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Evoluéni pristup k problematice ADHD vychazi z predpokladu, Ze to, co je dnes pokladano za patologicky projev, bylo v dri-

daptivni nez v ,,protektivnich“ podminkach nynéjsich.

Neuro Endocrinology Letters

Ctu Neuro Endocrinology Letters, Vol. 23, Supplement
4, 2002, casopis jist€ pozoruhodny svym zaméfenim a ob-
sahem i svym mezinarodnim dosahem, ale také svym vzta-
hem ke slovenskému a ¢eskému prostredi, a to jak osobou
hlavniho editora Prof. Petera G. Fedora-Freybergha, tak
partnerstvim se 3. 1ékafskou fakultou UK v Praze, tak ce-
lou fadou slovenskych a ¢eskych ¢lent redakéni rady. Pro
psychologa je to ¢teni v mnohém povznasejici a v mnohém
objevné. Dovoluji si tento ¢asopis doporucit zamérené po-
zornosti nasSich psychiatrii a psychologu.

Na mysli mam vsak jednu zcela konkrétni otazku, ktera
se dotyka détské klinické psychologie stejné€ jako détské
psychiatrie. Otazka zni, zdali onen tak dobfe znamy syn-
drom ADHD (atttention-deficit/hyperactivity disorder)
spiSe neZz do patologie nepatii mezi pozustatky ucelné
adaptace Clovéka na Zivotni podminky kdesi hluboko v je-
ho vyvojové historii.

Evoluéni pojeti ADHD

Ch. Crawford a C. Salmonova ze Simon Frazer
University v Kanad€ si tuto otazku kladou ve spojitosti
s psychopatii, mentalni anorexii a ADHD. Pro kazdou
z téchto tfi psychickych ,poruch“ nachazeji v evoluéni
teorii své vysvétleni. V pripadé ADHD soudi, Ze evoluc-
ni model daleko 1épe nez symptomaticky popis uvadény
v DSM-IV dokaze vysvétlit diskrepance v nalezech trado-
vanych literaturou, Ze poskytuje testovatelnou hypotézu
a Ze objasnuje vztahy mezi zdravim a nemoci. Jejich
predstava vypada asi takto: Syndrom ADHD je charakte-
rizovan nesoustifedénosti, hyperaktivitou a impulzivitou.
V pravékych extrémnich podminkach bylo preziti clovéka
podminéno tim, Ze byl mimoradné bdély, mél rychly po-
stieh, umél vyrazit rychle do utoku nebo utéct a byl pohy-
bove hyperaktivni. Na zmrzlé stepi nebo v destném pralese
to byla vyhoda. Jenomze ne kazdé prostiedi bylo tak drsné
- a jak se spole¢nost postupné industrializovala a usazova-
la, dostavaly se vice ke slovu analytické strategie, kontrola
energie, sebeovladani atd. V populaci vSak zlistava genetic-
ka variace onéch ptivodnich ryst a ovliviiuje chovani, které
z nich vychazi. To, co je adaptivni v jednéch podminkach,
miize byt neadaptivni v jinych.

Diagnoza symptomaticka verzus etiologicka

Vyklad vypada sympaticky a posledni vétu miZeme
zajisté prijmout bez rozpakl. Jenomze, zda se mi, néco
tady nehraje. Asi neuSkodi, kdyZ se v této souvislosti

vydame na mensi okruzni cestu problematikou ADHD.
Netajil jsem se a netajim svym Kkritickym postojem
k terminu ADHD, kterym byly nahrazeny dfivéjsi LMD,
¢ili lehké mozkové dysfunkce. (Ty ovSem nahradily jesté
drivejsi Kucerovy lehké détské encefalopatie, ¢ili LDE.)
ADHD, jako ostatné kazda diagnoza popisna a sym-
ptomaticka, nefika v podstaté nic vic, neZ co je vidét
na prvni pohled. Mezinarodni klasifikace, aby odliSila
normalni stav od patologického, je pak nucena hledat
kritéria jak vyjadfit, Ze teprve urCité zvlasté vyrazné
chovani si zaslouzi oné patficné diagnostické nalepky.
Z néjakého kontinua je tieba odseknout jednu (kupodivu
ne vsak tu druhou) krajnost. A mame tu problém, kam
aZz v tom odsekavani jit. A pro¢ vibec néco odsekavat?
Neni pak divu, Ze dnesni ,evolucionafi® v celém onom
syndromu Zadnou patologii nevidi, ale naopak shledavaji
v ném podstatné adaptivni pfednosti. Ze mechanizmem
prenosu z generace na generaci je heredita, to pokladaji
viceméné za samoziejmé - a n€jakou patologii ,navic®
si rozhodn€ nepripoustéji. O to si ostatné hyperaktivita
s nesoustiedénosti a impulzivitou asi koleduje vic nez
kterakoliv jina jen symptomaticka diagnoza.

Mam stale zato, Ze termin LMD byl vécnéjsi, vystiznéj-
§i a praktiCtéjsi, i kdyZ se samoziejmé tézkostem s (jesté
normalni) funkci a (uz nenormalni) dysfunkci také ne-
vyhnul. VZdycky tu budou neostré hranice. Ale s LMD
se pred laickou (tj. i ucitelskou) verejnosti rozhodné Iépe
argumentovalo. Dalo se vysvétlit, ze jde o zvlastni (ne-
zvyklou, mimoradnou) funkci mozku, za coz nemtiiZe ani
skola ani rodiCe ani dité samo, a Ze tedy nebudeme nikoho
obvinovat, nybrz spole¢n€ budeme hledat pomoc. ObtiZzim
se ostatné nevyhnul ani primaf O. Kucera se svymi ,ence-
falopatiemi“. Sotva se objevila jeho monografie v r. 1961,
urodilo se najednou po Ceskych Skolach encefalopatl
nepocitane.

Postupem doby se vSak véci vyjasnily. To proto
(domnivam se), Ze se vskutku vychazelo z klinického
nalezu, v€etné psychologickych testli, a Ze se vskutku
uvazovalo o etiologii, a ne jenom o vnéjSim projevu.
V klinické praxi vSechny ty encefalopatie, dysfunkce
a ADHD vypadaji zfejmé docela jinak nez od zeleného
taxonomického stolu.

Skoro bych si prisadil, Ze zminéni kanadSti autofi,
s nimiZ zde polemizujeme, skute¢né Zivé déti s ADHD (tj.
nasi LMD) nevidé€li. Sotva by mohli chovani téchto déti po-
kladat za adaptivni - a uz viibec ne v tvrdych podminkach
zmrzlé stepi nebo mokré dzungle.
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Neadaptivni ADHD

Za normalnich okolnosti to ,neznamé® je pro dité
nebezpecné. Adaptivnim mechanizmem je uzkost, ktera
ditéti (od 8. mésice Zivota vys) fika, ,nelez tam!“, ,drz se
mamy!“, ,pozor na neznamé!“, Dité s LMD vSak nebez-
peci nevnima, neni k uhlidani, do jakéhokoliv ,,neznama“
vleti bez zabran, a to daleko za hranici svych tfi let, kdy
pravé v pravéku muselo byt uz hodné samostatné, aby mat-
ka mohla byt uvolnéna k pé¢i o nového potomka. Korektiv
uzkosti na n€ neplati - prosté, vydava se v nebezpeci v mi-
moradn€ zvySené mife. V pfirodnich podminkach by je
chytil levhart, ustkl had, ztratilo by se v dzungli, utopilo
by se v jezefe - a kdyby i prezilo, jeho reprodukéni Sance
by rozhodné velka nebyla.

Navic, ,impulzivni“ a ,nesoustfedéné“ dité€ spadajici
pod diagnézu LMD vibec nevynikd dobrym postiehem.
Pravé naopak, ,dfiv jedna, nez mysli“, nedovede rozlisit
vyznamny podnét od nevyznamného, ,musi“ reagovat
na vSechno, co ,narazi“ na jeho smysly, na podnéty je
,vazano“ a nedovede je odtlumit, je vic¢i nim ,bezbran-
né“ - ¢ili, i vtomto ohledu je zvySené ohroZeno. V tvrdych
prirodnich podminkach zajisté vic nez v téch dnesnich
civilizovanych.

Hyperaktivita neznamena rychly a presny utok nebo
rychly a spofadany ustup - znamena pohybovy neklid, kte-
ry nelze dobfe utlumit a ovladat. Mnohdy takovy neklid
zaslouZi privlastek ,,zmitavy“. Rozhodné mu to neumoziu-
je né€kde se tiSe skryt, vydrzet potichu a bez hnuti, trp€livé
Cekat atd. Takové dité naopak vzbuzuje a pfitahuje pozor-
nost svého okoli - tedy nepochybné i pozornost predatora.
Ve svém prostiedi plsobi rusivé a vyCerpava ty, kdo je
maji hlidat a chranit, natoz ty, kdo je maji n€¢emu naucdit.
Hyperaktivita pohybovou vykonnost nezvysuje, nybrz sni-
Zuje. Roman Sebrle zajisté neni ADHD hyperaktivni muz.
A Viktor Dyk kdysi versoval, Ze ,,...kazda divka touZzi miti
dité, jehoz otcem Richard Prien®. To byl fenomenalni ang-
licky brankaf - a né€co to fika o jeho reproduk¢ni Sanci.

V syndromu ADHD neni sice vyslovené zahrnuta
t€lesna neobratnost, ktera k LMD jesté patfila, ale
v praxi ji tam samozfejmé nachazime. Nachazime obtiZe
v pohybové koordinaci, v udrZovani rovnovahy, v pravo-
-levé orientaci a vlastné vSude, kam sahneme - vZdyt na to
mame od davnych dob diagnostické schéma MUDr. Jifiho
Dolanského. Jit po uzké cestiCce €i nééim hazet a néco
chytat déla mnohym z téchto déti nepfekonatelné obtize.
Castéji u nich dochazi k uraziim a &asté&ji jsou predmétem
lékafské péce. (Ze by jim pravéka samanska medicina 1épe
pomahala?) Ale stejn€ tak nachazime obtize v artikulaci,
ve vyjadfovani i v komunikaci - a zase mame na to dia-
gnosticka schémata. T€lesné neobratni a nekomunikativni
lidé sotva méli n€jaké vyssi Sance na uspéch v reproducni
konkurenci té€ch obratnych, zdatnych a komunikativnich.

A konecn€ k syndromu LMD patfi napadné nerovno-
mérnosti ve vykonnosti jednotlivych mentalnich slozek.
Jako by napf. ze struktury kognitivnich schopnosti néco
vypadlo, néco nedozralo, néco zakrnélo a naopak néco
(kompenzaéné nebo i nekompenzaéné) piebujelo. Mame

déti, kterym nejdou verbalni ukoly, a mame déti, které
nejsou schopny pochopit Zadnou nazornou piedlohu. A Ze
by se orientovaly v ¢lenitém prostoru, to ani nahodou. Co
s tim? Ze by néco takového bylo adaptivni evoluéni vyho-
dou? Rekl bych zase, Ze pravé naopak! Vyhodou na zmrzlé
stepi, v pralese i v dneSnim velkomést€ je pravdépodobné
harmonicky vyrovnané rozlozZeni vSech funkci a nikoli ta-
kovyto zmatek ve schopnostech a neschopnostech.

Takhle to vypada, kdyz prijmeme predstavu, Ze nejde
pouze o konec n€jakého kontinua, ale Ze tu pristupuje jesté
néco ,navic® - tj. urCita patologie, jejiz pfi¢inu mizZeme
hledat v drobném poskozeni mozku, v geneticky podminé-
ném zvlastnim fungovani mozku, v depriva¢nim ¢i jiném
vnéjs§im zasahu do mozku, zkratka kdesi v hlubsich biolo-
gickych strukturach.

Adaptivhi ADHD

Vidyt co je na svété tzv. ,Zivych“ a ,velice zivych®
déti, déti nepozornych a piekotnych ve svych reakcich.
Potkavame je na kazdém kroku. Jenomze to je né€co jiné-
ho. Kdo vidél jedny a druhé, nebude je hazet do jednoho
pytle. Rodi¢e nam zpravidla souhlasné feknou, Ze dité se
»ha nic“ nedokaze soustredit ,,ani na chvili“. Kdyz se vSak
zeptame, jak dlouho si s né¢im vydrzi hrat, jak dlouho vy-
drzi poslouchat pohadku nebo divat se na televizi, mame
tu rozdil jako na dlani. U jednoho ditéte jsou to vtefinové
zalezitosti a u druhého ptlhodinové, hodinové nebo i del-
§i. Ve skole s nimi mize byt potiZ, ale mame pro né jina
doporuceni, jiné rady, jina ochranna a podplrna opatfeni
nez pro ty prvni.

Tyto v podstaté zdravé, Cilé, chytré déti mohou docela
dobfe byt jednou ,adaptivni“ genetickou variaci (2) pretr-
vavajici od pravéku dodnes. Pro¢ ne? Nejsou to vSak déti
s ADHD (tj. ADHD, kter¢ si zaslouzi své misto v DSM-
-1V), nebot ty jsou schopny prezit a prijatelné se spolecen-
sky zaradit v naSich dne$nich zjemnélych a ,vstficnych*
Zivotnich podminkach, kdeZzto v podminkach pravéku
by asi nepfezily. Mam tedy zato, Ze argument Crawforda
a Salmonové mizZeme obratit naruby a uzavfit, Ze ADHD
je prijatelné (sice ztézi a s mnoha problémy) adaptivnim
chovanim dnes, kdezto v pravéku bylo veskrze neadaptiv-
nim.

Zavér

A pro¢ déti s ADHD za ta tisicileti zcela nevymizely?
(Ba dokonce se zda, ze jich pribyva.) To proto, Ze nejde
o chovani podminéné jenom a pouze mechanizmy gene-
tickymi. ,,Navic“ tu totiz vstupuji do hry i mechanizmy,
které poskozuji Ci nepfiznivé ovlivauji funkci mozku.
A ty jsou tu neustale pfitomny a od pravéku do dneska
vZdy znovu vybérové poznamenavaji kazdou nastupujici
lidskou generaci. Predstavuji si, Ze je tomu podobn€ jako
napi. s détskou mozkovou obrnou. Ta také neni jenom
jednou krajnosti kontinua lidské obratnosti pfedavané
geneticky - je né¢im ,navic“. V pravéku déti s timto posti-
Zenim nepreZily - dnes vSak se jim v naSich soucasnych
kulturnich podminkach Zije celkem prijatelné. Ve srovnani
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s nimi déti s ADHD dostaly do vinku onoho ,navic* jen
malicko - ale 1ze si domyslet, Ze v pravéku tento maly
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