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1. Uvod

Tento pfispévek pfinasi jedno ze stile aktudlnich a zdvaZnych témat détské kli-
nické i poradenské psychologie a détské psychiatrie, které méd vyznam i pro psy-
chologii dospélych a vzhledem k tomu, Ze je dnes zkouméno interdisciplindrné,
i pro biologické obory. Jedn4 se o problematiku tzv. neklidnych & hyperaktivnich
¢i nepozornych déti, dé&ti s AD/HD ¢&i s hyperkinetickou poruchou. Nechceme zde
pojednédvat o n€kolika diagnostickych skupinéich, jak by se mohlo zdit z vyt
téchto ndzvii, nybrZ pouze o jedné. VySe uvedené terminy maji pfipomenout né&-
které nazvy, pod kterymi je tato kategorie oznaCovina mezi $ir$i vefejnosti, a z4-
roveii upozornit, Ze nékteré odborné ndzvy jsou &asto uZivany promiskue.

V nasem pfispévku se budeme zabyvat problematikou hyperkinetické poruchy
u détf a v této souvislosti budeme pojednavat o srovnatelné diagnostické katego-
rii AD/HD. O détech s hyperkinetickou poruchou se ¢asto hovof{ jako o jedné
diagnostické skupiné, kterd se vyznacuje ur€itymi charakteristikami. Vé&tSina
odborniki, ktefi se této problematice vénuji, se viak shodne na tom, Ze mezi té-
mito détmi jsou znaéné interindividudlni rozdily. Tato skutednost vede ke snaze
vy¢lenit uvnitf diagnostické kategorie podskupiny, tzv. subtypy. V rdmci dfivéj-
§ich koncepci, které miZeme do jisté miry povaZovat za historické pfedchtidce
pojeti hyperkinetickych poruch, byly jiz takové pokusy zaznameniny. Subtypy
jsou vymezeny i v sou¢asném pojeti syndromu AD/HD. Kategorie hyperkinetic-
kych poruch rovnéZ rozlifuje urcité podskupiny. Rozvoj dalSich poznatki vede
ke snaze rozlifit u hyperkinetické poruchy subtypy, které se vyznaduji specific-
kymi charakteristikami a maji biologicky podklad. Zkouméni biologického pod-
kladu je zdleZitosti molekuldrni psychiatrie. Psychologie se pak zamé&fuje na
zkoumdn{ psychologickych a behaviorilnich projevi. V této souvislosti povaZu-
jeme za inspirujici ty studie, které se zabyvaly vyzkumem subtypi AD/HD.
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Tento pfispévek by nemél byt obhajobou tzv. ,,Skatulkovani* v psychologii, ne-
bot’ respektujeme ptistup k €lov&ku jako k jedine&né a celistvé lidské bytosti. Do-
mnivime se viak, Ze poznatky zaloZené na koncepcich subtypli, mohou napomoct
rozpoznini povahy nékteryjch psychologickych a behaviordlnich charakteristik
a jejich souvislosti a majf tedy velky vyznam pro pomoc lidem s touto poruchou.

V nisledujicim textu nejdfive struéné charakterizujeme a vymezime hyperkine-
tické poruchy a srovndme je se sou¢asnym pojetim syndromu AD/HD. Uvedeme
nékteré star${ a poté souasné koncepce subtypl. Podrobnéji se budeme vénovat
vyzkumnym studiim, které se zabyvaly srovnivanim subtypi AD/HD, a budeme
diskutovat o jejich vyznamu pro zkoumdni hyperkinetické poruchy.

2. Obecna charakteristika a vymezeni hyperkinetickych poruch

Hyperkinetické poruchy (déle jen: HKP) se obecné vyznaluji tfemi pfiznaky,
které jsou oznaloviny jako jédrové: nepozornosti, hyperativitou a impulzivitou.
Projevy téchto pfiznaki jsou nepfimé&fené vzhledem k véku a rozumovym schop-
nostem ditéte. Jsou obvykle patmé jiZ od raného détstvi, k jejich vyznamnému
rozvoji dochézi se vstupem ditéte do $koly a mohou pfetrvavat do dospélosti. Pro-
jevuji se vice neZ ve dvou prostfedich a maji dopad na fungovani v mnoha oblas-
tech. D&ti majf problém ptizpisobit se b&Znym narokim ve skole. Skolni vykon je
sniZzeny, objevuiji se problémy v chovéni. Interpersondlni vztahy jsou narueny,
a to jak doma, tak ve 3kole mezi u¢iteli i vrstevniky. Tyto nedsp&chy maji negativ-
ni dopad na proZivéani a sebehodnoceni ditéte. Vyskyt HKP v populaci se pohybuje
mezi 2 a 12 %, podle konzervativnéjSich pfistupti mezi 3 a 5% (Mal4, 2000).

JakoZto diagnostick4 kategorie jsou v sou¢asné dobé HKP vymezeny v desité
revizi Mezindrodn{ klasifikace nemoci (dile jen: MKN-10). Jsou zde zafazeny
do skupiny Poruchy chovini a emocf se zafitkem obvykle v détstvi a v dospiva-
ni. Srovnatelni, ne vSak zcela ekvivalentni diagnostické kategorie, syndrom
AD/HD (Attention-deficit/hyperactivity disorder), je vymezena ve &tvrtém vy-
déni Diagnostického a statistického manuélu mentélnich poruch (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, dile jen: DSM-1V). AD/HD je zafazena
do skupiny Attention-Deficit and Disruptive Behavior Disorders.

Vymezeni poruchy/syndromu v obou klasifikacich vychdzi (v souladu s prin-
cipy soucasné diagnostiky) z empiricky pozorovatelnych znaki. V souladu s po-
lytetickym principem klasifikace sdileji jedinci této diagnostické kategorie velké
mnoZstvi projevi, pfifemZ nemuseji sdilet kterykoliv z jednotlivych projevil.
V ptipadé HKP a syndromu AD/HD pfedstavuji tyto projevy kritéria pro jadrové
pfiznaky (nepozomnost, hyperaktivitu a impulzivitu). PfestoZe se obé& klasifikace
v té&hto kritériich shoduji, 1i§{ se ve stanoveni minimélniho po&tu kritérii pro
piitomnost pfiznaku i v po&tu pfitomnych pfiznaki pro stanoveni diagnézy. Pro
ilustraci uvadime kritéria pro jednotlivé pfFiznaky a \idaje o minimdlnim poctu.
Tabulkal je pfejata v origindle od Swansona et al. (1998), ktery srovniva oba
klasifika¢ni systémy. Z tabulky vyplyvd, Ze na zédkladé& kritéri{ obou klasifikaci
je moZno diagnostikovat dvé piekryvajici se, ale ne zcela ekvivalentni skupiny
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valentni skupiny jedinci. Néktef{ autofi logicky vyvozuji, Ze hyperkinetické po-
ruchy pfedstavuji podmnoZinu syndromu AD/HD. Touto otizkou se budeme
zabyvat podrobnéji v souvislosti se subtypy obou kategorii. Celkové jsou pojeti
poruchy/syndromu v obou klasifikacich v mnohém podobnd, ale existuji zde i vy-
znamné odlisnosti. Jejich vzdjemné srovnani by vSak pfesahovalo rozsah tohoto
piisp&vku. Zaméfime se tedy jen na srovndni, kterd jsou relevantni pro proble-
matiku subtypl. (American Psychiatric Association, 1994. Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders (4™ ed.). Washington DC: American Psychiatric
Association; Svétova zdravotnick4 organizace, 1992)

Tabulka 1. Srovndni diagnostickych kritérii ICD-10 (MKN-10) pro hyperkine-
tické poruchy a DSM-IV pro AD/HD. (cit. dle Swanson et al., 1998, s. 264)

ICD-10 and DSM-IV symptom domalin criteria for ADHD/HKD
Inattention (6 or more) Impulsivity (1 or more) Hyperactivity (3 or more)

1ICD-10
Inattention (6 or more) Hyperactivity-impulsivity (6 or more)
DSM-IV

1. Fails to attend to details 1. Blurts out answers
2. Has difficulty sustaning 2. Difficulty awaiting turn

attention
3. Does not sem to listen 3. Interrupts or intrudes
4. Fails to finish 4. Talks excessively 4. Talks excessively
(in ICD-10) (in DSM-IV)
5. Has difficulty organizing 5. Fidgets with hands or feet
tasks
6. Avoids sustained effort 6. Leaves seat in classroom
7. Loses things 7. Runs about or climbs
8. Is distracted by 8. Difficulty playing quietly
extraneous stimuli
9. Is forgetiul 9. Motor excess (‘on the go’)
3. Koncepce subtypii

Vy3e jsme uvedli strué¢nou charakteristiku déti s HKP. HKP v3ak ptedstavuji
heterogenni skupinu jedincl. Tato skutednost vede ke snaze identifikovat jeji
podskupiny, tzv. subtypy. Subtyp chidpeme jako ,,skupinu osob, kterd se vyzna-
¢uje spolednou pfitomnosti né€kolika rysi a odliSuje se od ostatnich osob* (Osec-
k4, 2001, s. 152). Nejdfive uvedeme pro ilustraci n€které star$i koncepce subty-
pu. Po té se budeme podrobnéji zabyvat koncepcemi souasnymi.

3.1. Starsi koncepce subtypi

Za star$i koncepce subtypl povaZujeme ty, které vznikly v rdmci pojeti, jeZ
muUZeme povaZovat za historické pfedchtlidce sou¢asného pojeti HKP.
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MiZeme sem tedy zafadit pojeti MBD (minimal brain dyfunction) nebo také
LMD (lehkd mozkovd dysfunkce), u n&jZ byl rozliSovan hyperaktivni a hypoak-
tivni typ. Kritériem rozliSeni byla tedy kvalita poruchy aktivity. (Tfesohlava
a kol., 1982).

O malém mozkovém postiZeni (MBD) pojedndva také neurolog Lesny (1972)
a povaZuje jej za kvantitativné mirnéj$i stuper détské mozkové obrny (DMO). Na
z4klad¢ nejéast&jsi symptomatologie rozlisil 3 typy MBD a popsal jejich psycho-
logické charakteristiky: 1) ,,neklidné dé&ti“, tzv. Prechtliiv typ, ktery se vyznaduje
pfevahou motorického neklidu, jenZ m4 pivod v nepotladitelnych pohybech a je
odliSitelny od psychomotorického neklidu a tikii. Tyto déti jsou neklidné, emog-
né driZdivé a pro své rufivé chovani maji problémy ve Skole. 2) Neobratné déti,
s pfevahou poruch motorické koordinace, pfi zachovanych milnicich motorické-
ho vyvoje. Jsou oznaované také jako Waltontiv typ (Drtilkové, 1997). Tyto déti
maji potiZe pfi kolektivnich hrich a v t€lesné vychové. 3) SmiSeny typ s poru-
chami v oblasti senzoriky, pfevaZn€ v podobé akustické agnézie, a pfedev§im
s poruchami vyvoje fedi jako jsou dyslalie &i patlavost. MiZe se vyskytovat
i v kombinaci s jinymi typy. Prechtliiv typ odpovida podle Lesného (1972) Ku-
¢erovu konceptu lehké détské encefalopatie (LDE).

Na zéklad& symptomatologie rozliSuje §védsk4 koncepce tfi subtypy percepc-
né motorické poruchy popsané Gillbergem (1982, cit. dle Drtilkova 1997). Ten
rozdélil déti s poruchou do tif skupin: 1) ,,Motor perception dysfunction®, s per-
cep&né motorickou dysfunkci, 2) ,,Attention deficit disorder”, s poruchou pozor-
nosti a bez percepéné motorickych poruch, 3) ,,Minimal brain dysfunction®, dé&ti
u kterych se vykytuje kombinace obou poruch. (Drtilkové, 1997).

Klasifikace DSM-III z roku 1980 zdlraziovala selhéni regulace pozomosti jako
zékladni deficit syndromu a rozliSovala dva subtypy: Attention-deficit disorder
with hyperactivity (ADD/H, porucha pozomosti s hyperaktivitou) a Attention-
deficit disorder without hyperactivity (ADD/WO, porucha pozomnosti bez hyperak-
tivity). Goodyear a Hynd (1992) analyzovali Fady studif, které se zabyvaly rozdily
t&chto dvou subtypi a na zdkladé toho popsali jejich rozdilné behaviorélni a neu-
ropsychologické charakteristiky. Typ ADD s hyperaktivitou se vyznafuje nad-
mémou pohybovou aktivitou, problémy s udrZenim pozornosti a impulzivitou.
V kolektivu je méné popularni, mé problémy ve $kole, objevuje se sebedestruktiv-
ni choviéni, pfipadné porucha chovéni jako komorbidni diagnéza. Typ ADD bez
hyperaktivity je charakteristicky sklonem k pomalému osobnimu tempu, potiZemi
se selektivni pozornosti, dezorganizaci, vysokym vyskytem poruch udeni a s tim
spojenou $kolni nedspé&snosti. Je nachylny k vykonové dzkosti, &asto stoji na okra-
ji kolektivu. Takové rozliSeni subtypi AD/HD uvidi také Kuli§tdk (2003). To
viak vychdzi{ z Barkleyho koncepce, kde rozliSujicim kritériem je rozdil v primar-
nim deficitu. Subtypy jsou nazviany ADD s hyperaktivitou a ADD s nepozomosti.
Za zminku jist& stoji i skute¢nost, Ze DSM-III-R udélala krok zpét od koncipovani{
subtypi a navraci se k nim aZ v dal$im vydéni klasifikace, v DSM-IV.
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3. 2. Soudasné koncepce subtypii

V soucasné dobé& jsou subtypy vymezeny v obou klasifika¢nich systémech,
v MKN-10 i v DSM-IV. DSM-IV seskupuje jadrové ptiznaky do dvou hlavnich
dimenzi: a) nepozomnost a b) hyperaktivita-impulzivita. Na zdkladé toho rozlisu-
je tFi subtypy AD/HD: 1) Typ kombinovany (AD/HD-Combined type, dile jen:
AD/HD-C), u néjZ jsou pfitomny pfiznaky obou dimenzi, 2) Typ s pFevahou ne-
pozornosti (AD/HD-Predominantly inattentative type, dile jen: AD/HD-I),
u n&jZ je pfitomna nepozornost, 3) Typ s pFevahou hyperaktivity-impulzivity
(AD/HD-Predominantly Hyperactive-Impulsive type, dile jen AD/HD-HI), kte-
ry se vyznaCuje pfitomnosti pfiznaki hyperaktivity a impulzivity. (DSM-IV,
1994, 4™ed). Diagnostickd kategorie HKP je v rdmci MKN-10 rozélenéna na
nékolik podkategorii: 1) porucha aktivity a pozomosti, 2) hyperkinetick4 poru-
cha chovini, 3) jiné hyperkinetické poruchy, 4) hyperkinetickd porucha nespeci-
fikovana. Zdkladnim rozlifujicim kritériem je p¥itomnost &i nepifitomnost poru-
chy chovéni, pfi¢emZ musi byt spln&na kritéria pro HKP. Musi se tedy projevo-
vat viechny tfi jadrové ptiznaky (Svétové zdravotnickd organizace, 1992).

3. 3. Srovnani subtypi HKP a AD/HD

Na tomto misté povaZujeme za vhodné provést srovnani obou diagnostickych
kategorif a jejich subtypi. Z uvedeného vyplyvé, Ze kritéria pro diagnostikovani
HKP jsou mnohem pfisné&jsi a Ze tato podskupina zahrnuje uZ3i skupinu jedincu.
Lze ji povaZovat za srovnatelnou se subtypem AD/HD-C. MKN-10 v3ak navic
rozlifuje typ s poruchami chovéni, pro ktery neni ekvivalent v DSM-IV. V jazy-
ce DSM-IV by 3lo zfejm& o AD/HD-C s poruchami chovén{ jako komorbidni
diagnézou. Lze tedy Fici, Ze HKP nejsou pouze podmnoZinou AD/HD, ale Ze se
jednd o vzdjemné pFekryvajici se ne viak shodné diagnostické kategorie. Ptitom-
nost pfiznaku je ur€ena uritym minimdlnim po¢tem jeho projevi, jednd se tedy
o dimenzionilni poruchu/syndrom, jak upozorfiuje napf. Barkley (2003). Piiznak
tedy miiZe byt vyjiddfen v rizné mife. Pokud srovname kritéria pro HKP a pro
AD/HD, je patmé, Ze AD/HD-C zahmuje o n&co uZsi skupinu neZ HKP, nebot’
v dimenzi pro pfitomnost pfiznaku H-I poZaduje o jeden projev vice. Navic u néj
nemusi byt vyjddfena impulzivita, nebot’ pocet uvedenych kritérii pro hyperakti-
vitu pokryvé podet poZadovanych kritérii pro pfitomnost pfiznaku v dimenzi H-
I. V této souvislosti se snaZime poukdzat také na to, Ze u subtypi AD/HD-I
a AD/HD-HI neni vyloudena pfitomnost projevii druhého pfiznaku. Pfiznak se
tedy miZe projevovat v jisté subklinické formé.

4. Vyzkumn4 srovnavani subtypi AD/HD

Z vySe uvedeného srovnéni vyplyvé, Ze HKP i AD/HD maji mnoho spole¢né-
ho. Vyélefiovanim a srovnanim subtypi AD/HD se zabyvala fada vyzkumnych
studii. Jejich vysledky pfindSeji cenné poznatky o vzdjemnych rozdilech mezi
subtypy, o samotné povaze poruchy/syndromu a jsou cennymi voditky i pro dia-
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gnostiku interindividudlnich rozdilii u t&chto déti. V nésleduji’cfm textu uvedeme
n&kterd vyzkumna zjisténi, kterd povaZujeme za relevantni.

4.1. Srovndni psychologickych charakteristik subtypi AD/HD

Nékterd vyzkumné zjisténi naznaduji, Ze samotné jddrové priznaky u jednotli-
vyich subtypii jsou kvalitativné odli¥né. Schmitz et al. (2002) pfi zkoumani exeku-
tivnich funkef zjistili rozdily v kognitivnim vykonu u jednotlivych subtypli. Vykon
subtyptit AD/HD-C a AD/HD-I svéd¢il pro deficit kognitivnich funkci, zatimco
u subtypu AD/HD-HI se vyznamny deficit neprojevil. Ze srovnini vykonu
AD/HD-C a AD/HD-I vyplynulo, Ze deficit kognitivnich funkcfi je kvalitativn€ od-
li¥ny. Autofi se domnivaji, Ze u AD/HD-C m4 spiSe difiizni povahu a jeho podsta-
tou je rozsahle;jsi deficit exekutivnich funkci, zatimco u AD/HD-I je mnohem spe-
cifiét&jsi a je spojen s deficitem selektivni pozornosti. Schmitz et al. (2002) to po-
vazuji za potvrzeni Barkleyho modelu, podle kterého se subtypy AD/HD-C
a AD/HD-I 1i8f privé v této charakteristice, a povaZuje ji za primédrni deficit
u AD/HD. Barkley (2003) vSak ptedpokldd4, Ze skupina jedinct s deficitem selek-
tivni pozornosti pfedstavuje podskupinu samotného subtypu AD/HD-1. Podle né&j
tedy samotny subtyp AD/HD-I pfedstavuje heterogenni skupinu jedinct, jejiz pod-
skupina se vyznaduje kvalitativné odlisnou formou poruchy pozomosti a kognitiv-
nich procesi.

Z nékterych studii 1ze také vyvodit, Ze subtypy AD/HD se li${ v mife projevu
jddrovych pFiznaki, které jsou u subtypu piitomny. Gadow et al. (2004) zjistili,
Ze AD/HD-C projevoval nejvy$§i miru hyperaktivity ve srovndni s AD/HD-I
a AD/HD-HI. Mira nepozornosti byla u AD/HD-C rovnéZ vyS$§i neZ u zbyvaji-
cich dvou nebo srovnatelnd s AD/HD-I (podle riznych zpisobi hodnoceni).
K podobnym zji§t€nim dosli také Marks et al. (1999), ktefi srovnédvali empiricky
odvozené subtypy. Subtyp, u néjZ se vyskytovala nepozormnost spole¢né s hyper-
aktivitou, projevoval vy3§i miru poruch pozornosti i hyperaktivity neZ subtypy,
které byly oznaleny pouze jako subtyp s nepozornosti nebo subtyp s hyper-
aktivitou. To koresponduje i se zji§t&nim, ke kterému dosli ve stejné studii Ga-
dow et al. (2004), Ze AD/HD-C vykazoval nejvyssi deficit ve viech oblastech
fungovéni (akademické i vztahové).

Vyzkumnd zji§téni doklddaji, Ze subtypy se lisi také v dalSich charakteristi-
kdch. Gadow et al. (2004) ve své diagnosticky zaméfené studii provedli srovnani
subtypt z hlediska jejich kognitivnich a behaviordlnich funkci, akademického
vykonu a fungovéni v rodinném prostfedi. Ve shodé s pfedchozimi vyzkumy
zjistili, Ze subtypy AD/HD-C a AD/HD-I vykazuji niZ§{ akademicky vykon
oproti AD/HD-HI. AD/HD-HI a AD/HD-C se zase vice projevuji poruchami
chovani oproti AD/HD-I. Podobn& Marks et al. (1999) zjistili niZ§i akademicky
vykon u subtypu, u néjZ se vyskytovala nepozomost spoledné s hyperaktivitou.
Naproti tomu subtyp, u n&jZ se vyskytovala nepozornost spoledn€ s impulzivi-
tou, vykazoval vy3§i tendence k vyskytu agresivnich projevii a delikventniho
chovéni. Z téchto zjiSténi 1ze usuzovat na souvislost nékterych charakteristik
a jddrovych priznaki. Touto problematikou se podrobné&ji zabyvali Muris a Me-
esters (2003), ktefi zjistili, Ze ve spojitosti s impulzivitou se &ast&ji vyskytuje
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delikventni chovéni a agresivni projevy, kdeZto hyperaktivita a nepozornost je
daleko &astéji spojena s poruchami pozornosti. Vzhledem k nasemu pfedpokla-
du, Ze prave€ poruchy pozomosti vyznamné sniZuji akademicky vykon, miZeme
tici, Ze zji$té€ni o souvislosti projevli poruchy pozomosti a jadrovych piiznaku
potvrzuje vySe popsand zji§téni o rozdilech mezi subtypy v oblasti §kolniho vy-
konu.

V souvislosti se $kolnim vykonem povaZujeme za vhodné pojednat také o moti-
vacnim stylu jako o jednom z podstatnych faktord, ktery se podili na zhor§eném
Skolnim vykonu u déti s AD/HD. Carlson et al. (2002) vyzkumné potvrdili stivaji-
ci poznatky, Ze tyto déti maji tendenci upfednostiiovat jednodus$i tkoly, maji
men3i potéSeni z uceni, jsou méné vytrvalé a vice se spoléhaji na vné&j¥ hodnoceni
svého vykonu. Navic zjistili vyznamné rozdily mezi dvéma subtypy AD/HD zahr-
nutymi do studie (AD/HD-C a AD/HD-I ). AD/HD-C se jevi jako vice sout&Zivi,
méné€ kooperativni a jsou motivovéani touhou byt druhymi vnimani jako nejlepsi.
AD/HD-I jsou méné soutéZivi nez AD/HD-C i neZ kontrolni skupina, jsou koope-
rativn&j§i nez AD/HD-C a jsou motivovéni spiSe snahou potéSit druhé. Carlson et
al. (2002) poukazuji na to, Ze tyto rozdily v motivacnim stylu zrcadli také skute¢-
nost, Ze AD/HD-C maji vice problémi s impulzivitou a externalizaci, kdeZto
AD/HD-I jsou spiSe letargi¢ti a maji pomalé kognitivni tempo. Autofi konstatuji,
Ze tato zjiSténi maji velky vyznam pro intervenci. U AD/HD-C je vhodné uplatiio-
vat u€eni formou hry a vefejného uznéni jejich vykonu. U AD/HD-I je 1épe pod-
poiit jejich kooperativni styl a uZit vn&j$tho posileni.

Mezi zkoumané charakteristiky pati také tendence k iizkostnému proZivéani
a depresivnimu ladéni. Muris a Meesters (2003) zjistili souvislost mezi touto
te denci a nepozornosti. Upozoriiuji viak na to, Ze nepozormost miZe byt v tomto
ptipadé projevem fizkostnosti. V kaZdém piipadé€ je souvislost téchto dvou cha-
rakteristik patrnd i u vy$e zmin&ného subtypu ADD bez hyperaktivity (popsané-
ho v DSM-III). Gadow et al. (2004) zjistili nejvy33i miru dzkostnosti a tendence
k depresivnimu ladéni u AD/HD-C. Tato charakteristika je tedy silné&ji vyjaddfena
pfi soubéZném vyskytu pfiznakli obou dimenzi. MiZeme konstatovat, Ze subtyp
s vy33i mirou deficitu (AD/HD-C) vykazuje vy38i miru dzkostnych a depresiv-
nich projevi.

4. 2. Diagnostické moZnosti vy¢lenéni subtypi

Vyzkumn4 zjiiténi vy$e uvedenych studii maji velky vyznam pro diagnostiku
interindividudlnich rozdild u HKP a pro vyé€lenéni jejich subtypu. Jednici se
syndromem AD/HD jsou pfifazovéni k pfislu$nému subtypu na zéklad¢ ptitom-
nosti jadrovych pfiznakil. K diagnostikovéni{ téchto pfiznakli mohou byt pouZity
rizné metody.

Nejéast&ji se uziva ratingovych skdl, na kterych hodnoti uéitel nebo rodi¢ jadro-
vé pfiznaky ditéte. Gadow et al. (2004) ve své studii zjistili, Ze rodiovské, uditel-
ské nebo sloucené rodi¢ovské a uditelské ratingy vy¢lefiuji sice validni subtypy,
jsou zde vSak patrné rozdily mezi velikosti vy&lenénych subtypi i mezi nékterymi
charakteristikami, ve kterych se subtypy lisi. Tyto rozdily jsou patrné z4vislé na
zvoleném hodnoticim systému (na hodnotiteli). Gadow et al. (2004) pfi dalsi ana-
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lyze doli k zavéru, Ze vyS3{ validitu vykazuji subtypy na zdklad€ uitelskych ra-
tingd. Jinou metodou vy¢lenéni subtypl je pouZiti vykonovych testi.

Marks et al. (1999) se snaZili empiricky ovéfit existenci subtypli vymezenych
v DSM-1V s pouZitim vykonovych testi. Pro vyélenéni subtypil pouZili shluko-
vou analyzu, kterd generovala 4 podskupiny. U tfech z nich se vyskytovala po-
rucha pozornosti. U jednoho subtypu v kombinaci s hyperaktivitou, u druhého
v kombinaci s impulzivitou, u tfettho samostatng. Ctvrty typ se projevoval pouze
hyperaktivitou. Z téchto vysledkt vyplyvd, Ze by bylo moZno s pouZitim vyko-
novych testd vyclenit v rdmci DSM-IV vice validnich subtypi. MiZeme se do-
mnivat, Ze dimenze hyperaktivita-impulzivata by mohla byt roz€lenéna na dvé
odli¥né. Tento vyzkum se snaZi vyzdvihnout vyhody vykonovych testu adminis-
trovanych pocitacem a pfedstavuje shlukovou analyzu jako vhodnou statistickou
metodu pro vy¢lenéni validnich subtypi.

4.3. Vyznam pro hyperkinetickou poruchu

Jak jsme uvedli vy3e, je kategorie HKP srovnatelnd se subtypem AD/HD-C
a miZeme tedy u HKP usuzovat na podobné charakteristiky jako u tohoto subty-
pu. Pokud se HKP piekryvaji s AD/HD muiZeme pfedpoklddat, Ze vygleiiuje
skupinu jedincli s vy$§i mirou projevu jadrovych ptiznaku, kterd se vyznaduje
zdvaZnéj3im postiZenim v akademické a vztahové oblasti ve srovnani se zbyvaji-
ci ¢asti skupiny AD/HD. V souladu s zji$ténimi Schmitze et al. (2002) miZeme
predpokladat rozsihlejsi deficit exekutivnich funkci. S ohledem na specifické
projevy motiva¢niho stylu by se jednalo spife o soutéZivé, mén& kooperativn{
Jjedince. Déle bychom mohli pfedpoklddat zvySenou tendenci k izkostnému pro-
Zivani. S ohledem na nutnost pfitomnosti v§ech jidrovych pfiznaki (tedy i im-
pulzivity) i tendenci k agresivnim projevim.

Pokud hovofime o interindividudlnich rozdilech u HKP maji pro néds velky
vyznam metodologické a diagnostické poznatky o vyclefiovdni subtypi. V piipa-
d¢ HKP by mély byt pfitomny vSechny tfi jddrové pfiznaky. Interindividudlni
rozdily tedy miZeme pfedpoklddat v mife jejich vyjadfeni &i v odli3né podstaté
téchto pfiznakd. Mé&li bychom tedy zvolit dostateéné citlivy diagnosticky nastroj,
ktery ndm umoZni tyto rozdily interpretovat. Vyzkumy Gadowa et al. (2004)
a jinych dokladaji, Ze miiZeme vy¢lenit validni subtypy s pouZitim ratingovych
§kdl. Pfesné&j$im néstrojem pro vy¢lenéni subtypi jsou vykonové testy adminis-
trované pocitalem, jak dokazuji Marks et al. (1999). Testy pro hodnoceni jadro-
vych pfiznaki HKP jsou ¢asto souddsti neuropsychologickcych testovych bate-
rii. U nas jich neméme ptili§ mnoho k dispozici. Jmenujme alespoil baterii NES
(Neurobehavioral Evaluation System), kterd byla zavedena do geské republiky
v 90. letech 20. stoleti (Krejéifovd, Végnerov4, in Svoboda (ed.), 2001).

5. ZAver

Hyperkinetické poruchy (dile jen: HKP) patii dnes k nejéasnéji diagnostiko-
vanym poruchdm v détské psychiatrii. JakoZto diagnostické kategorie jsou v sou-
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v soudasné dobé HKP vymezeny v desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(déle jen: MKN-10). Ve ¢&tvrtém vydani Diagnostického a statistického manudlu
mentalnich poruch (dile jen: DSM-IV) je vymezena srovnatelnd ne viak zcela
ekvivalentni diagnostickd kategorie syndrom Attention-deficit/hyperactivity di-
sorder (AD/HD). Ze vzijemného srovndni obou kategorii vyplyv4, Ze se shoduji
v mnoha ohledech. HKP jsou v8ak vymezeny na zdkladé pfisn&j§ich kritéri{ nez
AD/HD a predstavuji tedy uZif kategorii se zidvaZné&j§i symptomatikou. Pfesto
mohou byt poznatky o AD/HD inspirativni pro zkoumini HKP. Je tomu tak
napf. v pripadé zkoumaéni interindividuélnich rozdili u dé&ti s HKP. DSM-IV
z&4sti fedi problém té€chto rozdilt definovanim subtypi AD/HD. Vyzkumy za-
byvajici se vy€lefiovanim subtyptt AD/HD a jejich vzdjemnym srovndvanim po-
skytuji nosnd metodologickd vychodiska pro zkouméni této problematiky u déti
s HKP. Tyto poznatky maji velky vyznam pro sou¢asna zkoumadnf, které se snaZi
popsat subtypy HKP, jejichZ psychologické a behaviorélni charakteristiky maiji
geneticky podklad.
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HYPERKINETIC DISORDER AND AD/HD SUBTYPES

Key words: Hyperkinetic disorder, syndrom AD/HD, subtype

Hyperkinetic disorder (HKD) is currently one of the most frequently diagnosed disorders in
child psychiatry. HKD is defined in the tenth revision of International Classification of Diseases
(ICD-10). Attention-deficit/hyperactivity disorder (AD/HD), which is comparable to HKP, is de-
fined in the forth edition of Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV). The
comparison both the diagnostic categories indicates many congruences between them. However
the HKD criteria are more rigorous and thus HKD is more restricted category which displays
higher symptom severity. Nevertheless the knowledges of AD/HD can inspire the HKD re-
searches, e.g. the research focusing on intersubjective differencies in the hyperkinetic children.
DSM-IV defines the AD/HD subtypes and thus partly solves the intersubjective differencies issue.
The investigations focusing on identificating of the AD/HD subtypes and their comparision pro-
vide the supporting base for the same research in HKD. This knowledge imports current interdis-
ciplinary research which tries to describe HKD subtypes with genetically determined psychologi-
cal and behavioral charakteristics.



