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Úvod 

Psychiatrické ochorenia nie sú síce tak dobre viditeľné, ako ochorenia telesných štruktúr, ale 

ich dopad na postihnutého jedinca môže byť ešte komplexnejšieho charakteru. Duševné alebo 

psychické ochorenia sú v populácií bežné vyskytujúce sa bez ohľadu na vek jedincov, pričom 

v každej vekovej kategórií sú typické špecifické patológie. V detskej populácií patrí medzi 

rozšírené psychiatrické ochorenia hyperkinetická porucha, širokej verejnosti známa pod 

pojmom ADHD.   

Ergoterapia v pediatrií je podstatnou súčasťou rehabilitácie detí s diagnózou ADHD. 

Tento druh terapie sa zameriava na rozvoj schopností v oblastiach ako impulzivita, 

koncentrácia, a motorické zručnosti, kde sú zvyčajne prítomné deficity u detí s touto poruchou. 

Deti s ADHD  majú atypické vnímanie prostredia a teda aj interakcie s ním, čo ovplyvňuje ich 

schopnosť zúčastňovať sa na aktivitách školského a domáceho života. Ergoterapeuti 

spolupracujú s učiteľmi a rodičmi pri zisťovaní špecifických vlastností dieťaťa a okolností 

prostredia, ktoré prispievajú k funkčným obmedzeniam, na základe čoho individuálne 

prispôsobujú intervenciu.  

V súčasnosti existuje mnoho terapeutických prístupov a techník v oblasti ergoterapie, 

ktoré majú potenciál byť účinné v terapií detských klientov s ADHD. Cieľom tejto bakalárskej 

práce je zosumarizovať súčasné poznatky o samotnej diagnóze ADHD a ergoterapeutických 

intervencií pre deti s ADHD. Zreteľ bol kladený na identifikáciu, čo najúčinnejších 

terapeutických spôsobov poskytujúcich podporu deťom trpiacim týmto ochorením. 

Bakalárska práca je koncipovaná formou rešeršnej činnosti čerpajúcou zdroje s domácej 

a zahraničnej odbornej literatúry. Hlavným médiom na získavanie informácií sú online vedecké 

databázy, z ktorých je potrebné spomenúť PubMed, Springer, Elsevier, Sage Journals, Web of 

Science a Google scholar. Väčšina zdrojov je v podobe elektronických článkov v anglickom 

jazyku, ale použité sú aj knižné zdroje zväčša v českom jazyku. Snahou bolo použiť zdroje 

datované v poslednej dekáde v zmysle up-to-date prístupu s využitím iba malej časti zdrojov, 

ktoré boli staršieho datovania ako 2013. 
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1 Ergoterapia 

Kapitola stručne pojednáva o činnosti ergoterapeutov vo všeobecnej rovine a konkrétne 

u detských klientov. 

Pod termínom ergoterapia si mnohí predstavujú “liečbu prácou“, čo sa však nedá 

považovať za pravdivý výrok. Tento odbor sa zaoberá okrem práce, všetkými zmysluplnými 

aktivitami človeka. Tieto aktivity ľudskej činnosti sa dajú rozdeliť do troch základných 

kategórií. Prvou kategóriou sú bežné každodenné aktivity (ADL, activities of daily living). 

Druhou kategóriu je práca a produktívna činnosť. Poslednou kategóriou je hra a voľnočasové 

aktivity (Krivošíková, 2011). 

Výstižne definovaný pojem “ergoterapia“ v českom prostredí sformulovala Česká 

asociácia ergoterapeutov: „Ergoterapia je profesia, ktorá sa prostredníctvom 

zmysluplného zamestnávania usiluje o zachovanie a využívanie schopností jedinca 

potrebných pre zvládanie bežných denných, pracovných, záujmových a rekreačných 

činností u osôb akéhokoľvek veku s rôznym typom postihnutia (fyzickým, zmyslovým, 

psychickým, mentálnym alebo sociálnym znevýhodnením). Podporuje maximálnu 

možnú participáciu jedinca v bežnom živote, pričom plne rešpektuje jeho osobnosť 

a možnosti“ (Česká asociace ergoterapeutů, 2008). 

Napriek tomu, že je ergoterapeuti disponujú prevažne medicínskymi znalosťami, 

zámer ich činnosti presahuje aj do sociálnych funkcií klientov. Ergoterapeutická 

intervencia sa teda usiluje o zvýšenie funkcie a participácie osôb natoľko, aby znížila 

až vylúčila nepotrebnú hospitalizáciu či prolongovanú domácu liečbu (Bolt et al., 

2019). Podobným spôsobom, tento odbor vníma jedinca cez biopsychosociálny model1, 

berúci do úvahy odborné medicínske poznatky založené na dôkazoch (evidence based 

medicine2) spolu s prístupom orientovaním na osobnosť klienta, čo terapeutom ponúka 

celostnejšie porozumenie jedinca. Na základe tohto pohľadu, dokáže terapeut vnímať 

prelínanie viacerých rovín ľudskej osobnosti, z čoho optimalizuje terapiu s použitím 

bottom-up alebo top-down3 prístupov na dosiahnutie reálnejších a zmysluplnejších výsledkov. 

 
1 Biopsychosociálny model, založený G. Engelom v roku 1977, poukazuje na multifaktoriálnu etiológiu 

ochorení, kde sa premieta fyzická, psychologická, sociálna a prípadne aj spirituálna stránka osobnosti v ľudskom 

zdraví (Kusnanto et al., 2018) 
2 Evidence based medicine (EBM) je spôsob vykonávania rozhodnutí pri liečbe na základe najaktuálnejších 

a najlepšich dostupných vedeckých dôkazov v danej oblasti (Masic et al., 2008). 
3 Bottom-up prístup je zameraný predovšetkým na impairment (porucha telesných funkcií a štruktúry) cez, ktorý 

ovplyvňuje aktivitu a participáciu jedinca. Top-down prístup sa naopak sústredí v prvom rade na dizabilitu 
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Týmto postojom prispieva ergoterapia k aplikácií vyššie spomenutého modelu, ktorý speje 

k efektívnejšiemu a udržateľnejšiemu fungovaniu zdravotníctva (Gentry et al., 2018; Wade, 

Halligan, 2017). 

Na podklade biopsychosociálneho modelu je založená Medzinárodná klasifikácia 

funkčnej schopnosti, dizability a zdravia (ďalej už len MKF), ktorá taktiež poskytuje 

vhodnú oporu pre činnosť ergoterapeutov. V rámci rehabilitácie hodnotí situáciu 

jedinca v oblastiach telesnej funkcie/štruktúry, aktivity a participácie v spoločenskom 

živote, pričom tieto oblasti sa navzájom ovplyvňujú a cieľom ergoterapie je ich 

vyváženie v prospech jedinca. V súlade s tým, sa ergoterapeut snaží o úpravu prostredia 

jednotlivca tak, aby posilnil facilitačné faktory a zredukoval bariéry (Jelínková et al., 

2009; Švestková, Pfeiffer, 2008). 

1.1 Špecifiká u detských klientov 

V rehabilitácií by mali terapeuti pristupovať k detským klientom primerane k ich veku, 

kognitívnym schopnostiam a rodinnej situácií so zameraním hlavne na ich osobu, ale 

s dostatočnou participáciou rodiny alebo opatrovateľov. Dôraz je kladený na rešpektovaní 

integrity detí s možnosťou spoluúčasti na riadení terapie (Pountney, 2007).  

Z aktivít typických pre detský vek je, okrem ADL a vzdelávania, esenciálna úloha hry 

ako spôsob nadobúdania schopností a komunikácie, odrážajúca aj vývoj jedinca. Hranie 

predstavuje podstatnú časť bežného dňa u detí a preto by ju mal ergoterapeut vo veľkej miere 

inkorporovať do terapie (Folha, Barba, 2020). 

Systematická recenzia od Novak a Honan (2019) uvádzajú spoluprácu rodiča s 

terapeutom a využívanie top-down prístupu ako kľúčové prvky v detskej ergoterapií. V tejto 

nadväznosti autori štúdie z 2020 (D’Arrigo et al.) podotýkajú význam rodičov ako účastníkov 

ergoterapeutickej intervencie. Spoločne s ergoterapeutom sa rodičia podieľajú na vytvorení 

terapie, ktorá je pre dieťa primerane náročnou výzvou, poskytuje priestor na rozvíjanie 

schopností a stavia na dobrom vzťahu rodič-dieťa-terapeut. 

Obsah kapitoly opisuje ergoterapeutickú intervenciu ako zmysluplne vedené činnosti 

s cieľom dosiahnutia, čo najvyššej možnej funkčnosti klienta v prostredí. U detských pacientov 

bolo podotknuté, aby terapeut prispôsobil svoju činnosť požiadavkám a potrebám rodiny 

 
jedinca (porucha na úrovni aktivity a participácie), vďaka čomu ovplyvní aj jeho telesné funkcie a štruktúru 

(Brown, Chien, 2010). 
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a dieťaťa samotného, pričom musí brať ohľad na odlišnosť v štruktúre bežných aktivít detí 

oproti dospelým jedincom. 
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2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou  

Táto kapitola bude pojednávať o historickom kontexte, rizikových faktoroch, genetickom 

hľadisku, možností liečby, početnosť výskytu a charakteristických črtách ľudí s poruchou 

pozornosti s hyperaktivitou. 

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. attention deficit hyperactivity disorder; 

ďalej len ADHD) je neurovývojové ochorenie, ktoré sa prejavuje predovšetkým hyperaktivitou, 

impulzivitou a nepozornosťou. Symptómy hyperaktivity sú zvyčajne spozorované v 4. roku 

dieťaťa a intenzita býva najvyššia v období 7.-8. roku. Nepozornosť môže byť prehliadnutá až 

do 8.-9. roku života. (Leung, 2016; Visser, 2014) 

Prejavy symptómov nepozornosti môžu byť vo forme zábudlivosti, nevnímania 

všetkých informácii pri rozhovore, nedotiahnutie aktivít dokonca, robenie chýb z nedbanlivosti, 

problém s organizáciou, ale aj vyhýbanie sa úlohám pri ktorých je vyžadovaná psychická 

vytrvalosť. Na druhej strane, k symptómom impulzivity a hyperaktivity môžeme priradiť 

nepokojné pohybové stereotypy končatín alebo celého tela, nadmerné rozprávanie, rušenie 

iných ľudí alebo aktivít, problém s vykonávaním aktivít potichu. (Thapar, Cooper, 2016) 

Uvedené príznaky negatívne ovplyvňujú rôzne oblasti života jedinca ako napríklad 

vzdelávanie, kde v štúdii z roku 2014 (Martin) vyšlo ADHD ako významný predpovedateľ 

neúspechu v akademickom prostredí. Napriek bratia do úvahy neblahé osobné (napr. špecifické 

poruchy učenia) alebo iné súvisiace faktory (pr. úroveň školského zariadenia) problémy v 

podobe zmeny školského zariadenia, prerušenie  alebo nedokončenie  štúdia boli pripisované 

vo veľkej miere práve ADHD diagnóze u študentov. 

Nepriaznivé vplývanie ADHD príznakov u detí ma aj na rodinných príslušníkov žijúcich 

s nimi. Zo štúdie od Kandemír a spol. (2014) vyplýva, že dopad ADHD diagnózy dieťaťa na 

rodinu má predovšetkým na psychický stav a v menšej miere na fyzické zdravie. Zvýšený stres 

u rodičov, zhoršená komunikácia vo vzťahu rodič-dieťa sú faktormi k zníženej funkčnosti 

rodinnej dynamiky.  

2.1 História 

Podľa  autorov Lange a spol. (2010) zmienka o patologickom stave v podobe neurovývojového 

ochorenia, ktoré dnes poznáme pod pojmom Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), je 

dohľadateľná v literatúre z roku 1798 v knihe "An inquiry into the nature and origin of mental 

derangement: on attention and its diseases“ od škótskeho doktora Alexandra Crichtona  
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Postupný rozvoj v tejto oblasti pokračoval v 19. storočí, kedy vzniklo označenie 

hyperaktívny/hyperkinetický syndróm, ktorý spadal pod kategóriu minimálna mozgová 

dysfunkcia (Foley, 2014).  

V 20. storočí uvádza Mahone a spol. (2017) ako významný rok 1980, keď bol 

Americkou psychiatrickou asociáciou (ďalej len APA) zavedený termín „Porucha pozornosti 

(ďalej len ADD) s/bez hyperaktivity“ v tretom vydaní knihy Diagnostický a štatistický manuál 

duševných porúch (ďalej už len DSM)). Tieto termíny sa v revízii tretieho vydania, v roku 1987, 

zmenili na známu podobu. “Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)“ a  „ADD bez 

hyperaktivity“. V ďalšom vydaní sú uvedené aj podtypy tohto ochorenia a neskôr po roku 2000 

pribudli ďalšie zmeny v terminológii, ktoré sú podrobnejšie rozpracované v kapitole 2.5 

Diagnostika. 

2.2 Etiológia 

Vznik ADHD je predovšetkým prisudzovaný genetickému pôvodu a to konkrétnejšie v génoch 

zodpovedných za vývoj nervovej sústavy (Middeldorp et al., 2016). Medzi ďalšie faktory 

vzniku patria vek matky nižší ako 20 rokov, tehotenská hypertenzia, fajčenie počas tehotenstva, 

novorodenecké respiračné poruchy či zápalové procesy dieťaťa v období novorodenca 

(Pohlabeln et al., 2017). Nedávnejšia štúdia z roku 2022 (Bitsko et al.) poukazuje na príčinu 

vzniku ADHD vo forme kombinácie viacerých faktorov, ako sú prijatie dieťaťa na 

novorodeneckú jednotku intenzívnej starostlivosti, nedostatočné obdobie kojenia 

a významným faktorom tendencie matky počas tehotenstva k obezite. Na druhej strane, 

podvyživená matka počas tehotenstva, predčasný pôrod, nízka pôrodná váha alebo vystavenie 

toxínom obsiahnutých v pesticídoch majú tiež spojitosť s vyššou pravdepodobnosťou výskytu 

poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Núñez-Jaramillo et al., 2021). 

Kian (2022) kladie veľký dôraz na význam prostredia, ktoré ma za následok spustenie, 

alebo vypnutie niektorých časti génu tzv. epigenetické faktory pôsobiace najviac v prenatálnych 

vývojových štádiách, keďže práve v tomto období je zvýšená miera mitotických dejov a teda aj 

náchylnosť modifikácie vývoja plodu externými epigenetickými vplyvmi. Štúdia ďalej 

naznačuje, že dôvody vzniku poruchy pozornosti s hyperaktivitou alebo rizikové faktory, ktoré 

môžu spustiť symptómy tohto ochorenia doteraz nie sú úplne zrejmé a je potrebný intenzívnejší 

výskum zaoberajúci sa touto oblasťou. 
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2.2.1 Genetické hľadisko 

Genetická dedičnosť poruchy pozornosti s hyperaktivitou je podľa autorov štúdie z 2019 

(Faraone, Larsson) 77% až 88%, pričom z dlhodobých prípadových štúdií na jednovaječných 

dvojičkách vyplýva neúplná zhoda ADHD príznakov na obidvoch dvojičkách, a teda dopad 

prostredia je vnímaný ako nezanedbateľný faktor. V literatúre zaoberajúcej sa genetickým 

podkladom ADHD vyčnieva pojem polygenetické rizikové skóre (ďalej len PRS), ktoré slúži 

ako vhodný nástroj na prevenciu a včasné podchytenie zdravotného stavu jedincov s rizikom 

rozvinutia patologického stavu na základe ich genetickej výbavy. Presnejšie ide o metódu, pri 

ktorej sa získa hodnota vyjadrujúca množstvo rizikových alel jedinca a zároveň berie do úvahy 

aj ich vzájomné prepojenia a účinnosť realizácie jednotlivých alel vo forme daného fenotypu. 

Táto hodnota označuje teda genetickú náchylnosť jedinca na získanie konkrétnej vlastnosti 

alebo ochorenia. Zároveň je PRS stále mladou metódou, ktorá má svoje limity a je potrebný 

ďalší výskum podieľajúci sa na jej zdokonalení (Hubáček, 2023; Choi et al., 2020).  

Na základe systematickej recenzie z roku 2021 (Ronald et al.) ADHD PRS naznačuje 

využitie poznatkov o geneticky rizikových znakoch v diagnostike, a teda aj účinnejšej 

a včasnejšej liečbe. Zároveň bola ADHD PRS spojená nie len so symptómami tohto ochorenia, 

ale aj s ďalšími prejavmi ako zvýšená BMI4 jedinca, maladaptívne správanie, zmenšený objem 

mozgu alebo dosahovanie nižších akademických výsledkov. Na rozdiel od predošlých štúdií 

(Ohi et al., 2020; Jansen et al., 2020), autori tejto systematickej recenzie nenašli 

v recenzovaných štúdiách dostatočný dôkaz o prepojení ADHD PRS a poruchou autistického 

spektra, závislosťou či schizofréniou, čo môže slúžiť vo forme diferenciačnej diagnostiky.  

Využitie poznatkov o genetickom podklade ADHD je predpoklad 

podoby farmakoterapie. U ľudí s ADHD bola zistená patológia v dopaminoergnom systéme, 

ale pri polymorfizme genetického podkladu choroby sa patológia môže prejaviť 

v katecholaminergnom systéme alebo v SNARE komplexe5 podieľajúceho sa v prenose 

vzruchu v synapsiách. Genetické polymorfizmy toho istého ochorenia teda ovplyvňujú 

farmakoterapiu kvôli rozdielom v patofyziológií (Kambeitz et al., 2014; Myer et al., 2018). 

 

 

 
4 BMI (Body Mass Index) je štatistický nástroj na meranie obezity. Výsledná hodnota je výsledok podiel 

hmotnosti s druhou mocninou výšky jedinca (CDC, 2024). 
5 SNARE komplex je súčet proteínov, ktoré sú zahrnuté v procese prípravy a následnej fúzie vezikúl 

s neurotransmitermi (Sontheimer, 2015). 
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2.3 Patofyziológia 

Väčšina génov spájajúca sa s ADHD je zodpovedná za formovanie a aktivitu neurálnych 

synapsií, ktoré sa prejavujú na štrukturálnych a funkčných zmenách mozgu spolu s poruchou 

regulácie neurotransmiterov. Navyše, dysregulácia neurotransmiterov počas vývoja nervovej 

sústavy tvorí samostatnú časť patofyziológie ADHD (Dark et al., 2018).  

Pozorovaná vysoká nekonzistentnosť individuálnych výkonov počas testovania detí s 

ADHD neuropsychologickými testami robí diagnostiku týchto jedincov obťažnejšiu, avšak 

zobrazovacie metódy štrukturálnej a funkčnej MRI potvrdili viaceré zmeny na mozgu. 

Predovšetkým išlo o zníženie aktivácie vo fronto-striatálnej a temporálnej oblasti, ktoré sú 

zodpovedné za oslabenie exekutívnych funkcií a udržiavanie pozornosti, čo patrí medzi hlavné 

symptómy u ľudí s ADHD (Yap et al., 2021). U detských pacientov boli zistené podstatne 

väčšie rozdiely v subkortikálnych oblastiach mozgu v porovnaní so zdravými vrstovníkmi a 

s dospelými pacientmi, kde sa tieto rozdiely vytrácajú. Medzi zasiahnuté štruktúry, ktoré boli 

identifikované len prednedávnom patria amygdala a hippokampus. Menší objem týchto štruktúr 

má za následok problémy s emočnou reguláciou, motiváciou a pamäťou (Hoogman et al., 

2017). Ostatné postihnuté štruktúry spolu s ich funkciou sú pre prehľadnosť zhrnuté v tabuľke 

1. 

Tabuľka 1: Odchýlky štruktúr mozgu u ADHD 

Oblasť mozgu Funkcia Zmena objemu 

Akumbens pocit “odmeny“ 

Zmenšenie 

 

amygdala pamäť, emočná regulácia 

Cortex cingularis anterior exekutívne funkcie 

Nucleus caudatus učenie, motorika 

Mozoček 
motorická koordinácia, 

inhibícia, exekutívne funkcie 

Mozgová kôra 
spracovanie senzorických 

podnetov a kognícia 

hipokampus krátkodobá a dlhodobá pamäť 

Okcipitálny lalok 
spracovanie zrakových 

podnetov 

Parietálny lalok 
zrakovo-priestorová, selektívna 

pozornosť 
Protichodné dôkazy: zaznamenané 

zväčšenie aj zmenšenie objemu 

oproti kontrolným skupinám temporálny lalok 
zrakové a sluchové asociácie, 

pamäť, emočná regulácia 

Prefrontálna kôra 

DLPFC: pozornosť, pracovná 
pamäť 

VLPFC: inhibícia 
OFC: sociálne správanie, 

balans, inhibícia a disinhibícia, 
emočná regulácia 

 

Zmenšenie 

Putamen učenie 



15 

 

Tabuľka 1: Odchýlky štruktúr mozgu u ADHD (pokračovanie) 

Oblasť mozgu Funkcia Zmena objemu 

Thalamus (pulvinar) pozornosť Zmenšenie 

Prevzaté a upravené z (Dark et al., 2018); skratky: DLPFC, dorsolateral prefrontal cortex; 

VLPFC, ventrolateral prefrontal cortex; OFC, orbitofrontal cortex 

Na druhej strane, autori metaanalýzy z roku 2019 (Samea et al.) tvrdia, že z nezávislých 

štúdií, ktoré analyzovali vyplývajú nedostatočné dôkazy o funkčná a štrukturálna zmena mozgu 

u ľudí s ADHD, čo môže byť zapríčinené flexibilitou experimentálnej a vyhodnocovacej časti 

štúdií alebo celkovému trendu robenia výskumu za účelom získania pozitívnych výsledkov. 

V oblasti poruchy neurotransmiterov u ADHD vyčnievajú predovšetkým dopaminergný 

a noradrenergný systém. Zmeny fyziológie dopaminergnej dráhy vo forme zníženému počtu 

receptorov dopamínu v oblastiach zodpovedných za pocit odmeny, učenie, pamäť a lokomočnej 

aktivity sú zodpovedné za symptómy, ktoré sú typické pre ADHD. Taktiež zvýšené množstvo 

transportéru dopamínu spôsobuje zmeny fyziologického množstva dopamínu v synaptickej 

štrbine (Beaulieu et al., 2011). Zvýšené hladiny noradrenalínu predstavujú rozličné vlastnosti 

väzby na ich receptory čo ovplyvňuje pracovnú pamäť jedinca (Berridge, Spencer, 2016). Podľa 

recentenjších štúdií sú zasiahnuté aj ďalšie systémy a teda aj funkcie na ktorých sa podieľajú 

(viz. Tabuľka 2). Porozumenie zmenám v chemickej regulácií spolu s odlišnou morfológiou 

v určitých oblastiach mozgu sú dôležitým prínosom v procese pochopenia patofyziológie, ale 

aj ako potenciálne biologické markery tohto ochorenia (Da Silva et al., 2023). 

Tabuľka 2: systémy neurotransmiterov, ktoré majú potenciálny vplyv na patofyziológiu ADHD 

Systém neurotransmiterov ovplyvnené funkcie 

dopaminergný 
Sprostredkovanie procesov kognicie, motoriky, 

emócií, odmeny a pozornosti 

noradrenergný 
Regulácia kognitívnych funkcií (napr. pracovná 

pamäť), vzrušenia a bdelosti 

serotonergný 
Účasť na procesoch spojených so spánkom, 

apetítom, nálade, emočnej regulácie 

glutamatergný 
Regulácia exekutívnych funkcií(napr. učenie 

a ukladanie do pamäte) 

GABAergný Účasť na kontrole motoriky a inhibícií v správaní 

Upravené a prebraté z (Da Silva et al., 2023) 

Podľa niektorých autorov súčasťou patofyziológie sú aj zmeny endokrinnej činnosti. 

Popisované boli zmeny v hypotalamo-pituitarne-adrenokortikálnej osy čomu nasvedčujú 

znížené hladiny kortizolu, atypická produkcia hormónov štítnej žľazy ale aj zmenená 

endokrinná  aktivita tukového tkaniva pozorovaná na zvýšených hladinách leptínu, čo sa môže 

prejaviť vo zvýšenej telesnej hmotnosti (Ptáček, 2019). 
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2.4 Symptomatológia 

Hyperaktivita, impulzivita a nepozornosť sú hlavnými poruchami funkcie u jedincov s ADHD, 

pričom dnešné diagnostické nástroje na základe počtu a intenzite príznakov prislúchajúcich 

hyperaktivite, alebo nepozornosti delia toto psychiatrické ochorenie na tri podtypy 

(viz. podkapitola 2.5 Diagnostika). Emočná nestabilita, chronický nepokoj, nedostatočná 

stimulácia a problémy s plánovaním taktiež patria k významným prvkom v prejave ADHD čo 

môžu podporiť najmä pridružené psychiatrické ochorenia (Miovský, 2018).  

Autori štúdie z roku 2015 (Davidson et al.) zaoberajúci sa testovaním exekutívnych 

funkcií detí s ADHD v oblasti plánovania, pracovnej pamäte, schopnosti zmeny pozornosti 

medzi úlohami a inhibície pozorovali zníženú výkonnosť v týchto oblastiach oproti kontrolnej 

skupine zdravých detí, a to predovšetkým v pracovnej pamäti. Toto zistenie podporuje aj 

tvrdenie v článku od Barkley (2011), kde deficit v pracovnej pamäti hodnotil ako jednu 

z najzásadnejších príznakov ADHD.  

Deficit vo funkcii pracovnej pamäti má za následok aj narušenie vnímania času 

a postupnosti dejov, čo je ďalším prejavom u ľudí s ADHD. Porucha vnímania času je teda 

ovplyvniteľná úrovňou pracovnej pamäte, a teda ak nastane zlepšenie pracovnej pamäte, tak sa 

priamo úmerne zlepší aj stav subjektívneho vnímania času. Vekový faktor ovplyvňujúci 

vnímanie času jedinca je tak isto nezanedbateľný, pričom ide o nepriamo úmerný vzťah, kde 

s pribúdajúcimi rokmi sa znižuje deficit vo vnímaní času jednotlivca (Metcalfe et al., 2024). 

Súčasťou komplexu príznakov ADHD je aj spomalená rýchlosť spracovania podnetov. 

Tento príznak bol spozorovaný na detských pacientoch, kde sa významne prejavoval v slabších 

výkonoch v školskom prostredí a to prevažne v oblasti matematiky a čítania. Spozorovaná bola 

taktiež úzkosť, znížená adaptabilita a znížené sebavedomie v sociálnej sfére, ako dôsledok 

spomalenej rýchlosti spracovania podnetov (Cook et al., 2017).  

Za problémy v sociálnych kompetenciách sú zodpovedné aj motorické deficity 

u jedincov s ADHD, čo bolo predmetom štúdie z 2018 (Goulardins et al.). Autori štúdie 

testovali schopností detí s ADHD v oblasti jemnej a hrubej motoriky (MAND/McCarron 

assessment of Neuromuscular Development) spolu s testom hodnotiacim správanie detí 

v školskom a domácom prostredí. Výsledky v obidvoch testoch u detí s ochorením preukázali 

odchýlky od kontrolnej skupiny. Motorický deficit teda limituje deti nie len vo fyzických 

aktivitách, ale aj v sociálnych interakciách a to predovšetkým v školskom prostredí. 
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Hyperaktivne-impulzivna zložka ochorenia je zodpovedná za viaceré komorbidity, 

medzi ktoré  patrí problém so spánkom v podobe narušeného cirkadiánneho rytmu, zhoršeného 

zaspávania, všeobecne nedostatočnej kvalite, dĺžke a efektu spánku (Bondopadhyay et al., 

2022). Do pozornosti uviedli viacerí autori aj spojene komorbiditu ADHD u detí s vyšším 

rizikom zranení a seba poškodzujúcimi aktivitami (Barkley, 2014), ktoré v kombinácii 

s návykovými látkami vo staršom veku vyúsťujú až k samovražedným sklonom (Wilens et al., 

2013). Za príčinu týchto rizikových aktivít s možnosťou samovraždy sa pripisuje faktor 

impulzivity u postihnutých jedincoch (Ruchkin et al., 2017). Na neurologickom podklade bolo 

objavené prekrytie vlastností ADHD s poruchou užívania návykových látok, kde išlo najmä 

o  impulzívne vykonávanie rozhodnutí a vyhľadávanie vzrušujúcich vnemov, ktoré spôsobujú 

okrem iného aj zneužívanie legálnych alebo nelegálnych látok (Adisetiyo, Gray, 2017). 

Odlišný pohľad na vymedzenie psychiatrických ochorení, berúci do úvahy aj ADHD, 

ponúka štúdia z roku 2019 (Silk et al.), ktorej autori chápu tieto ochorenia ako sieť navzájom 

sa ovplyvňujúcich a zhlukujúcich symptómov. Toto tvrdenie podporuje aj štúdia od Heidbreder 

(2015), podľa ktorej sú symptómy impulzivity a nepozornosti prislúchajúce viacerým 

psychiatrickým ochoreniam ako schizofrénia, poruchy chovania alebo obsendantno-

kompulzívna porucha, kde záleží na ich intenzite, a teda sa nachádzajú v jednom spektre. 

2.4.1 Vekový faktor 

So zvyšujúcim sa vekom ADHD symptómy majú tendenciu strácať na intenzite, pričom 

príznaky hyperaktivity a impulzivity sa vytrácajú výraznejšie oproti príznakom nepozornosti 

(Holbrook et al., 2016). V štúdií z roku 2022 (Niina et al.) autori zoradili tri najviac vyskytujúce 

sa symptómy v troch vekových skupinách, ktoré predstavovali detskú vzorku (7. rokov), vzorku 

adolescentov(15. rokov) a mladých dospelých (25. rokov). U vzorky detí boli najčastejšie 

prítomné vrtenie/ošívanie, nadmerné rozprávanie a ľahko strácajúca pozornosť. Tri hlavné 

symptómy u vzorky adolescentov boli jednoduché rozptýlenie pozornosti, čo sa spodobovalo 

so vzorkou detí, problémy s organizáciou a vyhýbanie úlohám s potrebou koncentrácie. 

Dospelá vzorka mala podobnosť s adolescentmi v problémoch s organizáciou a ľahko 

strácajúcou pozornosťou, kde tretím najviac vyskytujúcim sa príznakom bol problém 

s upokojením sa alebo relaxovaním. Za zmiernenie resp. maskovanie príznakov ADHD so 

vzrastajúcim vekom sa vnímajú kompenzačné stratégie a možnosť lepšieho uspôsobenia 

vlastného prostredia jedincov (Young et al., 2020). 
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2.4.2 Faktor pohlavia 

De Rossi a spol. (2022) uvádzajú prevahu ADHD u chlapcov oproti dievčatám s pomerom 6:1, 

naznačujúc zlyhanie identifikácie prítomnosti symptómov u dievčat. Autori sa domnievajú, že 

dôvodom menšieho počtu diagnostikovaných dievčat je ich lepšia schopnosť kamufláže 

príznakov, a teda sú zväčša diagnostikované len tie, ktoré majú závažné symptómy. Ďalšou 

príčinou je podľa autorov Slobodin a Davidovitch (2019) vnímanie rodičmi a učiteľmi, ktorých  

upozorní nápadné správanie chlapcov, ako porušovanie pravidiel, vyššia miera impulzivity, 

úzkosti a depresie, oproti dievčatám, ktoré sú vnímané iba ako viac nepozorné oproti chlapcom 

s ADHD. Na druhej strane, autori Klefsjö a spol. (2021) zistili väčší problém v sociálnych 

interakciách u dievčat, čo speje k vážnejším stavom depresie, úzkosti a nízkeho sebavedomia. 

Zároveň sa u dievčat tieto problémy začali prejavovať až v období adolescencie, keď sa 

vyrovnáva kognitívna vyspelosť medzi oboma pohlaviami. Výsledky štúdie z roku 2023 

(Gilbert et al.) potvrdzujú nepozornosť ako hlavný prejav ADHD u dievčat a zároveň 

identifikuje riziko ženského pohlavia s ADHD a vekový faktor v zmysle zhoršovania depresie.  

 Hyperaktívne-impulzívne symptómy sú prítomné aj u ženského pohlavia, ale sú 

vyjadrené prevažne v rovine sociálnych interakcií a psychosexuálneho správania. Tieto dve 

dimenzie sa v adolescencií a dospelosti môžu prejaviť otehotnením v mladom veku, impulzívna 

voľba partnera alebo povolania. Na základe týchto faktov je potrebné zvážiť aktuálne 

diagnostické nástroje a optimalizovať ich aj pre ženské pohlavie (Young et al., 2020) 

2.5 Diagnostika 

Pri diagnostike jedinca na podozrenie s prítomnosti ADHD je potrebné poznať jeho aktuálny 

zdravotný stav, rodinnú anamnézu z dôvodu dedičnosti a možné rizikové faktory vyskytujúce 

sa v pre-, peri- a postnatálnom vývoji. U detí a dorastu je potrebné prihliadnuť najmä na 

odchýlky v motorickej oblasti, verbálnom prejave a akademickom prostredí. Do úvahy by mali 

byť zavzaté aj psychosociálne aspekty jedinca v školskom, pracovnom a kolektíve vrstovníkov 

(Vazquez et al., 2018). 

Dve najvýznamnejšie diagnostické kritéria ADHD medzi európskymi krajinami patria 

Medzinárodná klasifikácia chorôb deviate až desiate vydanie (ďalej už len MKCH) a štvrté 

vydanie DSM klasifikácie (Hodgkins et al., 2013). Aktuálne sa v členských krajinách Svetovej 

zdravotníckej organizácie (prevažne v krajinách Európy a Ázie; v ČR aktuálne toto vydanie nie 

je legislatívne ukotvené) zaraďuje do praxe jedenáste vydanie MKCH (ďalej už len MKCH-11) 

a piata verzia DSM s revíziou textu (ďalej už len DSM-5-TR) využívaná hlavne v USA 
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a Austrálií. Obidve verzie boli vydané v roku 2022 a prinášajú so sebou aj zmeny v kritériách 

ADHD (Mohr et al., 2023). Autori Článku vo World Journal of Psychiatry z roku 2023 (Gomez 

et al.) porovnávajú MKCH-11 s DSM-5-TR, v ktorom sa poukazuje na dva hlavné rozdiely. 

Prvým hlavným rozdielom sú chýbajúce hodnotiace škály a nástroje na meranie celého spektra 

symptómov uvedených v MKCH-11. Druhým rozdielom sú neuvedené štandardizované spodné 

hranice na diagnostikovanie symptómov hyperaktivity/impulzivity a nepozornosti u MKCH-11 

z čoho vychádza DSM-5-TR ako praktickejší nástroj na diagnostiku ADHD. Do pozornosti bol 

uvedený aj nedostatok obidvoch klasifikačných systémov, ktoré nerozlišujú impulizivitu 

a hyperaktivitu u ADHD ako dve samostatné dimenzie ochorenia, čím sa limituje presnejšia 

kategorizácia jedincov (Gomez et al., 2021). Levy (2014) poukázal pri porovnávaní DSM 

a MKCH na ich spoločnú miernu výpovednú hodnotu pri ich použití na diagnostické účely, ale 

na druhej strane vyzdvihol ich prínos vo výskume, administratíve a komunikácií medzi 

doktormi. Každopádne, napriek tomu, že sa tieto dve klasifikačné nástroje po obsahovej stránke 

k sebe postupom času približujú. Ich rozdielnosť v popisovaní tých istých fenoménom 

v konečnom dôsledku ponúka odlišné postupy a náhľady a teda obohacuje danú oblasť (First et 

al., 2021). 

Od diagnostických kritérií uvedených v DSM-III po dnešnú podobu v DSM-5-TR 

nastalo viacero zmien týkajúcich sa vnímaného potrebného počtu symptómov, veku v ktorom 

sa prvý krát symptómy prejavia či rozdelenie ľudí s ADHD na viaceré podtypy (Leibold et al., 

2024). DSM-3 vydané v roku 1980 popisovalo ochorenie ako ADD, ktoré sa delilo na dva 

podtypy (viz. Podkapitola 2.1 História). Symptómy sa rozdeľovali na kategóriu impulzivity, 

hyperaktivity a nepozornosti pričom za vek najväčšej intenzity symptómov bol 8-10 rokov. Na 

určenie prítomnosti ADHD museli byť symptómy prítomné aspoň 6 mesiacov, kde sa bralo na 

zreteľ ovplyvnenie symptómov prostredím (Mallett et al., 2015). V roku 1987 bola vydaná 

revízia tretieho vydania DSM (ďalej už len DSM-III-R), kde boli podtypy ochorenia zlúčené 

pod jeden termín ADHD, na splnenie kritérií musel jedinec prejavovať aspoň 8. zo 14. 

príznakov, symptómy sa museli prejaviť pred dovŕšením 7. rokov a následky ochorenia museli 

ovplyvňovať sociálne fungovanie v školskom prostredí, domácnosti alebo medzi vrstovníkmi 

(Lange et al., 2010). Sedem rokov na to vyšla štvrtá verzia DSM, ktorá sa líšila od DSM-III-R 

v opätovnom rozdelení ADHD na prevažne hyperaktívny, prevažne nepozorný a kombinovaný 

podtyp. Symptómov na potvrdenie typu ADHD muselo byť aspoň 6 z kategórie 

hyperaktivita/impulzivita alebo nepozornosť (Abdelnour et al., 2022). V roku 2013 bola 

publikované piate vydanie DSM, kde sa zmenil vek nástupu symptómov z predošlých 7 na 12. 
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Vyzdvihnutí boli aj mladý dospelý (od 17 rokov), pre ktorých bol potrebný počet symptómov 

na potvrdenie podtypu ADHD zmenšený z 6 na 5 a boli upravené znenia príznakov, aby boli 

lepšie aplikovateľne na túto vekovú skupinu (viz. Tabuľka 3) (Epstein, Loren, 2013; Pericak, 

2015). Aktuálna DSM-5-TR vydaná v roku 2022 sa od DSM-5 líši len v doplnení o príklady ku 

symptómom na lepšie porozumenie významu. DSM-5-TR navyše zdôrazňuje príslušnosť 

ADHD ku neurovývojovým ochoreniam, ktoré platí od DSM-5 (Koutsoklenis, Honkasilta, 

2023). 

Tabuľka 3: diagnostické kritéria ADHD podľa DSM-5 

Druh ochorenia: Neurovývojové ochorenie 

A. Pretrvávajúca nepozornosť a/alebo hyperaktivita-impulzivita, ktorá narúša fungovanie alebo vývoj 
do takej miery ako je charakterizované v bode (1) a/alebo (2) 

1. Nepozornosť: 6 a viac 
nasledujúcich príznakov musí 
pretrvávať dlhšie ako 6 mesiacov 
v takej miere, ktorá neodpovedá 
vývojovej úrovni jedinca a majú 
priamy negatívny vplyv na sociálne 
alebo školské/pracovné aktivity. 
 
Poznámka: symptómy nie sú iba 
prejavom opozičného správania, 
vzdorovitosti, antipatie alebo 
zlyhania v porozumení úloh alebo 
inštrukcií. Pre starších adolescentov 
a dospelých (17 a viac rokov) je 
potrebných aspoň 5 príznakov. 
 

a. Pravidelne nevenuje plnú pozornosť 
detailom, alebo robí chyby 
z nepozornosti  pri práci v škole (napr. 
prehliada, alebo nevníma detaily, práca 
je nepresná). 

b. Pravidelne má problémy s udržaním 
pozornosti počas hry alebo plnení úloh 
(napr. ma problém s udržaním pozornosti 
počas vyučovania, rozhovorov alebo 
dlhého čítania) 

c. Pravidelne sa javí, že neposlúcha, keď 
sa hovorí priamo na neho (napr. 
myšlienkami je niekde inde, aj napriek 
neprítomnosti zjavne rušivých 
elementov) 

d. Pravidelne nedodržiava inštrukcie 
a nedokončuje domáce úlohy, domáce 
práce alebo pracovné povinnosti ( 
započne úlohu, ale po chvíli stráca 
koncentráciu a pozornosť presunie inde) 

e. pravidelne má problém s organizáciou 
úloh a činností (napr. problém 
s nadväzujúcimi  činnosťami, chaotické 
usporiadanie osobných vecí, 
neorganizovaná práca, chabé narábanie 
s časom, problém s dodržiavaním 
termínov) 

f. pravidelne sa vyhýba, alebo neobľubuje 
úlohy pri ktorých je nutné nepretržité 
duševné úsilie (napr. práca na úlohách 
v škole alebo domácich úlohách, pre 
adolescentov a dospelých je to príprava 
referátov, vypĺňanie formulárov, 
recenzovanie obsiahlych článkov) 

g. pravidelne stráca pomôcky potrebné na 
plnenie úloh alebo činností (napr. školské 
materiály, ceruzky, knihy, pomôcky, 
peňaženky, kľúče, dokumenty, okuliare 
alebo telefóny) 
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Tabuľka 3: diagnostické kritéria ADHD podľa DSM-5 (pokračovanie) 

 

h. pravidelne jednoducho stráca pozornosť 
na           podklade  pravidelné jednoducho 
stráca pozornosť na podklade  
vonkajších vplyvov (napr. pre 
adolescentov a dospelých to môžu 
zahrňovať aj nesúvisiace myšlienky) 

i. pravidelne zabúda počas bežných 
denných aktivít (napr. vykonanie 
domácich prác, nákup, pre adolescentov 
a dospelých, to je vybavenie telefonátov, 
platenie účtov, zúčastniť sa na 
schôdzkach) 

2. Hyperaktivita a impulzivita: 6 a 
viac nasledujúcich príznakov musí 
pretrvávať dlhšie ako 6 mesiacov v 
takej miere, ktorá neodpovedá 
vývojovej úrovni jedinca a majú 
priamy negatívny vplyv na sociálne 
alebo školské/pracovné aktivity 
Poznámka: symptómy nie sú iba 
prejavom opozičného správania, 
vzdorovitosti, antipatie, alebo 
zlyhania v porozumení úloh alebo 
inštrukcií. Pre starších adolescentov 
a dospelých (17 a viac rokov) je 
potrebných aspoň 5 príznakov. 

 
a. pravidelne nepokojne pohybuje alebo 

poklepáva s končatinami, alebo sa ošíva 
na mieste 

b. pravidelne neobsedí na mieste 
v situáciách, kedy je to vyžadované 
(napr. opúšťa svoje miesto 
v učebni/triede, v kancelárií) 

c. pravidelne pobehuje a lezie v situáciách, 
kedy to nie je vhodné (poznámka: 
u adolescentov alebo dospelých je to 
častejšie pocit nepokoja) 

d. pravidelne je problémom jeho hlučnosť 
pri hraní hier alebo účasti na 
voľnočasových aktivitách (napr. 
neschopnosť  alebo nepohodlnosť 
zotrvania v pokoji dlhší na miestach, ako 
je reštaurácia alebo počas stretnutí, 
môže byť vnímaný inými ako nepokojný 
človek alebo ako niekto s kým je ťažko 
vydržať) 

e. pravidelne je na “na ceste“, čo sa 
prejavuje “ako keby bol hnaný motorom“ 
(napr.  neschopný, alebo mu je 
nepohodlné byť pokojný na miestach, 
kde sa to vyžaduje (reštaurácie, 
stretnutia), ostatní ho môžu vnímať ako 
nepokojného človeka prípadne, že je 
s ním ťažko vydržať) 

f. pravidelne priveľa rozpráva 
g. pravidelne vykríkne odpoveď ešte 

predtým ako niekto dokončí otázku (napr. 
doplňuje vety ostatných, nemôže sa 
dočkať kým príde v konverzácií rada na 
neho) 

h. pravidelne má problém počkať kým príde 
na neho rada (napr. počas čakania 
v rade) 

i. pravidelne vyrušuje alebo zasahuje iným 
do činností (napr. vtrhne do konverzácie, 
hier alebo činností iných ľudí, môže 
používať cudzie  predmety bez povolenia 
majiteľov,  adolescenti, alebo dospelí 
môžu vyrušovať alebo prevziať činnosti 
druhých) 
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Tabuľka 3: diagnostické kritéria ADHD podľa DSM-5 (pokračovanie) 

E. Príznaky sa nevyskytujú výlučne počas priebehu schizofrénie alebo inej psychotickej poruchy a nie 
sú lepšie vysvetliteľné inou duševnou poruchou (napr. porucha nálady, úzkostná porucha, 
disociatívna porucha, porucha osobnosti, intoxikácia látkami alebo abstinenčné príznaky) 

Špecifikujte: Kombinovaný typ: pokiaľ bolo dostatok (5-6 a 
viac) príznakov oboch kritérií prítomných počas 
posledných 6. mesiacov. 
 
Prevažne nepozorný typ: pokiaľ bolo dostatok 
príznakov (5-6 a viac) prítomných z kritérií 
nepozornosti, ale nie z kritérií pre hyperaktivitu-
impulzivitu počas posledných 6. mesiacov. 
 
Prevažne hyperaktívne-impulzívny typ: pokiaľ 
bolo dostatok príznakov (5-6 a viac) prítomných z 
kritérií hyperaktivity-impulzivity, ale nie z kritérií 
pre nepozornosť počas posledných 6. mesiacov. 

Určite pokiaľ ide o: Čiastočná remisia: Pokiaľ boli v minulosti splnené 
kritéria, ale počas posledných 6. mesiacov 
nespĺňajú kritéria, avšak stále ovplyvňujú 
sociálny, akademicky a pracovný život. 

Určite aktuálnu intenzitu ochorenia:  Mierna: prítomnosť zopár, ak vôbec nejakých 
symptómov presahujúcich spodnú hranicu pre 
určenie diagnózy a tieto symptómy sa prejavujú 
iba v minimálne v sociálnom, akademickom 
a pracovnom fungovaní. 
 
Stredná: symptómy a funkčný deficit v škále  
medzi “miernou“ a “závažnou“ intenzitou. 
 
Závažná: mnoho symptómov presahujúcich 
spodnú hranicu diagnostického kritéria alebo 
niekoľko symptómov výrazne závažných 
a prejavujú sa v zvýšenom deficite v sociálnom, 
akademickom alebo pracovnom fungovaní. 

Prevzaté a upravené z (Ringeisen et al., 2016)  

Diagnostika sa v zahraničí odlišuje na základe klinických postupov v rôznych štátoch 

sveta, ale pridelenie diagnózy môže všeobecne vykonať len doktor (zvyčajne neurológ, 

psychiater alebo praktický lekár pre dospelých/deti) vyšetrujúci pacienta. Na získavaní 

potrebných informácií sa však podieľajú aj rodičia, učitelia, špeciálny pedagógovia, terapeuti  

a neposlednom rade aj samotný jedinec.  Hodnotenie prítomnosti ADHD sa v priebehu času 

príliš nezmenilo a jedná sa hlavne o pozorovanie správania vyšetrovaného, preskúmanie 

osobnej anamnézy, vyšetrenie testami na vylúčenie iného psychiatrického ochorenia, reakcia 

na indikovanú farmakoterapiu a výsledky hodnotiacich škál/dotazníkov (Gualtieri, Johnson, 

2005; Wolraich et al., 2019). Situácia v Českej republike je rozpracovaná v podkapitole 2.5.1 

Diagnostika v Českej republike. 

Na určenie a klasifikáciu prítomnosti ADHD symptómov sa používajú úzko zamerané 

hodnotiace škály na ADHD symptómy, ktoré hodnotia len jednu zložku, kde sa môže 
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prejavovať ochorenie a preto majú vysokú špecificitu a senzitivitu. Využívané sú aj 

širokospektrálne škály, ktoré hodnotia viacero zložiek, vďaka čomu majú schopnosť zachytiť 

viac psychopatologických javov (Epstein, Weiss, 2012). Príkladom bežne používaných škál na 

hodnotenie detí je aktualizovaný balík Conners rating scales (CRS-R) obsahujúci úzko 

zamerané škály, širokospektrálna Child Behavior Checklist s podškálou zameranou na 

nepozornosť (CBCL-AP) a ako najefektívnejšia hodnotiaca škála sa overila Conners 

Abbreviated Symptom Questionnaire (C-ASQ) (Chang et al., 2016; CHADD, 2017). 

Rolu v diagnostike ADHD vo svete hrajú aj testy zameranej pozornosti (continous 

performance test; ďalej už len CPT), ktoré napriek svojej nízkej validite majú schopnosť 

potvrdiť alebo vylúčiť prítomnosť ADHD symptómov (Tallberg et al., 2019). Na základe 

evidencie patrí Test of Variables of Attention (TOVA) medzi najlepšie komerčné dostupné CPT 

so širokým rozpätím použitia pre rôzne vekové skupiny (Hall et al., 2016).  

Nedávne štúdie z roku 2023 (Chen et al.; Gabaldón-Pérez et al.) poukazujú na možné 

využitie modernej technológie pri diagnostike ADHD. Prvá štúdia vyzdvihuje použitie tabletov 

na skríningové testovanie exekutívnych funkcií detí s vysokou validitou, k čomu autori štúdie 

pripisujú výhodu väčšej objektivity takéhoto typu testovania oproti klasickému hodnoteniu za 

prítomnosti špecializovanej supervízie. Druhá štúdia bola zameraná na využitie umelej 

inteligencie pri testovaní dospelých jednotlivcov na prítomnosť symptómov ADHD, ktorej 

výsledky priniesli povzbudivé závery a možnosť budúceho zaradenia tejto formy testovania  do 

klinickej praxe. 

Potenciálne biologické markery, ako nástroj na diagnostiku ADHD, sú doteraz 

predmetom intenzívneho skúmania prinášajúceho sľubné výsledky v metódach skúmajúcich 

anatómiu, genetiku a fyziológiu jedincov s ADHD. Spolu s MRI merajúcou aktivitu a štruktúru 

mozgu sa javí ako prínosné EEG. U dospelých jedincov s ADHD sa oproti kontrolnej skupine 

líšili α-vlny mozgu pri plnení CPT (Deiber et al., 2020). Snyder navyše poukazuje na typicky 

zmenšený pomer θ a β-vĺn u jedincov s ADHD, ktorý sa prejavil ako účinný pri identifikácií 

ADHD za prítomnosti iného psychického ochorenia u pacienta (Snyder et al., 2015). Za 

potenciálny genetický marker sa považuje polymorfizmus v géne zodpovednom za prenos 

dopamínu (DAT1), ktorý riadi spätné vychytávanie dopamínu zo synaptickej štrbiny (Agudelo 

et al., 2015). Z fyziologických markerov javí využiteľnosť pupilometria, kde testovaná skupina 

s ADHD oproti kontrolnej skupine vykazovala nižšiu rýchlosť v dilatácii, menší rozsah 

dynamiky a vyššiu nepredvídateľnosť pohybov zreničky (Das, Khanna, 2021). 
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Pri prehliadnutí prítomnosti ochorenia, s čím sa viaže nezahájenie liečby, u jedincov sú 

maladaptívne správanie a znížené psychosociálne funkcie faktormi negatívne ovplyvňujúcimi 

kvalitu ich života. Teda rozpoznanie a terapeutická kompenzácia zvyčajne zlepší životnú 

úroveň postihnutých (Okumura et al., 2021; Ginsberg et al., 2014). Na druhej strane nesprávne 

priradená diagnóza u detí a adolescentov založená len ľahkých príznakoch ADHD vedie pri 

liečbe, predovšetkým farmakoterapie, k prevahe negatívnych účinkov oproti pozitívnym. Preto 

dôkladné oboznámenie sa so symptómami a citlivé stanovenie diagnózy by malo byť prioritou 

všetkých účastníkov podieľajúcich sa na potvrdení alebo vyvrátení prítomnosti ochorenia 

vyšetrovaného jednotlivca (Kazda et al., 2021). 

2.5.1 Diagnostika v Českej republike 

Diagnostikou ADHD sa v Českej republike zaoberá multidisciplinárny tím riadiaci sa 

podľa diagnostických kritérií aktuálneho DSM. Priradenie diagnózy závisí na pediatrickom 

psychiatrovi, pokiaľ  sa jedná o detského pacienta, neurológovi alebo klinický psychológovi, 

ktorí rozhodujú na základe vlastného vyšetrenia a zhodnotenia prítomnosti dostatočného 

množstva príznakov (viz. Tabuľka 3) zvažujúc prítomnosť iných ochorení a možnú kombináciu 

(Stárková, 2016).  

U detských pacientov sa na určenie diagnózy získavajú informácie aj z iných zdrojov, 

a to obzvlášť ak sú príznaky nejednoznačné. ADHD sa prejavuje prevažne v predškolskom 

a školskom veku, a preto je možné, že príznaky ochorenia budú prvotne zachytené 

psychológom alebo špeciálnym pedagógom, ktorí sú súčasťou pedagogicko-psychologickej 

poradne alebo špeciálneho pedagogického centra (ďalej už len ŠPC). Títo odborníci pracujú 

s deťmi od 3. rokov počas školskej dochádzky až po strednú školu s výnimkami, kde sú 

poradenské centrá aj súčasťou vysokých škôl, alebo pred tretím rokom dieťaťa môže túto službu 

zaštiťovať ranná starostlivosť. Nemenejcenná je anamnéza poskytovaná od pedagógov 

a rodičov skrz dotazníky a formálne štruktúrovaný rozhovor ohľadom vývoja a fungovania 

dieťaťa (Jucovičová, Žáčková, 2015). 

Diagnostika ADHD u dospelých pacientov a adolescentov sa líši v možnosti 

rozdielneho prejavu symptómov oproti detským pacientom v retrospektívnej anamnéze 

príznakov pred 12. rokom života podľa DSM kritérií, a hlavne vo výrazne väčšej miere 

sebahodnotenia cez sebaposudzovacie dotazníky (Masopust et al., 2014). Validita 

sebaposudzovacích dotazníkov bola overená, konkrétne na dotazníku Adult ADHD Self-report 
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Scale (ASRS), aj českou štúdiou z roku 2022 (Vňuková et al.), ktorej výsledky značia dobrú 

výpovednú hodnotu tohto typu dotazníkov. 

2.6 Epidemiológia 

Faraone a spol. (2003) síce potvrdzujú, že ADHD od 60. rokov minulého storočia je 

predovšetkým predmetom skúmania v USA, ale po porovnaní so štúdiami z iných krajín sa 

nedá hovoriť o výrazne vyššej incidencii  u obyvateľstva Severnej Ameriky oproti zvyšku sveta. 

Porovnávané boli štúdie, kde v závere vyplýva priemerná 5% prevalencia v detskej populácií, 

zatiaľ čo odchýlky od tejto hodnoty sa prisudzujú k rozličnému ponímaniu diagnostických 

kritérií alebo nejednakému získavaniu anamnézy o pacientoch. Nezávislosť, rozdielnej 

prevalencie ADHD, na geografickej lokácii potvrdzujú aj autori štúdie z roku 2007 (Polanczyk 

et al.), ktorí považujú za výrazný faktor variability epidemiologických hodnôt rozdiel 

v metodologických vlastnostiach medzi štúdiami. 

Meta-analýza z roku 2014 (Polanczyk et al.) skúmajúca 30 ročný celosvetový vývoj 

epidemiológie u diagnózy ADHD nepotvrdila postupný nárast incidencie detí s týmto 

ochorením. Podobne, ani 5 rokov nato, štúdia od Chung a spol. (2019) nepotvrdzuje zvýšenie 

incidencie u osôb detského veku, ale zaznamenáva nárast počtu dospelých pacientov, za čo 

pravdepodobne môže vyšší záujem o rozpoznanie a výskum ADHD v tejto vekovej kategórií. 

Iný odborníci však zaznamenali rozdielny výskyt ADHD u detí aj na základe socio-

ekonomickej situácie oblasti kde žijú. Oblasti s vyššou životnou úrovňou znamenali pokles 

incidencie a naopak nižšia životná úroveň sa spájala s vyššou incidenciou (Ilic, Ilic, 2022). 

Podobné výsledky priniesla štúdia od autorov Song a spol. (2021), ktorí potvrdili vyšší výskyt 

dospelých jedincov, s diagnostikovaným ADHD v detstve, v menej rozvinutých krajinách. 

Odlišoval sa ale výskyt dospelých ľudí s diagnostikovaným ADHD až v dospelosti kde ich 

prevalencia nezávisela na socio-ekonomickej úrovni domovskej krajiny.  

Na podklade dlhodobej štúdie (1990-2019) Global Burden of Diseases (GBD) 

zbierajúcej dáta o prevalencií aj diagnózy ADHD, vyplývajú výsledky o nižšom globálnom 

výskyte tohto ochorenia vo všetkých vekových skupinách pričom u detí to je 2,87% 

a u dospelých len 0,66% (Ferrari et al., 2022). Výsledne dáta sú pravdepodobne veľmi skreslené 

kvôli limitom tejto štúdie v podobe nesprávne zvolených otázok v dotazníku, možnosť 

nezachytenia jedincov vďaka čiastočným útlmom symptómov počas života, zameranie štúdie 

len na zdravotný stav jedincov opomínajúc psychosociálny dopad ochorenia, nebratie do úvahy 

dopad komorbidít a rozdielny prejav symptómov medzi ženským a mužským pohlavím (viz. 
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podkapitola 2.4.2 Faktor pohlavia). Identifikácia týchto limitov slúži pri ďalších, podobne 

koncipovaných, štúdiách ako nástroj na zachytenie objektívnejších dát (Cortese et al., 2023).  

2.7 Terapia 

Napriek klesajúcej intenzite symptómov ADHD, počas života jedinca s týmto ochorením, je 

potrebné kompenzovať negatívny dopad tejto diagnózy na kvalitu života. Z tohto dôvodu je 

multimodálna liečba prispôsobená  vzhľadom k možným komorbiditám, veku a 

osobným potrebám jedinca. Najlepším riešením sa javí kombinácia farmakologickej a 

nefarmakologickej terapie (Thapar, Cooper, 2016). 

2.7.1 Farmakologická terapia 

Aktuálne sú hlavnou súčasťou farmakologickej terapie stimulanty6 a nestimulačné liečivá7 

potláčajúce základné nepozornosť, hyperaktivitu a impulzivitu . Stimulanty pôsobia prevažne 

na dopaminergný a adrenoergný systém čoho dôsledkom je regulácia uvoľňovania a spätného 

vychytávania katecholamínov (konkrétne dopamín a noradrenalín) v synaptickej štrbine. 

Navyše bol objavený pozitívny účinok stimulujúcich liečiv proti zápalovým reakciám a chybnej 

imunoregulácií v CNS (Quintero et al., 2022).  

Nestimulačné liečivá pôsobia cez mechanizmus agonistov alpha-2 adrenoergných 

receptorov (napr. guanfacín a klonidín) alebo ako inhibítory spätného vychytávania 

noradrenalínu (napr. atomoxetín). Ďalšími možnými liečivami pôsobiacimi na 

symptomatológiu ADHD sú niektoré antidepresíva (napr. venlafaxín) alebo antipsychotika 

(napr. olanzapín) (Catalá-López et al., 2015). 

Aktuálne sú podľa Správy potravín a liečiv (Food and Drug Administration) v USA 

schválené psychostimulanty v podobe metylfeniadátu a prípravkov z amfetamínu. Zo 

schválených liečiv, iných ako stimulanty, to sú atomoxetín, klonidín, guanfacín a viloxazín 

(Cortese, 2023). V Českej republike sú podobne dostupné stimulanty na podklade 

metylfeniadátu s rýchlym a pomalým uvoľňovaním spolu s nestimulačnými liekmi 

obsahujúcimi atomoxetín (Michalová, Pešatová, 2015). 

V európskych krajinách a USA sú stimulanty zvolené ako prvoradá farmakoterapeutická 

liečba a nestimulačné lieky ako druhoradá voľba v prípade ak stimulačné liečivá nespôsobia 

 
6 Stimulanty (syn. psychostimulanty) sú látky facilitujúce aktivitu CNS, ktoré zvyšujú obsah katecholamínov 

alebo podporujú antagonistickú aktivitu na adrenoergných receptoroch (Farzam et al., 2023). 
7 Nestimulačné liečivá určené na liečbu ADHD podporujú aktivity CNS mechanizmom relatívneho zvýšenia 

hladiny noradrenalínu vytvorením blokády v neurálnych synapsiách (Cojocaru et al., 2021). 
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žiadaný efekt (Kooij et al., 2019; Wolraich et al., 2019). Môže za to nižšia účinnosť 

nestimulačných liečiv oproti stimulačným, vychádzajúca zo štúdií porovnávajúcimi tieto 

liečivá s placebo látkami. Vyššia účinnosť stimulantov sa prejavuje v efektívnejšom potlačení 

symptómov, zlepšení kvality života a kratšom nástupe týchto účinkov (Mechler et al., 2022). 

Okrem toho, autori Bahn a Seo (2021) zdôrazňujú benefity kombinácie stimulačných a 

nestimulačných liečiv pre jedincov, u ktorých je liečba len jedným druhom liečiva neefektívna. 

Vedľajšie účinky farmakoterapie sa u stimulantov prejavujú najčastejšie poruchami 

spánku, príjmu potravy a emočnej rozladenosti. U nestimulačných liečiv sa jedná o neblahé 

účinky vo forme bolesti hlavy, brušnej dutiny a sedatívnych účinkov (Drechsler et al., 2020). 

V metaanalýze z roku 2022 (Zhang et al.) upozorňujú autori na možný negatívny vplyv ADHD 

farmakoterapie na kardiovaskulárny systém, ale doposiaľ táto kauzalita nie je dostatočne 

potvrdená. Ďalším možným negatívom farmakoterapie je zvýšenie pravdepodobnosti užívania 

návykových látok ako kokaín alebo metamfetamín v adolescencií a dospelosti (Schepis et al., 

2023). 

2.7.2 Nefarmakologická terapia 

Systematická recenzia z roku 2017 (Catalá-López et al.) vyzdvihuje priaznivý dopad na priebeh 

terapie jedincov s ADHD ak sa zvolí kombinácia nefarmakologickej a farmakologickej terapie 

oproti len čisto farmakologickej liečbe. Nefarmakologická terapia, konkrétne v podobe 

behaviorálnej terapie8, zlepšila v kombinácií s liečivami ich účinok potlačenia symptómov 

a navyše dopomáha k zníženiu dávok a skráteniu farmakoterapie. Autori nedávnej štúdie z roku 

2023 (Lv et al.) takisto podotýkajú výhody nefarmakologickej liečbe v absencií negatívnych 

vedľajší účinkov farmakoterapie a celkovému lepšiemu dopadu na sociálnu stránku 

jednotlivcov. Na druhej strane nevýhodou nefarmakologickej liečby môže byť frustrácia 

pacientov, u ktorých tieto formy terapie nezaberajú, v prípade zapojenia rodiča môže ísť 

o zmenu vzťahu s potomkom alebo nevyhovujúce prostredie pri skupinových podobách 

nefarmakologickej terapie (National Guideline Centre (UK), 2018). 

Nefarmakologická liečba ADHD sa dá rozdeliť do štyroch kategórií. Prvou kategóriou 

sú psychologické formy terapie (napr. kognitívne behaviorálna terapia (ďalej už len KBT)), 

druhou kategóriou sú alternatívne terapie (napr. doplnky stravy), ďalej ide o intervenciou 

pomocou zariadení a prístrojov (napr. transkraniálna magnetická stimulácia) a poslednou 

 
8 Behavoriálna terapia je v širšom zmysle aplikovaná teória učenia a iných prístupov experimentálnej 

psychológie zameraná na liečbu psychiatrických ochorení (De Silva, 2007). 



28 

 

kategóriou sú intervencie v podobe pohybových aktivít (Nazarova et al., 2022; Shrestha et al., 

2020).   

Do kategórie psychologických intervencií patrí Behaviorálna terapia, ktorá sa javí ako 

najúčinnejšia spomedzi nefarmakologických foriem. V jednoduchosti ide o vypestovanie 

primeraných vzorcov správania v určitých situáciách pričom tento proces môžu u jedinca 

s ADHD viesť rodičia, učitelia alebo aj vrstovníci (Shrestha et al., 2020). V tejto kategórií je 

významná KBT, pomocou ktorej jedinec identifikuje nenápomocné vzory správania a myslenia 

na základe čoho tieto vzory optimalizuje (Sprich et al., 2016). Ďalšou možnou intervenciou sa, 

podľa metaanalýzy od Cortese a spol. (2015), javia viaceré podoby kognitívneho tréningu, ktoré 

mali u ADHD jedincov dopad na zlepšenie pracovnej pamäti, avšak je potrebné vykonať v tejto 

oblasti viac štúdií, ktoré by dôkladnejšie odhalili dopad kognitívneho tréningu na funkčné 

deficity u osôb s ADHD. V neposlednom rade do tejto kategórie spadá ja neurofeedback 

metóda, kde jedinec pomocou EEG sleduje a môže súčasne upravovať svoju mozgovú aktivitu. 

Táto metóda prináša pozitívne výsledky vo vplyve na symptómy ADHD a pravdepodobne bude 

v budúcnosti na vyšších priečkach v nefarmakologickej terapií (Enriquez-Geppert et al., 2019). 

Čoraz populárnejšou metódou je aj praktizovanie mindfullness, ktorá sa u dospelých jedincov 

s ADHD osvedčila vo výraznej zlepšení pozornosti. U detí a adolescentov nebolo prevedené 

dostatočné množstvo výskumu na vyhodnotenie účinnosti tejto metódy (Lee et al., 2017). 

Kategória terapie pomocou prístrojovej techniky má výhodu neinvazívneho zásahu do 

funkcií CNS, pričom tento druh terapie sa osvedčil už pri iných psychiatrických diagnózach 

a vykazuje sľubné predbežné výsledky u liečby ADHD. Predstaviteľmi tejto kategórie sú 

transkraniálna stimulácia jednosmerným prúdom (TDCs), stimulácia trojklaného nervu (eTNS) 

a repetitívna transkraniálna magnetická stimulácia (rTMS)9 (Cosmo et al., 2020; Huus et al., 

2023; Chen et al., 2023).  

V kategórií alternatívnej intervencie sa nachádzajú nachádzajú výživové doplnky 

a výťažky z bylín, ktorých účinok na jedincov s ADHD je nekonzistentný, ale vedľajšie 

negatívne účinky týchto látok by mali byť len minimálne (Dutta et al., 2022; Lange et al., 2023).  

Pri poslednej kategórií je základným mechanizmom neurofyziologický účinok fyzickej 

aktivity na CNS. U ADHD pacientov je hypoaktivita domapinergného a noradrenergného 

systému vo fronto-stratiálnej oblasti, pričom cvičenie spôsobuje zvýšené uvoľňovanie 

 
9 TDCs, Transcranial Direct Current stimulation; eTNS, external Trigemnial Nerve Stimulation; rTMS, repetitive 

Transcranial Magnetic Stimulation 
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neurotrnasmiterov v tejto oblasti, čo vedie ku kompenzácií patologického javu ich nedostatku 

(Mehren et al., 2020). Pravidelná fyzická aktivita by mala okrem zlepšenia celkového 

zdravotného stavu zlepšiť aj stav kognitívnych funkcií a skvalitniť spánok, znížiť prejavy 

úzkosti spolu s depresiou a teda zvýšiť kvalitu života ľudí s ADHD. Priaznivé účinky, zväčša 

strednej až ťažkej, fyzickej aktivity na kognitívne funkcie a potlačenie symptómov ADHD 

u všetkých vekových kategórií potvrdzujú viaceré zdroje (Dinu et al., 2023; Seiffer et al., 2022; 

Jeyanthi et al., 2019; Liang et al., 2021). 

Táto kapitola zhrnula základné dostupné informácie o tomto ochorení. ADHD je časté 

ochorenie postihujúce ako deti tak aj dospelé osoby, avšak s narastajúcim vekom ľudí s týmto 

ochorením má intenzita symptómov tendenciu slabnúť. Doposiaľ sa nepreukázali konkrétne 

biologické markery, na základe čoho by sa dala presne určiť diagnóza, ale v posledných rokoch 

sa touto otázkou intenzívne zaoberá výskum odhaľujúci možné ukazovatele prítomnosti tohto 

ochorenia. ADHD, ako psychiatrické ochorenie, nie je vyliečiteľne, ale napriek tomu sa dá 

modulovať jeho intenzita príznakov pomocou farmakoterapie spolu s nefarmakologickou 

liečbou. 
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3 Ergoterapeutická intervencia u detí s ADHD 

Obsahom tejto kapitoly sú používané metódy, alebo techniky v ergoterapii zamerané na 

ovplyvnenie symptomatológie u ADHD detí za účelom zlepšenia ich funkcie a participácie.  

Ergoterapeutická intervencia u detí s ADHD sa primárne zameriava na 4 oblasti. Prvou 

sú kognitívne funkcie, kde je terapia zvyčajne sústredená na exekutívne funkcie. Druhou 

oblasťou sú motorické schopnosti, zamerané na hrubú aj jemnú motoriku. Ďalšou doménou je 

práca s percepciou, kde terapeut dávkuje vhodný typ a množstvo senzorických vnemov. 

Poslednou hlavnou stránkou je hra alebo voľnočasové aktivity, cez ktoré je možné ovplyvniť 

sociálne schopnosti detí. Terapia zamerané na tieto oblasti by mala byť modifikovaná, tak aby 

zasiahla slabiny spôsobené ADHD a zaistila tak lepší rozvoj aktivít a participácie u detských 

klientov (Nielsen et al., 2017; Ianni et al., 2021; Kamela L. Kelsch, 2016). 

3.1 Tréning kognitívnych funkcií 

3.1.1 Cognitive Orientation to daily Occupational Performance  

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (ďalej už len CO-OP) je prístup 

vychádzajúci s princípov MKF orientovaný na klienta so zameraním na jeho aktivity 

a participáciu pomocou zdokonalenia pohybových zdatností. Hlavným východiskom CO-OP je 

vedenie klienta k vlastnému objaveniu stratégií riešenia problémov (Izadi-Najafabadi et al., 

2022). Výsledok terapie u detí s použitím tohto prístupu sa skladá z štyroch cieľov, ktoré sú vo 

forme odhalenie konkrétnej kognitívnej stratégie, získanie novej zručnosti, zovšeobecnenie 

stratégie a aplikácia nadobudnutých stratégií a zručností do bežných aktivít mimo intervenciu. 

Na dosiahnutie týchto cieľov je potrebné dieťa naučiť všeobecný rámec kognitívnej stratégie 

CO-OP v podobe “goal, plan, do and check“ (určenia vlastného cieľa, naplánovanie, vykonanie 

a spätná kontrola vykonaného) a následnej aplikácie týchto princípov do špecifických 

myšlienkových pochodov na vyriešenie výziev pohybovej zložky potrebnej na vykonávanie 

bežných aktivít (Gharebaghy et al., 2014; Yasunaga et al., 2023). 

U detských klientov s ADHD, ale aj deťmi s inými neurovývojovými poruchami bolo 

použite CO-OP efektívne v zlepšení výkonu bežných aktivít a teda aj participácie. Napriek 

tomu je potrebný nadväzujúci výskum na väčšej vzorke pacientov, ktorý by utvrdil efektívnosť 

CO-OP (Madieu et al., 2023). 

3.1.1 Cognitive Function program 

V programe Cognitive Function (ďalej už len Cog-Fun) je intervencia terapeuta orientovaná na 

konkrétne ciele dieťaťa podporujúca participáciu pomocou nadobudnutia špecifických 
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exekutívnych stratégií. Cog- Fun sa zameriava na tréning exekutívnych funkcií v podobe 

plánovania, inhibície a posúdenia svojich aktivít. Okrem týchto exekutívnych funkcií, by mali 

vybrané aktivity zlepšiť motiváciu, pracovnú pamäť a ovládanie samého seba (Hahn-

Markowitz et al., 2011).  

Táto terapeutická intervencia sa skladá z pravidelných sedení s klientom a jeho rodičmi 

raz do týždňa v priebehu jednej hodiny počas 12 týždňov. Detský klient spolu s rodičmi určí 

ciele, ktoré by chceli spoločne dosiahnuť (napr. príprava obsahu školskej tašky deň vopred) 

a ergoterapeut určí štruktúru terapie, ktorú budú viesť z veľkej časti rodičia. Ergoterapeut 

vysvetlí rodičom ako implementovať stratégie do bežných aktivít dieťaťa. Z tohto dôvodu sú 

rodičia poučení ohľadom podoby podpory dieťaťa (napr. vytvorenie denného plánu) 

a modifikácie prostredia (napr. odstránenie rušivých faktorov počas vykonávania aktivít) (Kim 

et al., 2020; Hahn-Markowitz et al., 2020).  

Cog-fun sa javí ako úspešný prístup pri potláčaní symptomatológie detí s ADHD 

pomocou zlepšenia kognitívnych funkcií, čo následne zlepšuje aj kvalitu vykonávania a 

zvládanie bežných denných aktivít (Rosenberg et al., 2015; Maeir et al., 2014). 

3.1.2 Časový manažment 

Jedným z limitov detí s ADHD je znížená schopnosť spracovávania času (ďalej už len TPA10). 

Tá sa prejavuje nesprávnym odhadom času, načasovaným prevedením voľného pohybu 

a krátkodobým predpovedaním udalostí v čase. TPA sa skladá z vnímania času, orientácii 

v čase a schopnosti časového manažmentu. K facilitácii TPA  , ktorá je súčasťou exekutívnych 

funkcií u detí s ADHD ergoterapeut používa tréning schopností týkajúcich sa času 

a pomôckami facilitujúcimi prácu s časom (ďalej už len TAD11). Terapeut úzko spolupracuje 

s rodičmi dieťaťa, ktorí spolu s potomkom vyberú ciele terapie (napr. uvedomenie si koľko 

zaberá cesta do školy aby dieťa nemeškalo). Ďalej ergoterapeut spolu s rodičmi, prípadne 

učiteľmi alebo inými osobami, zvolia vhodné TAD (napr. pripomienková aplikácia v mobilnom 

zariadení) a trénujú s detským klientom 3 zložky TPA s možnosťou využitím programu “My 

time“ (napr. náhľad na množstvo činností, ktoré je možné vykonať za daný čas). Táto 

ergoterapeutická intervencia je na základe hodnotenia od detí a ich rodičov prínosná 

v manažovaní času ADL a prináša uspokojivé výsledky s terapiou pre obidve strany (Wennberg 

et al., 2018; Wennberg et al., 2021; Janeslätt et al., 2019). 

 
10 TPA;  time-processing ability 
11 TDA; time-assistive devices 
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3.2 Terapia senzorickou stimuláciou 

Medzi príznakmi ADHD u detí je vysoká pravdepodobnosť prítomnosti značne odlišnému 

vnímaniu a spracovávaniu senzorických vnemov (Shimizu et al., 2014). Podľa nedávnej štúdie 

od Scheerer a spol. (2024) sú zmeny v percepcií a spracovávaní vnemov u osôb s ADHD 

prejavené vo forme viacerých fenotypov, teda každý jedinec môže mať narušené iba niektoré 

toky zmyslový vnemov (napr. znížené vnímanie chute a čuchu). Problémy so spracovaním 

senzorických vnemov sa zvyčajne delia do troch kategórií, ktoré sú hypersnezitivita (SOR), 

hyposenzitivita (SUR) a vyhľadávanie vnemov (SS)12 , na čo treba prihliadať pri terapeutickej 

intervencií (Mimouni-Bloch et al., 2018). 

3.2.1 Senzorická integrácia podľa Ayresovej 

Senzorická integrácia podľa Ayresovej (ďalej už len ASI) je založená na princípe 

neuroplasticity mozgu, ktorú táto metóda ovplyvňuje skrz adaptáciu vnemov z prostredia 

a fyzického tela za účelom dosiahnutia lepších senzomotorických zručností praxie v prostredí 

(Roley et al., 2007). Podľa autorky ASI je jedným z kľúčových ukazovateľov praxie úroveň 

taktilnej a vestibulárnej integrácie. Zároveň autorka spája poruchu taktilnej integrácie s deťmi, 

ktoré majú hyperaktívne správanie a ľahko strácajú pozornosť, čo sú hlavné symptómy ADHD 

(Lane et al., 2019) .Podľa štúdie od Isaac a spol. (2017) majú deti s ADHD problém aj 

s vestibularnym systémom ovplyvňujúci posturálne a lokomočné funkcie. Účinnosť 

ergoterapeutickej intervencie založenej na ASI overili autori štúdie z roku 2018 (Hemant P, 

Ferzandi, 2020), ktorí zvolili aktivity prevažne zamerané na na vestibulárne, taktilné a 

proprioceptívné stimuly. Činnosti boli zvolené formou hier s cieľom splniť výzvy individuálne 

prispôsobené detským klientom. Výsledky poukázali na pozitívny dopad sa prejavil 

v schopnosti učenia s aplikovaním naučeného, v ADL a v medziľudských vzťahoch. 

S obdobnou intervenciou a s podobnými výsledkami prišli aj autori štúdie z roku 2022 (Omairi 

et al.), kde bolo navyše identifikované zlepšenie v dosiahnutí cieľov stanovených rodičmi 

klienta. Ďalšia štúdia taktiež potvrdila účinnosť ASI v kombinácií s KBT (Othman et al., 2022) 

3.2.2 Záťažová vesta 

Konkrétnou formou terapie so zameraným na ovplyvnenie senzorického vnímania detí s ADHD 

je záťažová vesta. Pri použití tejto metódy počas vykonávania kognitívnej úlohy detí, boli 

spozorované zlepšenia v oblasti sústredenosti na danú úlohu a v reakčnom čase na podnety (Lin 

et al., 2014). 

 
12 SOR, sensory-over-responsivity; SUR, sensory-under-responsivity; SS, sensory seeking 
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3.2.3 Dynamický sed na nestabilnej podložke 

Ergoterapeutická intervencia u detí s ADHD sa osvedčila aj v úprave školského prostredia pri 

vykonávaní úloh v prolongovanej sedavej pozícií. Sed na nestabilnej ploche zvýšil u študentov 

pozornosť a znížila prejavy hyperaktivity spolu s časom potrebným na vykonanie úloh (Wu et 

al., 2012; Fedewa, Erwin, 2011). 

3.3 Pohybové aktivity 

Fyzická aktivita, konkrétne aeróbne cvičenie strednej až vysokej intenzity, je dobre tolerovaná 

intervencia pre deti s ADHD prinášajúca zmiernenie symptomatológie v správaní, 

kognitívnych funkciách a po fyzickej stránke. Pohybové cvičenie sa overilo ako 

najefektívnejšie v kombinovanej forme v zmysle striedania rôznych cvikov (napr. loptové hry, 

bicyklovanie, prvky jógy) a typov cvičení (napr. aeróbne, anaeróbne, tréning flexibility) počas 

jednej intervencie (Ng et al., 2017). Pri pravidelnom vykonávaní pohybových aktivít detí s 

ADHD, boli podporené pozitívne účinky po kognitívnej, fyzickej a sociálnej stránke 

systematickou recenziou od Den Heijer a spol. (Den Heijer et al., 2017). Autori poukázali na 

účinnosť cvičení s vyššou tepovou frekvenciou, nie len krátkodobého (ihneď po aktivite), ale 

aj dlhodobého charakteru (ďalšie dni po odpočinku dieťaťa). Podľa zistení autorov 

systematickej recenzie z roku 2021 (Xie et al.) closed-skill13 aktivity (napr. gymnastická 

zostava) potláčajú hlavne symptómy hyperaktivity a impulzivity a open-skill14 aktivity (napr. 

tenis) majú väčší účinok na zníženie nepozornosti u detí s ADHD. V roku 2022 vyšla štúdia, 

ktorá navyše popisuje nezanedbateľný dopad fyzickej aktivity na exekutívne funkcie (pracovná 

pamäť a kognitívna flexibilita) pomocou ovplyvnenia spánkovej latencie15 a celkovej kvality 

spánku u detí s ADHD, pričom účinok sa zvyšoval priamoúmerne s intenzitou pohybových 

aktivít v zdravotne nezávadnom rozmedzí (Liang et al., 2022). 

Zakomponovanie pohybových aktivít do ergoterapeutickej intervencie je dôležité okrem 

potláčania symptomatológie aj z dôvodu nácviku porušených motorických schopností. Deficity 

v motorických funkciách môžu byť na základe nepozornosti, pridruženého ochorenia, alebo 

inhibičnej kontroly (Kaiser et al., 2015) Poruchy hrubej motoriky sú viditeľné hlavne 

v udržiavaní rovnováhy, používaní nedominantných končatín a pri bimanuálnych aktivitách 

(napr. vyššia pravdepodobnosť pádov) spolu s deficitmi v jemnej motorike prejavujúce sa 

v koordinácií oko-ruka,  grafomotorike a aktivít vyžadujúcich vysoké psychomotorické tempo 

 
13 Closed-skill aktivity sú vykonávané v kontrolovanom a predvídateľnom prostredí (Wang et al., 2013). 
14 Open-skill aktivity sa odohrávajú v dynamickom prostredí s malou predvídateľnosťou (Wang et al., 2013). 
15 Spánková latencia je čas od uľahnutia v bdelom stave po upadnutie do spánku (Iskander et al., 2023). 
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(napr. problémy počas písania testov). Z týchto príčin, je potrebný tréning problematických 

aspektov motorických schopností u jedincov s ADHD, aby sa predišlo neblahým dopadom na 

ich funkcie v oblasti ADL, akademických výkonov a sebavedomia (Mokobane et al., 2019; 

Lelong et al., 2021; Pila-Nemutandani et al., 2018). 

Zhŕňajúci rámcový prehľad16 z roku 2023 (Dastamooz et al.) popisuje benefity 

terapeutickej intervencie prostredníctvom pohybových aktivít u detí s ADHD v podobe 

zlepšenia sebakontroly, kognitívnej flexibility, pracovnej pamäte a pozornosti, avšak menší 

účinok pohybových aktivít bol  identifikovaný v sociálnych a emocionálnych funkciách. 

3.4 Terapia formou hry 

Pri porovnaní hry u zdravej populácie detského veku a detí s ADHD boli zaznamenané viaceré 

rozdiely. Deti s ADHD mali väčšiu tendenciu vyberať si partnerov pri hre zmierlivej povahy, 

hrali sa všeobecne s menším počtom iných detí a na hru si bezpečnejšie prostredie oproti 

zdravým deťom (napr. preferovanie hry v domácnosti oproti hre na sídlisku) (Pfeifer et al., 

2011). Wilkes-Gillan a spol. (2016) vyzdvihujú terapiu hrou vedenú ku kooperácií a interakcií 

detí s vrstovníkmi kvôli kladnému dopadu na sociálne funkcie u detí s ADHD. Navyše tento 

druh terapie má potenciál v zlepšení akademických úspechov vďaka zlepšeniu vzťahov so 

spolužiakmi a pedagógmi (Cornell et al., 2018). 

3.4.1 Cirkusová terapia 

Terapeutické využitie hry môže byť koncipované vo forme cirkusových disciplín, akými sú 

žonglovanie (napr. žonglovanie so šatkami), pozemná akrobacia (napr. mlynské koleso), 

závesná akrobacia (napr. hojdanie na kruhoch) alebo balančné techniky (napr. chôdza po lane). 

Zavedenie cirkusových techník do terapie má blahý vplyv na fyzické aspekty u detí, akými sú 

napríklad lepšia koordinácia pohybov, prísun pestrých senzorických vnemov, zlepšenie 

svalového napätia a postúry. Okrem prínosu po fyzickej stránke vedie cirkusová terapia k 

skvalitneniu  tímovej spolupráce, zvýšení motivácie, vyššiemu sebavedomiu a sebadisciplíny 

(Heller, Taglialatela, 2018; Jarchovský, Klusáková, 2021).  

Autori scoping review17 z roku 2023 konštatujú, že využitie cirkusovej terapie je 

u zdravých detí a detí s dizabilitou, súčasťou aj deti s ADHD,  prínosné z pohľadu 

 
16 Rámcový prehlad (z anj. Umbrella review) zhŕňa informácie z viacerých systematických recenzií alebo 

metarecenzií a aktuálne sa považuje za najvyšší stupeň evidencie v medicíne (Fusar-Poli, Radua, 2018). 
17 Scoping review je druh recenzie, ktorá sytematicky mapuje dostupné zdroje v určitej oblasti (Chrastina, 2019) 
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biopsychosociálneho modelu, pričom u detí s dizabilitou boli pozitívne účinky cirkusovej 

terapie vyššie ako u zdravej populácie (Coulston et al.).  

Holický (2012) uvádza v svojej diplomovej práci prípadovú štúdiu na chlapcoch 

s ADHD v psychiatrickej liečebni u ktorých implementoval cirkusovú terapiu vo forme 

žonglovania. Vo výsledkoch jeho práce bola zachytená efektívnosť intervencie v znížení 

symptómov nepozornosti a zlepšení psychomotorických zručností.  

3.4.2 Hry na rozvoj psychomotoriky 

Zmysel psychomotoriky je vyvolanie zmeny správania jedinca cez zmenu prežívania jeho 

aktívneho pohybu. Účelné ovplyvnenie správania jednotlivca dokážeme vďaka adekvátnej 

znalosti stimulácie rôznych funkcií CNS (Hátlová et al., 2012). Význam psychomotorickej 

intervencie formou hier v terapií detí s ADHD spočíva v zdokonaľovaní exekutívnych funkcií 

(napr. plánovanie pohybov) a psychomotorických schopností (napr. orientácia a pohyb 

v priestore), ale aj skvalitnenie body schema18 dieťaťa (Fernandes et al., 2019). 

Psychomotorická terapia pomocou hry môže byť rozdelený na rozvoj zmyslových zručností, 

hrubej motoriky a jemnej motoriky. Možnosti podôb hier na rozvoj psychomotoriky sú uvedené 

v príručke od Kurtz (2015) viz. tabuľka 4, ktorá ich smerovala pre deti s dizabilitami medzi, 

ktoré spadajú aj osoby s diagnózou ADHD. 

Tabuľka 4: ukážky hier na rozvoj psychomotoriky 

Názov Popis Cieľ 

“Opičie prsty“ 

Na menšej ploche terapeut rozhádže malé 
predmety (napr. vata). Deti majú za úlohu bosými 
nohami pozbierať všetky predmety a premiestniť 
ich na predom určené miesto. Ak je miesto ďalej, 
tak musia detí doskákať na jednej nohe. 

Rozvíjanie 
rovnováhy, 

plánovanie pohybov 
a pohybov cez 

stredovú čiaru tela 

“Hra na sochy“ 

Terapeut vyzve deti aby zaujalo rôzne pozície 
v ktorých dokážu stabilne vydržať (napr. stoj 
s rukami na kolenách). Terapeut následne požiada 
aby boli deti strnulé ako socha a nedalo sa ním 
pohnúť. Postupne sa bude terapeut snažiť vychýliť 
deti z ich pozície jemným, ale pevným tlakom na 
rôzne časti jeho tela. Deti musia rôzne meniť 
napätie svalstva aby vydržali v danej pozícií. 

Rozvíjanie sily 
trupového svalstva, 

rovnováhy 
a vnímania tela 

“Papierové guličky“ 

Dieťa má spolu so spoluhráčmi nachystané 
papierové listy. Terapeut vyzve detí aby schovali 
jednu ruku za chrbát a po odštartovaní začali 
druhou rukou krčiť papier na guličky. Hneď ako 
niektoré z nich dokončí poslednú guličku, tak môže 
hádzať do terča/spoluhráčov. 

Rozvíjanie sily stisku, 
jemnej motoriky, 

obratnosti a 
koordinácií ruky a 

zraku 

 
18 Body schema je schopnosť vnímania a organizovania tela v priestore, pričom je premenlivá a závisiaca na 

senzomotorických vnemoch a ich spracovaní (Sattin et al., 2023). 
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Tabuľka 4 : ukážky hier na rozvoj psychomotoriky (pokračovanie) 

Názov Popis Cieľ 

“Schovávačka pre oči“ 

Terapeut vyzve deti aby spočítali predmety, ktoré 
budú hľadať v danom priestore. Potom vyzve deti, 
aby zatvorili oči a predmety poskrýva na dostupné 
miesta v priestore. Predmety budú viditeľne 
umiestnené a dieťa ich môže hľadať pohľadom. 
Ako náhle nejaký predmet nájde, môže si ho 
zobrať. Ide o pozbieranie čo najväčšieho počtu 
predmetov za čo najkratší čas. 

Rozvíjanie zrakovej 
sústredenosti, 
vnímanie figúry 

a pozadia. 

“Hľadanie hmatom“ 

Terapeut poskrýva drobné predmety do veľkej 
krabice, ktorá je naplnená terapeutickými 
fazuľkami (alebo nejakou obilninou). Deti majú za 
úlohu nájsť všetky predmety.  

Rozvíjanie taktilného 
vnímania a jemnej 

motoriky. Táto 
činnosť má 

predovšetkým 
upokojujúci 
charakter. 

Prebraté a upravené z (Kurtz, Antonínová, 2015) 

Obsahom tejto kapitoly sú niektoré z možných typov ergoterapeutických intervencií 

u osôb detského veku s ADHD. Využitie hry ako médium na aplikovanie rôznych druhov 

terapie je všeobecne žiadané v detskej ergoterapií. Nie je tomu inač ani pri ergoterapií u detí 

s ADHD.  

Hra môže, u detí s touto diagnózou, slúžiť napríklad ako prostriedok na 

zakomponovanie terapie zameranej na exekutívne funkcie, v zmysle rozvoja práce s časom a 

kognitívnych stratégií na riešenie každodenných výziev. Ďalej je možné integrovať terapiu 

stimuláciou senzorických vnemov, kde sa kladie dôraz predovšetkým na taktilné a vestibulárne 

vnemy. V neposlednom rade je dôležité zdokonaľovať deti v ich motorických schopnostiach 

a dopriať im dostatočné množstvo pohybovej aktivity počas dňa prevažne aeróbnych cvičení 

strednej až vysokej intenzity.  
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Záver 

Z práce vyplýva, že ADHD predstavuje heterogénnu poruchu, pri ktorej každý jedinec, napriek 

spoločným základným symptómom, má svoje individuálne charakteristiky. Zároveň treba brať 

ohľad na faktory veku a pohlavia, ktoré k heterogenite príznakov prispievajú. Je dôležité si 

uvedomiť, že u detí s ADHD dochádza k porušeniu motorických funkcií, exekutívnych funkcií 

a sociálneho správania. Pravdepodobne sú tieto poruchy spojené so zmenami v štruktúre a 

funkcii určitých častí mozgu, a aj keď to ešte nie je úplne potvrdené, doterajší výskum tomu 

nasvedčuje.  

Napriek vysokej účinnosti farmakoterapie v potlačení symptomatológie ADHD, 

nefarmakologická cesta liečby vedie k pozitívnym výsledkom s omnoho menšími nežiadúcimi 

vedľajšími účinkami. Medzi nefarmakologickú terapiu patrí ergoterapia predstavujúca cenný 

nástroj, ktorý môže pozitívne ovplyvniť aktivity a participáciu detí v ich každodennom 

prostredí. Prostredníctvom ovplyvňovania senzorických vnemov, používania stratégií riešenia 

bežných úloh počas dňa a rozvoja motorických schopností, ako je hrubá a jemná motorika, 

vrátane grafomotoriky, môže ergoterapia poskytnúť detom s ADHD podporu a pomôcť im 

lepšie sa integrovať do svojho prostredia.  

Avšak, je potrebné zdôrazniť, že niektoré limity sú spojené s touto prácou, ako je nešpecifické 

určenie vekového rozsahu detí a kontroverzie ohľadom existencie ADHD z dôvodu 

nedostatočnej evidencie biomarkerov. Okrem toho predstavujú všeobecné limity poznatkov 

o ADHD deťoch aj nesprávne identifikovaní jedinci, ktorí zvyšujú už doposiaľ vysokú 

heterogenitu v tejto skupine ľudí.  Aj napriek týmto obmedzeniam je ergoterapia stále účinnou 

terapeutickou možnosťou pre deti s ADHD.  

Možnosťou témy pre nadväzujúcu kvalifikačnú prácu by mohla byť kvalitatívna štúdia o 

ergoterapeutickej intervencií založenej na priamoúmernom vzťahu medzi úrovňou pracovnej 

pamäte ľudí s ADHD a ich schopnosťou subjektívneho vnímania času. 
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DOUBKOVÁ, Nikola et al., 2023. Diagnostická kritéria DSM-5-TR: praktická příručka s kódy 

MKN-10 a MKN-11 / American Psychiatric Associacion ; editoři české verze. 5. Hogrefe. ISBN 

9788086471655. 

MOKOBANE, Maria; PILLAY, Basil J. a MEYER, Anneke M., 2019. Fine motor deficits and 

attention deficit hyperactivity disorder in primary school children. Online. South African 

Journal of Psychiatry. 2019-01-17, roč. 25, s. 1-7. ISSN 2078-6786. Dostupné z: 

https://doi.org/10.4102/sajpsychiatry.v25i0.1232. [cit. 2024-04-27]. 



51 

 

MYER, N; BOLAND, J a FARAONE, S, 2018. Pharmacogenetics predictors of 

methylphenidate efficacy in childhood ADHD. online. Molecular Psychiatry. roč. 23, č. 9, s. 

1929-1936. ISSN 1359-4184. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/mp.2017.234. [cit. 2024-02-

01]. 

NATIONAL GUIDELINE CENTRE (UK), , 2018. Evidence review(s) for efficacy of non-

pharmacological treatment and the impact of adverse events associated with non-

pharmacological treatments of ADHD. online. In: NCBI Bookshelf. 1. London: National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE), s. 1-606. ISBN 978-1-4731-2830-9. Dostupné 

z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578097/. [cit. 2024-03-25]. 

NAZAROVA, Victoria A.; SOKOLOV, Aleksandr V.; CHUBAREV, Vladimir N.; TARASOV, 

Vadim V. a SCHIÖTH, Helgi B., 2022. Treatment of ADHD: Drugs, psychological therapies, 

devices, complementary and alternative methods as well as the trends in clinical trials. online. 

Frontiers in Pharmacology. roč. 13, s. 1-19. ISSN 1663-9812. Dostupné z: 

https://doi.org/10.3389/fphar.2022.1066988. [cit. 2024-03-24]. 

NG, Qin Xiang; HO, Collin Yih Xian; CHAN, Hwei Wuen; YONG, Bob Zheng Jie a YEO, 

Wee-Song, 2017. Managing childhood and adolescent attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) with exercise: A systematic review. online. Complementary Therapies in Medicine. 

roč. 34, s. 123-128. ISSN 09652299. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.08.018. 

[cit. 2024-04-26]. 

NIELSEN, Sarah K.; KELSCH, Kamela a MILLER, Kaci, 2017. Occupational Therapy 

Interventions for Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Systematic Review. 

online. Occupational Therapy in Mental Health. roč. 33, č. 1, s. 70-80. ISSN 0164-212X. 

Dostupné z: https://doi.org/10.1080/0164212X.2016.1211060. [cit. 2024-04-13]. 

NIINA, Ayako; EYRE, Olga; WOOTTON, Robyn; STERGIAKOULI, Evie; THAPAR, Anita 

et al., 2022. Exploring ADHD Symptoms and Associated Impairment across Development. 

online. Journal of Attention Disorders. roč. 26, č. 6, s. 822-830. ISSN 1087-0547. Dostupné z: 

https://doi.org/10.1177/10870547211025612. [cit. 2024-02-19]. 

NOVAK, Iona a HONAN, Ingrid, 2019. Effectiveness of paediatric occupational therapy for 

children with disabilities: A systematic review. online. Australian Occupational Therapy 

Journal. roč. 66, č. 3, s. 258-273. ISSN 0045-0766. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/1440-

1630.12573. [cit. 2023-11-17]. 
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Zoznam skratiek 

ADD attention deficit disorder 

ADHD attention defict hyperactivity disorder 

ADL activities of daily living 

ASI Ayres sensory integration 

ASRS Adult ADHD Self-report Scale 

BMI body mass index 

C-ASQ Conners Abbreviated Symptom Questionnaire 

CBCL-AP The Child Behavior Checklist–Attention Problem 

CNS centrálna nervová sústava 

Cog-Fun Cognitive Function 

CO-OP Cognitive Orientation to daily Occupational Performance 

CPT continous performance test 

CRS-R Conners rating scales 

DAT1 dopamin transporter gene 

DLPFC dorsolateral prefrontal cortex 

DSM Diagnostic and Statistical manual of menatal disorders 

EBM evidence based medicine 

EEG elcetroencefalografia 

eTNS external Trigemnial Nerve Stimulation 

GBD global burden of diseases 

KBT kognitívne behaviorálna terapia 

MAND McCarron assessment of Neuromuscular Development 

MKCH Medzinárodná klasifikácia chorôb 

MRI magnetic resonance imaging 

OFC orbitofrontal cortex 

PRS polygenetické rizikové skóre 

rTMS repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 

SOR sensory-over-responsivity 

SS sensory seeking 

SUR sensory-under-responsivity 

ŠPC špeciálne pedagogické centrum 

TDA time-assistive devices 
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TDCs Transcranial Direct Current stimulation 

TOVA Test of variables of Attention 

TPA time-processing ability 

TR text revision 

VLPFC ventrolateral prefrontal cortex 

 


