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Porucha pozornosti s hyperaktivitou (, ADHD®) je v sou-
¢asné dobé nejcastéji diagnostikovanou dusevni poruchou
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SOUHRN

Ptacek R, Ptackova H, Braten E. K his-
torii diagnostické kategorie ADHD

ADHD v soucasné dobé predstavuje re-
lativné dobre zavedenou diagnostickou
kategorii, kterd ma za sebou v odborné
literatufe témér 150 let vyvoje. Prace
podava prehled vyvoje tohoto pojmu
od prvnich zminek pfibuzné symptoma-
tologie na prelomu 18. a 19. stoleti pres
pojmy 20. stoleti zvl. ve smyslu minimal-
niho mozkového poskozeni a lehkych
mozkovych dysfunkci az do soucasnos-
ti. Vénuje se detailnéji konceptim, kte-
ré predchazely samotné definici ADHD
v DSM-III, publikované v roce 1980.
V této souvislosti je téz popsan vyvoj této
diagnostické kategorie od DSM-II az
k souc¢asnému vymezeni v DSM-5. Po-
zornost je vénovana také vyvoji souc¢asné
diagnostické kategorie Hyperkinetické
poruchy uvedené v MKN-10. Souhrnem
¢lanek podava uceleny prehled velmi
dynamického pokroku v oblasti chdpani
a diagnostické klasifikace neurovyvojové
poruchy ADHD.

Kli¢ova slova: ADHD, lehkd mozko-
va dysfunkce, hyperkinetické poruchy,
MKN, DSM, historie.

SUMMARY

Ptacek R, Ptackova H, Braten E. Histo-
ry of ADHD as diagnosis

ADHD is nowadays a relatively well-
established diagnostic category that has
been in the literature for nearly 150 years.
This review provides an overview of the
development of this term from the first
mentions of related symptomatology
starting at the turn from the 18" to 19
century, over concepts in 20" century,
especially in the sense of Minimal brain
damage and Minimal brain dysfunction
up to the present. It focuses in depth on
the concepts that went beyond the ac-
tual definition of ADHD in DSM-III in
1980. The development of this diagnos-
tic category from DSM-II to the current
definition in DSM-5 is also described. As
well as development of the diagnostical
category “Hyperkinetic disorder” pub-
lished in ICD 10. The article summarises
complex overview of advances in under-
standing and diagnostical definition of
neurodevelopmental disorder ADHD.

Key words: ADHD, brain dysfunction,
hyperkinetic disorder, DSM, ICD, his-
tory.

v détstvi, ktera se dle fady dosavadnich odhadu vyskytuje
u 8-11 % détské a adolescentni populace.! Nejnovéjsi pre-

hledové studie jsou ovsem k témto datim relativné skep-
tické a uvadéji, ze stiedni hodnota prevalence se pohybuje
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na urovni 5,29 % (95% CI: 5,01-5,56) u détské populace.
V dospélé populaci je pak vyskyt priblizné kolem 2,5 %,
pticemz priblizné u 15% pripadu ziistava porucha v plné
manifestaci celozivotné, v ¢aste¢né podobé pak u 40-
76 %.?

Porucha se projevuje tzv. zakladni symptomatickou
triddou: hyperaktivita, poruchy pozornosti a impulsivi-
ta. Tyto jadrové priznaky ovSem tvori pouze urcitou ¢ast
symptomatologického spektra. Stéle ¢astéji je ADHD de-
finovano jako porucha charakteristickd oslabenim exeku-
tivnich funkci®* Zavaznost ADHD spociva nejen v $iro-
kém dopadu na prakticky cely Zivot ditéte, ale téz v dopadu
na prostredi, ve kterém se dité pohybuje - zvlasté rodina,
$kola, prostredi zajmovych aktivit.*

Upravena diagnosticka kritéria, ktera byla publikovana
v paté verzi Diagnostického a statistického manualu Ame-
rické psychiatrické spole¢nosti (DSM-5), pfinesla nejen
urcité rozvolnéni dosavadnich striktnich kritérii pro tuto
poruchu, ale téz zménu v jejim chdpani. ADHD jako po-
rucha typickd pro détsky vék byla redefinovana na poru-
chu celozivotni.® Tato zména byla podlozena celou fadou
longitudinélnich studii, které poukazovaly na skute¢nosti,
ze ADHD s prechodem do dospélosti nevymizi, ale vyviji
se dale, byt ¢asto v symptomatologicky odli$né podobé.©

Z poruchy, ktera doposud byla doménou détskych psy-
chiatrti, eventudlné détskych psychologt, se najednou stala
porucha, kterou se velmi vazné zabyvaji psychiatii a psy-
chologové pro dospélé. Velky konceptualni posun mezi
DSM-IV a DSM-5 ilustruje, jak je ADHD z hlediska svého
vymezeni stale vyvijejici se diagnostickou kategorii.?

V této souvislosti se ADHD nékdy nazyva i ,diagnézou
prelomu 20. a 21. stoleti“ a je Casto i kritizovana proto, Ze
jde o diagnostickou kategorii do urcité miry artificialni,
takovou, kterd nepopisuje specifickou poruchu, ale sym-
ptomy détstvi. Tato kritika je ddavana do souvislosti s vli-
vem farmaceutickych spole¢nosti.”

Nastésti tyto hlasy jsou skute¢né mensinové a jdou
na vrub parcidlnim zdjmovym skupindm nebo autortim,
ktefi na kritice ADHD postavili svoji kariéru. V odborné
psychiatricko-psychologické obci, a to celosvétove, panuje
jednozna¢na shoda, ze ADHD reprezentuje samostatnou
neurovyvojovou poruchu,® s tim, ze jeji uplné pochopeni
bude vyzadovat jesté rozsahly vyzkum. Samotné zavede-
ni nazvu ADHD je otazka az druhé poloviny 20. stoleti
a jeho redefinice pak za¢atkem 21. stoleti. Nicméné to ne-
znamena, Ze by se do té doby odbornici s pacienty, kteti
vykazovali dané charakteristiky, nesetkavali. Samoziejmé
setkavali a pro déti s pomérné heterogenni symptomato-
logii slozité hledali etiologické souvislosti a diagnosticka
vymezeni. Tato prace je ptispévkem pro pochopeni vyvoje
dnesni diagnostické kategorie ADHD od prvnich zminek
ptipadi s podobnou symptomatologii pres prvni dia-
gnostické koncepty az po soucasnou podobu definovanou
v DSM-5.5

Uchopeni tohoto ukolu neni tplné snadné, protoze
samotny pojem ADHD je skute¢né spojen az s oficidlni
verzi DSM-III, ktera byla vydadna v roce 1980,° pticemz
koncept diagnostickych kategorii pfichazi az s prelomem
20. stoleti, a to zvlasté se zavedenim pojmu ,,minimélniho
mozkového poskozeni“ (,minimal brain damage®) kolem
roku 1960. V tomto smyslu muzeme tedy skute¢né rfici,

ze koreny diagnostické konceptualizace ADHD lezi az
v druhé poloviné 20. stoleti. Odborné texty a studie, které
do této doby nachazime, obvykle popisuji déti se sympto-
matologii ADHD - nékdy az prekvapivé klinicky presné.
Chapani klinické variability i mozné etiologie bylo vSak
v této dobé spi$e na Grovni individudlnich avah nez poku-
st o systematickou kategorizaci. I proto neni mezi autory,
ktef{ se historii pojmu ADHD zabyvaji, jednozna¢na sho-
da v tom, ktery dostupny historicky text popisuje ADHD
jako prvni. To ovSem neni ani podstatné. Dtlezité je dolo-
7it, priblizné od které doby si lékati zacali v§imat projevi,
které v souc¢asné dobé klasifikujeme jako ADHD.

K analyze historického vyvoje soucasné diagnostické
kategorie ADHD pristupujeme sekvenénim popisem jed-
notlivych pojmu a kategorii, které ADHD predchazely,
a dale samozfejmé, jak se vyvijela diagnosticka kritéria dle
jednotlivych verzi Diagnostickych a statistickych manuala
(DSM). Tato publikace se zamétfuje pouze na hlavni ka-
tegorie, které jsou s vyvojem pojmu nejcastéji spojovany.
Vzhledem k omezenému prostoru neni mozné rozebrat
i diléi prispévky a zpravy, které lze zvlasté v prvni polovi-
né 20. stoleti vyhledat. Uvedeny nejsou ani milniky v 1é¢bé
ADHD, protoze tato problematika svoji rozsahlosti pred-
stavuje téma na samostatny ¢lanek.

POZORNOST A JEJi PORUCHY
(Sir Alexander Crichton, 1763-1856)

Dilo Sira Alexandra Crichtona z pfelomu 18. a 19. stole-
ti je pti popisu historie konceptu ADHD pomérné casto
opomijeno a jako prvni, kdo podal ADHD se priblizujici
popis, je uvadén Heinrich Hoffmann, o kterém se zmini-
me dale. A. Crichton byl skotsky lékar, ktery v roce 1789
publikoval dilo ,,Zkouméni povahy a ptvodu dusevnich
poruch: pochopeni stru¢ného systému fyziologie a pato-
logie lidské mysli a historie vasni a jejich u¢inka“ (v an-
glickém origindle ,,An inquiry into the nature and origin
of mental derangement: comprehending a concise system of
the physiology and pathology of the human mind and a his-
tory of the passions and their effects).'"*"' Druhou kapitolu
svého dila pojmenovavé ,Pozornost a jeji poruchy® Po-
mérné zevrubné se zde zabyva popisem pozornosti a déle
definuje jeji poruchy, které dle nékterych autortt odpovi-
daji dokonce kritériim DSM-IV-TR."

Jedna se zvlasté o symptom kritéria Al ,obtize s udr-
zenim pozornosti pti zadanych tkolech nebo hre®'? které
Crichton definuje jako ,,neschopnost udrzet dostate¢nou
pozornost na jeden objekt“! Jako dal$i kritérium uvadi
»tento deficit vede k poletovani pozornosti z jednoho ob-
jektu na druhy*' coz napliuje druhy DSM-IV-TR sym-
ptom: ,,je snadno vyru$en vnéj$imi podnéty“"* Crichton
ve svém dile dale uvadi, Zze pti¢iny poruchy mohou byt
vrozené i ziskané, nicméné pretrvavaji pouze po obdobi
détstvi a v dospélosti mizi. Toto presvédéeni bylo oficidlné
prekonano az publikaci DSM-5 v roce 2013, byt od zacat-
ku 20. stoleti na celozivotni charakteristiky ADHD upo-
zornovala fada autort." Je pozoruhodné, Ze A. Crichton
se vlastné pouze na zdkladé vlastnich klinickych zkuge-
nosti na konci 18. stoleti blizi diagnostickému konceptu,
ktery byl prokazan fadou empirickych védeckych studii.
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NEPOSEDNY PHILIP
(Heinrich Hoffmann, 1809-1894)

Rada autor' povazuje némeckého lékate Heinricha Hof-
fmanna za prvniho, kdo podal dukladny klinicky popis
ADHD u ditéte. Dr. Hoffmann v roce 1864, tedy vice
nez 70 let po systematickém popisu poruch pozornosti
A. Crichtona, publikuje ptibéhy, které popisuji projevy
détské psychopatologie, se kterymi se setkava ve své pra-
xi. P¥ibéhy jsou ilustrované a do¢kaly se mimoradné velké
popularity, protoze se v podstaté jednalo o jednu z prvni
ucebnic détské psychiatrie. Jeho dilo se pouze do roku
1917 doc¢kalo 400 vydani.'? V piibéhu o Neposedném Fili-
povi Hoffmann popisuje konflikt u rodinného obéda, kte-
jevuje se neklidnym, nepozornym chovanim, neposlouchd
pokyny otce, déla si, co ho napadne, nevénuje pozornost
tomu, ¢emu by mél. Tento cely popis v podstaté opét napl-
nuje kritéria DSM-IV-TR. Pfibéh také upozornuje na to,
ze se nejedna o ojedinélou situaci, ale Ze je to tak pokazdé
ajiz dlouhou dobu. Tim jsou opét naplnéna kritéria DSM-
-IV-TR doby trvani.'¢

Popis poruch pozornosti A. Crichtona a ptibéh o Ne-
posedném Filipovi H. Hoffmanna velmi zdatile ilustruji
projevy, které nyni oznacujeme jako ADHD a které byly
lékafi pozorovany a popisovany jiz prakticky od usvitu
moderni mediciny.

DEFEKT MORALNIi KONTROLY
(George Still, 1868-1941)

Prvenstvi v systematickém uchopeni symptomt ADHD
(to dosavadni bylo pouze klinické) je ptisuzovano britské-
mu pediatrovi Siru Georgeovi Fredericu Stillovi.”” Dr. Still
publikoval fadu vyznamnych praci z oblasti détské psy-
chiatrie. Mezi nimi popsal také 43 pripadu déti, které mély
problémy s udrzenim pozornosti, kterou povazoval za za-
klad ,,morélni kontroly chovani® Tyto déti dle Stilla vyka-
zovaly nizkou schopnost inhibice chovani, neposlusnost,
zlostnost, impulsivitu. Popsal téZ neudinnost jakychkoliv
vychovnych prosttedkil. Uvedené projevy popsal jako
»defekt moralni kontroly“'*"> u déti s prevazné normal-
nim intelektem. Pfestoze fada z charakteristik, které Still
popisuje, ADHD kritéria dle DSM-IV-TR naplnuje, nej-
sou jednozna¢éné kompatibilni. Still primarné zdtraznuje
jadro poruchy v nedostatku mordlni kontroly a popisy,
které jsou ve smyslu zlostného, nelitostného a agresivni-
ho chovani, tak naplnuji kritéria spiSe pro poruchy cho-
vani nez ADHD tak, jak ho definujeme v soucasné dobé.
Stillem definovany ,,Defekt moralni kontroly“ z téchto
davodi nebyva davan do souvislosti pouze s ADHD, ale
i s disocialni poruchou osobnosti nebo psychopatii.'” Bez
ohledu na tyto skute¢nosti je Dr. Still jednim z lékai, kte-
fi si symptomu odpovidajicich sou¢asnému ADHD nejen
v§imali, ale snazili se je védeckym zptisobem uchopit
a klasifikovat.
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HYPERKINETICKE ONEMOCNENI
V RANEM DETSTVI

(Franz Kramer 1878-1967 a Hans Pollnow
1902-1943)

Rozvoj psychiatrie na pocatku 20. stoleti prinds$i novy
pohled na dusevni poruchy a snazi se o systematické
zkoumani jejich projevil. V roce 1943 Kramer a Pollnow
popsali ,,Hyperkinetische Erkrankung® (hyperkinetic-
ké onemocnéni) u déti ve véku 2-4 roky."* Syndrom byl
charakteristicky extrémni neposednosti, distraktibilitou,
poruchami redi a perzistentnim motorickym neklidem.'s
Tyto projevy popsali u 15 déti, u kterych se porucha pro-
jevovala do 6 let a u nichz se dale projevovalo agresivni
chovéni, impulsivita, poruchy chovani, v nékterych pripa-
dech i epileptické zachvaty. Prestoze se opét jedna o popis
a kategorizaci projevil, které ¢aste¢né soucasnému poje-
ti odpovidaji, jednalo se spiSe o nesourody soubor déti
s rozmanitymi neurovyvojovymi poruchami.” Nicméné
jejich pokus o sjednoceni rozmanitych neurovyvojovych
obtizi pfedznamenava dalsi vyvoj v této oblasti, ktery je
charakteristicky pravé tapanim ve velmi $irokém spektru
symptomt vyvojovych poruch.

MINIMALNi MOZKOVE POSKOZENI

Rozvoj psychiatrie ve druhé poloviné 20. stoleti je charak-
teristicky nejen diirazem na systematické zkoumani dusev-
nich poruch a jejich projevii na védeckém zaklade, ale také
patranim po jejich etiologii. Z pouhého deskriptivniho pti-
stupu, ktery dominoval do té doby, se védci zac¢inaji ptat, co
uvedené projevy zptisobuje, a v etiologii dusevnich poruch
spatruji kli¢ k jejich pochopeni, ale i 1é¢bé. Stejné tomu tak je
iv oblasti vyvojovych poruch, kde se dominujicim vysvétle-
nim zac¢ind obecné stavat hypotéza mozkového poskozeni,
eventualné traumatu. Tuto hypotézu naznacil Shirley,” kte-
ry popsal specifické behavioralni projevy u pred¢asné na-
rozenych déti. U téchto déti mimo jiné popisoval nepozor-
nost, neklid a $patnou regulaci chovani. Pfi¢inu spatfoval
zvlasté v porodnim traumatu a nezralosti CNS predcasné
narozenych déti. Organickych pri¢in mozného mozkového
poskozeni byla dale identifikovana celd rada: encefalitida
spojend se spalnickami, toxicita olova, uraz hlavy, epilep-
sie a dalsi.”” Na zakladé velké empirické zakladny se tedy
zacala rozvijet hypotéza, ze za vétSinou psychopatologic-
kych projevii v détstvi stoji ur¢ity organicky nalez. Od 50.
let dvacatého stoleti, zvlasté za vlivného prispéni praci A.
Strausse a L. Lehtinena, se za¢alo minimalni mozkové po-
$kozeni ,,diagnostikovat pouze z klinickych projevii ditéte,
aniz by byl zapotiebi doklad toho, ze k néjakému organic-
kému traumatu vibec doslo.?** Strauss a Lehtinen publi-
kovali toto paradigma pomérné systematicky a odborna
verejnost ho prejimala pomérné Siroce, protoze relativné
snadno umoznilo identifikovat pti¢inu obtizi. U fady déti
v psychiatrické nebo psychologické péci, které vykazovaly
zornosti pres poruchy chovani a feci az po poruchy inte-
lektu, byla uvadéna stejna pri¢ina - ,minimalni mozkové
poskozeni® Toto presvédéeni také posilovaly neurologické
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studie z prvé poloviny dvacatého stoleti, které nachazely
velmi silnou souvislost mezi hyperaktivnim a nezdrzenli-
vym chovanim u primatt s lézemi prefrontalniho kortexu.
I v této souvislosti byla pravé hyperaktivita povazovana
za nejvyraznéjsi znak minimalniho mozkového poskozeni.
Vzhledem k tomu, Ze se etiologickd hypotéza minimalniho
mozkového poskozeni velmi rychle a Siroce etablovala, pti-
tahla na sebe i zajem vyzkumnych tymt, které vak u vétsi-

.....

odchylek, historii zddné organické ptic¢iny nenasly.

LEHKA MOZKOVA DYSFUNKCE

Pravé z tohoto diivodu Oxfordskd mezindrodni studijni
skupina détské neurologie navrhla a podporovala prechod
od pojmu ,,minimalni mozkové poskozeni® k terminu
»lehka mozkova dysfunkce® (z angl. ,minimal brain dys-
function®) s tim, Ze by mélo dojit ke klasifikaci heterogen-
ni skupiny symptomt do vicero homogennich skupin.'?
V této nadvaznosti Pracovni skupina pro zdravi, vzdélani
a socidlni véci v USA navrhla jednu z prvnich systematic-
kych definic lehké mozkové dysfunkce:

»Pojem minimdlni mozkové dysfunkce oznacuje déti
s inteligenci v pasmu blizkém priméru, priméru i nadprii-
méru s urcitymi obtizeni v uceni nebo chovdni, a to v inten-
zité mirné aZ vysoké, které jsou spojeny s odchylkami funkce
nervové soustavy. Tyto odchylky se mohou projevovat jako
velmi riiznd kombinace oslabeni v percepci, konceptualiza-
ci, feci, paméti a kontrole pozornosti, impulsivity a moto-
rickych funkeci.“*

Tato konceptualizace velmi vyrazné prispéla k soucas-
nému chapani ADHD ve dvou zasadnich bodech. Jednak
odlisila déti s praimérnym a podprimérnym intelektem,
u kterych identifikovala skute¢né mozné zavaznéjsi naru-
$eni mozkovych funkci, jednak v zdsadé uvedla prvotni
definici jadrové triady ADHD, tedy hyperaktivity, impul-
sivity a nepozornosti, na které v dalsich konceptech nava-
zuje i souc¢asné vymezeni ADHD v DSM.

ERA DIAGNOSTICKEHO

A STATISTICKEHO MANUALU
AMERICKE PSYCHIATRICKE
SPOLECNOSTI

V roce 1968 byla vydana druha verze DSM.* Dalo by se
fict, Ze vedeni v konceptualizaci heterogenni vyvojové

1798: ,Pozornost a jeji poruchy”— Alexander Crichton

1864:,Neposedny Philip”— Heinrich Hoffmann

1910:,Defekt mordini kontroly”“ - George Still

1943:,Hyperkinetické onemocnéni'v raném détstvi“— Franz Kramer,
Hans Pollnow

1947: Minimdini Mozkové poskozeni — Alfred Strauss, Laura Lehtinen

1962: Lehkd mozkovd dysfunkce — Oxfordskd mezindrodni studijnf

skupina détské neurologie

Obr. 1. Vyvoj hlavnich prekonceptii ADHD

psychopatologie, nesystematicky klasifikované do rtz-
nych nejednotnych kategorii, typu minimalni mozko-
vé poskozeni nebo lehkd mozkova dysfunkce, prebira
Americkad psychiatrickd spole¢nost, kterd si iniciativu
a inovativnost udrzuje i pfed ostatnimi odbornymi spo-
le¢nostmi nebo i Mezindrodni zdravotnickou organizaci
v uréitém smyslu dodnes. Detaily postupného prerodu
této diagnostické kategorie od DSM-II k DSM-5 a roz-
dily mezi nimi predstavuji téma pro samostatny ¢lanek,
a proto zde podame prehled pouze zdkladnich vyvojo-
vych milnikd.

DSM-II pfinasi termin Hyperkinetickd détska reak-
ce (nebo adolescentni) a specifikuje, ze jestlize se vysky-
tuji tyto priznaky sekundarné k organickému poskozeni
mozku, nemélo by byt toto oznaceni pouzito, zcela jasné
se tak vymezuje od dosavadnich konceptu, které prevaz-
né predpokladaly organickou etiologii. V této verzi DSM
byly také vedle projevii motorické hyperaktivity uvedeny
jako klicové symptomy snizeni koncentrace pozornosti
a celkovy neklid.** DSM-II zavedl novou diagnostickou
kategorii, kterd se do vydani DSM-III stéle je$té s koncep-
tem lehkych mozkovych dysfunkci v odborné literatute
vyskytovala.

Rok 1980 a vydani DSM-III pak dodnes predstavuji do-
slovné zrozeni diagnostické kategorie ADHD. Uvedena je
Porucha pozornosti s Hyperaktivitou (ADHD), Porucha
pozornosti bez Hyperaktivity (ADD) a Porucha pozornos-
ti, rezidualni typ (ADD-RT). Pojem ADHD kladl stejnou
vahu na tfi oblasti: nepozornost, impulzivitu a hyperakti-
vitu. Pojem ADD kombinoval pouze nepozornost a im-
pulzivitu, bez hyperaktivity. Specifickd kategorie ADD-RT
zohlednovala rezidualni pfiznaky, které pretrvavaly i poté,
co motoricka hyperaktivita eventualné odeznéla.’

V roce 1987 Americka psychiatricka asociace vydava
revidovanou verzi DSM-III-R,* kde byly vSechny pfi-
znaky sjednoceny pod diagnostickou kategorii Poruchy
pozornosti / Hyperaktivni porucha (ADHD), bez dalsich
podkategorii. V ramci této kategorie byly pridany dalsi
symptomy hyperaktivity. Byl predstaven koncept, ktery
uvadél, Ze dané symptomy museji byt pritomny ve vétsim
rozsahu, nez mé ,vét$ina populace stejného mentélniho
véku®. ,,Nerozlisené ADD bylo zahrnuto do zvlastni sekce
DSM-III-R a zahrnovalo projevy nepozornosti.”®

DSM-IV vydané v roce 1994 pak k dosavadni klasifika-
ci jesté specifikuje tzv. subtypy ADHD - Pfevazné nepo-
zornostni, Prevazné hyperaktivné-impulzivni a Kombino-
vany typ. Byla rovnéz zahrnuta kategorie Nespecifikované
ADHD."”

Rok 2013 pak pro vyvoj ADHD predstavuje druhy
savadniho chdpani ADHD a konceptu pribuznych jako
jevu typickych prevazné pro détsky vék se stava porucha
celozivotni. Vymezeni samotné poruchy vychazi z DSM-
-1V, i kdyzZ je zavedena rada dal$ich zmén, jak v definici
jednotlivych kritérii, tak se napt. méni pozadavek na prvni
vyskyt priznakd poruchy ze 7 na 12 let. Definovana je téz
nové kategorie ,,¢aste¢né remise®, kterd se urcuje, pokud
byla v minulosti kritéria splnéna zcela, béhem predcho-
zich mésict splnéna caste¢né, ale symptomy jesté stile
zptisobuji naruseni v oblasti socidlniho, $kolniho ¢i pra-
covniho fungovani.>*
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2013

1994 a 2000 DSM 5

DSM-1V a DSM-IV-TR ADHD — celozivotni
1952 1980 1987 ADHD 3 subtypy porucha, 3 subtypy
DSM-I 1968 DSM-III DSM-III-R PrevdZzné nepozorny Prevdzné nepozorny
Minimdlini DSM-II ADHD, ADHD, ne- Prevdzné hyperaktivni Prevdzné hyperaktivni
mozkovd Hyperkinetickd s nebo bez specifikované aimpulsivni aimpulzivni
dysfunkce reakce v détstvi hyperaktivity  ADHD Kombinovany Kombinovany

1970 1980

Obr. 2. Vyvoj pojmu ADHD

MEZINARODNI KLASIFIKACE
NEMOCIi SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

Prestoze prvotni prispévky k vyvoji prekonceptit ADHD
pochazeji jak z Evropy, tak USA, dominanci v rozvoji to-
hoto konceptu prebira APA v roce 1968 publikaci DSM-II,
kde zavadi termin ,,Hyperkineticka détska reakce®, kterou
dale rozviji az do samotného konceptu ADHD publikova-
ného v roce 1980. Svétova zdravotnickd organizace trend
v pristupu k této problematice samoztejmé sleduje, ale vy-
tvari vlastni systém terminologie i diagnostickych kritérii.

MKN-6,” publikovana v roce 1948, zavadi relativné
vagni kategorii ,,Primarni porucha chovani v détstvi
kterou lze oznaéit velmi éirokou skupinu problémového
rie byla prevzata i v MKN-7, a to bez vyraznéj$ich zmén,
a publikovana v roce 1955. Odrazi tak vyzkumné tapa-
ni a neujasnénost v této problematice na prelomu prvni
a druhé poloviny 20. stoleti.

V MKN-8, publikované v roce 1965, dochdzi k radé
radikalnich zmén. Jak ve struktufe samotné klasifikace,
tak v pojeti nékterych poruch. Ve sledované oblasti v$ak
dochézi pouze k minimdlnim zménam. Z ,,Primérni po-
ruchy chovani v détstvi“ se stava ,,Porucha chovani v dét-
stvi“. Vymezeni ztstava stale vagni. Vyjma vylouéeni po-
ruch intelektu lze touto kategorii oznacit témér jakékoliv
dité s problémovym chovanim.

MKN-9, publikovana v roce 1979, v kontextu intenziv-
niho vyzkumu v této oblasti a v uréitém odstupu od vyvoje
DSM, uvadi podstatnou zménu do terminologie a zavadi
diagnostickou kategorii: ,,Hyperkineticky syndrom v dét-
stvi®, kterd reflektuje skute¢nost, Ze se nejedna o jednu $i-
rokou heterogenni kategorii, ale rozeznava nékolik samo-
statnych diagnostickych kodu:

Prostd porucha aktivity a pozornosti
- Hyperkinesis s vyvojovym opozdénim
- Hyperkineticka porucha chovani
- Jiny hyperkineticky syndrom v détstvi
- Nespecifikovany hyperkineticky syndrom v détstvi

Toto pojeti je vyznamnym krokem vpred, protoze zali-
na diferencovat doposud velmi heterogenni diagnostickou
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jednotku. Zasadni prelom pak ovem prinasi MKN-10,

kterd je platna dodnes a kterd reaguje na vyvoj v oblasti

vyzkumu, ale i na pojeti v DSM-III, ktery byl publikovan

v roce 1992, a dale sméfovani prekonceptit DSM-IV.
WHO si vzhledem k vyvoji DSM udrzuje vlastni pojeti.

Zavedena je kategorie ,,Hyperkinetické poruchy®, ktera je

definovana jako skupina poruch charakterizovand ranym

nastupem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), sympto-

my nestability pozornosti, impulsivity a hyperaktivity. De-

finice diagnostické kategorie obsahuje i relativné obsahly

vycet od problematické socializace az po problémy se se-

bepojetim. V rdmci této kategorie jsou uvedené samostat-

né diagnostické kody:

- Porucha aktivity a pozornosti

- Hyperkineticka porucha chovani

- Jiné hyperkinetické poruchy

- Hyperkinetickd porucha NS

Ackoliv ADHD dle DSM-III a Hyperkineticka porucha
dle MKN-10 obsahuji velmi podobny set 18 symptomd,
lisi se v samotném urceni diagnozy. Mezi nékterymi rozdi-
ly 1ze uvést napriklad to, ze dg. Hyperkinetické poruchy je
primérné zaloZena na klinickém pozorovani, kdezto v pti-
padé uréeni ADHD lze vyuZit i pozorovani uditelti nebo
rodictl

Néstup poruchy musi byt jiz do 6. roku a musi byt pti-
tomno nejméné $est symptomu nepozornosti, tfi hyper-
aktivity a jeden impulsivity ve vice nez dvou prostredich.
ADHD dle DSM nevylu¢uje nékteré komorbidity v podo-
bé manie nebo depresivnich a uzkostnych poruch. Tyto
jsou v pfipadé MKN-10 vylouceny.®

V obecnéjsi roviné lze fici, ze vétsina pripadt Hyperki-
netické poruchy splni $ir$i kritéria pro ADHD dle DSM-
-IV.# DSM-5 se pak dile od pojeti MKN-10 vzdaluje jesté
vice, protoze pojimd poruchu jako celozivotni. Tuto zmé-
nu lze oéekavat i v pripravované nové revizi MKN-11.

Analyza detailnich rozdili mezi pojetim Hyperkinetic-
ké poruchy dle MKN-10 a DSM-IV by predstavovala téma
na samostatny ¢lanek. Pro bliz$i informace ke specifikaci
Hyperkinetické poruchy v ceské literature 1ze doporucit
ucebnicovy text autortt Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova et al.*
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MKN-10 DSM-5

,Hyperkinetické poruchy” Attention deficit hyperactivity disorder”
nemd ekvivalent < | |. Porucha s pfevahou nepozornosti
nemd ekvivalent <«— | 2 Porucha s pfevahou hyperaktivity

aimpulzivity

1. Porucha pozor- <« | 3 Kombinovand porucha
nosti s hyperakti-
vitou

2. Hyperkinetickd —»  nemd ekvivalent
porucha chovdni

Obr. 3. Rozdily mezi klasifikaci MKN-10 a DSM-5 (podle*)

K SITUACIV CESKE REPUBLICE

Problematice détskych mozkovych dysfunkci se v Ceské
republice vénovala celd fada vyznamnych odbornikd, jed-
ny z prvnich systematickych textt publikoval O. Kudera,™
ktery ve své praci zprostiedkovaval pohled na vyvoj této
problematiky v zahrani¢i. Nejvyraznéj$im autorem v této
oblasti je Z. Matéjcek, ktery se kromé rady dalsich témat
problematice lehké mozkové dysfunkce vénoval s radou
svych spolupracovnikd. Termin ,,lehkd mozkova dysfunk-
ce“ se v Ceské republice dockal mimotadného rozvoje a vel-
mi pevné zakorenil zvlasté v oblasti pedagogicko-psycholo-
gického poradenstvi, kde se hojné uzival i v 90. letech 20.
stoleti, prestoze i Matéj¢ek™ a dalsi odbornici poukazovali
na postupnou zménu terminologie. V této dobé bylo DSM-
-111, které predstavilo termin ADHD, publikovano jiz 10 let
a vzhledem k minimalni propojenosti psychiatrie a psycho-
logie postsovétského bloku s ostatnimi trendy ve svété se
tento pojem zacal v ¢eské odborné obci pouzivat az na pre-
lomu 20. a 21. stoleti. Je pozoruhodné, Ze jesté dnes se lze
s terminem ,lehkd mozkova dysfunkce, zvl. v nékterych
psychologickych zpravach, setkat. Jedna se o velky anachro-
nismus, ktery odrazi mimoradnou odbornou nezpusobilost
ptislusného odbornika. V oboru psychiatrie se zavazné
od 1. 1. 1994 zacala pouzivat 10. verze Mezinarodni klasifi-
kace nemoci, ktera zavedla kategorii Hyperkinetickych po-
ruch, ktera se v odborné psychiatrické obci ujala relativné
dobfe a bez problémui se zacala uzivat. V oboru psychologie
se tento termin nikdy zasadné neujal a stale se pouziva spise
termin ADHD.”

V Ceské republice se v soucasné dobé tématu ADHD
vénuje fada odbornikd. Téma ADHD ve vyzkumu

v odborné literatute je relativné frekventované. Byla
publikovdna fada kvalitnich monografii,***"* ale téz
védecko-vyzkumnych praci nékolika vyzkumnych tymd,
které se se zaméruji na radu specifickych otdzek. Vénuji
se napt. genetickym souvislostem,*® ADHD v dospélosti,*
kvalité Zivota a neurologickym souvislostem,” ADHD
a zobrazovacim metoddm,*' otazkam fyzického rtistu déti
s ADHD a zivotniho stylu osob s ADHD* a samoziejmé
i fadé dalsich. Nicméné i z takto kratkého uvedeného
vyétu je patrné, ze ADHD je v Ceské republice aktudlnim
tématem a tématem zkoumanym na velmi dobré Grovni.

ZAVER

Cilem tohoto ¢lanku bylo stru¢né predstavit fascinujici
cestu vyvoje jedné psychiatrické poruchy - od konceptu
neposedného ditéte pres tvahy o defektu moralni kont-
roly, organické hypotézy o minimalnim mozkovém po-
$kozeni nebo lehké mozkové dysfunkei az k souc¢asnému
pochopeni ADHD jako neurovyvojové poruchy s celozi-
votnimi dopady. Jiz v soucasné dobé je jasné, ze kritéria
a chapani, které zavadi DSM-5, nejsou zdaleka findlni
a zcela jednoznaéné se budou vyvijet. Jiz od jejich publi-
kace az do soucasnosti jsou pfedmétem vice ¢i méné vy-
razné kritiky* a je zcela jasné, Ze v nasledujici verzi budou
kritéria opét redefinovana, a to zvlasté v oblasti ADHD
projevi u dospélych osob, kde je poznani oproti détské-
mu véku teprve na pocatku a kritéria jsou zatim pomérné
vagni.

Velmi oc¢ekavané nové vydani Mezinarodni klasifika-
ce nemoci (11. verze) velmi pravdépodobné novy pohled
nebo uchopeni nepfinese, naopak oc¢ekava se priblizeni
s kritérii pro ADHD v DSM-5.4

Cesta od pocatku 19. stoleti k DSM-5 je charakteris-
tickd upfesnovanim jak jednotlivych symptomd, tak kon-
ceptu celé poruchy. Je to vyrazny posun od heterogenniho
konstruktu ke kategorii, kterd ma jasnéjsi specifikaci a vy-
mezeni. Pfesto je pfetrvavajici $ife symptomt této poru-
chy predmétem kritiky, a 1ze proto oc¢ekavat, Ze v dal$ich
vydanich bude pojeti poruchy i jejich eventudlnich sub-
typu jesté dale zpresnovano. To predev$im diky vyrazné-
mu pokroku v oblasti biologického chapani této poruchy,
i lep$imu mapovani jejich dopadti na bézny Zivot postize-
nych jedincti.

Diagnostickou kategorii ADHD lze v soucasné dobé
stale chépat vice jako otevfenou kapitolu nez téma, které
je uzavtené a dale se jiz nebude vyvijet.

on Deficits and DSM-5-Defined ADHD
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