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.nIH” Tvod

ADHD, hot topic detske psychiatrie
Psychosocialni intervence
Genetika, prenatalni obdobi

Predskolni obdobi, vyvojovy prekursor pro
ADHD skolniho veku

Psychofarmakoterapie a etiologie ADHD
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.|II\H| Socialn&-psychologické aspekty
ADHD

Symptomy ADHD Psychologicke nasledky

Porucha pozornosti Nizke sebevedomi

Hyperaktivita Nehody a zranéni

Impulsivita Koureni a drogova zavislost

+ Skola, zri\mevstnanl I
. I Nesoustredenost, nizka vykonnost,

Komorbidity konflikty

Poruchy chovani Rodina: poruchy vztahu, rodinny

Anxidzni a depresivni stres, konflikty mezi rodici, rozvody

poruchy Socialni oblast: problémy socializace

ditéte, delikvence
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..|HH| DSM IV

3 typy ADHD:

ADHD s prevahou hyperaktivity a
Impulsivity

ADHD s prevahou poruchy
POZOrnosti

ADHD kombinovany subtyp
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..|HH| MKN-10 (ICD-10)

FO0 Hyperkinetické poruchy

~ 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

- 90.1 Hyperkineticka porucha chovani
- 90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

- 90.9 Hyperkineticka porucha
nespecifikovana
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ADHD ve vyvojovych etapach

Novorozenecky vek: nechutenstvi, poruchy spanku,
nepravidelny rezim.

Predskolni vek: neklidne, zvysena aktivita, Casto meni

_ sve zajmy, vetsinu Cinnosti nedokonci.

Skolni vek: malo oblibene, odmitane nebo prehlizenég,
Skolni selhavani, osamoceni.

Prepubertalni obdobi: opozicni, vzdorovité a nezridka i
delikventni chovani, nekdy zvysene sebevedomi,
stazeni, uzkost, pocit viny z vlastniho neuspechu,
sebevrazedné jednani.

V dospélosti: nemuze byt ADHD diagnostikovano, pokud
nejsou v anamneze data o onemocneni v detskem
véku (pred 7 rokem veku); mozna terapie stimulancii.
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Komorbidity — detska psychiatrie

opozicni porucha chovani (40 — 70 %)
porucha chovani (20 — 56 %)
psychopatie (priblizné 20 %)
delikvence antisocialni aktivity (18 — 30 %)
uzkostné poruchy (10 — 40 %) rozmezi
depresivni poruchy (0 — 45 %)

ve 20 letech 27 % genetické vztahy
bipolarni porucha (0 — 27 %)

udaje nepresné neexistuji prospektivni follow up studie
Barkley 2004
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Dalsi komorbidni poruchy

poruchy uceni (24 — 70 %), Cteni (15 — 30 %)
lexikalni poruchy (expresivni deficit: 10 — 54 %)
somatické a koordinacni pohybové probléemy,
neobratnost. (50 %)

snizena somaticka vykonnost ve srovnani s
detmi stejného veku

trikrat zvyseneé riziko nahodné otravy
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N
“” Skolni problémy

performancni (vykonove) (90 %)

snizeni intelektové vykonnosti (IQ
snizené o 10 — 15 bodu)

caste probléemy s provozni pameti —
zapomnetlivost — 100 %

poruchy uceni
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Rodinné vztahy

vyrazné zvysSeni poctu konfliktu rodi¢ « dité
zvySeni rodiCovskych prikazu a snizeni
citlivosti k potrebam ditete

vice detske nespoluprace a negativismu

pokles pravdepodobnosti a delky trvani
vzajemné shody

vetsi rodicovsky stres
snizené sebeduvéry v rodi€ovskeé roli
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ADHD a poruchy chovani

Priznaky opozic¢nictvi: vybusnost, neposlusnost,
casté pozadavky na dospele, odmitani poslusnosti,
odmlouvani dospelym, uminenost, obtezovani
ostatnich, vycitani, vzteklost a nastvanost,
zlomyslnost, mstivost

Priznaky poruch chovani: agresivita, rvacky, tyrani,
zastrasovani, Sikanovani, Ihani, pouziti zbrané (napfr.
ty€ event. nuz apod.), nieni véci a majetku, krutost k
drunym, kradeze, krutost ke zviratum, zakladani ohnu,
rozbijeni veci.
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M|l Modety ADHD

geneticke

kognitivni
neurobiologicke
biologické a biochemické
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Biologické markery ADHD

Zvyseni metabolitu noradrenalinu v moci

Snizeni aktivity dopamin-B-hydroxylazy (DBH) v
séru

Zvyseni plazmatické hladiny homovanilove kyseliny
(HVA), snizeni plazmatické hladiny 3-metoxy-4-
hydroxyfenylglykolu (MHPG) v séru

Zmeny na EEG: zvySeny podil pomalych frekvenci,
vyskyt komplexu (hrot, vina) bez epileptickych
zachvatu
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Biologické markery poruch
chovani

VySSi hladina testosteronu, snizena hladina
noradrenalinu a dopaminu, snizena hladina
serotoninu, snizeny 5-HT uptake a nizsi V., Vv
destiCkach, snizena aktivita dopamin-3-hydroxylazy
(DBH) u nesocializovaneé poruchy chovani, snizeny
plasmaticky kortizol, snizeny kozni odpor, shizena
variabilita tepove frekvence.

Snizeny plasmaticky kortizol a nizky tryptofan u

poruch chovani, vysoky kortizol nizky tryptofan u
ASP.
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Etiologie a patofyziologie ADHD
a poruch chovani v predskolnim veku

Interakce genu a environmentalnich vlivu

Zakladni geneticky substrat ADHD

DRD4, DAT, DRD5, DBH, 5HTT, HTR1B a SNAP25
Zvyseni pomeru D2/D3 na receptorech basalnich
ganglii, zejména ve striatu (zmeny postsynaptické
membrany)

Porodni nezralost novorozence (riziko cerebralni
Ischemie) — deficit dopaminergni a noradrenergni
transmise

Vliv toxického pusobeni latek v gravidité matky
(alkohol, koureni, drogy)
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Etiologie a patofyziologie ADHD
a poruch chovani v predskolnim veku

Zmeny objemu vyvijejiciho se mozku (MR) 4%
zmenseni celkoveho objemu mozku (bilé a
Sedé hmoty) zmenseni frontalniho laloku (-
3,6% az —12,7%), mozeCkového vermisu (-
11,1% az —12,3%), bazalnich ganglii (-5,4%
az —19%) a corpus calosum (-5,7% az —
12,2%)

Alterace REM a nonREM spanku (excitacni
cholinergni neurony ve frontalni kure)
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T L sepa

Komplexni
pehavioralni terapie
Kognitivni terapie
farmakoterapie
dalSi moznositi
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Psychosocialni intervence

VSechny jednotlivé priznaky uvadenée
ditetem a rodiCi musi byt diagnostikovany,
zhodnocen jejich vyznam a musi byt
adekvatne leceny. Je evidentni, ze nejen
farmakologicka léCba, ale takeé nektere typy
psychosocialni intervence jsou
prokazatelné ucinne. Toto plati nejen pro
ADHD bez komorbidity, ale i pro ADHD

s prislusnymi komorbiditami.
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Typy psychosocialni
Intervence

Kognitivni behavioralni intervence ditete se
zamerenim na detského pacienta s ADHD/KHD.

Klinicka behavioralni terapie zamérena na rodice a
ucitele (CIBT).

Primy management jednotlivych pfipadu
ADHD/KHD s ohledem na individualni potreby

v ,realnych situacich” (CM).

Komplexni intenzivni behavioralni IéCba. Letni
terapeuticky program pro deti (STP) a jejich
rodiCe.

Kombinovana behavioralni a farmakologicka
léCba.
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1. Kognitivni behavioralni

Intervence ditéte se zamérenim na
detskeho pacienta s ADHD/KHD.

Byla aplikovana fada ruznych typu kognitivné-
behavioralni terapie u déti s ADHD: sebeinstruktaz, na
probléem zamerene strategie, kognitivhi modelovani,
sebesledovani, sebehodnoceni, sebeposilovani a dalsi
(Abikoff 1987, 1991).

Typicka intervence zahrnuje serii sezeni ditete obvykle

jednou nebo dvakrat tydne, kdy terapeut pracuje

individualne s ditetem a pokousi se je ucit adaptivnimu
chovani prostrednictvim modelovani, hrani roli a
dalSimi kognitivnimi technikami.

Bylo provedeno mnoho studii, které hodnotily vysledky
kognitivni terapie v klinickém prostredi a nebo ve
Skole. Vysledky vSak byly negativni (Abikoff et al., 1987,
Bloomquist et al., 1991, Brown et al., 1987).
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2. Klinicka behavioralni terapie
zamerena na rodice a ucitele
(CIBT)

Klinicka behavioralni terapie zameérena na rodice a ucitele
(CIBT).

Zahrnuje trénink rodi¢tl nebo ucitela eventuelné obou
paralelné a muze rovnéz zahrnovat CM program s jejich
détmi (Anastopoulos et al., 1993, DuPaul & Guevremont
1993). V typickem rodi¢ovském tréninkovém programu je
rodicum zadana ¢etba k problematice a nasledné v sérii 8-16
tydennich skupin nebo individualnich sezeni jsou probirany
standardni behavioralni techniky pristupu k ditéti (Barkley
1987, Cunningham et al., 1994).

Cilem psychoterapeuticke prace s rodici je identifikovat
problémové situace, které se v souvislosti s ADHD u ditéte
vyskytuji

Uvadime zasady CIBT (Pelhalm et al. 1998) a prehled témat
jednotlivych rodiCovskych skupin:
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2. Klinicka behavioralni terapie
zamerena na rodice a ucitele
(CIBT)

W = N

behavioralni terapie:

Analyzovat problémové chovani, jeho negativni, ale |
pozitivni konsekvence.

Zmenit negativni, neprijemny charakter interakci mezi
ditetem a rodici, ktere jsou Caste a ucit rodiCe
navozovat pozitivni interakce, ktere byly dosud vzacne.
ZlepSit schopnosti rodi¢u v zachazeni s témito
nepriznivymi situacemi.

UCit rodiCe efektivnim metodam kontroly ditéte,
metodam kontaktu s ditétem, kdy vysvétluji nebo
objasnuji a udeluji prikazy.
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-||”H| 2. Klinicka behavioralni terapie
zamerena na rodice a ucitele
(CIBT)

W u A AL & 4

behavioralni terapie:

Vyuziti token systemu (nové hospodarstvi) ve
specifickych situacich (pri vyucovani, pri priprave do
skoly). UCime rodiCe vyuzivat token systemu take

v pozitivnich situacich, napr. pfi hre deti s rodici.
Vyvijet s rodiCi adekvatni reakce na negativni
konsekvence chovani deti.

Vyuzivat cost systému (ocenéni — zpevnujiciho
podnetu, pochvaly apod.) k redukci Castého
problémového chovani.
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zameéerena na rodice a ucitele
(CIBT)

W u A LD &4

-||”H| 2. Klinicka behavioralni terapie

behavioralni terapie:

Pouzivat techniky time-out pfi reSeni vaznejSich
projevu chovani ditéte.

Integrovat dité do nacviku uvedenych dovednosti co
nejdrive.

U adolescentu vyuZzivat spiSe terapeutické smlouvy
nez token systemu nebo cost systemu. Uzivat na
problém orientovany komunikacni trénink, stejnée

jako kognitivni restrukturaci k redukci konflikti mezi
adolescentem a rodici.
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2. Klinicka behavioralni terapie
zamerena na rodice a ucitele
(CIBT)

Temata jednotlivych sezeni v ramci CIBT treninku

rodiéu:

Prehled o ADHD a jeho léCba

Zaklady teorie socialniho uceni a behavioralniho
managmentu

Domaci a skolni, denni zaznamove karty

Pravidla efektivniho pristupu k prikazum, napomenuti
a pokarani

VyloucCeni (time-out)

Aktivita, schopnost se zucastnit a schopnost
nereagovat.

Ustaveni a zajisteni pravidel

Domaci bodovy system, odmenovani a hodnoceni

Psychosocialni vyvoj — Psychiatricka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova



zameéerena na rodice a ucitele
(CIBT)

Temata jednotlivych sezeni v ramci CIBT treninku
rodicu:
Domaci reakce, odména a hodnoceni

Planované aktivity mimo domov, prevod pravidel
do beznych situaci mimo domov

Problémy s domacimi ukoly

Podporovani vztahu s vrstevniky

Snaha ditéte vyrovnat se ostatnim vrstevnikim
Spoluprace se skolou

RodiCovsky stres, hnév a negativni nalady

-||”H| 2. Klinicka behavioralni terapie
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2. Klinicka behavioralni terapie
zamerena na rodice a ucitele
(CIBT)

Temata jednotlivych sezeni v ramci CIBT treninku

ucitelt:
Uvod do problematiky ADHD vcetne lecby,
navozeni moznosti spoluprace

Domaci/skolni karta (metoda ovlivhéni pozornosti,
,Zastaveni myslenek®)

Podminky ve tride a strukturovani zmen pro
jednotlive deti

Ignorovani mirnych poruch chovani a pochvala
vhodného chovani

Zpusoby efektivnich prikazu a pokarani

,Kdyz se stane neco nepredvidatelneho®
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zameéerena na rodice a ucitele
(CIBT)

Temata jednotlivych sezeni v ramci CIBT treninku
ucitelu:
Intervence ve tride
Prinhody ve skupine deti
Token systém pro vybraného zaka
VyloucCeni (time-out) ve tride i mimo ni
Diskuse specialni péce nebo specialniho
umisteni ve tride

-||”H| 2. Klinicka behavioralni terapie
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3. Pfimy management jednotlivych pripadu
ADHD/KHD s ohledem na individualni
potreby v ,realnych situacich® (CM).

CM programy uzivaji metod kognitivhé behavioralni
terapie (CBT) s durazem na specifické prostredi,
které modeluje jednotlivé problematické situace
deti, zejména ve tride.

CM program byva vyhodnocen vetsinou kazuisticky,
z techto hodnoceni vychazi jako efektivni. Toto
hodnoceni ma sve limity, nebot je obtizné vytvorit
vetsi soubor deti, ktere byly takto leCeny; system je
prisne individualizovany potrebam jednotlivého
pacienta.
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4. Komplexni intenzivni behavioralni
leCba. Letni terapeuticky program pro
deti (STP) a jejich rodicCe

Letni terapeuticky program pro deti (STP) je
nejCcastejsi formou aplikace souboru intenzivni
behavioralni |éCby. LécCba v ramci STP probiha 8
tydnu. Déti jsou ve skupinach po 12, ziskavaji
Intenzivni zkusenost, skupinoveé dynamiky. Kazda
skupina absolvuje 2 hodiny denne ve tride, kde
probiha behavioralni intervence. Behavioralni
Intervence zahrnuje bodovy systém, time-out a system
karet. Aktivity deti jsou hodnoceny a bodovany. Zbytek
aktivit ma rekreacni charakter. RodiCe deti dochazi ve
vecernich hodinach na paralelni sezeni. RodicCe |
terapeuti zapisuji paralelne vysledky do karty ditéete.
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5. Kombinova}né behavioralni
a farmakologicka lecba.

Soucasna farmakologicka a psychosocialni IéCba je
dobre mozna, vykazuje komplementarni efekt a
vede k redukci potrebnych davek stimulancii (carlson
et al. 1992, Pelham et al. 1980).

NejCastéji byva zduraznovana vhodnost kombinace
farmakoterapie a tréninku rodi¢u. Stimulancia
mohou sniZovat agresivni projevy v prubéhu
komplexnich psychoterapeutickych pristupU (Hinshaw
et al., 1992.).

Kombinovana leCba tedy vykazuje lepsi vysledky,
nez kazdy z terapeutickych pfistupu samostatné.
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A4

Zaver

Studium biologickych faktoru v etiologii ADHD je
komplementarni s poznatky farmakoterapie, ktera
predstavuje prokazanou moznost uspesne lecby bez
rizika zavislosti nebo jiné komplikace. VCasna lecCba je
zakladnim kamenem uspéesne rehabilitace a rodinne
terapie. Studium biologickych poznatku,
prospektivnich studii a zakladu psychopatologickych
zmen u nelécenych deti s ADHD potvrzuje pozitivni
vliv medikamentozni IéCby na dalsi vyvoj jedince.
Farmakoterapie je nepochybnou prevenci, v
soucinnosti s ostatnimi opatrenimi, rozvoje
psychopatie a kriminality dospivajicich a dospelych.
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Konec prezentace
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