ADHD, LMD, ADD, o co vlastně jde?
LMD je zkratka pro lehkou mozkovou dysfunkci. Je syndrom příznaků, které se mohou lišit či vyskytovat společně. Mají společné jmenovatele:oslabené funkce centrální nervové soustavy(CNS) splečná základ v:  

· morfologických: snížený objem mozkové tkáně-šedé i bílé hmoty ve frontálních oblastech

· neuroanatomických: odchylky od normální architektury neuronových spojení

· neurofyziologických:snížený průtok krve mozkem,nedostatečné okysličování nervových buněk,odchylky v elektrické aktivitěmozku
· psychofyziologických: nedostatečná úroveň bdělosti pozornosti,potíže se soustředěním, paměti, učením, poruch pohybové koordinace, sluchvé anlýzy syntézy , neustálý neklid, vývojové poruch řeči… 

ADD/ADHD je zkratka pro poruchu pozornosti/ s hyperaktivitou (zkratka vychází z anglického Attention Deficit/Hyperactivity/Disorder). Popisuje tedy trochu konrétněji projev, aniž by něco říkala o příčině. 

Příčiny ADHD
Tak jako u mnoha poruch, ani u ADHD nelze pojmenovat jednu příčinu vzniku. Jednak jich je téměř určitě doopravdy více a jednak ne úplně všechny mechanismy, které se vznikem ADHD souvisejí jsou objasněné. Dalším důvodem, proč je těch teorií velké množství a zdají se být velmi různé je ten, že se každá na příčinu poruchy dívá na jiné úrovni.

Odchylky jsou způsobeny v největší míře i geneticky. Existuje velké množství tzv. kandidátních genů – tj. konkrétních genů, jejichž poškození způsobuje chybnou expresi některé z mnoha bílkovin, které se na metabolismu dopaminu v těle podílejí. 
Genetické faktory:

„Hyperkinetický syndrom je 5krát častější u příbuzných dětí s ADHD v první

linii než u kontrolní skupiny rodin zdravých dětí“ (Paclt a kol., 2007, s. 30). Munden,

Arcelus (2002) upozorňují na skutečnost, že studie, ve kterých vědci porovnávali

výskyt poruchy u obou jednovaječných dvojčat, ukázaly, že 80-90% sourozeneckých

dvojic, kde jedno dítě mělo ADHD, trpělo chorobou i druhé dítě. Studie na

dvojvaječných dvojčatech (s velmi podobnými životními podmínkami) ukázaly, že ve

32% dvojic trpěly ADHD obě děti, což je 6-10krát více, než je běžné u nepříbuzných

dětí, kde se výskyt ADHD pohybuje mezi 3-5%. Tyto výsledky podpořily předpoklad,

že symptomy ADHD jsou často geneticky dědičné. Nejnovější studie odhalily

skutečnost, že je větší riziko dědičnosti poruchy po mužské linii, než po ženské linii

(tamtéž).
Funkční a strukturální změny mozku typické pro ADHD mohou být ovlivněny i negenetickými faktory (kouření, alkoholismus, užívání kokainu během těhotenství matkou, nízká porodní váha, porodní komplikace spojené s hypoxií, perinatální otrava olovem).

Naopak již překonané jsou teorie o vlivu sledování televize a hraní počítačových her, diety s nadbytkem cukru, špatné výchovy apod. na vznik ADHD.

Příčiny ADHD na neurobiologické úrovni, aneb dopamin v hlavní roli

Mozek (to, jak vypadá, i to, jak funguje) lidí s ADHD se liší od mozku jiných lidí. Běžnými zobrazovacími metodami, jako např. EEG nebo magnetická resonance, jsou tyto odlišnosti obtížně pozorovatelné, protože se jedná spíše o subtilnější – neurobiologické a neurochemické odchylky. 

Hlavním společným jmenovatelem těchto odchylek se zdá být neuropřenašeč dopamin. Ano, ten dopamin, který známe v souvislosti s poruchami jako Parkinsonova choroba, schizofrenie, deprese (zde není hlavním činitelem), či závislostní poruchy. Široké spektrum možných poruch dává tušit ještě širší spektrum funkcí, které v lidském organismu dopamin zastává. Aby jedna látka mohla zastávat různé funkce (a aby při tom vznikalo co nejméně chyb), musí být součástí velmi složitého systému, který to bude zabezpečovat. Skládá se z „mechanismů tvorby dopaminu“, jeho dopravy na „místo určení“, receptorů, které „poznají jakou funkci má zde a nyní dopamin vyvolávat“ a především obrovského množství „kontrolních bodů, které střeží bezchybnost celého procesu, případně drobné chyby vyvažují“. Uvozovky značí samozřejmě nevědeckost těch pojmenování – ve skutečnosti se jedná o složité soustavy bílkovin. Není tolik důležité je přesně znát, důležitá je hlavně představa složitosti a provázanosti celého systému...abychom se nenechali svést lákavou představou, že pokud je problém v tom, že je dopaminu u lidí s ADHD nedostatek (takto se to často zjednodušuje), stačí těm lidem prostě dopamin dodat a vše se vyřeší. Tak jednoduché to bohužel není.

Dopamin má v mozku 4 hlavní dráhy s různými funkcemi a proto odchylky jeho metabolismu u lidí S ADHD mohou mít různé projevy. V různém poměru se mohou objevit tyto: poruchy regulace chování, poruchy plánování, poruchy motoriky a v poslední době jsou diskutovány i poruchy související s dráhou odměny (poruchy motivace, závislostní poruchy).

Odchylky v metabolismu neuropřenašečů u lidí s ADHD (kromě dopaminu se hovoří i o noradrenalinu) zároveň souvisejí i se strukturálními změnami mozku (=s tím, jak vypadá). Podle Barkleyho lze u dětí s ADHD pozorovat během vývoje pomalejší růst frontálního laloku, rychlejší růst motorických oblastí, mozek je celkově menší a je menší rozdíl mezi velikostí hemisfér.
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Obr. 1 Rozdiind aktivita v cingulimim kortexu (zeleny rémecek) béher reseni Stroopova testu
u zdravého ditéte a u ditéte s hyperkinetickou poruchou.




Příčiny ADHD z pohledu psychologické úrovně
Na psychologické úrovni se v souvislosti s ADHD mluví o poruchách exekutivních funkcí, poruchách zvnitřňování řeči, poruchách pozornosti a v nejnovějších výzkumech o poruchách motivace.

Exekutivní funkce se dělí je na vůli (schopnost záměrného jednání), plánování (vytvoření struktury, rozdělení úkolů na dílčí kroky), účelné jednání (upřednostnění aktivity, která vede k cíli a potlačení ostatních aktivit) a úspěšný výkon (dotažení plánu do konce).

Problémy vyplývající z narušení těchto funkcí shrnuje definice exekutivních funkcí dle Koukolíka, jde „o schopnosti tvořit a uskutečňovat plány, tvořit analogie, respektovat pravidla sociálního chování, řešit problémy, adaptovat se na nečekané proměny okolností, vykonávat větší počet činností současně, umisťovat jednotlivé události v čase a prostoru, ukládat, zpracovávat a vyvolávat informace z pracovní paměti.“
Profesor Barkley zdůrazňuje úlohu tzv.vnitřní řeči. Jde o způsob seberegulace, kdy k sobě v mysli mluvíme (např. „tak a teď vstanu, protáhnu se a půjdu si vyčistit zuby“, „ne, nemůžu ho plesknout, musím najít jiný způsob jak mu zabránit, aby mě štval“). Příklady ilustrují funkce vnitřní řeči – slouží k plánování činností po krocích a učení se sociálním normám (mimo jiné). U dětí s ADHD je proces zvnitřňování řeči narušen.

Pozornost definují různí autoři různě. Shodují se ale v tom, že jde o aktivní zaměření vědomí k určitému podnětu/činnosti/objektu, a že je to komplexní schopnost, která se skládá z mnoha částí (atributů). Jednoduché a přehledné dělení pozornosti uvádí Lezaková:
· Zaměřená (selektivní) pozornost

· Udržovaná pozornost (vigilita) = schopnost udržet aktivitu pozornosti v průběhu časové periody.
· Rozdělená pozornost = schopnost odpovědět na více než jeden úkol v čase nebo na mnohočetné prvky nebo operace v rámci jednoho úkolu.
· Střídavá pozornost = schopnost přepínat zaměření pozornosti na různé podněty.

Všechny tyto součásti mohou být narušené. Dítě má problém vybrat si z podnětů, které na ně působí, ten, který potřebují a nevnímat ostatní (selektivní p., př. vnímat člověka, který mu vysvětluje cestu na poštu, přestože kolem právě běží pes a houká tramvaj) a soustředit se na daný podnět nebo činnost delší dobu (vigilita). Situace je ještě obtížnější pokud je třeba se soustředit na více podnětů najednou (rozdělená p., př. pokud se soustředilo na to, že musí zahnout druhou odbočkou doleva, pravděpodobně si nevšimlo, že křižuje silnici a mělo by zastavit). Děti často „přebíhají“ od jedné myšlenky (činnosti) k druhé, ale někdy mají naopak problém odpoutat se od nějaké ulpívavé myšlenky a soustředit se na jinou (střídavá p., př. dítě možná celou cestu během vysvětlování bojovalo s těmi vetřelci z počítačové hry, kterou předtím hrálo).
Z neurobiologických výzkumů vyplývá, že lidé s ADHD mají odchylky ve funkci dráhy odměny. Ta je tradičně spojována se vznikem závislostí (a ve shodě s tím je u lidí s ADHD prokázán vyšší výskyt závislostí). Nově se ale dostává do diskuze otázka role motivace při rozvoji projevů ADHD. Nemůže být primárním spouštěčem právě neschopnost motivovat sebe sama dlouhodobějšími cíli a neschopnost odložit okamžitou odměnu (na neurobiologickém podkladě!)?
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