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Uvod

Psychiatrické ochorenia nie su sice tak dobre vidite'né, ako ochorenia telesnych Struktur, ale
ich dopad na postihnutého jedinca moze byt eSte komplexnejSicho charakteru. DuSevné alebo
psychické ochorenia st v populécii bezné vyskytujuce sa bez ohl'adu na vek jedincov, pricom
v kazdej vekovej kategorii su typické Specifické patologie. V detskej populécii patri medzi
rozSirené psychiatrické ochorenia hyperkinetickd porucha, Sirokej verejnosti zndma pod

pojmom ADHD.

Ergoterapia v pediatrii je podstatnou sucastou rehabilitacie deti s diagné6zou ADHD.
Tento druh terapie sa zameriava na rozvoj schopnosti v oblastiach ako impulzivita,
koncentracia, a motorické zruénosti, kde su zvycajne pritomné deficity u deti s touto poruchou.
Deti s ADHD majt atypické vnimanie prostredia a teda aj interakcie s nim, ¢o ovplyviiuje ich
schopnost’ zcastiiovat’ sa na aktivitaich Skolského a domdaceho Zivota. Ergoterapeuti
spolupracuju s ucitel'mi a rodi¢mi pri zistovani Specifickych vlastnosti dietata a okolnosti
prostredia, ktoré prispievaju k funkénym obmedzeniam, na zéklade Coho individudlne

prispdsobuju intervenciu.

V stcasnosti existuje mnoho terapeutickych pristupov a technik v oblasti ergoterapie,
ktoré maju potencial byt u¢inné v terapii detskych klientov s ADHD. Ciel'om tejto bakalarske;
prace je zosumarizovat’ sucasné poznatky o samotnej diagnéze ADHD a ergoterapeutickych
intervencii pre deti s ADHD. Zretel bol kladeny na identifikdciu, ¢o najucinnejSich

terapeutickych spdsobov poskytujucich podporu detom trpiacim tymto ochorenim.

Bakalarska praca je koncipovand formou reSersnej ¢innosti Cerpajucou zdroje s domacej
a zahrani¢nej odbornej literatiry. Hlavnym médiom na ziskavanie informacii st online vedecké
databazy, z ktorych je potrebné spomenut’ PubMed, Springer, Elsevier, Sage Journals, Web of
Science a Google scholar. Vacsina zdrojov je v podobe elektronickych ¢lankov v anglickom
jazyku, ale pouZité su aj knizné zdroje zvacsa v ¢eskom jazyku. Snahou bolo pouZit' zdroje
datované v poslednej dekdde v zmysle up-to-date pristupu s vyuzitim iba malej Casti zdrojov,

ktoré boli starSieho datovania ako 2013.



1 Ergoterapia

Kapitola stru¢ne pojedndva o ¢innosti ergoterapeutov vo vSeobecnej rovine a konkrétne

u detskych klientov.

Pod terminom ergoterapia si mnohi predstavuju “liechu pracou’, ¢o sa vsak neda
povazovat’ za pravdivy vyrok. Tento odbor sa zaoberd okrem prace, vSetkymi zmysluplnymi
aktivitami cloveka. Tieto aktivity l'udskej Cinnosti sa daju rozdelit do troch zdkladnych
kategorii. Prvou kategériou su bezné kazdodenné aktivity (ADL, activities of daily living).
Druhou kategoriu je praca a produktivna ¢innost’. Poslednou kategoriou je hra a vol'nocasové

aktivity (Krivosikova, 2011).

¢

Vystizne definovany pojem ‘“ergoterapia“ v Geskom prostredi sformulovala Ceska
asociacia ergoterapeutov. ,, Ergoterapia je profesia, ktora sa prostrednictvom
zmysluplného zamestnavania usiluje o zachovanie a vyuzZivanie schopnosti jedinca
potrebnych pre zviadanie beznych dennych, pracovnych, zdaujmovych a rekreacnych
¢innosti u 0sob akéhokolvek veku s roznym typom postihnutia (fyvzickym, zmyslovym,
psychickym, mentdalnym alebo socialnym znevyhodnenim). Podporuje maximdlnu

moznu participdaciu jedinca v beznom zivote, pricom plne respektuje jeho osobnost

a moznosti“ (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008).

Napriek tomu, Ze je ergoterapeuti disponuju prevazne medicinskymi znalost'ami,
zamer ich cinnosti presahuje aj do socidlnych funkcii klientov. Ergoterapeuticka
intervencia sa teda usiluje o zvySenie funkcie a participacie osdb natol'ko, aby znizila
az vylucila nepotrebnu hospitalizdciu ¢i prolongovant domacu liecbu (Bolt et al.,
2019). Podobnym spdsobom, tento odbor vnima jedinca cez biopsychosocialny model?,
bertci do ivahy odborné medicinske poznatky zalozené na dékazoch (evidence based
medicine?) spolu s pristupom orientovanim na osobnost’ klienta, ¢o terapeutom pontika
celostnejSie porozumenie jedinca. Na zdklade tohto pohladu, dokdze terapeut vnimat’
prelinanie viacerych rovin l'udskej osobnosti, z ¢oho optimalizuje terapiu s pouzitim

bottom-up alebo top-down3 pristupov na dosiahnutie realnejsSich a zmysluplnejsich vysledkov.

! Biopsychosocialny model, zalozeny G. Engelom v roku 1977, poukazuje na multifaktoridlnu etiologiu
ochoreni, kde sa premieta fyzicka, psychologicka, socialna a pripadne aj spiritudlna strdnka osobnosti v 'udskom
zdravi (Kusnanto et al., 2018)

2 Evidence based medicine (EBM) je spdsob vykonavania rozhodnuti pri lie¢be na zaklade najaktudlnejsich

a najlepsich dostupnych vedeckych dokazov v danej oblasti (Masic et al., 2008).

3 Bottom-up pristup je zamerany predovsetkym na impairment (porucha telesnych funkcif a $truktury) cez, ktory
ovplyviiuje aktivitu a participaciu jedinca. Top-down pristup sa naopak sustredi v prvom rade na dizabilitu
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Tymto postojom prispieva ergoterapia k aplikacii vysSie spomenutého modelu, ktory speje
k efektivnejSiemu a udrzatelnejSiemu fungovaniu zdravotnictva (Gentry et al., 2018; Wade,

Halligan, 2017).

Na podklade biopsychosocidlneho modelu je zalozenda Medzindrodna klasifikacia
funkcénej schopnosti, dizability a zdravia (dalej uz len MKF), ktoré taktiez poskytuje
vhodnt oporu pre cinnost' ergoterapeutov. V ramci rehabilitdcie hodnoti situaciu
jedinca v oblastiach telesnej funkcie/Struktury, aktivity a participacie v spolo¢enskom
zivote, priCom tieto oblasti sa navzidjom ovplyviluji a cielom ergoterapie je ich
vyvazenie v prospech jedinca. V sulade s tym, sa ergoterapeut snazi o Upravu prostredia
jednotlivea tak, aby posilnil facilitaéné faktory a zredukoval bariéry (Jelinkova et al.,

2009; Svestkova, Pfeiffer, 2008).

1.1 Specifika u detskych klientov

V rehabilitdcii by mali terapeuti pristupovat k detskym klientom primerane kich veku,
kognitivnym schopnostiam a rodinnej situdcii so zameranim hlavne na ich osobu, ale
s dostatocnou participaciou rodiny alebo opatrovatel'ov. Doraz je kladeny na reSpektovani

integrity deti s moznost'ou spoluucasti na riadeni terapie (Pountney, 2007).

Z aktivit typickych pre detsky vek je, okrem ADL a vzdeldvania, esencialna uloha hry
ako sposob nadobudania schopnosti a komunikacie, odrdzajlica aj vyvoj jedinca. Hranie
predstavuje podstatnu ¢ast’ bezného dna u deti a preto by ju mal ergoterapeut vo velkej miere

inkorporovat’ do terapie (Folha, Barba, 2020).

Systematicka recenzia od Novak a Honan (2019) uvadzaji spolupracu rodica s
terapeutom a vyuZzivanie top-down pristupu ako kI'i¢ové prvky v detskej ergoterapii. V tejto
nadvéznosti autori Stadie z 2020 (D’ Arrigo et al.) podotykaju vyznam rodi¢ov ako ucastnikov
ergoterapeutickej intervencie. Spolo¢ne s ergoterapeutom sa rodi¢ia podielaji na vytvoreni
terapie, ktord je pre dieta primerane narocnou vyzvou, poskytuje priestor na rozvijanie

schopnosti a stavia na dobrom vzt'ahu rodi¢-diet’a-terapeut.

Obsah kapitoly opisuje ergoterapeutickll intervenciu ako zmysluplne vedené Cinnosti
s cielom dosiahnutia, ¢o najvyssej moznej funkcénosti klienta v prostredi. U detskych pacientov

bolo podotknuté, aby terapeut prisposobil svoju ¢innost’ poziadavkam a potrebdm rodiny

jedinca (porucha na Grovni aktivity a participacie), vd’aka comu ovplyvni aj jeho telesné funkcie a Struktaru
(Brown, Chien, 2010).



a dietata samotného, pricom musi brat’ ohl'ad na odliSnost’ v Struktire beznych aktivit deti

oproti dospelym jedincom.
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2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Tato kapitola bude pojednavat’ o historickom kontexte, rizikovych faktoroch, genetickom
hl'adisku, moznosti liecby, pocetnost’ vyskytu a charakteristickych ¢rtach l'udi s poruchou

pozornosti s hyperaktivitou.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. attention deficit hyperactivity disorder;
d’alej len ADHD) je neurovyvojové ochorenie, ktoré sa prejavuje predovsetkym hyperaktivitou,
impulzivitou a nepozornostou. Symptomy hyperaktivity su zvycajne spozorované v 4. roku
dietat’a a intenzita byva najvyssSia v obdobi 7.-8. roku. Nepozornost’ mdze byt’ prehliadnuta az

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

Prejavy symptomov nepozornosti mézu byt vo forme zdbudlivosti, nevnimania
vSetkych informécii pri rozhovore, nedotiahnutie aktivit dokonca, robenie chyb z nedbanlivosti,
problém s organizaciou, ale aj vyhybanie sa ulohdm pri ktorych je vyzadovana psychicka
vytrvalost. Na druhej strane, k symptomom impulzivity a hyperaktivity moézeme priradit
nepokojné pohybové stereotypy koncatin alebo celého tela, nadmerné rozpravanie, rusenie

inych l'udi alebo aktivit, problém s vykonavanim aktivit potichu. (Thapar, Cooper, 2016)

Uvedené priznaky negativne ovplyviiujii rézne oblasti Zivota jedinca ako napriklad
vzdelavanie, kde v §tidii z roku 2014 (Martin) vySlo ADHD ako vyznamny predpovedatel
neuspechu v akademickom prostredi. Napriek bratia do ivahy neblahé osobné (napr. Specifické
poruchy ucenia) alebo iné stvisiace faktory (pr. troven Skolského zariadenia) problémy v
podobe zmeny $kolského zariadenia, prerusenie alebo nedokoncenie Stiidia boli pripisované

vo vel'kej miere prave ADHD diagnoze u Studentov.

Nepriaznivé vplyvanie ADHD priznakov u deti ma aj na rodinnych prisluSnikov Zijacich
s nimi. Zo Stadie od Kandemir a spol. (2014) vyplyva, ze dopad ADHD diagnézy dietat’a na
rodinu ma predovsetkym na psychicky stav a v mensej miere na fyzické zdravie. ZvySeny stres
u rodi¢ov, zhorSend komunikacia vo vzt'ahu rodi¢-dieta st faktormi k zniZenej funkcnosti

rodinnej dynamiky.

2.1 Historia

Podl'a autorov Lange a spol. (2010) zmienka o patologickom stave v podobe neurovyvojového
ochorenia, ktoré dnes pozname pod pojmom Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), je
dohl'adatel'na v literatire z roku 1798 v knihe "An inquiry into the nature and origin of mental

derangement: on attention and its diseases *“ od $kotskeho doktora Alexandra Crichtona
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Postupny rozvoj v tejto oblasti pokracoval v 19. storoci, kedy vzniklo oznacenie
hyperaktivny/hyperkineticky syndrém, ktory spadal pod kategériu minimdlna mozgova

dysfunkcia (Foley, 2014).

V 20. storo¢i uvadza Mahone aspol. (2017) ako vyznamny rok 1980, ked bol
Americkou psychiatrickou asociaciou (d’alej len APA) zavedeny termin ,,Porucha pozornosti
(dalej len ADD) s/bez hyperaktivity “ v tretom vydani knihy Diagnosticky a Statisticky manual
dusevnych porach (d’alej uz len DSM)). Tieto terminy sa v revizii treticho vydania, v roku 1987,
zmenili na znamu podobu. “Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)*“ a ,,ADD bez
hyperaktivity“. V d’alSom vydani su uvedené aj podtypy tohto ochorenia a neskér po roku 2000
pribudli d’alSie zmeny v terminoldgii, ktoré st podrobnejSie rozpracované v kapitole 2.5

Diagnostika.

2.2 Etiologia

Vznik ADHD je predovsetkym prisudzovany genetickému povodu a to konkrétnejSie v génoch
zodpovednych za vyvoj nervovej sustavy (Middeldorp et al., 2016). Medzi d’alSie faktory
vzniku patria vek matky nizsi ako 20 rokov, tehotenské hypertenzia, faj¢enie pocas tehotenstva,
novorodenecké respiracné poruchy ¢i zépalové procesy dietata v obdobi novorodenca
(Pohlabeln et al., 2017). Neddvnejsia Stadia z roku 2022 (Bitsko et al.) poukazuje na pri¢inu
vzniku ADHD vo forme kombinacie viacerych faktorov, ako su prijatie dietata na
novorodenecku jednotku intenzivnej starostlivosti, nedostatocné obdobie kojenia
a vyznamnym faktorom tendencie matky pocas tehotenstva k obezite. Na druhej strane,
podvyZivena matka pocas tehotenstva, pred¢asny pdrod, nizka porodna vaha alebo vystavenie
toxinom obsiahnutych v pesticidoch maju tiez spojitost’ s vysSou pravdepodobnostou vyskytu

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

Kian (2022) kladie velky doraz na vyznam prostredia, ktoré ma za nasledok spustenie,
alebo vypnutie niektorych Casti génu tzv. epigenetické faktory posobiace najviac v prenatalnych
vyvojovych Stadiach, ked’Ze prave v tomto obdobi je zvySena miera mitotickych dejov a teda aj
nachylnost’ modifikacie vyvoja plodu externymi epigenetickymi vplyvmi. Stadia dalej
naznacuje, ze dovody vzniku poruchy pozornosti s hyperaktivitou alebo rizikové faktory, ktoré
moZu spustit’ symptomy tohto ochorenia doteraz nie s iplne zrejmé a je potrebny intenzivnejsi

vyskum zaoberajuci sa touto oblast'ou.
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2.2.1 Genetické hPadisko
Genetickd dedicnost’” poruchy pozornosti s hyperaktivitou je podla autorov Studie z 2019

(Faraone, Larsson) 77% az 88%, pri¢om z dlhodobych pripadovych stadii na jednovaje¢nych
dvojickach vyplyva neuplna zhoda ADHD priznakov na obidvoch dvoji¢kach, a teda dopad
prostredia je vnimany ako nezanedbatelny faktor. V literatiire zaoberajlicej sa genetickym
podkladom ADHD vy¢nieva pojem polygenetické rizikové skore (dalej len PRS), ktoré sluzi
ako vhodny ndastroj na prevenciu a véasné podchytenie zdravotného stavu jedincov s rizikom
rozvinutia patologického stavu na zaklade ich genetickej vybavy. PresnejSie ide o metddu, pri
ktorej sa ziska hodnota vyjadrujuca mnozstvo rizikovych alel jedinca a zaroven berie do uvahy
aj ich vzajomné prepojenia a ucinnost’ realizacie jednotlivych alel vo forme daného fenotypu.
Tato hodnota oznacuje teda genetickil nachylnost’ jedinca na ziskanie konkrétnej vlastnosti
alebo ochorenia. Zaroveinl je PRS stale mladou metddou, ktord ma svoje limity a je potrebny

d’alsi vyskum podielajici sa na jej zdokonaleni (Hubacek, 2023; Choi et al., 2020).

Na zaklade systematickej recenzie z roku 2021 (Ronald et al.) ADHD PRS naznacduje
vyuzitie poznatkov o geneticky rizikovych znakoch v diagnostike, ateda aj ucCinnejSej
a vCasnejsej liecbe. Zaroven bola ADHD PRS spojend nie len so symptémami tohto ochorenia,
ale aj s d’al$imi prejavmi ako zvysena BMI* jedinca, maladaptivne spravanie, zmenseny objem
mozgu alebo dosahovanie nizs§ich akademickych vysledkov. Na rozdiel od predoslych studii
(Ohi et al., 2020; Jansen et al., 2020), autori tejto systematickej recenzie nenasli
v recenzovanych $tudidch dostato¢ny dokaz o prepojeni ADHD PRS a poruchou autistického

spektra, zavislostou ¢i schizofréniou, co mdze sluzit’ vo forme diferenciacnej diagnostiky.

Vyuzitie  poznatkov o genetickom  podklade @ ADHD  je  predpoklad
podoby farmakoterapie. U I'udi s ADHD bola zistenad patoldgia v dopaminoergnom systéme,
ale pri polymorfizme genetického podkladu choroby sa patologia modze prejavit
v katecholaminergnom systéme alebo v SNARE komplexe® podielajuceho sa v prenose
vzruchu v synapsidch. Genetické polymorfizmy toho istého ochorenia teda ovplyviiuji

farmakoterapiu kvoli rozdielom v patofyzioldgii (Kambeitz et al., 2014; Myer et al., 2018).

4 BMI (Body Mass Index) je §tatisticky nastroj na meranie obezity. Vysledna hodnota je vysledok podiel
hmotnosti s druhou mocninou vysky jedinca (CDC, 2024).

5 SNARE komplex je stcet proteinov, ktoré st zahrnuté v procese pripravy a naslednej fuzie vezikul

s neurotransmitermi (Sontheimer, 2015).
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2.3 Patofyziologia

Vicsina génov spajajuca sa s ADHD je zodpovedna za formovanie a aktivitu neurdlnych
synapsii, ktoré sa prejavuju na Strukturalnych a funkénych zmenach mozgu spolu s poruchou
reguldcie neurotransmiterov. Navyse, dysregulacia neurotransmiterov pocas vyvoja nervovej

sustavy tvori samostatnu ¢ast’ patofyziologie ADHD (Dark et al., 2018).

Pozorovana vysokd nekonzistentnost’ individualnych vykonov pocas testovania deti s
ADHD neuropsychologickymi testami robi diagnostiku tychto jedincov obt'aznejsiu, avSak
zobrazovacie metddy Strukturalnej a funkénej MRI potvrdili viaceré zmeny na mozgu.
Predovsetkym iSlo o znizenie aktivacie vo fronto-striatdlnej a temporalnej oblasti, ktoré su
zodpovedné za oslabenie exekutivnych funkcii a udrziavanie pozornosti, o patri medzi hlavné
symptomy u I'udi s ADHD (Yap et al., 2021). U detskych pacientov boli zistené¢ podstatne
vicsie rozdiely v subkortikalnych oblastiach mozgu v porovnani so zdravymi vrstovnikmi a
s dospelymi pacientmi, kde sa tieto rozdiely vytracaji. Medzi zasiahnuté Struktiry, ktoré boli
identifikované len predneddvnom patria amygdala a hippokampus. Mensi objem tychto Struktar
ma za nésledok problémy s emoc¢nou regulaciou, motivaciou a pamidtou (Hoogman et al.,
2017). Ostatné postihnuté struktiry spolu s ich funkciou st pre prehl'adnost’ zhrnuté v tabul’ke
1.

Tabulka 1: Odchylky Struktar mozgu u ADHD

Oblast’ mozgu Funkcia Zmena objemu
Akumbens pocit “odmeny*
amygdala pamat, emoc&na regulacia
Cortex cingularis anterior exekutivne funkcie
Nucleus caudatus ucenie, motorika
Mozo&ek motoricka koordinacia, Zmensenie

inhibicia, exekutivne funkcie
spracovanie senzorickych
podnetov a kognicia

Mozgova kora

hipokampus kratkodoba a dlhodoba pamat’
Okcipitalny lalok spracovanie zrakovych
podnetov
_—y zrakovo-priestorova, selektivna . L 1A . .
Parietalny lalok pozornost Protichodné dokazy: zaznamenané

zvacsenie aj zmensenie objemu

zrakové a sluchové asociacie, . , i
oproti kontrolnym skupinam

pamat, emoc&na regulacia
DLPFC: pozornost, pracovna
pamat
VLPFC: inhibicia
Prefrontalna kora OFC: socialne spravanie,
balans, inhibicia a disinhibicia,
emocna regulacia

temporalny lalok

ZmensSenie

Putamen ucenie
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Tabulka 1: Odchylky Struktir mozgu u ADHD (pokracovanie)

Oblast’ mozgu Funkcia Zmena objemu

Thalamus (pulvinar) pozornost Zmensenie

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

Na druhej strane, autori metaanalyzy z roku 2019 (Samea et al.) tvrdia, ze z nezavislych
Stadii, ktoré analyzovali vyplyvaju nedostatocné dokazy o funkéna a Strukturdlna zmena mozgu
u l'udi s ADHD, ¢o mo6ze byt zapric¢inené flexibilitou experimentéalnej a vyhodnocovacej Casti

studii alebo celkovému trendu robenia vyskumu za ucelom ziskania pozitivnych vysledkov.

V oblasti poruchy neurotransmiterov u ADHD vy¢nievaju predovsetkym dopaminergny
a noradrenergny systém. Zmeny fyziologie dopaminergnej drahy vo forme zniZenému poctu
receptorov dopaminu v oblastiach zodpovednych za pocit odmeny, ucenie, pamét’ a lokomocnej
aktivity su zodpovedné za symptomy, ktoré su typické pre ADHD. Taktiez zvySené mnozstvo
transportéru dopaminu sposobuje zmeny fyziologického mnozstva dopaminu v synaptickej
Strbine (Beaulieu et al., 2011). ZvySené hladiny noradrenalinu predstavuju rozliéné vlastnosti
vizby na ich receptory ¢o ovplyviuje pracovni pamét’ jedinca (Berridge, Spencer, 2016). Podl'a
recentenjSich Studii su zasiahnuté aj d’alSie systémy a teda aj funkcie na ktorych sa podiel’aju
(viz. Tabulka 2). Porozumenie zmenam v chemickej regulécii spolu s odliSnou morfolégiou
v urcitych oblastiach mozgu st doleZitym prinosom v procese pochopenia patofyziologie, ale

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

Tabulka 2: systémy neurotransmiterov, ktoré maji potencialny vplyv na patofyziologiu ADHD

Systém neurotransmiterov ovplyvnené funkcie
Sprostredkovanie procesov kognicie, motoriky,
emacii, odmeny a pozornosti
Regulacia kognitivnych funkcii (napr. pracovna
pamat), vzruSenia a bdelosti
Ugast na procesoch spojenych so spankom,
apetitom, nalade, emoé&nej regulacie
Regulacia exekutivnych funkcii(napr. uéenie
a ukladanie do pamate)

GABAergny Ugast na kontrole motoriky a inhibicii v spravani
Upravené a prebraté z (Da Silva et al., 2023)

dopaminergny

noradrenergny

serotonergny

glutamatergny

Podl’a niektorych autorov stcastou patofyziologie su aj zmeny endokrinnej ¢innosti.
Popisované boli zmeny v hypotalamo-pituitarne-adrenokortikalnej osy comu nasvedcuju
znizené hladiny kortizolu, atypicka produkcia hormoénov Stitnej Zlazy ale aj zmenena
endokrinnd aktivita tukového tkaniva pozorovana na zvysenych hladinéach leptinu, co sa moze

prejavit’ vo zvySenej telesnej hmotnosti (Ptacek, 2019).
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2.4 Symptomatologia

Hyperaktivita, impulzivita a nepozornost’ s hlavnymi poruchami funkcie u jedincov s ADHD,
pricom dnesné diagnostické nastroje na zaklade poctu a intenzite priznakov prisluchajicich
hyperaktivite, alebo nepozornosti delia toto psychiatrické ochorenie na tri podtypy
(viz. podkapitola 2.5 Diagnostika). Emoc¢na nestabilita, chronicky nepokoj, nedostato¢na
stimulécia a problémy s planovanim taktiez patria k vyznamnym prvkom v prejave ADHD c¢o

mozu podporit’ najmi pridruzené psychiatrické ochorenia (Miovsky, 2018).

Autori Studie z roku 2015 (Davidson et al.) zaoberajuci sa testovanim exekutivnych
funkcii deti s ADHD v oblasti planovania, pracovnej paméte, schopnosti zmeny pozornosti
medzi ulohami a inhibicie pozorovali znizent vykonnost’ v tychto oblastiach oproti kontrolnej
skupine zdravych deti, ato predovsSetkym v pracovnej paméti. Toto zistenie podporuje aj
tvrdenie v ¢lanku od Barkley (2011), kde deficit v pracovnej paméti hodnotil ako jednu

z najzédsadnejsich priznakov ADHD.

Deficit vo funkcii pracovnej pamdti ma za nasledok aj narusenie vnimania casu
a postupnosti dejov, ¢o je d’alsSim prejavom u I'udi s ADHD. Porucha vnimania ¢asu je teda
ovplyvnitel'na uroviiou pracovnej pamite, a teda ak nastane zlepSenie pracovnej pamdte, tak sa
priamo umerne zlep$i aj stav subjektivneho vnimania ¢asu. Vekovy faktor ovplyvilujici
vnimanie €asu jedinca je tak isto nezanedbatelny, pricom ide o nepriamo Umerny vztah, kde

s pribudajiicimi rokmi sa zniZuje deficit vo vnimani ¢asu jednotlivca (Metcalfe et al., 2024).

Sucastou komplexu priznakov ADHD je aj spomalend rychlost’ spracovania podnetov.
Tento priznak bol spozorovany na detskych pacientoch, kde sa vyznamne prejavoval v slabSich
vykonoch v Skolskom prostredi a to prevazne v oblasti matematiky a Citania. Spozorovand bola
taktieZ Uzkost, zniZena adaptabilita a zniZené sebavedomie v socialnej sfére, ako dosledok

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

Za problémy v socidlnych kompetencidch su zodpovedné aj motorické deficity
u jedincov s ADHD, ¢o bolo predmetom S$tadie z 2018 (Goulardins et al.). Autori Stidie
testovali schopnosti deti s ADHD v oblasti jemnej a hrubej motoriky (MAND/McCarron
assessment of Neuromuscular Development) spolu s testom hodnotiacim spravanie deti
v Skolskom a domacom prostredi. Vysledky v obidvoch testoch u deti s ochorenim preukazali
odchylky od kontrolnej skupiny. Motoricky deficit teda limituje deti nie len vo fyzickych

aktivitach, ale aj v socidlnych interakcidch a to predovsetkym v Skolskom prostredi.
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Hyperaktivne-impulzivna zloZka ochorenia je zodpovedna za viaceré komorbidity,
medzi ktoré patri problém so spankom v podobe naruseného cirkadianneho rytmu, zhorSeného
zaspavania, vieobecne nedostatoénej kvalite, dizke a efektu spanku (Bondopadhyay et al.,
2022). Do pozornosti uviedli viaceri autori aj spojene komorbiditu ADHD u deti s vyS$Sim
rizikom zraneni aseba posSkodzujucimi aktivitami (Barkley, 2014), ktoré v kombindcii
s navykovymi latkami vo starSom veku vyustuju az k samovrazednym sklonom (Wilens et al.,
2013). Za pricinu tychto rizikovych aktivit s moznostou samovrazdy sa pripisuje faktor
impulzivity u postihnutych jedincoch (Ruchkin et al., 2017). Na neurologickom podklade bolo
objavené prekrytie vlastnosti ADHD s poruchou uzivania navykovych latok, kde iSlo najmé
o impulzivne vykonavanie rozhodnuti a vyhl'adavanie vzrusujucich vnemov, ktoré spdsobuju

okrem iného aj zneuZivanie legalnych alebo nelegalnych latok (Adisetiyo, Gray, 2017).

Odlisny pohl'ad na vymedzenie psychiatrickych ochoreni, bertci do uvahy aj ADHD,
ponuka $tadia z roku 2019 (Silk et al.), ktorej autori chépu tieto ochorenia ako siet navzajom
sa ovplyviiujacich a zhlukujticich symptémov. Toto tvrdenie podporuje aj Stidia od Heidbreder
(2015), podla ktorej st symptomy impulzivity anepozornosti prisluchajuce viacerym
psychiatrickym ochoreniam ako schizofrénia, poruchy chovania alebo obsendantno-

kompulzivna porucha, kde zalezi na ich intenzite, a teda sa nachadzaju v jednom spektre.

2.4.1 Vekovy faktor

So zvySujicim sa vekom ADHD symptomy maji tendenciu strdcat’ na intenzite, pricom
priznaky hyperaktivity a impulzivity sa vytracaju vyraznejSie oproti priznakom nepozornosti
(Holbrook et al., 2016). V stadii z roku 2022 (Niina et al.) autori zoradili tri najviac vyskytujice
sa symptomy v troch vekovych skupinéch, ktoré predstavovali detska vzorku (7. rokov), vzorku
adolescentov(15. rokov) a mladych dospelych (25. rokov). U vzorky deti boli najCastejSie
pritomné vrtenie/oSivanie, nadmerné rozpravanie a lahko stracajica pozornost. Tri hlavné
symptomy u vzorky adolescentov boli jednoduché rozptylenie pozornosti, ¢o sa spodobovalo
so vzorkou deti, problémy s organiziciou a vyhybanie Ulohdm s potrebou koncentricie.
Dospeld vzorka mala podobnost’ s adolescentmi v problémoch s organizaciou a l'ahko
stracajucou pozornostou, kde tretim najviac vyskytujicim sa priznakom bol problém
s upokojenim sa alebo relaxovanim. Za zmiernenie resp. maskovanie priznakov ADHD so
vzrastajicim vekom sa vnimaju kompenzacné stratégie a moznost lepSieho uspdsobenia

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

De Rossi a spol. (2022) uvadzaju prevahu ADHD u chlapcov oproti dievéatam s pomerom 6:1,
naznacujuc zlyhanie identifikcie pritomnosti symptomov u dievcat. Autori sa domnievaju, ze
doévodom menSieho poctu diagnostikovanych dievcat je ich lepSia schopnost’ kamuflaze
priznakov, a teda s zvacsa diagnostikované len tie, ktoré maji zavazné symptémy. Dalou
pri¢inou je podl'a autorov Slobodin a Davidovitch (2019) vnimanie rodi¢mi a ucitel'mi, ktorych
upozorni napadné spravanie chlapcov, ako porusovanie pravidiel, vyssia miera impulzivity,
uzkosti a depresie, oproti dievcatam, ktoré su vnimané iba ako viac nepozorné oproti chlapcom
s ADHD. Na druhej strane, autori Klefsjo a spol. (2021) zistili va¢si problém v socidlnych
interakciach u dievcat, €o speje k vaznejSim stavom depresie, tizkosti a nizkeho sebavedomia.
Zaroven sa udievcat tieto problémy zacali prejavovat az v obdobi adolescencie, ked’ sa
vyrovnava kognitivna vyspelost medzi oboma pohlaviami. Vysledky Studie zroku 2023
(Gilbert et al.) potvrdzujii nepozornost ako hlavny prejav ADHD u diev¢at a zaroven

identifikuje riziko zenského pohlavia s ADHD a vekovy faktor v zmysle zhorSovania depresie.

Hyperaktivne-impulzivne symptomy su pritomné aj u zenského pohlavia, ale sa
vyjadrené prevazne v rovine socialnych interakcii a psychosexualneho spravania. Tieto dve
dimenzie sa v adolescencii a dospelosti mozu prejavit’ otehotnenim v mladom veku, impulzivna
volba partnera alebo povolania. Na zdklade tychto faktov je potrebné zvazit' aktudlne

diagnostické nastroje a optimalizovat’ ich aj pre zZenské pohlavie (Young et al., 2020)

2.5 Diagnostika

Pri diagnostike jedinca na podozrenie s pritomnosti ADHD je potrebné poznat’ jeho aktualny
zdravotny stav, rodinni anamnézu z dévodu dedi¢nosti a mozné rizikové faktory vyskytujuce
sa v pre-, peri- apostnatalnom vyvoji. U deti a dorastu je potrebné prihliadnut’ najmi na
odchylky v motorickej oblasti, verbalnom prejave a akademickom prostredi. Do uvahy by mali
byt zavzaté aj psychosocidlne aspekty jedinca v Skolskom, pracovnom a kolektive vrstovnikov

(Vazquez et al., 2018).

Dve najvyznamnejsie diagnostické kritéria ADHD medzi eurdpskymi krajinami patria
Medzinarodné klasifikacia chordb deviate az desiate vydanie (dalej uz len MKCH) a $tvrté
vydanie DSM Kklasifikacie (Hodgkins et al., 2013). Aktuélne sa v Clenskych krajindch Svetovej
zdravotnickej organizacie (prevazne v krajinach Eurépy a Azie; v CR aktualne toto vydanie nie
je legislativne ukotvené) zarad’'uje do praxe jedenaste vydanie MKCH (d’alej uz len MKCH-11)

apiata verzia DSM sreviziou textu (d’alej uz len DSM-5-TR) vyuzivana hlavne v USA
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a Australii. Obidve verzie boli vydané v roku 2022 a prinasaju so sebou aj zmeny v kritéridch
ADHD (Mohr et al., 2023). Autori Clanku vo World Journal of Psychiatry z roku 2023 (Gomez
et al.) porovnavajt MKCH-11 s DSM-5-TR, v ktorom sa poukazuje na dva hlavné rozdiely.
Prvym hlavnym rozdielom su chybajice hodnotiace Skaly a nastroje na meranie celého spektra
symptomov uvedenych v MKCH-11. Druhym rozdielom st neuvedené standardizované spodné
hranice na diagnostikovanie symptémov hyperaktivity/impulzivity a nepozornosti u MKCH-11
z ¢oho vychadza DSM-5-TR ako praktickejsi nastroj na diagnostiku ADHD. Do pozornosti bol
uvedeny aj nedostatok obidvoch klasifikaénych systémov, ktoré nerozliSuji impulizivitu
a hyperaktivitu u ADHD ako dve samostatné dimenzie ochorenia, ¢im sa limituje presnejSia
kategorizacia jedincov (Gomez et al., 2021). Levy (2014) poukézal pri porovnavani DSM
a MKCH na ich spolo¢nt miernu vypovednt hodnotu pri ich pouziti na diagnostické cely, ale
na druhej strane vyzdvihol ich prinos vo vyskume, administrative a komunikacii medzi
doktormi. Kazdopadne, napriek tomu, Ze sa tieto dve klasifikacné néstroje po obsahovej stranke
k sebe postupom casu priblizuju. Ich rozdielnost v popisovani tych istych fenoménom
v kone¢nom dosledku pontka odlisné postupy a nahl'ady a teda obohacuje dant oblast’ (First et

al., 2021).

Od diagnostickych kritérii uvedenych v DSM-III po dnesnu podobu v DSM-5-TR
nastalo viacero zmien tykajucich sa vnimaného potrebného poc¢tu symptomov, veku v ktorom
sa prvy krat symptodmy prejavia ¢i rozdelenie 'udi 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 Historia). Symptoémy sa rozdel'ovali na kategoriu impulzivity,
hyperaktivity a nepozornosti pricom za vek najvicsej intenzity symptémov bol 8-10 rokov. Na
ur¢enie pritomnosti ADHD museli byt’ symptomy pritomné aspont 6 mesiacov, kde sa bralo na
zretel' ovplyvnenie symptémov prostredim (Mallett et al., 2015). V roku 1987 bola vydana
revizia treticho vydania DSM (d’alej uz len DSM-III-R), kde boli podtypy ochorenia zlucené
pod jeden termin ADHD, na splnenie kritérii musel jedinec prejavovat aspoil 8. zo 14.
priznakov, symptémy sa museli prejavit’ pred doviSenim 7. rokov a nésledky ochorenia museli
ovplyviiovat’ socidlne fungovanie v Skolskom prostredi, domacnosti alebo medzi vrstovnikmi
(Lange et al., 2010). Sedem rokov na to vysla Stvrtd verzia DSM, ktor4 sa liSila od DSM-III-R
v opdtovnom rozdeleni ADHD na prevazne hyperaktivny, prevazne nepozorny a kombinovany
podtyp. Symptémov na potvrdenie typu ADHD muselo byt asponn 6 zkategorie
hyperaktivita/impulzivita alebo nepozornost’ (Abdelnour et al., 2022). V roku 2013 bola

publikované piate vydanie DSM, kde sa zmenil vek nastupu symptomov z predoslych 7 na 12.
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Vyzdvihnuti boli aj mlady dospely (od 17 rokov), pre ktorych bol potrebny pocet symptomov
na potvrdenie podtypu ADHD zmenSeny z 6 na 5 a boli upravené znenia priznakov, aby boli
lepsie aplikovatel'ne na tito vekovua skupinu (viz. Tabul'ka 3) (Epstein, Loren, 2013; Pericak,
2015). Aktualna DSM-5-TR vydana v roku 2022 sa od DSM-5 1isi len v doplneni o priklady ku
symptomom na lepSie porozumenie vyznamu. DSM-5-TR navySe zdoraziiuje prislusnost
ADHD ku neurovyvojovym ochoreniam, ktoré plati od DSM-5 (Koutsoklenis, Honkasilta,
2023).

Tabulka 3: diagnostické kritéria ADHD podl'a DSM-5

Druh ochorenia: Neurovyvojové ochorenie
A. Pretrvavajuca nepozornost a/alebo hyperaktivita-impulzivita, ktora nari$a fungovanie alebo vyvoj
do takej miery ako je charakterizované v bode (1) a/alebo (2)

1. Nepozornost’: 6 a viac a. Pravidelne nevenuje plnd pozornost
nasledujucich priznakov musi detailom, alebo robi chyby
pretrvavat dlihSie ako 6 mesiacov z nepozornosti  pri praci v Skole (napr.
v takej miere, ktora neodpoveda prehliada, alebo nevnima detaily, praca
vyvojovej urovni jedinca a maju je nepresna).
priamy negativny vplyv na socialne b. Pravidelne ma problémy s udrzanim
alebo Skolské/pracovné aktivity. pozornosti po€as hry alebo plneni uloh

(napr. ma problém s udrzanim pozornosti
Poznamka: symptomy nie su iba po€as vyuc€ovania, rozhovorov alebo
prejavom opozi¢ného spravania, dihého ¢itania)
vzdorovitosti, antipatie alebo c. Pravidelne sa javi, Ze neposlucha, ked
zlyhania v porozumeni uloh alebo sa hovori priamo na neho (napr.
inStrukcii. Pre starSich adolescentov myslienkami je niekde inde, aj napriek
a dospelych (17 a viac rokov) je nepritomnosti Zjavne rusivych
potrebnych aspon 5 priznakov. elementov)

d. Pravidelne nedodrziava  inStrukcie
a nedokonCuje domace ulohy, domace
prace alebo pracovné povinnosti (
zapocne Uulohu, ale po chvili straca
koncentraciu a pozornost presunie inde)

e. pravidelne ma problém s organizaciou
uloh a ¢ginnosti (napr. problém
s nadvazujucimi  €innostami, chaotické
usporiadanie osobnych veci,
neorganizovana praca, chabé narabanie
s Casom, problém s dodrziavanim
terminov)

f. pravidelne sa vyhyba, alebo neoblubuje
ulohy pri ktorych je nutné nepretrzité
duSevné usilie (napr. praca na ulohach
v 8kole alebo domacich ulohach, pre
adolescentov a dospelych je to priprava
referatov, vypiﬁanie formularov,
recenzovanie obsiahlych ¢lankov)

g. pravidelne straca pomécky potrebné na
plnenie uloh alebo ¢innosti (napr. Skolské
materialy, ceruzky, knihy, pomécky,
penazenky, klu¢e, dokumenty, okuliare
alebo telefény)
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Tabulka 3: diagnostické kritéria ADHD podl'a DSM-5 (pokracovanie)

h.

pravidelne jednoducho straca pozornost
na podklade pravidelné jednoducho
straca pozornost na podklade
vonkajsich vplyvov (napr. pre
adolescentov a dospelych to mozu
zahriiovat aj nesuvisiace myslienky)
pravidelne zabuda pofas beznych
dennych  aktivit (napr. vykonanie
domacich prac, nakup, pre adolescentov
a dospelych, to je vybavenie telefonatov,
platenie  uctov, =zulastnit sa na
schbédzkach)

Hyperaktivita aimpulzivita: 6 a
viac nasledujucich priznakov musi
pretrvavat’ dihSie ako 6 mesiacov v
takej miere, ktora neodpoveda
vyvojovej urovni jedinca a maju
priamy negativny vplyv na socialne
alebo Skolské/pracovné aktivity

Poznamka: symptdmy nie su iba
prejavom opozi¢ného spravania,
vzdorovitosti, antipatie, alebo
zlyhania v porozumeni uloh alebo
intrukcii. Pre starSich adolescentov
a dospelych (17 a viac rokov) je
potrebnych aspon 5 priznakov.

pravidelne nepokojne pohybuje alebo
poklepava s kon&atinami, alebo sa oSiva
na mieste

pravidelne  neobsedi na mieste
v situaciach, kedy je to vyzadované
(napr. opusta svoje miesto
v uCebni/triede, v kancelarii)

pravidelne pobehuje a lezie v situaciach,
kedy to nie je vhodné (poznamka:
u adolescentov alebo dospelych je to
CastejSie pocit nepokoja)

pravidelne je problémom jeho hlu¢nost
pri  hrani hier alebo uCasti na
volno&asovych aktivitach (napr.
neschopnost alebo nepohodinost’
zotrvania v pokoji dlhsi na miestach, ako
je reStauracia alebo poc€as stretnuti,
mdzZe byt vnimany inymi ako nepokojny
Clovek alebo ako niekto s kym je tazko
vydrzat)

pravidelne je na “na ceste“, ¢o sa
prejavuje “ako keby bol hnany motorom*
(napr. neschopny, alebo mu je
nepohodiné byt pokojny na miestach,
kde sa to vyZaduje (reStauracie,
stretnutia), ostatni ho méZu vnimat ako
nepokojného c¢loveka pripadne, Ze je
s nim taZko vydrzat)

pravidelne privela rozprava

pravidelne vykrikne odpoved este
predtym ako niekto dokondi otazku (napr.
doplfiuje vety ostatnych, neméze sa
dockat kym pride v konverzacii rada na
neho)

pravidelne ma problém pockat kym pride
na neho rada (napr. poCas ¢&akania
v rade)

pravidelne vyruSuje alebo zasahuje inym
do &innosti (napr. virhne do konverzacie,
hier alebo ¢&innosti inych fudi, mdze
pouzivat cudzie predmety bez povolenia
majitelov, adolescenti, alebo dospeli
mdézu vyruSovat’ alebo prevziat Cinnosti
druhych)
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Tabulka 3: diagnostické kritéria ADHD podl'a DSM-5 (pokracovanie)

E. Priznaky sa nevyskytuju vylu€ne pocas priebehu schizofrénie alebo inej psychotickej poruchy a nie
su lepSie vysvetlitelné inou duSevnou poruchou (napr. porucha nalady, uzkostna porucha,
disociativna porucha, porucha osobnosti, intoxikacia latkami alebo abstinenéné priznaky)
Specifikuijte: Kombinovany typ: pokial bolo dostatok (5-6 a
viac) priznakov oboch kritérii pritomnych pocas
poslednych 6. mesiacov.

Prevazne nepozorny typ: pokial bolo dostatok
priznakov (5-6 a viac) pritomnych z kritérii
nepozornosti, ale nie z kritérii pre hyperaktivitu-
impulzivitu po€as poslednych 6. mesiacov.
Prevazne hyperaktivne-impulzivny typ: pokial
bolo dostatok priznakov (5-6 a viac) pritomnych z
kritérii hyperaktivity-impulzivity, ale nie z kritérii
pre nepozornost po¢as poslednych 6. mesiacov.
Urcite pokial ide o: Ciastoéna remisia: Pokial boli v minulosti spinené
kritéria, ale pocCas poslednych 6. mesiacov
nespifiaju  kritéria, avSak stale ovplyviiuju
socialny, akademicky a pracovny Zivot.

Urcite aktualnu intenzitu ochorenia: Mierna: pritomnost zopar, ak vobec nejakych
symptémov presahujucich spodnu hranicu pre
urenie diagndzy a tieto symptomy sa prejavuju
iba v minimalne v socialnom, akademickom
a pracovnom fungovani.

Stredna: symptomy a funkény deficit v Skale
medzi “miernou a “zavaznou” intenzitou.

Zavazna: mnoho symptomov presahujucich
spodnu hranicu diagnostického kritéria alebo
niekoflko  symptémov  vyrazne zavaznych
a prejavuju sa v zvySenom deficite v socialnom,
akademickom alebo pracovnom fungovani.

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

Diagnostika sa v zahrani¢i odliSuje na zéklade klinickych postupov v réznych Statoch
sveta, ale pridelenie diagnézy moZze vSeobecne vykonat’ len doktor (zvyCajne neurolog,
psychiater alebo prakticky lekdr pre dospelych/deti) vySetrujici pacienta. Na ziskavani
potrebnych informacii sa vSak podiel’aju aj rodicia, ucitelia, Specialny pedagdgovia, terapeuti
a neposlednom rade aj samotny jedinec. Hodnotenie pritomnosti ADHD sa v priebehu casu
prili§ nezmenilo ajedna sa hlavne o pozorovanie spravania vySetrovaného, preskimanie
osobnej anamnézy, vySetrenie testami na vylucenie iného psychiatrického ochorenia, reakcia
na indikovanu farmakoterapiu a vysledky hodnotiacich Skal/dotaznikov (Gualtieri, Johnson,
2005; Wolraich et al., 2019). Situacia v Ceskej republike je rozpracovana v podkapitole 2.5.1
Diagnostika v Ceskej republike.

Na urcenie a klasifikaciu pritomnosti ADHD symptomov sa pouzivaju izko zamerané

hodnotiace $kaly na ADHD symptomy, ktoré hodnotia len jednu zlozku, kde sa mdze
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prejavovat ochorenie apreto maji vysoku Specificitu a senzitivitu. Vyuzivané st aj
Sirokospektralne Skaly, ktoré hodnotia viacero zloziek, vd’aka ¢omu maju schopnost’ zachytit
viac psychopatologickych javov (Epstein, Weiss, 2012). Prikladom bezne pouzivanych skal na
hodnotenie deti je aktualizovany balik Conners rating scales (CRS-R) obsahujuci uzko
zamerané Skaly, Sirokospektralna Child Behavior Checklist s podskalou zameranou na
nepozornost (CBCL-AP) aako najefektivnejSia hodnotiaca Skala sa overila Conners

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

Rolu v diagnostike ADHD vo svete hraju aj testy zameranej pozornosti (continous
performance test; d’alej uz len CPT), ktoré¢ napriek svojej nizkej validite maji schopnost’
potvrdit’ alebo vylucit’ pritomnost” ADHD symptomov (Tallberg et al., 2019). Na zéklade
evidencie patri Test of Variables of Attention (TOVA) medzi najlepSie komeréné dostupné CPT

so Sirokym rozpétim pouzitia pre rozne vekové skupiny (Hall et al., 2016).

Nedavne $tadie z roku 2023 (Chen et al.; Gabaldon-Pérez et al.) poukazujii na mozné
vyuzitie modernej technoldgie pri diagnostike ADHD. Prva §tadia vyzdvihuje pouZitie tabletov
na skriningové testovanie exekutivnych funkcii deti s vysokou validitou, k comu autori stidie
pripisuju vyhodu vicsej objektivity takéhoto typu testovania oproti klasickému hodnoteniu za
pritomnosti Specializovanej supervizie. Druhd §tidia bola zamerand na vyuzitie umelej
inteligencie pri testovani dospelych jednotlivcov na pritomnost’ symptomov ADHD, ktorej
vysledky priniesli povzbudivé zavery a moznost’ buduceho zaradenia tejto formy testovania do

klinickej praxe.

Potencidlne biologické markery, ako nastroj na diagnostiku ADHD, su doteraz
predmetom intenzivneho skiimania prindsajuceho sl'ubné vysledky v metédach skumajtcich
anatomiu, genetiku a fyzioldgiu jedincov s ADHD. Spolu s MRI merajticou aktivitu a Struktiru
mozgu sa javi ako prinosné EEG. U dospelych jedincov s ADHD sa oproti kontrolnej skupine
lisili a-vlny mozgu pri plneni CPT (Deiber et al., 2020). Snyder navyse poukazuje na typicky
zmenSeny pomer 0 a B-vin u jedincov s ADHD, ktory sa prejavil ako u&inny pri identifikacii
ADHD za pritomnosti iného psychického ochorenia u pacienta (Snyder et al., 2015). Za
potencidlny geneticky marker sa povazuje polymorfizmus v géne zodpovednom za prenos
dopaminu (DAT1), ktory riadi spitné vychytavanie dopaminu zo synaptickej Strbiny (Agudelo
etal., 2015). Z fyziologickych markerov javi vyuziteI'nost’ pupilometria, kde testovana skupina
s ADHD oproti kontrolnej skupine vykazovala niZSiu rychlost’ v dilatacii, men$i rozsah

dynamiky a vys$iu nepredvidatel'nost’ pohybov zrenicky (Das, Khanna, 2021).
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Pri prehliadnuti pritomnosti ochorenia, s ¢im sa viaZe nezah4jenie liecby, u jedincov st
maladaptivne spravanie a znizené psychosocialne funkcie faktormi negativne ovplyvitujucimi
kvalitu ich zivota. Teda rozpoznanie a terapeutickd kompenzacia zvycCajne zlepSi zZivotnu
uroven postihnutych (Okumura et al., 2021; Ginsberg et al., 2014). Na druhej strane nespravne
priradend diagndza u deti a adolescentov zaloZend len l'ahkych priznakoch ADHD vedie pri
liecbe, predovsetkym farmakoterapie, k prevahe negativnych u¢inkov oproti pozitivhym. Preto
dokladné oboznamenie sa so symptémami a citlivé stanovenie diagnézy by malo byt prioritou
vSetkych tcastnikov podielajucich sa na potvrdeni alebo vyvrateni pritomnosti ochorenia

vysetrovaného jednotlivca (Kazda et al., 2021).

2.5.1 Diagnostika v Ceskej republike

Diagnostikou ADHD sa v Ceskej republike zaobera multidisciplinarny tim riadiaci sa
podl'a diagnostickych kritérii aktudlneho DSM. Priradenie diagnézy zavisi na pediatrickom
psychiatrovi, pokial' sa jedna o detského pacienta, neuroldogovi alebo klinicky psycholégovi,
ktori rozhodujii na zéklade vlastného vySetrenia a zhodnotenia pritomnosti dostatocného

mnozstva priznakov (viz. Tabulka 3) zvazujuc pritomnost’ inych ochoreni a moznti kombinaciu

(Starkova, 2016).

U detskych pacientov sa na urcenie diagnozy ziskavajli informécie aj z inych zdrojov,
ato obzvlast ak su priznaky nejednoznacné. ADHD sa prejavuje prevazne v predskolskom
a Skolskom veku, apreto je mozné, Ze priznaky ochorenia budi prvotne zachytené
psycholégom alebo Specialnym pedagdégom, ktori su stcastou pedagogicko-psychologickej
poradne alebo $pecidlneho pedagogického centra (d’alej uz len SPC). Tito odbornici pracuja
sdetmi od 3. rokov pocas Skolskej dochadzky aZ po strednt Skolu s vynimkami, kde st
poradenskeé centra aj sucast’ou vysokych §kodl, alebo pred tretim rokom diet’at’a moZze tato sluzbu
zaStitovat’ rannd starostlivost. Nemenejcennd je anamnéza poskytovand od pedagogov
arodiCov skrz dotazniky a formalne Struktirovany rozhovor ohl'adom vyvoja a fungovania

dietat’a (Jucovicova, Zackova, 2015).

Diagnostika ADHD u dospelych pacientov a adolescentov sa 1iSi v moznosti
rozdielneho prejavu symptoémov oproti detskym pacientom v retrospektivnej anamnéze
priznakov pred 12. rokom Zivota podla DSM kritérii, a hlavne vo vyrazne vécSej miere
sebahodnotenia cez sebaposudzovacie dotazniky (Masopust et al., 2014). Validita

sebaposudzovacich dotaznikov bola overend, konkrétne na dotazniku Adult ADHD Self-report
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Scale (ASRS), aj Ceskou stadiou z roku 2022 (Viukova et al.), ktorej vysledky znacia dobra

vypovednt hodnotu tohto typu dotaznikov.

2.6 Epidemiologia

Faraone aspol. (2003) sice potvrdzuju, ze ADHD od 60. rokov minulého storocia je
predovsetkym predmetom skimania v USA, ale po porovnani so Stidiami z inych krajin sa
neda hovorit’ o vyrazne vyssej incidencii u obyvatel'stva Severnej Ameriky oproti zvysku sveta.
Porovnévané boli stidie, kde v zavere vyplyva priemerna 5% prevalencia v detskej populécii,
zatial' Co odchylky od tejto hodnoty sa prisudzuju k rozliécnému ponimaniu diagnostickych
kritérii alebo nejednakému ziskavaniu anamnézy o pacientoch. Nezavislost, rozdielnej
prevalencie ADHD, na geografickej lokécii potvrdzuju aj autori $tadie z roku 2007 (Polanczyk
et al.), ktori povazuji za vyrazny faktor variability epidemiologickych hodndt rozdiel

v metodologickych vlastnostiach medzi Stadiami.

Meta-analyza z roku 2014 (Polanczyk et al.) skimajuca 30 ro¢ny celosvetovy vyvoj
epidemioldgie u diagnézy ADHD nepotvrdila postupny narast incidencie deti s tymto
ochorenim. Podobne, ani 5 rokov nato, Stidia od Chung a spol. (2019) nepotvrdzuje zvySenie
incidencie u 0sob detského veku, ale zaznamendva nérast poctu dospelych pacientov, za ¢o

pravdepodobne moze vyssi zaujem o rozpoznanie a vyskum ADHD v tejto vekovej kategorii.

Iny odbornici vSak zaznamenali rozdielny vyskyt ADHD u deti aj na zdklade socio-
ekonomickej situacie oblasti kde Ziju. Oblasti s vy$Sou Zivotnou urovilou znamenali pokles
incidencie a naopak niZSia Zivotnd uroven sa spajala s vy$Sou incidenciou (Ilic, Ilic, 2022).
Podobné vysledky priniesla Studia od autorov Song a spol. (2021), ktori potvrdili vyssi vyskyt
dospelych jedincov, s diagnostikovanym ADHD v detstve, v menej rozvinutych krajinach.
Odlisoval sa ale vyskyt dospelych I'udi s diagnostikovanym ADHD az v dospelosti kde ich

prevalencia nezévisela na socio-ekonomickej irovni domovskej krajiny.

Na podklade dlhodobej stadie (1990-2019) Global Burden of Diseases (GBD)
zbierajucej data o prevalencii aj diagnézy ADHD, vyplyvaju vysledky o nizSom globdlnom
vyskyte tohto ochorenia vo vSetkych vekovych skupindch pricom udeti to je 2,87%
a u dospelych len 0,66% (Ferrari et al., 2022). Vysledne data su pravdepodobne vel'mi skreslené
kvoli limitom tejto Studie v podobe nespravne zvolenych otdzok v dotazniku, moZnost
nezachytenia jedincov vd’aka ¢iastoénym utlmom symptomov pocas Zivota, zameranie Stadie
len na zdravotny stav jedincov opominajic psychosocidlny dopad ochorenia, nebratie do tivahy

dopad komorbidit a rozdielny prejav symptomov medzi zenskym a muzskym pohlavim (viz.
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podkapitola 2.4.2 Faktor pohlavia). Identifikécia tychto limitov sluzi pri d’alSich, podobne

koncipovanych, stididch ako nastroj na zachytenie objektivnejSich dat (Cortese et al., 2023).

2.7 Terapia

Napriek klesajtcej intenzite symptémov ADHD, pocas zivota jedinca s tymto ochorenim, je
potrebné kompenzovat’ negativny dopad tejto diagnozy na kvalitu zivota. Z tohto dévodu je
multimodalna liecba prispdsobena vzhladom k moznym komorbiditdam, veku a
osobnym potrebam jedinca. NajlepSim rieSenim sa javi kombinacia farmakologickej a

nefarmakologickej terapie (Thapar, Cooper, 2016).

2.7.1 Farmakologicka terapia

Aktualne st hlavnou sucastou farmakologickej terapie stimulanty® a nestimula¢né lie¢iva’
potlacajuce zékladné nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu . Stimulanty posobia prevazne
na dopaminergny a adrenoergny systém ¢oho dosledkom je regulécia uvolfiovania a spitného
vychytavania katecholaminov (konkrétne dopamin a noradrenalin) v synaptickej Strbine.
Navyse bol objaveny pozitivny ucinok stimulujtcich lie¢iv proti zapalovym reakciam a chybnej

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

Nestimulacné lieCiva poOsobia cez mechanizmus agonistov alpha-2 adrenoergnych
receptorov (napr. guanfacin aklonidin) alebo ako inhibitory spédtného vychytavania
noradrenalinu  (napr. atomoxetin). Dal§imi moZnymi lie¢Givami pdsobiacimi na
symptomatologiu ADHD st niektoré antidepresiva (napr. venlafaxin) alebo antipsychotika

(napr. olanzapin) (Catala-Lopez et al., 2015).

Aktuélne st podla Spravy potravin a lie¢iv (Food and Drug Administration) v USA
schvalené psychostimulanty v podobe metylfeniadatu a pripravkov z amfetaminu. Zo
schvalenych lieCiv, inych ako stimulanty, to st atomoxetin, klonidin, guanfacin a viloxazin
(Cortese, 2023). V Ceskej republike st podobne dostupné stimulanty na podklade
metylfeniaddtu s rychlym apomalym uvolflovanim spolu s nestimulaénymi liekmi

obsahujucimi atomoxetin (Michalova, Pesatova, 2015).

V eurdpskych krajinach a USA st stimulanty zvolené ako prvoradéd farmakoterapeuticka

liecba a nestimulacné lieky ako druhoradd vol'ba v pripade ak stimulaéné lieciva nespdsobia

6 Stimulanty (syn. psychostimulanty) su latky facilitujuce aktivitu CNS, ktoré zvy$uji obsah katecholaminov
alebo podporuju antagonisticku aktivitu na adrenoergnych receptoroch (Farzam et al., 2023).

" Nestimula¢né liegivéa uréené na liecbu ADHD podporuju aktivity CNS mechanizmom relativneho zvy3enia
hladiny noradrenalinu vytvorenim blokady v neuralnych synapsiach (Cojocaru et al., 2021).
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ziadany efekt (Kooij et al., 2019; Wolraich et al., 2019). Mdze za to nizSia ucinnost’
nestimulaénych lieCiv oproti stimulacnym, vychadzajuca zo $tadii porovnavajicimi tieto
lieCiva s placebo latkami. Vyssia G¢innost” stimulantov sa prejavuje v efektivnejSom potlaceni
symptomov, zlepseni kvality Zivota a kratSom nastupe tychto ucinkov (Mechler et al., 2022).
Okrem toho, autori Bahn a Seo (2021) zdoraziuji benefity kombindcie stimula¢nych a

nestimula¢nych lieciv pre jedincov, u ktorych je liecba len jednym druhom lieciva neefektivna.

Vedl'ajsie ucinky farmakoterapie sa u stimulantov prejavuju najcastejSie poruchami
spanku, prijmu potravy a emocnej rozladenosti. U nestimula¢nych lieciv sa jedna o neblahé
ucinky vo forme bolesti hlavy, brusnej dutiny a sedativnych u¢inkov (Drechsler et al., 2020).
V metaanalyze z roku 2022 (Zhang et al.) upozoriiujii autori na mozny negativny vplyv ADHD
farmakoterapie na kardiovaskularny systém, ale doposial’ tato kauzalita nie je dostatocne
potvrdena. Dal§im moZnym negativom farmakoterapie je zvy3enie pravdepodobnosti uzivania
navykovych latok ako kokain alebo metamfetamin v adolescencii a dospelosti (Schepis et al.,

2023).

2.7.2 Nefarmakologicka terapia
Systematicka recenzia z roku 2017 (Catald-Lopez et al.) vyzdvihuje priaznivy dopad na priebeh
terapie jedincov s ADHD ak sa zvoli kombinacia nefarmakologickej a farmakologickej terapie
oproti len cisto farmakologickej liecbe. Nefarmakologicka terapia, konkrétne v podobe
behavioralnej terapie®, zlepsila v kombinacii s lie¢ivami ich G¢inok potlacenia symptomov
a navySe dopomaha k znizeniu davok a skrateniu farmakoterapie. Autori nedavnej Stadie z roku
2023 (Lv et al.) takisto podotykaji vyhody nefarmakologickej liecbe v absencii negativnych
vedl'aj§i ucinkov farmakoterapie a celkovému lepSiemu dopadu na socidlnu stranku
jednotlivcov. Na druhej strane nevyhodou nefarmakologickej lieCby moéze byt frustracia
pacientov, u ktorych tieto formy terapie nezaberaju, v pripade zapojenia rodica mdze ist
o zmenu vztahu s potomkom alebo nevyhovujice prostredie pri skupinovych podobach
nefarmakologickej terapie (National Guideline Centre (UK), 2018).

Nefarmakologicka liecba ADHD sa dé rozdelit’ do Styroch kategoérii. Prvou kategoriou
su psychologické formy terapie (napr. kognitivne behavioralna terapia (d’alej uz len KBT)),
druhou kategériou su alternativne terapie (napr. doplnky stravy), d’alej ide o intervenciou

pomocou zariadeni a pristrojov (napr. transkranidlna magnetickd stimulacia) a poslednou

8 Behavorialna terapia je v $irSom zmysle aplikovand tedria u€enia a inych pristupov experimentalnej
psychologie zamerand na lie¢bu psychiatrickych ochoreni (De Silva, 2007).
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kategoriou st intervencie v podobe pohybovych aktivit (Nazarova et al., 2022; Shrestha et al.,

2020).

Do kategorie psychologickych intervencii patri Behavioralna terapia, ktora sa javi ako
najucinnejSia spomedzi nefarmakologickych foriem. V jednoduchosti ide o vypestovanie
primeranych vzorcov spravania v urcitych situdciach priCom tento proces mézu u jedinca
s ADHD viest’ rodicia, ucitelia alebo aj vrstovnici (Shrestha et al., 2020). V tejto kategorii je
vyznamna KBT, pomocou ktorej jedinec identifikuje nendpomocné vzory spravania a myslenia
na zaklade &oho tieto vzory optimalizuje (Sprich et al., 2016). Dal3ou moZnou intervenciou sa,
podl'a metaanalyzy od Cortese a spol. (2015), javia viaceré podoby kognitivneho tréningu, ktoré
mali u ADHD jedincov dopad na zlepSenie pracovnej pamiti, avSak je potrebné vykonat’ v tejto
oblasti viac stadii, ktoré¢ by dokladnejSie odhalili dopad kognitivneho tréningu na funkéné
deficity u osob s ADHD. V neposlednom rade do tejto kategoérie spada ja neurofeedback
metoda, kde jedinec pomocou EEG sleduje a mdze si¢asne upravovat’ svoju mozgovu aktivitu.
Tato metoda prinasa pozitivne vysledky vo vplyve na symptomy ADHD a pravdepodobne bude
v budiicnosti na vys$ich prieckach v nefarmakologickej terapii (Enriquez-Geppert et al., 2019).
Coraz popularnej$ou metodou je aj praktizovanie mindfullness, ktora sa u dospelych jedincov
s ADHD osvedcila vo vyraznej zlepSeni pozornosti. U deti a adolescentov nebolo prevedené

dostato¢né mnozstvo vyskumu na vyhodnotenie u€innosti tejto metddy (Lee et al., 2017).

Kategoria terapie pomocou pristrojovej techniky méa vyhodu neinvazivneho zésahu do
funkcii CNS, pricom tento druh terapie sa osved¢il uz pri inych psychiatrickych diagndzach
a vykazuje sl'ubné predbezné vysledky uliecby ADHD. Predstavitelmi tejto kategorie su
transkranialna stimulacia jednosmernym pradom (TDCs), stimulacia trojklaného nervu (eTNS)
a repetitivna transkranialna magneticka stimulacia (rTMS)® (Cosmo et al., 2020; Huus et al.,

2023; Chen et al., 2023).

V kategorii alternativne] intervencie sa nachadzaji nachddzaju vyzivové doplnky
avytazky z bylin, ktorych u¢inok na jedincov s ADHD je nekonzistentny, ale vedlajSie
negativne ucinky tychto latok by mali byt’ len minimalne (Dutta et al., 2022; Lange et al., 2023).

Pri poslednej kategorii je zdkladnym mechanizmom neurofyziologicky u¢inok fyzickej
aktivity na CNS. U ADHD pacientov je hypoaktivita domapinergného a noradrenergného

systétmu vo fronto-stratidlnej oblasti, priCom cvicenie spdsobuje zvySené uvolfiovanie

® TDCs, Transcranial Direct Current stimulation; e TNS, external Trigemnial Nerve Stimulation; rTMS, repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation
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neurotrnasmiterov v tejto oblasti, co vedie ku kompenzacii patologického javu ich nedostatku
(Mehren et al., 2020). Pravidelnd fyzickd aktivita by mala okrem zlepSenia celkového
zdravotného stavu zlepsit' aj stav kognitivnych funkcii a skvalitnit’ spanok, znizit' prejavy
uzkosti spolu s depresiou a teda zvysit’ kvalitu zivota I'udi s ADHD. Priaznivé Gc¢inky, zvacsa
strednej az tazkej, fyzickej aktivity na kognitivne funkcie a potlacenie symptémov ADHD
u vsetkych vekovych kategorii potvrdzuja viaceré zdroje (Dinu et al., 2023; Seiffer et al., 2022;
Jeyanthi et al., 2019; Liang et al., 2021).

Této kapitola zhrnula zakladné dostupné informécie o tomto ochoreni. ADHD je casté
ochorenie postihujice ako deti tak aj dospelé osoby, avSak s narastajicim vekom l'udi s tymto
ochorenim ma4 intenzita symptémov tendenciu slabnat’. Doposial’ sa nepreukéazali konkrétne
biologické markery, na zdklade ¢oho by sa dala presne urcit’ diagndza, ale v poslednych rokoch
sa touto otazkou intenzivne zaobera vyskum odhal'ujiici mozné ukazovatele pritomnosti tohto
ochorenia. ADHD, ako psychiatrické ochorenie, nie je vylieCitelne, ale napriek tomu sa da
modulovat’ jeho intenzita priznakov pomocou farmakoterapie spolu s nefarmakologickou

lie¢bou.
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3 Ergoterapeuticka intervencia u deti s ADHD

Obsahom tejto kapitoly si pouzivané metoddy, alebo techniky v ergoterapii zamerané na

ovplyvnenie symptomatologie u ADHD deti za ti¢elom zlepSenia ich funkcie a participacie.

Ergoterapeutickad intervencia u deti s ADHD sa primarne zameriava na 4 oblasti. Prvou
su kognitivne funkcie, kde je terapia zvycajne sustredend na exekutivne funkcie. Druhou
oblastou si motorické schopnosti, zamerané na hrubi aj jemnt motoriku. Dal§ou doménou je
praca s percepciou, kde terapeut davkuje vhodny typ a mnoZzstvo senzorickych vnemov.
Poslednou hlavnou strankou je hra alebo vol'nocasové aktivity, cez ktoré je mozné ovplyvnit
socialne schopnosti deti. Terapia zamerané na tieto oblasti by mala byt’ modifikovana, tak aby
zasiahla slabiny sposobené ADHD a zaistila tak lepsi rozvoj aktivit a participacie u detskych

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

3.1 Tréning kognitivnych funkcii

3.1.1 Cognitive Orientation to daily Occupational Performance

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (d’alej uz len CO-OP) je pristup
vychadzajuci s principov MKF orientovany na klienta so zameranim na jeho aktivity
a participaciu pomocou zdokonalenia pohybovych zdatnosti. Hlavnym vychodiskom CO-OP je
vedenie klienta k vlastnému objaveniu stratégii rieSenia problémov (Izadi-Najafabadi et al.,
2022). Vysledok terapie u deti s pouZzitim tohto pristupu sa sklada z Styroch ciel'ov, ktoré st vo
forme odhalenie konkrétnej kognitivnej stratégie, ziskanie novej zrucnosti, zovSeobecnenie
stratégie a aplikacia nadobudnutych stratégii a zru¢nosti do beznych aktivit mimo intervenciu.
Na dosiahnutie tychto ciel'ov je potrebné dieta naucit’ vSeobecny ramec kognitivnej stratégie
CO-OP v podobe “goal, plan, do and check* (ur€enia vlastného ciel’a, naplanovanie, vykonanie
aspitnd kontrola vykonaného) anaslednej aplikacie tychto principov do Specifickych
myslienkovych pochodov na vyrieSenie vyziev pohybovej zloZzky potrebnej na vykondvanie

beZnych aktivit (Gharebaghy et al., 2014; Yasunaga et al., 2023).

U detskych klientov s ADHD, ale aj detmi s inymi neurovyvojovymi poruchami bolo
pouzite CO-OP efektivne v zlepSeni vykonu beznych aktivit a teda aj participacie. Napriek
tomu je potrebny nadvédzujici vyskum na vicsej vzorke pacientov, ktory by utvrdil efektivnost’

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

3.1.1 Cognitive Function program
V programe Cognitive Function (d’alej uz len Cog-Fun) je intervencia terapeuta orientovana na

konkrétne ciele dietata podporujica participdciu pomocou nadobudnutia Specifickych
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exekutivnych stratégii. Cog- Fun sa zameriava na tréning exekutivnych funkcii v podobe
planovania, inhibicie a postudenia svojich aktivit. Okrem tychto exekutivnych funkcii, by mali
vybrané aktivity zlepSit motivaciu, pracovni pamit a ovlddanie samého seba (Hahn-

Markowitz et al., 2011).

Této terapeuticka intervencia sa sklada z pravidelnych sedeni s klientom a jeho rodi¢mi
raz do tyzdna v priebehu jednej hodiny pocas 12 tyzdiov. Detsky klient spolu s rodi¢mi urci
ciele, ktoré by chceli spolo¢ne dosiahnut’ (napr. priprava obsahu skolskej tasky den vopred)
a ergoterapeut urci Struktaru terapie, ktortt budu viest’ z velkej Casti rodicia. Ergoterapeut
vysvetli rodicom ako implementovat stratégie do beznych aktivit dietat’a. Z tohto dovodu st
rodi¢ia pouceni ohladom podoby podpory dietata (napr. vytvorenie denného planu)
a modifikacie prostredia (napr. odstranenie rusivych faktorov poc€as vykondvania aktivit) (Kim

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

Cog-fun sa javi ako UspeSny pristup pri potldani symptomatologie deti s ADHD
pomocou zlepSenia kognitivnych funkcii, ¢o nasledne zlepSuje aj kvalitu vykonavania a

zvladanie beznych dennych aktivit (Rosenberg et al., 2015; Maeir et al., 2014).

3.1.2 Casovy manaZment

Jednym z limitov deti s ADHD je zniZzena schopnost’ spracovavania ¢asu (d’alej uz len TPA?).
Ta sa prejavuje nespravnym odhadom cCasu, nacasovanym prevedenim volného pohybu
a kratkodobym predpovedanim udalosti v ¢ase. TPA sa skladd z vnimania Casu, orientacii
v Case a schopnosti casového manazmentu. K facilitacii TPA , ktord je sticast'ou exekutivnych
funkcii udeti s ADHD ergoterapeut pouZziva tréning schopnosti tykajicich sa casu
a pomdckami facilitujiicimi pracu s ¢asom (dalej uz len TAD). Terapeut tizko spolupracuje
s rodi¢mi dietat’a, ktori spolu s potomkom vybera ciele terapie (napr. uvedomenie si kolko
zabera cesta do $koly aby dieta nemeskalo). Dalej ergoterapeut spolu s rodi¢mi, pripadne
ucitel'mi alebo inymi osobami, zvolia vhodné TAD (napr. pripomienkova aplikacia v mobilnom
zariadeni) a trénuja s detskym klientom 3 zlozky TPA s moznost'ou vyuZitim programu “My
time* (napr. ndhl'ad na mnozstvo Cinnosti, ktoré je mozné vykonat za dany cas). Tato
ergoterapeutickd intervencia je na zdklade hodnotenia od deti aich rodi¢ov prinosna
v manazovani ¢asu ADL a prinasa uspokojivé vysledky s terapiou pre obidve strany (Wennberg

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

O TPA; time-processing ability
1 TDA; time-assistive devices
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3.2 Terapia senzorickou stimulaciou

Medzi priznakmi ADHD u deti je vysoka pravdepodobnost’ pritomnosti zna¢ne odliSnému
vnimaniu a spracovavaniu senzorickych vnemov (Shimizu et al., 2014). Podl'a nedavnej stadie
od Scheerer a spol. (2024) st zmeny v percepcii a spracovavani vnemov u oséb s ADHD
prejavené vo forme viacerych fenotypov, teda kazdy jedinec méze mat’ naruSené iba niektoré
toky zmyslovy vnemov (napr. znizené vnimanie chute a cuchu). Problémy so spracovanim
senzorickych vnemov sa zvycajne delia do troch kategorii, ktoré su hypersnezitivita (SOR),
hyposenzitivita (SUR) a vyhl'addvanie vnemov (SS)!2, na &o treba prihliadat’ pri terapeuticke;j

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

3.2.1 Senzoricka integracia podla Ayresovej

Senzoricka integracia podla Ayresovej (d’alej uz len ASI) je zalozenda na principe
neuroplasticity mozgu, ktori tito metdéda ovplyvnuje skrz adaptiaciu vnemov z prostredia
a fyzického tela za i¢elom dosiahnutia lepSich senzomotorickych zruénosti praxie v prostredi
(Roley et al., 2007). Podl'a autorky ASI je jednym z kI'iCovych ukazovatel'ov praxie troven
taktilnej a vestibuldrnej integracie. Zaroven autorka spaja poruchu taktilnej integracie s det'mi,
ktoré maju hyperaktivne spravanie a I'ahko stracaji pozornost’, co su hlavné symptomy ADHD
(Lane et al., 2019) .Podla stdie od Isaac aspol. (2017) maji deti s ADHD problém aj
s vestibularnym  systémom  ovplyviujici posturalne a lokomoéné funkcie. Uginnost
ergoterapeutickej intervencie zalozenej na ASI overili autori Stadie z roku 2018 (Hemant P,
Ferzandi, 2020), ktori zvolili aktivity prevazne zamerané na na vestibularne, taktilné a
proprioceptivné stimuly. Cinnosti boli zvolené formou hier s cielom splnit’ vyzvy individudlne
prisposobené detskym klientom. Vysledky poukdzali na pozitivny dopad sa prejavil
v schopnosti uc€enia s aplikovanim nauceného, v ADL a v medziludskych vztahoch.
S obdobnou intervenciou a s podobnymi vysledkami prisli aj autori Studie z roku 2022 (Omairi
et al.), kde bolo navySe identifikované zlepSenie v dosiahnuti cielov stanovenych rodi¢mi

klienta. Dalgia $tadia taktiez potvrdila G¢innost’ ASI v kombinacii s KBT (Othman et al., 2022)

3.2.2 ZataZzova vesta

Konkrétnou formou terapie so zameranym na ovplyvnenie senzorického vnimania deti s ADHD
je zéatazova vesta. Pri pouziti tejto metddy pocas vykonavania kognitivnej tlohy deti, boli
spozorované zlepSenia v oblasti sustredenosti na danti tlohu a v reakénom ¢ase na podnety (Lin

etal., 2014).

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

Ergoterapeuticka intervencia u deti s ADHD sa osvedcila aj v tiprave skolského prostredia pri
vykonavani tloh v prolongovanej sedavej pozicii. Sed na nestabilnej ploche zvysil u Studentov
pozornost’ a znizila prejavy hyperaktivity spolu s ¢asom potrebnym na vykonanie uloh (Wu et

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

3.3 Pohybové aktivity

Fyzicka aktivita, konkrétne aerobne cvicenie strednej az vysokej intenzity, je dobre tolerovana
intervencia pre deti s ADHD prindSajuca zmiernenie symptomatologie v spravani,
kognitivnych funkcidch apo fyzickej stranke. Pohybové cvicenie sa overilo ako
najefektivnejSie v kombinovanej forme v zmysle striedania roznych cvikov (napr. loptové hry,
bicyklovanie, prvky jogy) a typov cviceni (napr. aerobne, anaerdbne, tréning flexibility) pocas
jednej intervencie (Ng et al., 2017). Pri pravidelnom vykonavani pohybovych aktivit deti s
ADHD, boli podporené¢ pozitivne uclinky po kognitivnej, fyzickej a socidlnej stranke
systematickou recenziou od Den Heijer a spol. (Den Heijer et al., 2017). Autori poukazali na
ucinnost’ cviceni s vyssou tepovou frekvenciou, nie len kratkodobého (ihned’ po aktivite), ale
aj dlhodobého charakteru (dalsie dni po odpocinku dietata). Podla zisteni autorov

113

systematickej recenzie zroku 2021 (Xie et al.) closed-skill*> aktivity (napr. gymnasticka

zostava) potla¢aju hlavne symptomy hyperaktivity a impulzivity a open-skill**

aktivity (napr.
tenis) maju vacsi ucinok na zniZenie nepozornosti u deti s ADHD. V roku 2022 vysla Stadia,
ktora navySe popisuje nezanedbatel'ny dopad fyzickej aktivity na exekutivne funkcie (pracovna
pamit’ a kognitivna flexibilita) pomocou ovplyvnenia spankovej latencie'® a celkovej kvality
spanku u deti s ADHD, pricom u¢inok sa zvySoval priamotmerne s intenzitou pohybovych

aktivit v zdravotne nezdvadnom rozmedzi (Liang et al., 2022).

Zakomponovanie pohybovych aktivit do ergoterapeutickej intervencie je dolezité okrem
potlacania symptomatologie aj z dovodu nacviku porusenych motorickych schopnosti. Deficity
v motorickych funkcidch mézu byt na zdklade nepozornosti, pridruZzeného ochorenia, alebo
inhibi¢nej kontroly (Kaiser et al., 2015) Poruchy hrubej motoriky su viditelné hlavne
v udrziavani rovnovahy, pouZivani nedominantnych koncatin a pri bimanualnych aktivitach
(napr. vysSia pravdepodobnost’ padov) spolu s deficitmi v jemnej motorike prejavujliice sa

v koordinacii oko-ruka, grafomotorike a aktivit vyzadujucich vysoké psychomotorické tempo

18 Closed-skill aktivity st vykondvané v kontrolovanom a predvidatelnom prostredi (Wang et al., 2013).
14 Open-skill aktivity sa odohravaji v dynamickom prostredi s malou predvidatenostou (Wang et al., 2013).
15 Spankova latencia je ¢as od ulahnutia v bdelom stave po upadnutie do spanku (Iskander et al., 2023).

33



(napr. problémy pocas pisania testov). Z tychto pricin, je potrebny tréning problematickych
aspektov motorickych schopnosti u jedincov s ADHD, aby sa predislo neblahym dopadom na
ich funkcie v oblasti ADL, akademickych vykonov a sebavedomia (Mokobane et al., 2019;
Lelong et al., 2021; Pila-Nemutandani et al., 2018).

Zhfhajici ramcovy prehlad® zroku 2023 (Dastamooz et al.) popisuje benefity
terapeutickej intervencie prostrednictvom pohybovych aktivit udeti s ADHD v podobe
zlepSenia sebakontroly, kognitivnej flexibility, pracovnej pamite a pozornosti, avSak mensi

ucinok pohybovych aktivit bol identifikovany v socidlnych a emocionalnych funkciach.

3.4 Terapia formou hry

Pri porovnani hry u zdravej populacie detského veku a deti s ADHD boli zaznamenané viaceré
rozdiely. Deti s ADHD mali véacsSiu tendenciu vyberat si partnerov pri hre zmierlivej povahy,
hrali sa vSeobecne s men$im poctom inych deti a na hru si bezpecnejSie prostredie oproti
zdravym detom (napr. preferovanie hry v domacnosti oproti hre na sidlisku) (Pfeifer et al.,
2011). Wilkes-Gillan a spol. (2016) vyzdvihuju terapiu hrou vedent ku kooperacii a interakcii
deti s vrstovnikmi kvoli kladnému dopadu na socialne funkcie u deti s ADHD. Navyse tento
druh terapie ma potencial v zlepSeni akademickych uspechov vd’aka zlepseniu vztahov so

spoluziakmi a pedagoégmi (Cornell et al., 2018).

3.4.1 Cirkusova terapia

Terapeutické vyuZitie hry moZze byt koncipované vo forme cirkusovych disciplin, akymi st
zonglovanie (napr. Zonglovanie so Satkami), pozemna akrobacia (napr. mlynské koleso),
zavesnd akrobacia (napr. hojdanie na kruhoch) alebo balan¢né techniky (napr. chddza po lane).
Zavedenie cirkusovych technik do terapie mé blahy vplyv na fyzické aspekty u deti, akymi st
napriklad lepSia koordinacia pohybov, prisun pestrych senzorickych vnemov, zlepSenie
svalového napitia a postiry. Okrem prinosu po fyzickej stranke vedie cirkusova terapia k
skvalitneniu timovej spoluprace, zvyseni motivacie, vysSiemu sebavedomiu a sebadiscipliny

(Heller, Taglialatela, 2018; Jarchovsky, Klusakova, 2021).

17

Autori scoping review'' zroku 2023 konsStatuju, ze vyuzitie cirkusovej terapie je

uzdravych deti adeti s dizabilitou, sucastou aj deti s ADHD, prinosné zpohladu

16 Ramcovy prehlad (z anj. Umbrella review) zhtfia informécie z viacerych systematickych recenzii alebo
metarecenzii a aktualne sa povazuje za najvyssi stupen evidencie v medicine (Fusar-Poli, Radua, 2018).
17 Scoping review je druh recenzie, ktora sytematicky mapuje dostupné zdroje v urcitej oblasti (Chrastina, 2019)
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biopsychosocidlneho modelu, pricom u deti s dizabilitou boli pozitivne Uc¢inky cirkusove;j

terapie vyssie ako u zdravej populacie (Coulston et al.).

Holicky (2012) uvadza v svojej diplomovej praci pripadova Stadiu na chlapcoch
s ADHD v psychiatrickej liecebni u ktorych implementoval cirkusova terapiu vo forme
zonglovania. Vo vysledkoch jeho prace bola zachytend efektivnost’ intervencie v znizeni

symptémov nepozornosti a zlepseni psychomotorickych zrucnosti.

3.4.2 Hry na rozvoj psychomotoriky

Zmysel psychomotoriky je vyvolanie zmeny spravania jedinca cez zmenu prezivania jeho
aktivneho pohybu. Ucelné ovplyvnenie spravania jednotlivca dokdZzeme vd’aka adekvatne;
znalosti stimulacie r6znych funkcii CNS (Hatlova et al., 2012). Vyznam psychomotoricke;j
intervencie formou hier v terapii deti s ADHD spociva v zdokonalovani exekutivnych funkcii
(napr. pldnovanie pohybov) a psychomotorickych schopnosti (napr. orienticia a pohyb

v priestore), ale aj skvalitnenie body schema®

dietata (Fernandes et al., 2019).
Psychomotoricka terapia pomocou hry méze byt rozdeleny na rozvoj zmyslovych zrucnosti,
hrubej motoriky a jemnej motoriky. Moznosti podob hier na rozvoj psychomotoriky st uvedené
v priruc¢ke od Kurtz (2015) viz. tabul’ka 4, ktora ich smerovala pre deti s dizabilitami medzi,

ktoré spadaju aj osoby s diagnézou ADHD.

Tabul’ka 4: ukazky hier na rozvoj psychomotoriky

Nazov Popis Ciel

Na menSej ploche terapeut rozhadze malé Rozvijanie
predmety (napr. vata). Deti maju za ulohu bosymi rovnovahy,

“Opicie prsty* pohami pozbierat’v végtky_ predmet_y a 'premiestni.t’ planovanie pohybov
ich na predom uréené miesto. Ak je miesto dale;j, a pohybov cez
tak musia deti doskakat' na jednej nohe. stredovu Ciaru tela
Terapeut vyzve deti aby zaujalo rbézne pozicie Rozvijanie sily
v ktorych dokazu stabilne vydrzat (napr. stoj | trupového svalstva,
s rukami na kolenach). Terapeut nasledne poziada rovnovahy

3 ; aby boli deti strnulé ako socha a nedalo sa nim a vnimania tela

Hra na sochy pohnut. Postupne sa bude terapeut snazit vychylit

deti z ich pozicie jemnym, ale pevhym tlakom na
rézne Casti jeho tela. Deti musia rézne menit
napatie svalstva aby vydrzali v danej pozicii.

Dieta ma spolu so spoluhraémi nachystané | Rozvijanie sily stisku,

papierové listy. Terapeut vyzve deti aby schovali jemnej motoriky,
“Papierové gulicky” jednu ruku za chrbat a po odStartovani zacali obratnosti a

druhou rukou krcit papier na gulicky. Hned ako koordinacii ruky a

niektoré z nich dokon¢i poslednu gulicku, tak méze zraku

hadzat do teréa/spoluhracov.

18 Body schema je schopnost’ vnimania a organizovania tela v priestore, pri¢om je premenliva a zavisiaca na
senzomotorickych vnemoch a ich spracovani (Sattin et al., 2023).
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Tabul’ka 4 : ukazky hier na rozvoj psychomotoriky (pokracovanie)

“Schovavacka pre oci*

umiestnené a dieta ich méze hfadat pohlfadom.
Ako nahle nejaky predmet najde, mdze si ho
zobrat. lde o pozbieranie ¢o najvacsieho poctu
predmetov za €o najkrat3i Cas.

Nazov Popis Ciel
Terapeut vyzve deti aby spoditali predmety, ktoré | Rozvijanie zrakovej
budu hfadat’ v danom priestore. Potom vyzve deti, sustredenosti,
aby zatvorili o¢i a predmety poskryva na dostupné vnhimanie figury
miesta v priestore. Predmety budd viditelne a pozadia.

“Hfadanie hmatom*

Terapeut poskryva drobné predmety do velkej
krabice, ktora je naplnena terapeutickymi
fazulkami (alebo nejakou obilninou). Deti maju za
ulohu najst’ v8etky predmety.

Rozvijanie taktiiného
vnimania a jemnej
motoriky. Tato
¢innost ma

predovetkym
upokojujuci
charakter.

Prebraté a upravené z (Kurtz, Antoninova, 2015)

Obsahom tejto kapitoly su niektoré z moznych typov ergoterapeutickych intervencii
u osob detského veku s ADHD. Vyuzitie hry ako médium na aplikovanie réznych druhov
terapie je vSeobecne ziadané v detskej ergoterapii. Nie je tomu ina¢ ani pri ergoterapii u deti

s ADHD.

Hra moézZe, udeti stouto diagnézou, sluzit napriklad ako prostriedok na
zakomponovanie terapie zameranej na exekutivne funkcie, v zmysle rozvoja prace s asom a
kognitivnych stratégii na rieenie kazdodennych vyziev. Dalej je mozné integrovat terapiu
stimuldciou senzorickych vnemov, kde sa kladie doraz predovsetkym na taktilné a vestibularne
vnemy. V neposlednom rade je ddlezité zdokonal'ovat’ deti v ich motorickych schopnostiach
a dopriat’ im dostato¢né mnozstvo pohybovej aktivity pocas dila prevazne aerobnych cviceni

strednej az vysokej intenzity.
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Zaver

Z prace vyplyva, ze ADHD predstavuje heterogénnu poruchu, pri ktorej kazdy jedinec, napriek
spolocnym zékladnym symptomom, ma svoje individualne charakteristiky. Zarovei treba brat’
ohl'ad na faktory veku a pohlavia, ktoré k heterogenite priznakov prispievaju. Je dolezité si
uvedomit’, ze u deti s ADHD dochédza k poruseniu motorickych funkecii, exekutivnych funkcii
a socidlneho spravania. Pravdepodobne su tieto poruchy spojené so zmenami v Struktire a
funkecii urcitych Casti mozgu, a aj ked’ to este nie je uplne potvrdené, doterajsi vyskum tomu

nasvedcuje.

Napriek vysokej ucinnosti farmakoterapie v potlaceni symptomatolégie ADHD,
nefarmakologicka cesta lieCby vedie k pozitivnym vysledkom s omnoho mensimi neziadicimi
vedlaj$imi G¢inkami. Medzi nefarmakologicku terapiu patri ergoterapia predstavujlca cenny
nastroj, ktory moéze pozitivne ovplyvnit aktivity a participaciu deti v ich kazdodennom
prostredi. Prostrednictvom ovplyviiovania senzorickych vnemov, pouzivania stratégii rieSenia
beznych uloh pocas dna a rozvoja motorickych schopnosti, ako je hruba a jemna motorika,
vratane grafomotoriky, moze ergoterapia poskytnut’ detom s ADHD podporu a pomdct im

lepSie sa integrovat’ do svojho prostredia.

Avsak, je potrebné zdoraznit, Ze niektoré limity su spojené s touto pracou, ako je nespecifické
uréenie vekového rozsahu deti a kontroverzie ohladom existencie ADHD z dovodu
nedostatocnej evidencie biomarkerov. Okrem toho predstavuji vSeobecné limity poznatkov
o0 ADHD detoch aj nespravne identifikovani jedinci, ktori zvySuji uz doposial vysoku
heterogenitu v tejto skupine 'udi. Aj napriek tymto obmedzeniam je ergoterapia stale ti¢innou

terapeutickou moznostou pre deti s ADHD.

Moznostou témy pre nadvizujucu kvalifikaéni pracu by mohla byt kvalitativna §tadia o
ergoterapeutickej intervencii zalozenej na priamoumernom vzt'ahu medzi Groviiou pracovnej

pamite 'udi s ADHD a ich schopnost'ou subjektivneho vnimania €asu.
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Z.oznam skratiek

ADD
ADHD
ADL
ASI
ASRS
BMI
C-ASQ
CBCL-AP
CNS
Cog-Fun
CO-OP
CPT
CRS-R
DAT1
DLPFC
DSM
EBM
EEG
eTNS
GBD
KBT
MAND
MKCH
MRI
OFC
PRS
rTMS
SOR
SS
SUR
SPC
TDA

attention deficit disorder

attention defict hyperactivity disorder

activities of daily living

Ayres sensory integration

Adult ADHD Self-report Scale

body mass index

Conners Abbreviated Symptom Questionnaire
The Child Behavior Checklist—Attention Problem
centralna nervova ststava

Cognitive Function

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
continous performance test

Conners rating scales

dopamin transporter gene

dorsolateral prefrontal cortex

Diagnostic and Statistical manual of menatal disorders
evidence based medicine

elcetroencefalografia

external Trigemnial Nerve Stimulation

global burden of diseases

kognitivne behavioralna terapia

McCarron assessment of Neuromuscular Development
Medzinarodna klasifikacia chorob

magnetic resonance imaging

orbitofrontal cortex

polygenetické rizikové skore

repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
Sensory-over-responsivity

sensory seeking

sensory-under-responsivity

Specialne pedagogické centrum

time-assistive devices
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TDCs
TOVA
TPA
TR
VLPFC

Transcranial Direct Current stimulation
Test of variables of Attention
time-processing ability

text revision

ventrolateral prefrontal cortex
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