
miru uzkostnosti, adaptibilitu chovani a popularitu ve skupiné. Déti s ADHD se
hodnotily htfre, citily se tizkostnéjsi a povazovaly se za méné popularni. K podob-
nym vysledkéim dosli i autofi dalsich studii. Na druhé strané mohou mit takové déti
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tendenci mnohé problémy popirat a hodnotit se nepfimérené optimisticky (Barber
et al., 2005; Klimkeit et al. 2006; Rizzo, 2011).

Jina varianta hodnoceni sebepojeti vychdzela ze srovnani predstav o budoucim
vykonu déti s ADHD a kontrolni skupiny a nasledného zhodnoceni realnych vysledki.
Srovnani pfedstavy o vlastnim budoucim vykonu a nasledného skute¢ného vykonu
u déti s ADHD prineslo oc¢ekavané vysledky. Chlapci s ADHD ve véku sedmi az
trindactilet v 80 % predpokladali, Ze jejich vykon bude perfektni, ve srovnani se 43 %
chlapcti kontrolni skupiny (Whalen et al., 1991). Vzhledem k nerealisticky vysokému
ocekavani prozivaji déti s ADHD znac¢nou frustraci, kdyz se ukaze, ze jejich skute¢ny
vykon tak dobry neni. V souladu se zna¢né optimistickou predpovédi nevynakladali
chlapci s ADHD ve srovnani s chlapci z kontrolni skupiny na dosazeni dobrého
vykonu prilisné usili. Pouzivali méné propracované strategie a stravili méné casu
uvazovanim o problému, ktery méli resit. Chlapci s ADHD se od svych vrstevnika
lisili nejenom prilis optimistickym odhadem svého budouciho vykonu, ale i jeho
naslednym hodnocenim, které také neodpovidalo realité. Problémy v sebehodnoceni
mohou souviset s nedostatky v oblasti metakognice. Znalost vlastnich schopnosti a mo-
nitorovani vlastni ¢innosti umoznuje regulaci nasledného postupu. Ziskané zkusenosti
poskytuji ditéti zpétnou vazbu a umoznuji mu lepsi odhad i u¢innéjsi planovani. Déti
s ADHD je ovSem nedovedou adekvatné zpracovat; nejenom ze délaji vice chyb, ale
také si je méné casto uvédomuji. Nepfimérené sebehodnoceni miize byt zdrojem
dalsich potizi, protoze ostatni lidé védi, Ze tomu tak neni (Poissant, 2005; Albrecht
et al., 2008; O’Connell et al., 2009).

Déti s ADHD casto precenuji svoje schopnosti predevsim v téch oblastech, v nichz
maji nejvétsi potize. Tendence k nadhodnocovani vlastnich schopnosti miiZe byt obran-
nou reakct, kterd ma zabranit nartistu pocit nedostacivosti. Ze nejde o neschopnost
spravné posoudit kvalitu vykonu, vyplyva ze studie N. M. Evangelisty a jeho spo-
lupracovniki (2008). Ti zjistili, ze déti s ADHD dovedou vykony svych vrstevnika
ohodnotit adekvatné, nemaji divod, aby jejich vysledky pozitivné zkreslovaly. Mira
nadhodnocovani sebe sama klesla, kdyz chlapci s ADHD dostali pozitivni zpétnou
vazbu. To znamena, ze by i tyto déti mély byt alespon obcas ocenény, prestoze jejich
vykon neni vzdycky dobry. V pribéhu vyvoje se sebepojeti méni, ale u déti s ADHD
pretrvavaji neptesnosti v sebehodnoceni déle nez u kontrolni skupiny (Hoza et al,,
2002, 2004, 2010; Rizzo et al., 2010).

6. Socialni chovani a vztahy s vrstevniky

Déti s ADHD mivaji problémy s rodici i uciteli, ktet1 si stézuji, Ze déti zapominaji
pomiicky, nevédi, jaky kol mély zadany, nenauci se ani jednoduchou latku apod.
Takové chovani byva interpretovano jako projev lajdactvi, i kdyz jde spis o diisledek
naruseni regula¢nich funkci. Mivaji problémy i ve vztazich s vrstevniky: se zaclené-
nim do vrstevnické skupiny i s navazanim a udrzenim kamaradstvi. V sociogramu
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si je ¢asto nikdo nevybere, ziskavaji pfevazné jen negativni volby. Svymi vrstevniky
byvaji odmitany (v 50 - 80 %), leckdy jiz po kratkodobém kontaktu, a méné casto se
ucastni spole¢nych aktivit. Dtivodem je, ze déti s ADHD ostatni rusi, maji problémy
s udrzenim konverzace i s dodrzovanim pravidel hry. Byvaji méné empatické a maji
problémy s regulaci vlastnich emoci i chovani. Polovina z nich nema zadného sta-
bilnéjitho kamarada, a pokud ho maji, tak jsou s nim méné spokojené. Casto maji
pratele, ktefi na né zbyli a ktef{ jsou rovnéz néjak problematicti. Jejich kamaradstvi
jsou charakteristicka mensi divérnosti a omezenou reciprocitou. Jejich hra byva
méné kooperativni, snazi se byt dominantni a neberou ohled na potfeby kamarada.
Ve stresové situaci se castéji chovaji agresivné. Snaha o dominanci mtize vyplyvat
zneschopnosti nahlizet na situaci z pozice toho druhého. Déti s ADHD se takeé castéji
stavaji obéti Sikany. K. Holmberga A. Hjern (2008), ktefi zkoumali vztah mezi ADHD
a Sikanou u desetiletych déti, zaznamenali vétsi riziko, Ze se déti s ADHD stanou obéti
$ikany, nebo Ze budou samy nékoho Sikanovat. Déje se tak castéji u déti s néjakou
komorbidni diagnézou, miize ji byt napriklad opozi¢ni vzdor. Déti s ADHD jednaji
Castéji agresivné v disledku frustrace nebo ve snaze vydobyt si ptijatelnou pozici ve
skupiné. Na své socialni problémy nemaji dostatecny nahled, nepovazuji se za jedince,
jimz by se v této oblasti nedarilo. Jsou presvédceny o své socidlni kompetentnosti,
i kdyz ostatnim je jasné, ze tomu tak neni. Maji obtiZe s monitorovanim a regulaci
svého chovani a nedovedou se pfizpisobit pozadavkim situace. Symptomy ADHD
jako je nedostatecné ovlddani impulzivity a nizka frustra¢ni tolerance zvysuji riziko
problematického chovani (Taylor et al., 2010; Normand et al., 2011; Humphreys et
al., 2015; Soucisse et al., 2015; Ferretti et al., 2019).

Problémy déti s ADHD mohou souviset s neschopnosti orientovat se v socidlnich
signdlech. Mimo jiné i proto, ze v pozici neakceptovaného ditéte nemaji moznost
ziskat potfebné zkusSenosti. Mivaji zkreslené socialni atribuce, svym vrstevnikiim
pricitaji vice negativnich a méné pozitivnich imysl a vzhledem k tomu se k nim
i hiife chovaji. Mivaji problémy s rozpoznanim emocnich vyrazi i se vciténim se do
nékoho jiného.

- Lidsky oblicej je komplexnim podnétem, ktery je tieba vnimat jako celek. Déti

s ADHD to nedovedou. K obtizim v rozpozndni vyrazu obliceje mlze prispét

i nepozornost ¢i neschopnost potlacit vlastni pocity a v§imat si emocnich proje-

vii nékoho jiného. Problémy s diferenciaci emoc¢nich vyrazi obliceje maji castéji

mladsi déti s ADHD (do osmi let véku) a déti s kombinovanou formou ADHD.

Pravdépodobné proto, ze maji tendenci ke zbrklym a impulzivnim zavértim. Prob-

lémy v socidlni kognici miize ovliviiovat neurotransmiter oxytocin, jehoz hladina

je u chlapct s ADHD dispozi¢né snizena. Predpoklada se, ze obtize v emo¢ni
regulaci a v rozpoznavani emoci, zejména zlosti a strachu, jsou diisledkem této
skutecnosti. Nizsi hladina oxytocinu mize byt i pficinou vétsi agresivity a ome-

zenéj$i empatie (Pelc et al., 2006; Dessoki et al., 2020).
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- Ton hlasu je duleZitou soucdsti verbalniho sdéleni, protoze poskytuje informaci
o emoc¢nim ladéni mluvéiho. Déti s ADHD nedovedou ani tuto informaci adek-
vatné zpracovat. Mohou mit problémy s pfepindnim mezi sémantickym kontex-
tem a tonem hlasu. Zpracovani emoc¢niho aspektu sdéleni zavisi na pravostranné
temporalni oblasti, ktera lezi ve stejném misté jako Wernickeho centrum v levé
hemisfére.

- Déti s ADHD mivaji problémy s mentalizaci, s orientaci v nazorech a pocitech
jinych lidi. Mivaji potize i s vyuzitim takovych poznatka v regulaci vlastniho
chovani. Jednou z pfi¢in netspésnosti mentalizace je deficit exekutivnich funkeci
a pozornosti. Déti s ADHD mohou mit potize s udrzenim pozornosti k relevant-
nim socialnim podnétiim, s uchovanim takovych poznatkd v pracovni pamétiis
piepinanim mezi vlastnimi pocity a emo¢nimi projevy nékoho jiného. Uspésna
socidlni interakce je na mentalizaci do zna¢né miry zavisld. Schopnost vnimat
emoc¢ni ladéni a nazory jinych lidi je dtlezita napriklad pro pochopeni ptic¢in
jejich chovani. Déti s ADHD maji tendenci interpretovat i neimyslné chovani
vrstevnikd jako projev hostility a fesit konflikty zkratové a méné primérené. Ne-
adekvatni socialni chovani muize vyplyvat i z nepochopeni jeho dopadu na jiné
lidi a neschopnosti poucit se ze zpétné 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 uplatnéni
Déti s ADHD mivaji riiznou viroveri rozumovych schopnosti. Dilezita je i mira jejich

vyuzivani ve $kolni praci, ktera mtize byt negativné ovlivnéna deficitem exekutivnich

funkci a pozornosti. Déti s nadpriimérnou inteligenci, odpovidajici IQ 120 ¢i vice,
dovedou problémy s regulaci pozornosti a hyperaktivitou lépe kompenzovat. To je
diivodem, pro¢ mohou byt u takovych déti méné napadné projevy ADHD prehléd-
nuty. Nadprimérné nadané déti s ADHD mivaji mensi kognitivni problémy, ale i tak
¢asto funguji na nizsi urovni, nez by bylo mozné vzhledem k jejich schopnostem
oc¢ekavat (Cadenas et al., 2020). Uplatnéni rozumovych schopnosti déti s ADHD
omezuje nedostatecné rozvinutd pracovni pamét a pozornost, obtize se zpracovanim
informaci ¢i s prepinanim z jedné ¢innosti na druhou. Uvedené problémy se projevi
jak ve 8kolni préci, tak i rozdilnymi vysledky v jednotlivych subtestech Wechslerovy
skaly inteligence. Nicméné neexistuje profil rozumovych schopnosti, ktery by byl pro
détis ADHD typicky. Subtesty Wechslerovy skaly inteligence 1ze rozdélit do nékolika
kategorii podle toho, jaké funkce prevazné méri (Flanagan a Kaufman, 2004; Flanagan

etal, 2011; Devena a Watkins, 2012; Canivez a Gaboury, 2016; Soria et al., 2017):

- K méfeni verbdlniho porozuméni slouzi subtesty Slovnik, Podobnosti a Poro-
zuméni. Subtest Porozuméni umoznuje hodnoceni schopnosti ditéte orientovat
se v realité vSedniho Zivota a vyuzit ziskané zkuSenosti. Zahrnuje problémy;, je-
jichz feSeni zavisi na socialni inteligenci. Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici
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s ADHD mivaji potize se socialnim porozuménim, mohou mit v tomto subtestu

o néco nizsi vysledky.

- Percepéni uvazovini méfive WISC-IV subtesty Kostky, Matice a subtest oznaceny
Picture Concepts, ktery vyzaduje hledani spole¢nych znakt rtznych obrazku.
Vzhledem k tomu, Ze tento subtest ani Matice ve WISC III nejsou, je mozné
pouzit k hodnoceni percep¢niho uvazovani kromeé subtestu Kostky i Doplnovani
obrazku. V subtestu Kostky se u déti s ADHD mohou projevit problémy s orien-
taci v mikroprostoru, s planovanim postupu a flexibilnim reagovanim na dil¢i
neuspéch.

- Pracovni pamét méti subtest Opakovani ¢isel (predevsim opakovani ¢isel pozpat-
ku) a Pocty. Jejich tispésné zvladnuti vyzaduje prijatelnou koncentraci pozornosti
a kognitivni regulaci. Opakovani ¢isel pozpatku vyzaduje flexibilitu a schopnost
zménit poradi podnétti. Déti s ADHD dosahuji v téchto subtestech horsich vykont
nez v predchozich dvou kategoriich.

- Rychlost zpracovini méfi subtesty Kodovani a Hledani symbolt. Oba subtesty
vyzaduji dobrou pracovni pamét i schopnost udrzet zaméfeni pozornosti, a proto
vnich déti s ADHD castéji selhavaji. Vysledky v subtestu Hledani symboléi mohou
byt o néco lepsi nez v Kédovani, protoze jde o jednodussi kognitivni aktivitu.
Kédovani je naro¢néjsi, protoze vyzaduje zapamatovani prislusnych symbold,
vyuziti tohoto poznatku a neustalé prepinani pozornosti z jednoho na druhy.
Nékdy mize vysledek ovlivnit i horsi grafomotorika, kterd zpomaluje tempo
doplnovani riaznych symbolt.

K vykyviim ve vykonu dochazi u déti s ADHD predevsim v casové limitovanych
tikolech. Neni ptilis jasné, zda jejich pomalejsi tempo souvisi s nedostatky v planovani
a regulaci postupu, nebo zda jde spi$ o zpomalené zpracovani informaci. Zda se, ze
k nému mohou pfispét obé komponenty. Vysledky studie L. A. Jacobsonové a jejich
spolupracovnikil (2011) potvrdily, ze rychlost zpracovani zavisi na prefrontalni
a premotorické kure ¢elniho laloku a na jejich propojeni, které se u déti s ADHD
nerozviji standardnim zptisobem. Suplementarni motoricky komplex je dulezity pro
volbu a kontrolu reagovani, jeho funkéni i strukturalni zmény mohou byt ptic¢inou
pomalejsiho tempa déti s ADHD (tamtéz).

Déti s ADHD mivaji horsi skolni prospéch, nez by odpovidalo jejich inteligenci.
Efektivita uceni, v¢etné uplatnéni osvojenych znalosti, je mnohem nizsi, nez by bylo
mozné ocekavat vzhledem k trovni jejich rozumovych schopnosti. S ADHD souvisi
vykyvy ve vykonnosti. Tyto déti jsou schopné pracovat v relativné kratkém casovém
rozmezi velmi dobfe i nedostate¢né. Tak ndpadné a zdanlivé nepochopitelné rozdily
vykonu se stavaji zdrojem problémt doma i ve skole. Rodice ani ucitelé si je nedovedou
vysvétlit, a proto pricitaji vinu ditéti, jeho nedostate¢nému usili a chybéni motivace.
Vykyvy ve vykonnosti se mohou projevit i pfi psychologickém vysetfeni, a proto byva
uzitecné srovndni vysledkii ziskanych opakovanym testovinim.
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Zajimava je i otazka miry kreativity déti s ADHD. Je zfejmé, Ze tyto déti casto
pristupuji k feseni rtiznych problémii jinak nez je obvyklé, protoze vychazeji z vétsiho
mnozstvi neusporadanych poznatki, maji rozptylenou pozornost a obtize v potla-
¢ovani nepodstatnych podnétii. To je pric¢inou jejich problémi ve skolni praci, ale
tvofivost to narusovat nemusi. Kreativni jedinci mivaji podobné charakteristiky:
rozptylenou pozornost, divergentni mysleni a nekonformni chovani. Pomalejsi zrani
mozku muze détem s ADHD nabizet uréitou vyhodu. Nezralost prefrontalni oblasti,
ktera reguluje mysleni i chovani, vede k vétsimu rozptylu zaméfeni. Mohou vyuzivat
ruznorodé informace a zamérovat se na nejriiznéjsi podnéty. Jejich tendence vsimat
si vSéeho mozného se muze uplatnit v kreativnéj$im pristupu. Déti s ADHD i tvorivi
jedinci maji obtize s deaktivaci defaultni sité pii zpracovavani uloh vyzadujicich
vynalozeni vétsiho usili, coz prispiva k udrzeni rozptyleného zameéreni. Zména
fungovani dopaminového receptoru (gen DRD4-7R), ktera je typickd pro ADHD,
vede k vétsimu rozptylu pozornosti, coz podporuje divergentni mysleni. Vzhledem
k tomu byva tento gen oznacovan jako gen stimulujici vyhledavini nového (novych
podnéti, souvislosti a vztahti) (Healey a Rucklidge, 2008).

Snadné upoutavani nejriznéjsimi podnéty disponuje déti s ADHD k S§ir§imu
zamérfeni a k vétsi flexibilité pfi vytvareni néceho nového, co neni predem presné
urceno. G. Gonzalez-Carpio a jeho spolupracovnici (2017) pouzili k hodnoceni
kreativity déti s ADHD Torrancuv figuralni test tvofivého mysleni, v némz maji
déti dotvorit zaklady kresby podle svych vlastnich predstav. Vysledek je hodnocen
podle mnozstvi napadd, tj. podle toho, kolik rtiznych kreseb dité vytvori z pivodné
neutralniho podnétu, ale jde i o to, jak jsou originalni a propracované. Déti s ADHD
dosahly v tomto testu lepsich vysledkt nez déti kontrolni skupiny, a to jak v mnozstvi
napadd, tak v jejich originalité a nestandardnosti zpracovani; mély i vyssi celkovy
index kreativity. Je mozné, ze déti s ADHD maji urcity kreativni potencidl, ktery jim
ve Skolni praci prili§ nepomahd, ale mohl by se uplatnit ve volnocasovych aktivitach.
Kreativita, resp. nestandardni pfistup, by mohla byt vyuzita i ke kompenzaci obtizi,
které déti s ADHD maji.

VYVOJOVE PODMINENE PROMENY ADHD

ADHD se vétsinou zacina projevovat jiz v raném véku, kdy si rodice ditéte
batoleciho véku v§imnou jeho nadmérné pohybové aktivity. V predskolnim veéku
byvaji symptomy ADHD - hyperaktivita i nesoustfedénost — evidentni. Poruchu Ize
s jistotou diagnostikovat ve ¢tyfech letech, do té doby muze byt obtizné odlisit jeji
symptomy od bézného chovani mladsich predskolakd. Nejcastéji je ADHD diagnos-
tikovana na prvnim stupni zakladni Skoly, kdy je zfejmé, Ze se dité chova jinak, nez
by se dalo ocekavat. Ve skolnim véku se projevuji obtize se zvladanim vyukovych
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pozadavkd, napadna byva porucha pozornosti a neschopnost dokoncit zapocatou
¢innost, zejména pokud by trvala prili§ dlouho a bylo by nutné vynalozit vétsi usili.
Pretrvava i tendence k impulzivhimu reagovani bez rozmyslu a s tim souvisejici
problémy v chovani.

Symptomy ADHD se méni v zavislosti na vyvojovych proméndch, ale mohou je
ovliviiovat i pozadavky okoli, socidlni i vzdélavaci. Jednotlivé oblasti mozku postupné
dozravaji a v souvislosti s tim se détské projevy mohou normalizovat, ale mtize tomu
byt i naopak. Pretrvavani symptomil je zavislé na mife, v niz mohou pozdéji se rozvi-
jejici oblasti mozku kompenzovat nedostatky, které se objevily v rané fazi vyvoje. To
je diivodem, proc se hyperaktivita a impulzivita ve véts$i mife projevuje u mladsich
détia s vékem jeji intenzita klesd. Projevy nepozornosti se tolik nemeéni. V adolescenci
prevazuji obtize vyplyvajici z nedostate¢né vytrvalosti a neschopnosti plénovat. Casta
byva i vétsi tendence k riskantnimu rozhodovani. Hyperaktivita se transformuje do
vnitfniho neklidu. V pribéhu dospivani mohou u nékterych jedincti nartistat problé-
my v chovani a tendence k experimentovani s psychoaktivnimi latkami. V dospélosti
pretrvavaji problémy s regulaci pozornosti i chovani. Takovi lidé maji potize s plano-
vanim a fizenim vlastni ¢innosti i s celkovym sebeovladanim (Halperin et al., 2010;
Willcutt, 2010; Gonzalez Gatica et al., 2013; Silk et al., 2016; Butzbach et al., 2019).

PRICINY VZNIKU ADHD

Etiologie ADHD je riiznorodd, na jejim vzniku se podileji genetické dispozice,
biologické zatéze (napf. pred¢asné narozeni) i psychosocialni vlivy. Multifaktorova
etiologie ADHD miiZe byt pficinou zna¢né heterogenity projevi této poruchy. Vznik
ADHD zavisi ve zna¢né mife na genetickych dispozicich, jeho heritabilita ¢ini ptiblizné
75 %. Na jeho rozvoji se podili vétsi mnozstvi gentt malého ucinku, které se mohou
vzajemneé ovliviiovat, ale i interakce genetické dispozice a vlivii prostiedi. To zname-
na, ze se miize projevit v riizné mife v zavislosti na okolnostech. ADHD je vyvojové
slozity fenotyp, ktery je charakteristicky i proménou miry vlivu genetické dispozice
v pribéhu zivota. Mohou k nému ptispét vnéjsi vlivy, zejména ty, které piisobi v rané
fadzi Zivota, a mohou ménit expresi nékterych gentl. MiiZe jit o rizné psychosocialni
stresy, predevsim dysfunkéni chovani matky. Rana psychicka deprivace mtize vést
k naru$eni produkce a fungovani nékterych neurotransmitert, zejména dopaminu
a serotoninu. Riziko vzniku ADHD zvy$uji perinatalni komplikace ¢i predcasné
narozeni. Velmi nizka porodni vaha (méné nez 1500 g) prispiva ke zvyseni rizika
vzniku ADHD az trojnasobné (Cortese, 2012; Lahat et al., 2014; Martin et al., 2014;
Hawi et al,, 2015; Schuch et al., 2015; Luo et al., 2019).

ADHD miize byt diisledkem geneticky podminéného naruseni mozkového meta-
bolismu v prefrontalni kiife, bazalnich gangliich a mozecku. Pokud dojde k poklesu
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hladiny dopaminu v prefrontalni kiife a k nartistu dopaminu v oblasti striata (bazal-
nich ganglii), zvysuje se potieba neodkladného uspokojeni a zaroven se snizuje jeji
regulace. K naruseni dopaminové neurotransmise mohou prispivat mutace genti pro
dopaminovy receptor D4 a D5, ovliviiujici jejich senzitivitu, nebo genu pro dopami-
novy transporter (DAT1), ktery vychytava dopamin uvolnény ze synapsi. Diilezita je
ijednaz variant COMT genu, kddujiciho enzym monoaminooxidazu, ktery katalyzuje
rozklad dopaminu a zména jeho funkce zvysuje sklon k asocidlnimu chovani. Zmé-
ny dopaminovych a serotoninovych receptort ovliviuji fungovani fronto-striatalni
sité, ktera je dilezitd pro regulaci kognitivnich procest i chovani. Jde o to, Ze se
pfislusné neuromediatory nezachytavaji a neuvolnuji z receptort tak, jak by mély.
Kdy?z splni sviij ukol, mély by byt rychle odstranény, aby neblokovaly receptory, a ty
mohly pruzné reagovat na nové podnéty. Jejich odstranéni zajidtuji rizné enzymy,
které reguluji aktivitu nervového systému prostfednictvim dopaminu a serotoninu.
Snizeni hladiny serotoninu je spojeno se zhorsenim regulace impulzivity, coz je jeden
z vyznamnych znakit ADHD. Riziko rozvoje ADHD zavisi i na zménach struktury
gent, které ovliviiuji tvorbu synapsi a tim i propojeni prislusnych oblasti (napf. 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 strukturdlni a funkcni zmény mozku. Strukturalnich
a funkénich odchylek CNS je u déti s ADHD cela fada. S urcitou nadsazkou Ize Fici,
ze syndrom ADHD mize byt spojen se zménami fungovani celého mozku (Willcutt,
2010; Bledsoe et al., 2011; Sjovall a Thorell, 2014). Symptomy ADHD mohu byt
duasledkem opozdéného zrani mozku. Podle P. Shawa a jeho spolupracovniki (2007)
jde o opozdéni priblizné o tfi roky. Pomalejsi zrani se projevuje nejvice v prefrontalni
kare, ktera dozrava pozdéji a je dilezita pro rozvoj exekutivnich funkci, ale i v oblasti
mozecku, ktery rovnéz prispiva k regulaci rtiznych aktivit. U déti s ADHD dosahuje
tloustka $edé hmoty v mozkové kiife vrcholu v pozdéjsim véku, coz vede k casovému
posunu rozvoje exekutivnich schopnosti. Pomalejsi zrani se projevi aktivaci Sirsi
oblasti mozku a pomalej$im rozvojem jeho funkéni diferenciace. U déti s ADHD
se musi aktivovat $irsi oblast, aby mohly reagovat zadoucim zptsobem (naptiklad
potlacit néjakou reakci), coz lze chapat jako kompenzacni projev. Opozdéna byva
i vyvojové podminénd redukce (ztencovani) mozkové kiry, k niz za standardnich
podminek dochdzi na pocatku dospivani. K pomalej$imu propojovani uvnitf moz-
kovych siti i mezi nimi pfispiva i zpomaleni myelinizace. Déti s ADHD mohou mit
rtizné oblasti mozku odlisné propojené a vzhledem k tomu byvaji rozdilné i jejich
projevy (Fair et al., 2010; Konrad a Eickhoff, 2010; Liston et al., 2011; Catellanos
a Proal, 2012; Sudre et al., 2017).

Déti se syndromem ADHD mivaji mensi objem Sedé i bilé mozkové hmoty v riiznych
oblastech, coz miize ovlivnit i jejich fungovani. V prefrontdlni kiife miva mensi objem
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predevsim lateralni prefrontalni kira, ale limitovana byva i medialni a orbitofrontalni
kiira (kterd slouzi k fizeni a regulaci kognitivnich i emo¢nich procestt). Zmenseni
objemu orbitofrontalni kiiry se projevuje nechuti k odkladu ¢ehokoli. U détis ADHD
se objevuje i hemisféricka asymetrie ¢elni kiiry, pravostranna frontalni oblast byva
vetsi nez levostrannd. Veétsi rozdily v objemu $edé mozkové hmoty byly nalezeny
ivtemporalni kiife a v corpus callosum, coz je oblast, ktera propojuje obé hemisféry.

V disledku toho dochazi k naruseni kognitivnich procest, které zaviseji na jejich

kooperaci. Redukovany objem bilé mozkové hmoty se projevuje omezenéj$im pro-

pojenim rtiznych oblasti (Vaidya, 2012; Shaw et al., 2018).

U déti s ADHD dochazi i k redukci objemu subkortikdlnich oblasti (bazalnich
ganglii a mozecku). Nemusi jit jen o strukturalni rozdily, ale také o odli$nost meta-
bolické aktivity prislusnych oblasti.

- Zmenseni bazdlnich ganglii ptispiva k rozvoji hyperaktivity a impulzivity. U déti
s ADHD byva mensi zejména nucleus caudatus (ktery je soucasti bazalnich
ganglii). Jeho velikost se za normalnich okolnosti v priibéhu vyvoje zmensuje.
Vzhledem k tomu, Ze je u déti s ADHD menéi jiz na pocatku, mtize ubytek veli-
kosti bazalnich ganglii s vékem netnosné naristat. Anomalie bazalnich ganglii je
typicka pro déti, u nichz se ADHD projevuje brzy. Bazalni ganglia dozravaji dfive
nez mozecek a mozkova kira a jejich odlisnost mutize signalizovat riziko rozvoje
ADHD (Mahone et al., 2011; Mahone a Denckla, 2017; Kaczkurkin et al., 2019).

- Déti s ADHD mivaji mensi mozecek, nebo alespon nékteré jeho c¢asti. Redukce
objemu mozecku a zmény jeho propojeni s mozkovou kiirou mohou vyznamné
ovlivnit zptisob reagovani déti s ADHD. Mira zmenseni mozecku je pfimo umér-
na zavaznosti projevit ADHD, zejména hyperaktivity a impulzivity (Marks et al.,
2010; Wahlstrom a Luciana, 2011; Goetz et al., 2017; Shaw et al., 2018).

Vyivoj mozecku a jeho funkcni diferenciace byva u déti s ADHD opozdény. Odlis-
nosti v oblasti pfedniho mozecku se mohou projevit nesikovnosti a problémy v koor-
dinaci pohybii. Nadmérné mnozstvi nekoordinovanych pohybii v raném véku miize
byt signalem ADHD, protoze kontrola motoriky dozrava diive nez fizeni kognice
a socialniho chovani. Napadnosti pohybového vyvoje mohou slouzit jako signal
rozvoje této poruchy. Napriklad neschopnost skakat na jedné noze ve ¢tytech letech
je povazovana za dobry prediktor ADHD. Mozecek ovliviiuje i kognitivni funkce
a chovdni. Na fronto-cerebellairnim okruhu zavisi rozvoj schopnosti odhadovat
a monitorovat posloupnost rtizného déni a jeho trvani. Mozecek se podili na fizeni
pozornosti, je dilezity pro kontrolu impulzivity, pro zpracovani vizualné-prosto-
rovych informaci i planovani a anticipaci budouctho déni. Nizka aktivita mozecku
déti s ADHD prispiva k naruseni inhibi¢ni kontroly a pracovni paméti a miize byt
spojena s vykyvy reagovani. J. Ghajar a R. B. Ivry (2009) povazuji za dilezitou roli
mozecku jeho schopnost vytvaret prediktivni nastaveni, tj. pfedvidat budouci déni.
V duisledku jeho naruseni nedovedou déti s ADHD predvidat, co by se mohlo dit,
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ani disledky svého chovani. Nedostate¢nost automatické premotorické regulace
muze vést ke zvySeni naroktl na prefrontalni kontrolu a k vykyviim vykonu, které
jsou dtisledkem pretiZeni prefrontalni kury!. K neschopnosti podridit se aktudlnim
pozadavkim i k obtizim s pfizptisobovanim zménam prispivd omezené propojeni
prefrontalni kiiry a mozecku (Gowen a Miall, 2007; Bledsoe et al., 2011; Cortese,
2012; Mahone a Denckla, 2017).

Nedostate¢né propojeni neuronovych siti se projevi narusenim koordinace jejich
fungovani. Vzhledem k tomu byvaji u déti s ADHD nékteré oblasti mozku nedosta-
tecné aktivované (napf. fronto-parietalni sit zajistujici fizeni kognitivnich funkci),
zatimco jiné mohou byt aktivované nadmérné (napt. salientni sit, ktera je zaméfena
na zachyceni vnéjsich podnétii). Zmény aktivace mohou byt projevem nezralosti
mozku, i kdyz k nim dochazi i v ramci bézného vyvoje. Snizena aktivace byva spojena
s hor$im vykonem v dusledku omezeni funkéni kapacity prislusné oblasti, nartst
aktivace signalizuje snahu o kompenzaci né¢jakého nedostatku. U déti s ADHD mtize
nadmérna aktivace urcitych oblasti, naptiklad motorického a vizudlniho systému,
slouzit jako kompenzace naruseného fungovani ridici fronto-parietélni sit¢. ADHD
je porucha, pro kterou nejsou charakteristické jenom funkéni nedostatky, ale i rtizné
kompenzacni mechanismy, jez se je snazi zmirnit (Cortese, 2012; Vaidya, 2012).

Fronto-parietalni sit (kterd zahrnuje dorzolateralni prefrontalni kiiru, cingularni
karu, insulu a ¢ast parietalni kiiry)? zajistuje fizeni pozornosti a na cil zaméfeného
jedndni, propojuje nové informace s dfive ziskanymi poznatky a prispiva k rozho-
dovani o dal$im postupu. Nedostate¢né propojeni prefrontalni a parietalni kary
muze vést k nartistu impulzivity a k obtizim s udrzenim pozornosti. Oslabeni akti-
vace parietalni oblasti se projevi nedostate¢nou kognitivni kontrolou a obtizemi se
zpracovanim a propojovanim informaci. Pokud nejsou dil¢i ¢asti fronto-parietalni
sité dostate¢né propojené a primérené aktivované, dochazi k naruseni kognitivnich
procestl. Naptiklad k prehlédnuti dtlezitych podnéti, k nedostate¢nému potlaceni
nezadouci aktivity a k impulzivnimu reagovani. Nedostate¢n4 aktivita oblasti, které
zajistuji regulaci a fizeni, se projevi vétsi senzitivitou k rusivym vliviim a vétSim
mnozstvim chyb. V tlohach vyzadujicich potlaceni nezadoucich podnétt se mohou
u déti s ADHD aktivovat oblasti, které za normalnich okolnosti kontrolu a fizeni
nezajistuji. Jde o projev kompenzace, ktera nemusi byt vzdycky u¢inna (Durston et
al., 2003; Mahone et al., 2011; Kasparek et al., 2013). U déti s ADHD byva narusené
i fungovani fronto-striatdlni sité, ktera ptispiva k potlaceni nezadoucich reakci, udrzeni

! Premotorickd oblast, kterd je soucdsti frontalni kiry, slouzi k volbé a vybéru vhodnych pohybt,
ale i v pfipravé a realizaci slozitych ¢i novych pohybovych reakei.

2 Laterélni prefrontdlni kiira se podili na fizeni pozornosti i jejich pfesunech a planovani budouci
aktivity. Predni cinguldrni kiira reguluje aktivitu dal$ich oblasti, slouzi k monitorovani aktual-
niho chovani a jeho prizpisobeni dané situaci. Parietalni kira ovliviiuje zaméfeni pozornosti,
zpracovani a propojovani riznych informaci.
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informaci a manipulaci s nimiik fizeni vlastniho chovani. Fronto-striatalni dysfunkce
se projevi problémy se seberegulaci a nerespektovanim zmeény pozadavki (Cortese
etal., 2012; Lin et al., 2015; Oldehinkel et al., 2016; Sudre et al., 2017).

Dulezité je i fungovdni defaultni sité a jeji koordinace s dalsimi sitémi. Defaultni
sit zajistuje sebereflexi, zpracovani informaci o jinych lidech a prispiva i k planovani
budouci ¢innosti. Disledkem naruseni koordinace defaultni a exekutivni sité je horsi
koncentrace pozornosti. Za normalnich okolnosti, kdyz se ¢lovék zabyva néjakou
kognitivni ¢innosti, je defaultni sit utlumena, a naopak v klidovém stavu je aktivovana.
Prepinani mezi defaultni a fronto-parietalni siti neni u jedinctt s ADHD dostate¢né
koordinovano. Vzhledem k tomu nemusi defaultni sit reagovat na aktivaci exekutivni
sité ttlumem, jak by bylo Zadouci, coz vede k naruseni regulace kognitivnich procest
a ke kolisani vykonu (Castellanos a Proal, 2012; Franzen et al., 2013). Opozdéné nebo
néjak narusené zrani defaultni sité se u déti s ADHD projevuje jeji pomalejsi funkéni
diferenciaci a pretrvavajicim propojenim se sousednimi oblastmi mozku. Vnitini propo-
jeni defaultni sité, které umoziuje jeji icinngjsi fungovani, je u déti s ADHD v dusledku
jeji pomalejsi funkéni diferenciace a pozdéjsi redukcee nadbyte¢nych spojeni omezené.
Prepindni mezi siti zajiStujici kontrolu a fizeni kognitivnich procesti a defaultni siti se
u déti s ADHD rozviji pomaleji. Pomalejsi diferenciace defaultni sité vede k vykyviim
pozornosti, k bloudéni mysli a pretrvavajicimu zaméreni na vlastni pocity i ve chvilich,
kdy by se dité mélo vénovat né¢emu jinému. To se miiZe v pozdéjsim veéku projevit sklo-
nem k ruminacim a obtizemi v jejich potlaceni (Uddin et al., 2008; Barber et al., 2015).

Funkéni i strukturalni abnormality mozku déti s ADHD se projevujiiv naruseni
interakce mezi mozkovymi sitémi: mezi salientni siti, centralni exekutivni siti a de-
faultni siti. Déti s ADHD mivaji méné propojenou fronto-parietalni sit, a naopak
maji vice propojené oblasti zajistujici odménu a motivaci (ventralni striatum a orbi-
tofrontalni kiiru) nez déti kontrolni skupiny. U déti s ADHD je orbitofrontalni kiira
(kterd je soucasti salientni sité) ve vétsi mife propojena s dal$imi oblastmi zajistujicimi
motivaci a vztah k odméné, napriklad se striatem (jez je soucasti bazalnich ganglii).
Naopak, je méné propojena s parietalni kiirou, ktera ovliviiuje zaméteni pozornosti.
Kombinace masivnéjsiho propojeni oblasti zajistujicich motivaci a vztah k odméné
a omezenéj$iho propojeni mezi sitémi zajistujicimi fizeni a regulaci vede u déti
s ADHD k naruseni pozornosti a chovani (Tomasi a Volkow, 2012; Choi et al., 2013).

ZAVER

Z prehledu symptomit ADHD je zfejmé, ze se mohou projevovat riizné. Jde
0 mnozinu projevi, jimz je spolecna nedostate¢na regulace v riznych oblastech, ktera
ztézuje zivot ditéte s ADHD i jeho rodiny. Vzhledem k tomu, Ze jde o potize, které 1ze
alespon do urcité miry ovlivnit, je dtlezité, aby byla tato porucha diagnostikovana co
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nejdrive, pokud mozno jiz v predskolnim véku. K volbé i¢inného zptisobu napravy
muze prispétiznalost pfi¢in jejitho vzniku. Kromé napravy obtizi spojenych s ADHD
je tieba dité naucit, jak s nimi zit. Mnohé z projevit ADHD pretrvavaji i v dospélosti
aneupravi se v pribéhu dospivani, jak se dfive predpokladalo. To znamena, ze ovliv-
nuji zivot jedince i pozdéji a on by mél védeét, jak je ucinné zvladat.

LITERATURA

ALBRECHT, B. - BRANDEIS, D. - UEBEL, H. et al. 2008. Action monitoring in boys with at-
tention-deficit/hyperactivity disorder, their nonaffected sibling, and normal control subjects.
Biological Psychiatry, vol. 64, no. 7, p. 615-625. DOI: 10.1016/j.biopsych.2007.12.016

ALLOWAY, T. P. 2011. A comparison of working memory profiles in children with ADHD and
DCD. Child Neuropsychology, vol. 17, no. 5, p. 483-494. DOI: 10.1080/09297049.2011.553590

ANTSCHEL, K. M. - FARAONE, S. V. - GORDON, M. 2014. Cognitive behavioral treatment
outcomes in adolescent ADHD. Journal of Attention Disorder, vol. 18, no. 6, p. 483-495. DOI:
10.1177/1087054712443155

BAND, G. P. - SCHERES, A. 2005. Is inhibition impaired in ADHD? British Journal of Develop-
mental Psychology, vol. 23, p. 517-521. DOI: 10.1348/026151005X58377

BARBER, S. - GRUBBS, L. - COTTRELL, B. 2005. Self-perception in children with ADHD. Journal
of Pediatric Nursery, vol. 20, no. 4, p. 235-245. DOI: 10.1016/j.pedn.2005.02.012

BIGORRA, A. - GAROLERA, M. - GUIJARRO, S. - HERVAS, A. 2016. Impact of working memory
training on hot executive functions. Neuropsychiatry, vol. 6, no. 5, p. 251-263. DOI: 10.4172/
Neuropsychiatry.1000147

BLEDSOE. J. C. - SEMRUD-CLIKEMAN, M. - PLISZKA, S. R. 2011. Neuroanatomical a neu-
ropsychological correlates of the cerebellum in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Journal of American Academy of children and adolescent Psychiatry, vol. 50, no. 6,
p. 593-601. DOI: 10.1016/j.jaac.2011.02.014

BROCKI, K., 2007. Executive control processes: Dimensions, development and ADHD. Uppsala:
Acta Universitatis Uppsaliensis.

BROOKES, K. J. - NEALE, B. - XU, X. et al. 2008. Differential dopamine receptor D4 allele as-
sociation with ADHD dependent of proband season of birth. American Journal of Medical
Genetics, vol. 147, no. 1, p. 94-99. DOI: 10.1002/ajmg.b.30562

BUSSING, R. - ZIMA, B. T. - PERWIEN, A. R. 2000. Self-esteem in special education children
with ADHD. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, vol. 39, no. 10,
p- 1260-1269. DOI: 10.1097/00004583-200010000-00013

BUTZBACH, M. - FUERMALIER, A. B. - ASCHENBRENNER, S. et al. 2019. Basic processes as
foundations of cognitive impairment in adult ADHD. Journal of Neural Transmission, vol. 126,
no. 10, p. 1347-1362. DOI: 10.1007/s00702-019-02049-1

CADENAS, M. - HARTMAN, C. - FARAONE, S. et al. 2020. Cognitive correlates of attention-
-deficit hyperactivity disorder in children and adolescents with high intellectual ability. Journal
of Neurodevelopmental Disorders, vol. 12, art. 6. DOI: 10.11689-020-9307-8

CANIVEZ, G.L.- GABOURY, A. R. 2016. Construct validity and diagnostic utility of the cognitive
assessment system for ADHD. Journal of Attention Disorder, vol. 20, no. 6, p. 519-529. DOL:
10.1177/1087054713489021

CAPUTIL M. - LECCE, S. - PAGNIN, A. - BANERJE, R. 2012. Longitudinal effects of theory of
mind on later peer relations: The role of prosocial behavior. Developmental Psychology, vol. 48,
no. 1, p. 257-270. DOI: 10.1037/20025402



ADHD 125

CASTELLANOS, E X. - PROAL, E. 2012. Large-brain systems in ADHD: Beyond the prefrontal-
-striatal model. Trends in Cognitive Science, 16, no. 1, p. 17-26. DOI: 10.1016/j.tics.2011.11.007

CORTESE, S.2012. The neurology and genetics of attention deficit/hyperactivity disorder. European
Journal of Pediatric Neurology, vol. 16, no. 5, p. 422-433. DOI: 10.1016/j.ejpn.2012.01.009

DE ALMEIDA - R., MACEDO, G. - LOPES, E. - MONTEIRO, L. C. 2014. BADS-C instrument:
an ecological perspective of the executive functions in children with ADHD. Acta Neuropsy-
chologica, vol. 12, no. 3, p. 293-303, DOI: 10.5604/17307503.1124958

DESSOKI, H. H. - AMIN, O. R. - SOITANO, M. R. et al. 2020. Social cognitive deficits in male
children with attention deficit hyperactivity disorder in relation to salivary oxytocin level.
Middle east current psychiatry, vol. 27, art. 15. DOI: 10.1186/543045-020-00020-5

DEVENA, S. E. - WATKINS, M. W. 2012. Diagnostic utility of WISC-IV general abilities index
and cognitive proficiency index, difference scores among children with ADHD. Journal of
Applied School Psychology, vol. 28, no. 2, p. 133-154. DOI: 10.1080/15377903.2012.669743

DI TRANIL, M. - BALLAROTTO, G. - RENZI, A. et al. 2020. From emotional mutual to self-re-
gulation in attention deficit/hyperactivity disorder. Psychology Hub, vol. 37, no. 3, p. 55-62.

DONFRANCESCO, R. - DITRANI, M. - GREGORL P. et al. 2013. Attention-deficit/hyperactivity
disorder and alexithymia: a pilot study. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, vol. 5, no. 4,
p. 361-367. DOI: 10.1007/512402-013-0115-9

DSM-5. Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch. Praha: Hogrefe — Testcentrum, 2015.

DURSTON, S. - TOTTENHAM, N. T. - THOMAS, K. M. et al. 2003. Differential patterns of
striatal activation in young children with and without ADHD. Biological Psychiatry, vol. 53,
no. 10, p. 871-878. DOI: 10.1016/s0006-3223(02)01904-2

EGELAND,J. - JOHANSEN, M. S. - UELAND, T. 2009. Differentiating between ADHD sub-types
on CCPT measures of sustained attention and vigilance. Scandinavian Journal of Psychology,
vol. 50, no. 4, p. 347-354. DOI: 10.1111/j.1467-9450.2009.00717 x

EVANGELISTA, N. M. - OWENS, J. S. - GOLDEN, C. M. 2008. The positive illusory bias: do
inflated self-perceptions in children with ADHD generalize to perceptions of others? Journal
of Abnormal Child Psychology, vol. 36, no. 5, p. 779-791. DOI: 10.1007/s10802-007-9210-8

FAIR, D. A. - POSNER, J. - NAGEL, B. et al. 2010. Atypical default network connectivity in
youth with ADHD. Biological Psychiatry, vol. 68, no. 12, p. 1084-1091. DOI: 10.1016/j.biop-
sych.2010.07.003

FARRANT, B. M. - FLETCHER, J. - MAYBERY, M. T. 2014. Cognitive flexibility, theory of mind,
and ADHD. Child Development Research, art. 741543. DOI: 10.1155/2014/741543

FASSBENDER, C. - SCHWEITER, J. B. - CORTES, C. R. et al. 2011. Working memory in ADHD
is characterized by a lack of specialization of brain function. PloS One, vol. 6, no. 11, e27240.
DOI: 10.1371/journal.pone.0027240

FERRETTIL N. M. - KING, S. L. - HILTON, D. C. et al. 2019. Social functioning in youth with
ADHD and sluggish cognitive tempo. Yale Journal of Biology and Medicine, vol. 92, no. 1,
p- 29-35. PMID: 30923471

FLANAGAN, D. F. - KAUFMAN, A. S. 2004. Essentials of WISC-IV assessment. New York: Wiley.

FLANAGAN, D. E - ALFONSO, V. C. - MASCOLO, J. T. 2011. The Wechsler Intelligence Scale for
Children, Fourth Edition, in neuropsychological practice. In: DAVIS, A. S. (Ed.): Handbook
of Pediatric Neuropsychology. New York: Springer, p. 397-414.

FLIERS, E. - ROMMELSE, N. - VERMEULEN, S. H. et al. 2008. Motor coordination problems
in children and adolescents with ADHD rated by parents and teachers. Journal of Neural
Transmission, vol. 115, no. 2, p. 211-220. DOI: 10.1007/s00702-007-0827-0

FRANZEN, J. D. - HEINDRICHS-GRAHAM, E. - WHITE, M. L. et al. 2013. Atypical coupling
between posterior regions of the default mode network in ADHD. Journal of Psychiatry and
Neuroscience, vol. 38, no. 5, p. 333-340. DOI: 10.1503/jpn.120054



126 SYNDROM

GHAJAR, J. - IVRY, R. B. 2009. The predictive brain state asynchrony in disorder of attention?
Neuroscientist, vol. 15, no. 3, p. 232-242. DOI: 10.1177/1073858408326429

GOETZ, M. - PAULASOVA SCHWABOVA, J. - HLAVKA, Z. et al. 2017. Dynamic balance in
children with ADHD and its relationship with cognitive functions and cerebellum. Neurop-
sychiatric Disease and Treatment, vol. 13, p. 873-880. DOI: 10.2147/NDT.S125169

GOMEZ, R. - VANCE, A. - WATSON, S. D. 2016. Structure of the Wechsler Intelligence Scale for
Children - fourth edition in a group of children with ADHD. Frontiers in psychology, vol. 7,
art 737. DOI: 10.3389/fpsyg.2016.00737

GONZALEZ GATICA, F. - REDIN, C. 1. - ABAITUA, C. R. 2013. Emotional and cognitive profile
of adolescents with ADHD. Procedia - Social and Behavioral Science, vol. 84, p. 1704-1711.
DOI: 10.1016/j.sbspro.2013.07.017

GONZALES-CARPIO, G. - SERRANO, J. P. - NIETO, M. 2017. Creativity in children with at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Psychology, vol. 8, p. 319-334. DOI: 10.4236/
psych.2017.83019

GOWEN, E. - MIALL, R. 2007. The cerebellum and motor dysfunction in neuropsychiatric disor-
ders. The Cerebellum, vol. 6, no. 3, p. 268-279. DOI: 10.1080/14734220601184821

GRAZIANO. P - GARCIA, A. 2016. Attention-deficit hyperactivity disorder and children’s emo-
tion dysregulation: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, vol. 46, p. 106-123. DOI:
10.1016/j.cpr.2016.04.011

HAGHIGHI, M. - KHATERIZADEH, M. - CHALBIANIOO, G. et al. 2014. Compating the
drawings of children with ADHD with normal children. Iranian Journal of Psychiatry, vol. 9,
no. 4, p. 222-227. PMID: 25792990

HALPERIN, J. M. - BEDARE, A. V. - BERWID, O. 2010. Attention defcit hyperactivity disor-
der: alifespan synthesis. In: DONDERS, J. - HUNTER, S. J. (Eds.): Principles and Practice
of Lifespan Developmental Neuropsychology. Cambridge: Cambridge University Press,
p. 113-126.

HAWTI, Z. - CUMMINS, T. D. - TONG, J. et al. 2015. The molecular genetic architecture of at-
tention deficit hyperactivity disorder. Molecular Psychiatry, vol. 20, no. 3, p. 289-297. DOLI:
10.1038/mp.2014.183

HAWKINS, E. - GATHEROLE, S. - ASTLE, D. - HOLMES, J. 2016. Language problems and
ADHD symptoms: How specific are the links? Brain Sciences, vol. 6, no. 4, art. 50. DOI:
10.3390/brainsci6040050

HEALEY, D. M. - RUCKLIDGE, J. J. 2008. The relation between ADHD and creativity. ADHD
Report, vol. 16, no. 3. DOI: 10.1521/adhd.2008.16.3.1

HOLMBERG, K. - HJERN, A. 2008. Bullying and ADHD disorder in 10-year-olds in Swedish
community. Developmental Medicine and Child Neurology, vol. 50, no. 2, p. 134-138. DOL:
10.1111/j.1469-8749.2007.02019.x

HOZA, B. - PELHAM, W. E. - DOBBS, J. et al. 2002. Do boys with ADHD have positive illusory
self-concepts? Journal of Abnormal Psychology, vol. 111, no. 2, p. 268-278. DOI: 10.1037//0021-
843x.111.2.268

HOZA, B. - GERDES, A. C. - HINSHAW, S. P. et al. 2004. Self-perceptions of competence in
children with ADHD and comparison children. Journal of consult and clinical psychology,
vol. 72, no. 3, p. 382-391. DOI: 10.1037/0022-006X.72.3.382

HOZA, B. - MURRAY-CLOSE, D. - ARNOLD, L. E. 2010. Time-dependent changes in positively
biased self-perceptions of children with ADHD. Developmental Psychopathology, vol. 22,
no. 2, p. 375-390. DOI: : 10.1017/5095457941000012X

HUMPHREYS, K. I. - GALAN, C. A. - TOTTENHAM, N. - LEE, S. S. 2016. Impaired social
decision-making mediates the association between ADHD a social problems. Journal of
Abnormal Child Psychology, vol. 44, no. 5, p. 1023-1032. DOI: 10.1007/510802-015-0095-7



ADHD 127

CHOLJ. - JEONG, B. - LEE, S. W. - GO, H.-]. 2013. Aberrant development of functional connec-
tivity among resting state-related functional networks in medication-naive ADHD children.
PloS One, vol. 8, no. 12, e83516. DOL: 10.1371/journal.pone.0083516

CHRISTIANSEN, H. - HIRSCH, O. - ALBRECHT, B. - CHAVANON, M. L. 2019. Attention-de-
ficit/hyperactivity disorder and emotion regulation over life span. Current Psychiatry Reports,
vol. 21, no. 3, art. 17. DOI: 10.1007/s11920-019-1003-6

JACOBSON, L. A. - RYAN, M. - MARTIN, R. B. et al. 2011. Working memory influences proces-
sing speed and reading fluency in ADHD. Child Neuropsychology, vol. 17, no. 3, p. 209-224.
DOI: 10.1080/09297049.2010.532204

KACZKURKIN, A. - RAZNAHN A. - SATTERTHWAITE, T. D. 2019. Sex differences in the
developing brain: insights from multimodal neuroimaging. Neuropsychopharmacology, vol.
44, no. 1. p. 71-85. DOI: 10.1038/541386-018-0111-z

KADESJO, B. - GILLBERG, C. 1998. Attention deficits and clumsiness in Swedish 7-year-old
children. Developmental Medicine and Child Neurology, vol. 40, no. 12, p. 796-804. DOI:
10.1111/§.1469-8749.1998.tb12356.x

KASPAREK, T. - THEINER, P. - FILOVA, A. 2013. Neurobiologie hyperkinetické poruchy pohle-
dem zobrazovacich metod. Cesk4 a slovenskd psychiatrie, ro¢. 109, ¢. 2, s. 73-80.

KLIMKEIT, E. - GRAHAM, C. - LEE, P. et al. 2006. Children should be seen and heard: self-report
of feelings and behaviors in primary-school-age children with ADHD. Journal of Attention
Disorder, vol. 10, no. 2, p. 181-191. DOI: 10.1177/1087054706289926

KONRAD, K. - EICKHOFFE, S. B. 2010. Is the ADHD brain wired differently: A review on struc-
tural and functional connectivity in ADHD. Human Brain Mapping, vol. 31, no. 6, p. 904-916.
DOI: 10.1002/hbm.21058

LAHAT, A. - VAN LIESHOUT, R. J. - SAIGAL, S. et al. 2014. ADHD among young adults born at
extremely low birth weight: the role of fluid intelligence in childhood. Frontiers in Psychology,
vol. 5, art. 446. DOI: 10.3389/fpsyg.2014.00446

LEMIERE, J. - WOUTERS, H. - STERKEN, C. et al. 2010. Are children with ADHD predominantly
inattentive and combined subtypes different in terms of aspects of everyday attention? European
Child and Adolescent Psychiatry, vol. 19, no. 8, p. 679-685. DOI: 10.1007/s00787-010-0105-9

LIN, H. Y. - TSENG, W. L. - LAL, M. C. et al. 2015. Altered resting-state frontoparietal control
network in children with ADHD. Journal of International Neuropsychological Society, vol.
21, no. 4, p. 271-284. DOI: 10.1017/8135561771500020X

LISTON, C. - MALTER COHEN, M. - TESLOVICH, T. et al. 2011. Atypical prefrontal connec-
tivity in ADHD: pathway to disease or pathological end point? Biological Psychiatry, vol. 69,
no. 12, p. 1168-1177. DOIL: 10.1016/j.biopsych.2011.03.022

LOWE, N. - KIRLEY, A. - HAWTI, Z. et al. 2004. Joint analysis of the DRD5 marker concludes association
with attention-deficit/hyperactivity disorder confined to the predominantly inattentive and conbined
subtyps. American Journal od Human Genetics, vol. 74, no. 2, p. 348-356. DOI: 10.1086/381561

LUO, Y. - WEIBMAN, D. - HALPERIN, J. M. - LI, X. 2019. A review of heterogeneity in ADHD.
Frontiers in Human Neuroscience, vol. 13, art. 42. DOI: 10.3389/fnhum.2019.00042

MAHONE, E. M. - CROCETTI, D. - RANTA, M. E. etal. 2011. A preliminary neuroimaging study
o preschool children with ADHD. The Clinical Neuropsychologist, vol. 25, no. 6, p. 1009-1028.
DOI: 10.1080/13854046.2011.580784

MAHONE, E. M. - DENCKLA, M. B. 2017. Attention-deficit/hyperactivity disorder: A historical
neuropsychological perspective. Journal of International Neuropsychological Society, vol. 23,
no. 9-10, p. 916-929. DOI: 10.1017/81355617717000807

MARKS, D. - TRAMPUSH, J. - CHACKO, A. 2010. ADHD in children and adolescents. In:
DONDERS, J., HUNTER, S. J. (Eds.): Principles and Practice of Lifespan Developmental
Neuropsychology. Cambridge: Cambridge University Press, p. 83-96.



128 SYNDROM

MARTIN, J. - HAMSHERE, M. L. - STERGIAKOULIL E. et al. 2014. Genetic risk for ADHD
contributes to neurodevelopmental traits in the general population. Biological Psychiatry,
vol. 76, no. 8, p. 664-671. DOI: 10.1016/j.biopsych.2014.02.013

MARY, A. - SLAMA, H. - MOUSTY, P. et al. 2016. Executive and attentional contributions to
theory of mind deficit in ADHD. Child Neuropsychology, vol. 22, no. 3, p. 345-365. DOI:
10.1080/09297049.2015.1012491

MILLER, M. - GELFAND, J. - HINSHAW; S. P. 2011. Attention-deficit/hyperactivity disorder. In:
DAVIS, A. S. (Ed.): Handbook of Pediatric Neuropsychology. New York: Springer, p. 565-580.

MIRANDA, A. - BERENGAUER, C. - ROSELLO, B. et al. 2017. Social cognition in children
with high-functioning autism spectrum disorder and attention-deficit/hyperactivity disorder.
Frontiers in Psychology, vol. 8, art. 1035. DOI: 10.3389/fpsyg.2017.01035

MIYHARA, M. - PIEK, J. - BARRETT, N. 2006. Accuracy of drawing in dual-task and resistance-
-to-distraction study: Motor or attention deficit? Human Movement Science, vol. 25, no. 1,
p- 100-109. DOL: 10.1016/j.humov.2005.11.004

MLODNICKA, A. E. - ONEILL, S. - MARKS, D. et al. 2016. Impact of occupational, physical,
and speech and language therapy in preschoolers with hyperative/inattentive symptoms:
A naturalistic 2-year follow-up study. Children’s Health Care, vol. 45, no. 1, p. 67-83. DOLI:
10.1080/02739615.2014.979918

MOKOBANE, M. - PILLAY, B. J. - MEYER, A. 2019. Fine motor deficits and attention deficit
hyperactivity disorder in primary school children. South African Journal of Psychiatry, 25,
art. 1232. DOI: 10.4102/sajpsychiatry.v25i0.1232

MUELLER, A. - HONG, D. S. - SHEPARD, S. - MOORE, T. 2017. Linking ADHD to neural
circuitry of attention. Trends in Cognitive Sciences, vol. 21, no. 6, p. 474-488. DOI: 10.1016/j.
tics.2017.03.009

NORMAND, S. - SCHNEIDER, B. H. - LEE, M. D. et al. 2011. How do children with ADHD (mis)
manage their real-life dyadic friendships? A multi-method investigation. Journal of Abnormal
Child Psychology, vol. 39, no. 2, p. 293-305. DOI: 10.1007/s10802-010-9450-x

O’CONNELL, R. - BELLGROVE, M. A. - DOCKREL, P. M. - LAN, A. 2009. The neural corelates
of deficient error awareness in ADHD. Neuropsychologia, vol. 47, no. 4, p. 1149-1159. DOL:
10.1016/j.neuropsychologia.2009.01.01

OLDEHINKEL, M. - BECKMANN, C. F. - FRANKE, B. et al. 2016. Functional connectivity in
cortico-subcortical brain networks underlying reward processing in attention-defcit/hyper-
acitity disorder. Neuroimage: Clinical, vol. 12, p. 796-805. DOI: 10.1016/j.nicl.2016.10.006

PAGENSTECHER, L. 2010. Assessment of children’s attention: Predicting attention-deficit/hyper-
activity disorder diagnoses. Master thesis. Forest Growe, OR: Pacific University.

PELC, K. - KOMREICH, C. - FOLSY, M. - DAN, B. 2008. Recognition of emotional facial expres-
sion in attention-deficit hyperactivity disorder. Pediatric Neurology, vol. 35, no. 2, p. 93-97.
DOI: 10.1016/j.pediatrneurol.2006.01.014

PERETS-DUBROVSKY, S. - KAVEH, M. - DEUSTCH-CASTEL, T. et al. 2010. The human figure
drawing as related to ADHD. Journal of Child Neurology, vol. 25, no. 6, p. 689-693. DOIL:
10.1177/0883073809344122

POISSANT, H. 2005. Metacognition in attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and
its link with executive functioning. Cognition, Brain, Behavior, vol. 8, no. 3-4, p. 433-452.

POUTANEN, M - BERG, S. - KANGAS, T. et al. 2016. Before and after entering school. The
development of attention and executive functions from 6 to 8 years in Finnish children. Scan-
dinavien Journal of Psychology, vol. 57, no. 1, p. 1-11. DOI: 10.1111/sjop.12264

PRESTON, A. S. - HEATON, S. C. - MCCANN et al. 2009. The role of multidimensional atten-
tional abilities in academic skills of children with ADHD. Journal of Learning Disabilities.,
vol. 42, no. 3, p. 240-249. DOI: 10.1177/0022219408331042



ADHD 129

RASULI, M. - CHUBDAR]I, A. 2015. Effectiveness of theory of mind training in social cognition
in children with ADHD. International Journal of Schoool and Cognitive Psychology, vol. 2,
no. 4. DOI: 10.4172/2469-9837.1000156

RIZZO, P.2011. Accuracy of self perception in children and adults with ADHD. Disertation thesis.
Zirich: Faculty of Arts, University of Ziirich.

RIZZO, P. - DRECHSLER, R. - STEINHAUSEM, H. C. 2010. Self-perception of self-regulatory
skills in children aged 8 to 10 years: Development and evaluation of New self-rating scale. Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder, vol. 2, no. 4, p. 171-183. DOI: 10.1007/s12402-010-0043-x

SEMRUD-CLIKEMAN, M. - BLEDSOE, J. 2011. Updates on attention deficit/hyperactivity
disorder and learning disorders. Current Psychiatry Reports, vol. 13, no. 5, p. 364-373. DOL:
10.1007/s11920-011-0211-5

SHAW, P. - ECKSTRAND, K. - SHARP. W. et al. 2007. Attention deficit/hyperactivity disorder
is characterized by a delay in cortical maturation. Proceedings of the National Academy of
Sciences, vol. 104, no. 49, p. 19649-19654. DOI: 10.1073/pnas.0707741104

SHAW, P. - TAKAHASH]I, A. - PARK, M. T. et al. 2018. A multicohort, longitudinal study of ce-
rebellar development in attention deficit/hyperactivity disorder. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, vol. 59, no. 10, p. 1114-1123. DOI: 10.1111/jcpp.12920

SCHREIBER, J. E. - POSSIN, K. L. - GIRARD, J. M. 2014. Executive function in children with
attention deficit/hyperactivity disorder: the NIH EXAMINER battery. Journal of International
Neuropsychology Society, vol. 20, no. 1, p. 41-51. DOI: 10.1017/5S1355617713001100

SCHUCH, V. - UTSUML D. A. - MACHADO COSTA, T. et al. 2015. Attention deficit hyperac-
tivity disorder in the light of the epigenetic paradigm. Frontiers in Psychiatry, vol. 8, art. 126.
DOI: 10.3389/fpsyt.2015.00126

SILK, T.J. - GENC, S. - ANDERSON, V. et al. 2016. Developmental brain trajectories in children
with ADHD and controls: a longitudinal neuroimage study. BMC Psychiatry, vol. 16, art. 59.
DOI: 10.1186/s12888-016-0770-4

SJOVALL, D. - ROTH, L. - LINDQVIST, S. - THORELL, L. B. 2013. Multiple deficits in ADHD:
executive dysfunction, delay aversion, reaction time variability, and emotional deficits. Journal
of Child and Adolescent Psychiatry, vol. 54, no. 6, p. 619-627. DOI: 10.1111/jcpp.12006

SJOVALL, D. - THORELL, L. B. 2014. Functional impairments in attention deficit hyperactivity
disorder: The mediating role of neuropsychological functioning. Developmental Neuropsy-
chology, vol. 39, no. 3, p. 187-204. DOI: 10.1080/87565641.2014.886691

SKOGLI, E. W. - ANDERSEN, P. N. - HOVIK, K. T. - QIE, M. 2017. Development of hot and
cold executive function in boys and girls with ADHD. Journal of Attention Disorder, vol. 21,
no. 4, p. 305-315. DOI: 10.1177/1087054714524984

SORIA, L. N. - CORTES, J. E. - CERVAN, R. L. 2017. Detecting differences between clinical pre-
sentations in ADHD through the cognitive profile obtained from WISC-IV. Universal Journal
of Psychology, vol. 5, no. 4, p. 179-186. DOI: 10.13189/ujp.2017.050403

SOUCISSE, M. M. - MAISONNEUVE, M. E - NORMAND, §. 2015. Freindship problems in
children with ADHD. Perspectives on Language and Literacy, vol. 41, no. 1, p. 27-32.

SPENCER, T. - FARAONE, S. V. - SURMAN, C. B. et al. 2011. Towards defining deficient emotional
self regulation in youth with attention-deficit/hyperactivity disorder using the Child Behavior
Check List. Postgradual Medicine, vol. 123, no. 5, p. 50-59. DOI: 10.3810/pgm.2011.09.2459

STAIKOVA, E. - GONES, H. - TATTIER, V. et al. 2013. Pragmatic deficits and social impair-
ment in children with ADHD. Journal of Children Psychology and Psychiatry, vol. 54, no. 12,
p. 1275-1283. DOI: 10.1111/jcpp.12082

SUDRE, G. - CHOUDHURYL S. - SZEKELY, E. 2017. Estimating the heritability of structural and
functional brain connectivity in families affected by attention-deficit/hyperactivity disorder.
JAMA Psychiatry, vol. 74, no. 1, p. 76-78. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2016.3072



130 SYNDROM

TAYLOR, L. A. - SAYLOR, C. - TWYMAN, K. - MACIAS, M. 2010. Adding insult to injury:
Bullying experiences of youth with attention deficit hyperactivity disorder. Children’s Health
care, vol. 39, no. 1, p. 59-72. DOI: 10.1080/02739610903455152

THAPAR, A. - HOMES, J. - POULTON, K. - HARRINGTON, R. 1999. Genetic basis of attention
deficit and hyperactivity. British Journal of Psychiatry, vol. 174, no. 2, p. 105-111. DOI:10.1192/
bjp.174.2.105

THAPAR, A. - COOPER, M. - JEFFERIES, R. - STERGIAKOULI, E. 2012. What causes atten-
tion deficit hyperactivity disorder? Archives of Disabled Children, vol. 97, no. 3, p. 260-265.
DOI:10.1136/archdischild-2011-300482

TOMASI, D. - VOLKOW, N. D. 2012. Abnormal functional connectivity in children with ADHD.
Biological Psychiatry, vol. 71, no. 5, p. 443-450. DOI: 10.1016/j.biopsych.2011.11.003

UDDIN, L. Q. - KELLY, A. C. - BISWAL, B. B. et al. 2008. Network homogenity reveals decreased
integrity of default-mode network in ADHD. Journal of Neuroscience Method, vol. 169, no. 1,
p- 249-254. DOI: 10.1016/j.jneumeth.2007.11.031

UEKERMANN, J. - KRAEMER, M. - ABDEL-HAMID, M. et al. 2010. Attention-deficit hy-
peractivity disorder. Neuroscience and Behavioral Reviews, vol. 34, no. 5, p. 734-743. DOI:
10.1016/j.neubiorev.2009.10.009

VAGNEROVA, M. 2017 Vyvoj détské kresby a jeji diagnostické vyuziti. Praha: Raabe.

VAGNEROVA, M. 2020. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci. Praha: Raabe.

VAIDYA, C.]. 2012. Neurodevelopmental abnormalities in ADHD. Current Topics in Behavioral
Neurosciences, vol. 9, p. 49-66. DOI: 10.1007/7854_2011_138

VAN HULST, B. - DE ZEEUW, P. - BOS, D. J. et al. 2017. Children with ADHD symptoms show
decreased activity in ventral striatum during the anticipation of reward, irrespective of ADHD
diagnosis. Journal of Child Psychology and Psychiatry, vol. 58, no. 2, p. 206-214. DOI: 10.1111/
jcpp.12643

WAHLSTROM, D. - LUCIANA, M. 2011. Functional neuroanatomy of the cereberal cortex. In:
DAVIS, A.S. (Ed.): Handbook of pediatric neuropsychology. New York: Springer, p. 161-176.

WALG, M. - HAPFELMEIER, G. - EL-WAHSCH, D. - PRIOR, H. 2017. The faster inter-
nal clock in ADHD is related to lower processing speed: WISC-IV profile analyses and
time estimation tasks facilitate the distinction between real ADHD and pseudo-ADHD.
European Child and Adolescent Psychiatry, vol. 26, no. 10, p. 1177-1186. DOI: 10.1007/
s00787-017-0971-5

WASSENBERG, R. - HENDRIKSEN, J. G. - HURKS, P. P. et al. 2010. Speed of language com-
prehensions is impaired in ADHD. Journal of Attention Disorder, vol. 13, no. 4, p. 374-385.
DOI:10.1177/1087054708326111

WHALEN, C. K. - HENKER, B. - HINSHAW, P. et al. 1991. Messages of medication: Effects of
actual versus informed medication status on hyperactive boys’ expectancies and self-evaluation.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 59, no. 4, p. 602-606. DOI: 10.1037/0022-
006X.59.4.602

WILLCUTT, E. G. 2010. Attention deficit/hyperactivity disorder. In: YEATES, K. O. - RIS, M. D. -
TAYLOR, H. G. - PENNINGTON, B. E (Eds.): Pediatric Neuropsychology: Research, Theory,
and Practice. New York; London: Guilford, p. 393-417.

WU, K. K. - ANDERSON, V. - CASTIELLO, U. 2006. Attention-deficit/hyperactivity disorder
and working memory: A task switching paradigm. Journal of Clinical and Experimental Ne-
uropsychology, vol. 28, no. 8, p. 1288-1306. DOI: 10.1080/13803390500477267

ZHANG, R. - GENG, X. - LEE, T. M. 2017. Large-scale functional neuronal network correlates
of response inhibition: an fMRI meta-analysis. Brain Structure and Function, vol. 222, no. 9,
p- 3973-3990. DOI: 10.1007/s00429-017-1443-x



ADHD 131

Souhrn: ADHD je relativné casta neurovyvojova porucha, jejiz projevy a priciny jsou znacné
variabilni. Ovliviiuje rtizné psychické funkee i socidlni chovani a v dasledku toho i pozici ditéte
ve Skole a vrstevnické skupiné. Jeji projevy se v prubéhu vyvoje méni v zavislosti na zrani mozku
i pozadavcich, které jsou na jedince daného véku kladené. Cilem ¢lanku je zmapovani rtiznych
projevit ADHD a jejich dopadu na zivot ditéte i jeho sebehodnoceni. K lepsimu pochopeni této
poruchy muze prispét i pfehled moznych strukturdlnich a funkénich zmén mozku, které prispivaji
k rozvoji ADHD.

Kli¢ovd slova: ADHD, porucha pozornosti a exekutivnich funkci, strukturdlni a funkéni zmény
mozku
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