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Souhrn

Vychodiska: Syndrom ADHD je stale v popiedi diskutovanych diagnéz u déti, a je pokracujicim fenoménem
i do dospélosti. Soucasné je stalym problémem i rozvoj latkovych a nelatkovych zavislosti v asném véku.
Fenomén poruch chovani, hyperaktivita, impulsivita a nepozornost, plynouci z nezralého vyvoje mozkovych
center u déti, s sebou ¢asto nesou perzekuce od pedagogti a vychovateli. U déti i dospélych neni navrzen
terapeuticky, postup vyjma medikace, ackoliv lze, vhodnym bio psycho socialnim pfistupem s danou
poruchou pracovat. Nasledné pretrvava vyvojovy deficit i do dospélého véku.

Cil: Zasadnim cilem prace bylo snizeni stigmatizace zavislych osob a poukazat na veskeré vyvojové faktory
vedouci k zavislostnimu chovani, jehoz jednim z faktorti je ADHD a jeho projevy. Jednim z dalsich cilu je
upozornit na vyznam terapie u osob s ADHD a sniZzeni medikace na minimum, pokud je toho mozné docilit
a soucasn¢ klast duraz pfi prijimani do profese vojaki z povolani na tento vyvojovy deficit.

Metody: Jednalo se o retrospektivni sbér a analyzu anamnestickych udaji ze zdravotnické dokumentace
a dale byla ziskana data prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Data byla vyhodnocena na zakladé
stanovenych $kal, metodou prizkumu analyzovanych dat koeficientem v maximalni hodnoté. Vysledné
hodnoty byly ziskany souc¢tem bodi v ramci jednotlivych rizikovych faktord.

Vysledky: Nejvyssi skore v hodnoceni odpoveédi, a tedy nejvyssi vliv na pozd¢€jsi uzivani navykovych latek,
m¢lo psychiatrické onemocnéni v détstvi (bodové hodnoceni 351), na druhém misté s poétem 295 bodu se jako
vyznamny rizikovy faktor umistilo vazné onemocnéni v détstvi, dale poruchy uceni (277 bodit) a nizka mira
sportovnich dovednosti.

> Univerzita obrany, Vojenska l€kafska fakulta, Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny,
Ttebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové, Ceska republika
B simona.sedlackova3@unob.cz



Sedlackova a kol.: Rizikové faktory ovliviujici uzivani navykovych latek v adolescenci

Zavér: Ziskané informace by mély iniciovat zvyseni pozornosti v ramei preventivnich prohlidek u déti,
k rozsifeni screeningu v ramci hrubé motoriky, pohybovych dovednosti a implementovani terapeutickych
metod Castym tréninkem v souvislosti s vyvojem mozkovych center.. Soucasné by se mela zaméfit pozornost
na lé¢bu déti s ADHD latkami s obsahem amfetaminu, kterd by méla mit snizujici se tendenci a rozsitit snahu
implementovat metody terapeutické a poznatky preventivni mediciny, jako je dostatecny pohyb, zdrava
strava a klidné rodinné zazemi, které povedou ke zlepsSeni vztahti v rodinach, aby bylo dosazeno snizeni
uzkostnych stavt u déti.

Klicova slova: uzivani navykovych latek; psychiatrické onemocneni v detstvi; ADHD, poruchy uceni
Summary

Background: ADHD syndrome is still at the forefront of discussed diagnoses in children, and is a continuing
phenomenon even into adulthood. At the same time, the development of substance and non-substance
addictions at an early age is a constant problem. The phenomenon of behavioral disorders, hyperactivity,
impulsivity, and inattention, resulting from the immature development of brain centers in children, often
brings with it persecution from pedagogues and educators. For both children and adults, there is no suggested
therapeutic procedure, except for medication, although it is possible to work with the given disorder
with an appropriate bio-psycho-social approach. Subsequently, the developmental deficit persists into adulthood.
Objective: The main objective of the work was to reduce the stigmatization of addicted persons and to point
out all developmental factors leading to addictive behavior, one of which is ADHD and its manifestations.
One of the other goals is to draw attention to the importance of therapy for people with ADHD and to reduce
medication to a minimum, if this can be achieved, and at the same time to emphasize this developmental
deficit in the recruitment of professional soldiers.

Methods: It was a retrospective collection and analysis of anamnestic data from medical records, and further
data was obtained through a questionnaire survey. The data was evaluated based on established scales.
The method of surveying the analyzed data by the coefficient in the maximum value. The resulting values
were obtained by summing the points within the individual risk factors.

Results: The highest score in the evaluation of the answers, and therefore the highest influence on the later
use of addictive substances, had a psychiatric illness in childhood (point evaluation 351), in second place
with a number of 295 points was a serious illness in childhood as a significant risk factor, followed
by learning disabilities (277 points) and a low level of sports skills.

Conclusion: The information obtained should initiate an increase in attention in the framework of preventive
examinations in children, to the expansion of screening in the framework of gross motor skills, movement skills,
and the implementation of therapeutic methods through frequent training in connection with the development
of brain centers. At the same time, attention should be focused on the treatment of children with ADHD
by amphetamine-containing substances, which should have a decreasing tendency and expand efforts
to implement therapeutic methods and knowledge of preventive medicine, such as sufficient exercise, healthy
diet, and calm family background, which will lead to improved relationships in families to achieve a reduction
in anxiety states in children.

Key words: substance abuse; childhood psychiatric illness (ADHD), learning disabilities

Uvod

Hyperkineticka porucha s deficitem pozornosti (ADHD) spada mezi nejcastéji se vyskytujici neurovyvojové
poruchy détského véku. Onemocnéni je charakteristické tfemi zékladnimi symptomy — zvySenou hyperaktivitou,
nepozornosti a impulzivitou, a to v disledku vyvojovych abnormalit v oblastech prefrontalniho kortextu spojenych
s neurotransmiterovou poruchou dopaminergnich a noradrenergnich drah. K tomuto fenoménu mohou vést i situace,
kdy je dit¢ deprivovano a dochazi tak k nedostatecnému prokrvovani mozkovych center a neni emocné syceno
blizkou osobou. Souhrn téchto faktorti ma za nasledek negativni ovlivnéni exekutivnich funkci, ale také percepce,
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motoriky a v neposledni fadé emocnich projevt. Pacienti tak byvaji v riizné mife limitovani zejména v ramci Skolni
dochazky a studia, v oblasti socialni adaptace a nasledné i pracovniho procesu (16). Hyperkineticka porucha se prvotné
manifestuje typicky u déti Skolniho véku v podobé motorického neklidu, nesoustfedénosti, netrpélivosti, t¢kani
mezi ¢innostmi, zapominani, ztraceni véci, neplnéni instrukci apod. Z hlediska percepce, neni dité schopné
akceptovat vSechna pravidla, instrukce a ptikazy a to zejména v situaci, kde se neciti milovano. Neméné vyznamné
postihuje také dospélé jedince, u kterych vSak pretrvava predev§im porucha pozornosti. Projevy hyperaktivity a im-
pulzivity s rostoucim vékem ustupuji do pozadi, mimo jiné také v disledku vyuzivani kompenzacnich mechanismd.
ADHD byva vyrazné ¢astéji identifikovano u chlapcti nez u divek (14). Celosvétové odhady vyskytu ADHD
v détské populaci se pohybuji mezi 5—7 %, v dospé€lé populaci se jedna v praiméru o 3,4 % (14). ADHD u dospélych
mnohdy byva, i pres jasné vnéjsi projevy, zaménovana za roztékanost, nervozitu, omezené pracovni schopnosti,
osobnostni charakteristiku, pficemz mnoho dospélych pacientt si soucasné neni své diagnozy a jejich symptomu
vibec védomo (17). Nekteti autofi (17) uvadéji, ze az 75 % dospélych pacientt trpicich ADHD nebylo v prabéhu
zivota nikdy diagnostikovano. Projevy ADHD v dospélosti jsou Casto spojeny s dal§imi komplikacemi. Vlivem
snizené pozornosti, zvySené impulzivity, omezené seberegulace a dalsich specifik byvaji jedinci s ADHD ohrozeni
rizikovym chovanim, Casty je u nich také vyskyt psychiatrickych komorbidit (23) a uzivani nelegalnich drog (30).
Na zaklad¢ metanalyzy studii zahrnujicich pacienty s ADHD uzivajici navykové latky (kromé tabaku jakoZzto
primarni drogy) byla zjisténa prevalence hyperkinetické poruchy jako vyrazné vyssi u populace uzivateld drog
ve srovnani se vSeobecnou populaci. Tato souhrnnd prevalence byla stanovena na 23,1 %, pfi blizsi specifikaci
dle véku pak na 25,3 % u adolescentii a 21 % u dospélych (3).

Metodika vyzkumu

V ramci studie bylo sledovano 50 osob (32 Zen a 18 muzi), jednalo se o klienty vyzkumného pracoviste,
u kterych byly udaje ziskany odbérem anamnestickych tdajii, dotaznikovym Setfenim a rozhovory. Studie probihala
v ramci adiktologické ambulance, Centrum pro rodinu PSS a klinické adiktologie, z.1. Ve zdravotnické dokumentaci
klientek a klientii byly identifikovany rizikové faktory, a to zavazné onemocnéni v détstvi, psychiatrické onemocnéni
v détstvi, psychiatricka zatéz u rodicd, otce i matky, poruchy uceni, skolni neuspésnost, vychova pouze matkou,
vychova pouze otcem, vychova mimo rodinu, dale prvni kontakt s drogou, prvni uziti alkoholu a prvni uziti cigaret
v détském veku, dale pritomnost ADHD, ktera je diagnostikovana jak v ramci vyvojovych poruch psychiatrem,
tak i v souvislosti s poruchami uceni. Jednalo se o faktory, které mohly mit vztah k uzivani nelegalnich navykovych
latek v casném véku, k vyvojovym poruchdm a Skolni neuspésnosti. Retrospektivni studie byla doplnéna
dotaznikovym Setfenim a rozhovory s respondenty za uc¢elem uptesnéni ziskanych anamnestickych dat. U vSech
ucastniktl byl ziskan souhlas s vedenim dokumentace a vyuzitim dat pro studijni ucely. Byl proveden retrospektivni
sbér a analyza anamnestickych tdaji ze zdravotnické dokumentace a dale byla ziskana data prostfednictvim
dotaznikového Setieni. Data byla vyhodnocena na zakladé stanovenych $kal, metodou prizkumu analyzovanych
dat koeficientem v maximalni hodnoté. Limity studie je sice niz$i pocet respondentl, oviem jednalo se o skupinu
respondenttl, ktefi byli zaroven klienty ambulance. Uvedenou skupinu mél moznost tym sledovat po dobu dvaceti
let a dale s nimi pracovat. Standardy pro GDPR jsou v ambulanci dodrzovany. Hodnoceni odpovédi ziskanych z roz-
hovort probihalo $kélovanim. Skaly byly sestaveny od 1 do 10 bodii. Skalovanim 1-5 byly oznageny faktory, které
vykazovaly nizkou patologii a malou vyznamnost. Stupném 6 - 10 byly, oznaéeny faktory s vysokou mirou
vyznamnosti viz Tab. 1. Vysledky bodového hodnoceni, byly secteny v ramci kazdého rizikového faktoru u vSech
padesati respondentii. V tabulce jsou popsany hodnoty jednotlivych atributd, které mohou ovlivnit celkovy vyzkum.
Celkova skala se pohybuje od 50 — 500 a ¢im vétsi Cislo, tim bude skala ovliviiovat vystup se vzrustajici kfivkou
50 —500. Se vzristajici hodnotou ziskava vétsi vyznamnosti na potencialu uzivani navykovych latek v dospélosti.
Cim se nam blizi koeficient v maximélni hodnotg, tim je aspekt vyznamngjsi. (Vysledny soucet bodového hodnoceni
u jednotlivych rizikovych faktorii na skale s od 1 — 10 se specifikaci bodového hodnoceni od 6 -10 u jednotlivych
pacientii uvadime v nasledujicich vystupech.)

Po souctu ziskanych hodnot probéhlo vyhodnoceni vyznamnosti faktorti umisténych ve skale. Uvedené
sledované faktory jsou popsany v tabulce ¢. 1. Faktory s vysokou mirou vyznamnosti byly psychicka zatéz jednoho
zrodict, ADHD v détstvi a zdvazné onemocnéni v détstvi. Nejvyssi skore v hodnoceni odpovédi méla psychiatricka
zatéz u jednoho nebo obou rodi¢h - bodové hodnoceni bylo hodnoceno 351 body v ramci §kaly v rozsahu 6 - 10 bodu,
na druhém misté s po¢tem 295 bodu se jako vyznamny rizikovy faktor umistilo vazné onemocnéni v détstvi, dale
vyznamny vliv s hodnotou 299 bodi mélo uziti drogy jiz v détstvi. Primérny vek uziti drogy byl u respondenti studie
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16 let, primérny veék prvniho uziti alkoholu byl 13 let a 35 osob z 50 zkoumanych zazilo opilost v détském véku
do 15 let. Vyznamné umisténi obsadila i nizka mira sportovnich dovednosti, u 32 osob z 50 se ukéazala sportovni
dovednost v détstvi jako nedostate¢na, pomérné vysoké skalové hodnoceni mély poruchy uéeni, a to 277 bodd.
Naopak nizké bodové ohodnoceni mél vyskyt béznych détskych nemoci, patrné vlivem dobfie fungujiciho systému
vakcinace u tehdejsi détské populace. Dale sexualni orientace vykazuje velmi nizky pocet bodu, nejevi se v ramei
vyzkumu toto diskutované téma, jako vyznamné.

Tabulka 1. Vysledny soucet bodového hodnoceni u jednotlivych rizikovych faktoru se specifikaci $kalové hodnoceni rizikovych
faktori 6 — 10 na stupnici vyznamnosti u pacientd.

Dosazeni Dosazeni Dosazeni Dosazeni Dosazeni Celkovy
Rizikovy faktor 6 bodu 7 bod 8 bodl 9 bod 10 bodu soucet bodu
na skale na Skale na skdle na Skale na Skale na skdle od 1-10
Bézné détské nemoci 1 1 1 0 0 138
Zévaind onemocnéni v détstvi 7 10 6 7 2 295
Absence ve skolni dochazce 4 5 9 2 0 257
Psychiatricka zatéz ze strany matky 4 5 8 12 0 243
Psychiatrickd zatéz ze strany otce 4 10 8 4 2 259
Poruchy uceni a chovani 2 13 6 4 0 277
Skolni netdspésnost 14 13 9 0 1 283
Skolni Gspé$nost 14 8 12 2 0 298
Vychova pouze matkou* 4 5 7 2 0 254
Vychova pouze otcem 8 19 6 3 0 311
Vychova mimo domova 3 4 1 1 0 132
Zajmy krouzky v détském véku 2 7 9 3 0 260
Psychiatrické onemocnéni v détském véku 3 14 7 9 6 351
Homosexualni orientace v détském véku ** 0 0 0 0 0 59
Heterosexudlni orientace ** 0 0 0 0 0 64
Sportovni aktivity v détstvi 2 6 8 13 0 289
Nikotinismus v détstvi 11 16 6 0 0 272
Mira konzumace alkoholu v détstvi 4 18 13 0 0 290
Uziti drogy v détském veku stimulaéni/ opiaty 21 8 8 1 0 299

*mira rizikovosti **nizkd mira vyznamnosti

Diskuze

Shoda nasich vysledkli panuje v porovnani s autory studie s nazvem ,,The prevalence and correlates of adult
ADHD in the United States:, Results from the National Comorbidity Survey Replication® autortt) (8), ktefi zminuji,
ze,,ADHD prechazi do dospélosti a pokud se s détmi s diagnézou ADHD nepracuje vhodnym zptisobem a schazi
podpurna terapie s vhodnymi posilovacimi metodami, byla prokazana u téchto déti v dospélosti vyssi prevalence
uzkostnych, depresivnich a bipolarnich poruch. Autofi zminuji, ze spoustéem téchto poruch jsou v uvedenych
pfipadech nezaméstnanost, konflikty s okolim a sniZzena frustracni tolerance®. Ve vyse srovnatelnych vystupech
bylo mozné shlédnout nové pristupy ve screeningu détské populace a také katamnestické vyhodnoceni dospélych
uzivatell jako urceni moznych pficin jejich zavislosti. Tyto poznatky lze vyuzit k 1é¢bé biopsychosocialnimi
metodami, pocinaje pohybovou terapii, ptes individualni a rodinnou terapii az po vyzivu. ,,Konven¢nim medicinskym
modelem je 1éCit dité. Ale mj model je jiny. Dité je pieci jen citliva bytost, na jejiz fyziologii se manifestuji stresy
celé rodiny. Takze pokud by ke mné pfisla takova rodina, ptal bych se: ,,JJak muzeme ulevit celé této rodiné od
stresu? Jak se mohou ¢lenové této domacnosti stat mnohem vic empatickymi a mit mezi sebou navzajem veétsi
porozuméni?* (12). V tomto sméru panuje shoda mezi citovanym autorem a autory ptispévku, toto tvrzeni ndm
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potvrzuje i vyrobce 1ékti na ADHD, ,,Lécebny plan ADHD, ktery zahrnuje nemedikamentézni 1é¢bu, jako je
behavioralni terapie a rodicovsky trénink, mize byt pouzit pfed vyzkousenim 1écby.”" (30) Mezi léky schvalené
FDA pro lécbu ADHD patfi stimulanty a nestimulanty. Stimulanty 1é¢by ADHD spadaji do kategorie methylfenidatu
nebo amfetaminu. Rozhodnuti zdravotnika predepsat bud’ methylfenidat jako Quillivant XR nebo QuilliChew ER
nebo amfetamin jako DYANAVEL XR nakonec zavisi na nékolika kli¢ovych faktorech a je potom otazkou, zda misto
komplexnich metod nejsou déti s ADHD vedeny k uzivani téchto latek jiz od détstvi. Pravé ¢asna medikace miize
byt vyznamnym rizikem pro budouciho vojdka z povolani. Ke shodé dochazi i s autory (21) ¢lanku ,,Psychofarmaka
béhem tehotenstvi - mirni, nebo zvysuji vliv na plod?* ktefi uvadéji, ze ,,U plodu matky s neléCenou depresi
pozorujeme zvysenou motorickou aktivitu, zmény ve variabilité srde¢ni frekvence a zmény v metylaci DNA.
U novorozenct exponovanych nelééené depresi matky byly nalezeny zvySené hladiny kortizolu a noradrenalinu
spolu se zvySenou asymetrii EEG) (21, s.2013). Uvedené Zeny vykazuji snizenou schopnost péée o dité, uzivani
alkoholu, tabaku, nekontrolované 1é¢iv. U déti, které byly soucasti nasi zkoumané skupiny, se ukézala na prvnim
misté jako nejrizikovejsi faktor psychiatrickd porucha v rodiné a dalsi z pfednich mist zaujalo zdvazné onemocnéni
v détstvi, zejména alergie. Ve vysledku je tedy velmi pravdépodobné, ze déti depresivnich matek maji castéjsi sklon
latky nebo opioidy, které pisobi na receptory H1. Receptory H1 jsou receptory, na které pisobi antihistaminika.
»Zakladnim mechanismem uplatiujicim se pfi 1é¢b¢ alergickych onemocnéni je blokovani vazby histaminu
na bunécné receptory (zejména H1 receptory), které se nachdzeji na nervovych zakoncenich, hladkych svalech
a bunkdach zlaz. Léky i zcela odlisné chemické struktury blokuji H1 receptory a maji priznivy klinicky t¢inek.
Blokada H1 receptorti ale mnohdy neni jediny mechanismus t¢inku pfi [écbé alergické rymy. Vysledky pokusii
na zvifatech a pokust in vitro ukazuji, ze H1 blokatory maji dalsi farmakologické Gcinky. Vétsina H1 antagonisti
prvni generace pasobi i anticholinergicky, sedativné, mistné znecitlivuje a blokuje dalsi alergické zanétlivé pasobky.
To dale prispiva k tlumeni alergické reakce, ale zaroven zesiluje vedlejsi G¢inky* (1, s. 87). Na zaklad¢ vyse uvedenych
udaju hypoteticky opiatové latky mohou zklidnit nepfiznivy stav osoby, ktera dlouhodobé¢ uziva antihistaminika,
jeji stav je spojeny s dyskomfortem v oblasti alergickych atak, a to sebou nese i zhorSené soustfedéni. Tento fakt
sam o sob¢ m4 jiz nepiiznivy vliv i na Skolni uspésnost ditcte, casté onemocnéni, aj. U stimulacnich latek jako je
pervitin, ktery je v soucasné dobé jiz pfipravovan z pseudoefedrinu, (dfive efedrinu), je k dispozici na trhu dostupné
1é¢ivo. Clarinase Repetabs je 1¢k, ktery mtze byt predepsan u zanéti v dutiné nosni, jeho u¢innou slozkou jsou
slouceniny pseudoefedrin a loratadin. Loratadin se fadi mezi antihistaminika, coz jsou léky tlumici alergické
procesy. Pseudoefedrin snizuje prokrveni sliznic, ¢imz pomahd uvolnit nosni praduchy. Pseudoefedrin, ¢asto
oznacovany jako PSE, je sympatomimeticky amin bézné pouzivany jako dekongescencium. Soli pseudoefedrin-
hydrochlorid a pseudoefedrin-sulfat jsou obsazeny v mnoha volné prodejnych lécivych pripravcich bud’ samostatné,
nebo v kombinaci s antihistaminiky, paracetamolem nebo ibuprofenem. V Ceské republice jsou nyni preparaty
s pseudoefedrinem fazeny do skupiny 1€kt ,,volné prodejnych s omezenim®, tedy je omezen pocet vydavanych baleni
a kupujici musi prokazat svou totoznost. Na rozdil od antihistaminik, ktera tlumi rizné alergické symptomy tim,
ze pisobi jako antagonisté na histaminovych receptorech, pseudoefedrin primdrné tlumi piekrveni nosni sliznice
obvykle spjaté s rymou nebo alergiemi. Tak jako u jinych stimulancii centralniho nervového systému i u pseudoefedrin-
sulfatu existuje riziko zneuzivani. Zvysovani davek miize vést k toxicité. Dlouhodobé uzivani mize vést ke vzniku
tolerance a nasledné ke zvysenému riziku predavkovani. Po rychlém vysazeni 1é€by mize dojit k depresi. Sportovcei
musi byt pouceni, ze 1é¢ba pseudoefedrinem muize vést k pozitivnim dopingovym testim (25). S timto tvrzenim
jsme ve shod¢, povazujeme uzivani zminéné Clarinase jako rizikové i u vét§inové populace, ktera nema znalosti
o ucincich danych 1é¢iv. Uvedené informace v souvislosti s tématem stoji za pozornost a jist¢ by mély byt predmétem
dalsiho zkoumanti, jelikoz ¢ast nasich pacientli, u kterych byl zachyt psychiatrické¢ho ¢i somatického onemocnéni
u matky a vaznéjsi onemocnéni v détstvi, byli v dospélosti uzivateli pervitinu nebo opiati. Tento fenomén neni
nezadouci zivotni styl, ale je to reakce na bolest. V situacich, v nichz ostatni pocituji nanejvys mirné ohrozent,
vnimaji traumatizovani akutni nebezpeci a pocit'uji hriizu nebo fyzickou ¢i psychickou apatii — jakousi paralyzu
téla a vule. V patach takové bezmoci jdou pocity zahanbeni, deprese a odporu k sobé samému (9,s.15). S timto
tvrzenim autofi souhlasi, k 16¢bé& i prevenci je nutné vyuzivat komplexni koncepéni program. V Ceské republice
mezi priority vetejného zdravi patii i restrukturalizace psychiatrické péce a dalsi z priorit je duSevni zdravi u déti.
Soucasny stav, kdy se jedna o potvrzeni diagnozy u déti, napi. ADHD, PAS a déti dostanou asistenta ve Skole,
bez jakékoliv dalsi piipravy na zivot, vykazuje nedostatecny pfistup, a to trefné poznamenava americky psychiatr
a vyzkumnik Daniel Siegel, ,,Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM) Americké psychiatrické
asociace (APA) ,,zajimaji kategorie, ne bolest™ (9, s.15). S u¢enim Petera Levina je nutné souhlasit v ramci jeho
prace (10), kde uvadi, ,,trauma nelze pouze redukovat na diagnostické rysy vyjmenované v DSM pod hlavi¢kou
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PTSD (posttraumaticka stresova porucha). V souvislosti s cili prace Ize vyuzit profesni zkuSenosti [vo Paclta, ktery
zminuje ve svém clanku rizika, ktera jsou spojena s ADHD v dospélosti.,, Z détstvi do dospélosti pretrvava casto
emocni nezralost, emo¢ni labilita, impulzivita a relativné ¢asto také zkratkové jednani. Mohou se objevit v podobé
zvy$eného rizika abuzu alkoholu a drog nebo impulzivniho ¢i asocidlniho chovani, s tim, Ze pfipadna komorbidni
deprese, uzkostna porucha nebo obsedantné kompulzivni porucha (OCD) ¢asto zakryva puvodni symptomatiku
ADHD (16).”

Zavér

Na zakladé vysledku studie do preventivnich opatieni vzniku a rozvoje zavislosti je nezbytné kromé nutnosti
prace s celou rodinou zaradit i metody, které povedou ke zlepseni fyzickych i mentalnich dovednosti ditéte. Dité,
které ma osvojeny dovednosti, jak byt uspésné ve Skole, nebo ve sportu, ma vyssi sebevédomi a bude vice schopné
odoléavat neptizni situace. Dtlezité je i odkryvani traumat v rodin€ a nasledné s nimi pracovat vhodnymi metodami.
Autofi vyzkumu jsou si védomi, Ze uspéch ve sportu, nebo Skole, nenahradi nezbytnou emo¢ni podporu, a hlavné
zdravé rodinné zazemi. Z hlediska pifijimani jedincti k profesi vojaka z povolani, je uvedena problematika syndromu
ADHD vyznamnym rizikem. Oblast preventivni mediciny a vefejného zdravi je idealni oblasti, kde se da v ramci
doporuéenych postupt rozsifit preventivni screeningy o identifikaci pfitomnosti fenoménu ADHD, dale zjistit
ptipadnou medikaci jiz v pfijimacim fizeni a doporucit terapeutické postupy. V oblasti ¢innosti aktivni vojenské
sluzby mize byt prvek impulsivity, ¢i pfipadné medikace kontraproduktivni.
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