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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder)

APA American  Psychological Association (Americkd psychologicka
asociacia)
American Psychiatric Association (Americka psychiatricka asociacia)

cpC Certifikovana pracovna ¢innost’

CPPPaP Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie

CSPP Centrum S$pecialno-pedagogického poradenstva

DSM-V. 5. verzia Diagnostického a Statistického manualu dusevnych portich
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

EBM Evidence based medicine (medicina zaloZena na dokazoch)

KBT Kognitivno - behavioralna terapia)

NF Neurofeedback

NICE The National Institute for Health and Care Excellence (Narodny institat
pre zdravie a kvalitnt starostlivost))

RCT Randomized controlled trial (Randomizovand kontrolovana Studia
zaloZzend na ndhodnom vybere)

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

SPI Specifické psychoterapeutické intervencie

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater) - psychiatrické vySetrenie
pacienta, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie,
ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukicia,
psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost - supervizia, psychoterapia. Podporna
psychoterapia. Po ziskani certifikitu v CPC v SPI poskytovanie SPI. S certifikatom
v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM pre dg. ADHD - $pecificka psychoterapia,
supervizia.

Po absolvovani vzdelavania v CPC psychoterapia v inej ako $pecifickej psychoterapii pre dg.
ADHD, v pripade zdovodneného individudlneho pristupu, alebo ak nie je psychoterapeut
s certifikdtom v $pecifickej psychoterapii vychadzajtiicej z EBM pre dg. HP/ADHD k dispozicii
- psychoterapia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, pod superviziou tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, psychoedukacia,
psychorehabilitacna a komunitng starostlivost’. Podpornd psychoterapia. Po ziskani certifikatu
v CPC v SPI poskytovanie SPI.

Lekar s certifikatom pre Specifickd psychoterapiu vychadzajicej z EBM pre HP/ADHD -
diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia. Ak nie je takyto odbornik k dispozicii, lekar
so Specializaciou v psychiatrii + s certifikatom v psychoterapii.



Psycholég v zdravotnictve Specialista (klinicky psycholég) - psychodiagnostické vysetrenie,
psychoedukécia, psychorehabilitaénd a komunitna starostlivost, prevencia, podporna
psychoterapia. Po ziskani certifikaitu v  CPC v SPI poskytovanie SPI. Po absolvovani
vzdelavania v CPC psychoterapia v $pecifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM pre dg.
ADHD - Specificka psychoterapia, supervizia.

Po absolvovani vzdelavania v CPC psychoterapia v inej ako $pecifickej psychoterapii pre dg.
ADHD, v pripade zdovodneného individualneho pristupu, alebo ak nie je psychoterapeut
s certifikatom v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM pre dg. HP/ADHD k dispozicii
- psychoterapia.

Psycholog v zdravotnictve Specialista — psychodiagnostické vySetrenie, psychoedukécia,
psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost’, prevencia, podporné psychoterapia. Po ziskani
certifikatu v CPC v SPI poskytovanie SPI.

Po absolvovani vzdelavania v CPC psychoterapia v inej ako $pecifickej psychoterapii pre dg.
ADHD, v pripade zdovodneného individualneho pristupu, alebo ak nie je psychoterapeut
s certifikatom v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM pre dg. ADHD k dispozicii -
psychoterapia.

Sestra so Specializiciou - podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy,
psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost. Psychoedukacia a podpornd psychoterapia.
Po ziskani certifikatu v CPC v SPI poskytovanie SPI.

Sestra s pokrocilou praxou s certifikitom v Specifickej psychoterapii vychadzajucej
z EBM pre HP/ADHD - prevencia, psychoterapia, supervizia.

Socialny pracovnik - prvotné posudenie, prevencia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost, socialno-pravna podpora. Po ziskani certifikatu v CPC v SPI poskytovanie SPI.

VSeobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti dorast - prvotné posudenie,
odoslanie na d’alSiu liecbu.

Poradensky psycholég - prvotné posudenie, prevencia, depistaz.

Liecebny pedagog - prvotné posudenie, prevencia; liecebno-pedagogicka diagnostika a terapia
vratane vyuzitia roznych druhov terapii. Po ziskani certifikatu v CPC v SPI poskytovanie SPI.

Lieebny pedagog Specialista - po ziskani certifikatu v CPC v SPI poskytovanie SPI
S certifikitom pre CPC psychoterapia v 3pecifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM
pre HP/ADHD- diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia.

Specialny pedagég - prvotné posudenie, prevencia; depistaz, $pecidlnopedagogicka
diagnostika a Specidlnopedagogicka korekcia, reedukécia.
Uvod

Tento SDTP je uréeny pre diagnostiku, prevenciu a lie¢bu dospelych 0sob (od 18 rokov a viac),
ktori trpia na ADHD. Jeho ucelom je zlepsit’ dostupnost” a kvalitu zdravotnej starostlivosti u



pacientov trpiacich na ADHD v Slovenskej republike. Je uréeny vSeobecnym lekéarom,
klinickym a poradenskym psycholégom, psychiatrom a d’als$im odbornikom podsobiacim v
oblasti dusevného zdravia. Ciefom SDTP je tiez zlepsit’ prevenciu, diagnostiku a lie¢bu tejto
poruchy podl'a EBM, a zlepsit’ kvalitu zivota postihnutych jedincov osob. Taktiez ma zvysit’
povedomie o tejto poruche u zdravotnickych pracovnikov a zlepsit’ koordinaciu liecby.

Stcasna situacia v prevencii, diagnostike a liecbe ADHD nie je vyhovujuca. Zlyhava hlavne
v oblasti prevencie (sekundéarnej prevencie), ktorej cielom je skord detekcia oséb s ADHD
prostrednictvom skriningu tak, aby sa im poskytla v€asna a efektivna liecba. Problematicka
satiez javi oblast’ terapie, kedy sa nedostato¢ne uplatiiuji metdody a postupy, ktoré
su preukazatel'ne U¢inné a zalozené na dokazoch (evidence-base). K aktualnej nepriaznive;j
situdcii v starostlivosti o pacientov s ADHD tiez prispieva fakt, ze nie su jasne vymedzené
kompetencie jednotlivych odbornikov posobiacich v oblasti dusevného zdravia, ich vzajomna
informovanost’, kooperacia, koordindcia.

ADHD je najcastejSie sa vyskytujucou poruchou psychického vyvinu v detskom veku,
ma chronicky priebeh, nelieena vo viac ako 50% prechadza do dospelosti (Suba, 2009).
Je charakterizovana skorym zaciatkom (objavuje sa v prvych siedmych rokoch Zivota dietat’a),
neprimeranym stupfiom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, pricom tieto tazkosti sa nedaju
vysvetlit' na zdklade neurologickych, senzorickych alebo motorickych postihnuti, mentéalne;j
retardacie alebo zavaznych emocnych problémov (Barkley, Zelinkova, 2003). Symptomy
poruchy negativne ovplyviiuju kognitivne, akademické, behaviordlne, emociondlne a socialne
fungovanie postihnutého jedinca. Ddsledkom je Skolské zlyhévanie, nizke dosiahnuté
vzdelanie, socidlna maladaptécia, v dospelosti emocné, vztahové a socidlne problémy.

Prevencia

Vyskum zaoberajuci sa etiologiou ADHD preukazal, Ze pri vzniku poruchy existuje dynamicka
stthra medzi génmi, prenatdlnymi a postnatdlnymi faktormi. Z tohto hladiska bola ADHD
definovand prostrednictvom epigenetického modelu, v ktorom tieto tri faktory interaguju a
ovplyviujii vyvin mozgu (Nigg - Nicolas, 2010). Stadie dvojéiat naznaduju odhad indexu
dedi¢nosti 0,76 (Faraone a kol., 2004). Hoci gény, ktoré vedu k zvySenému riziku ADHD, nie
su stale jednoznacne urCené, v mnohych Studiach genetickych markerov sanedavno
identifikovali tie, ktoré maji najviac empiricki podporu [DAT1, DRD4, DRDS5, SHTT, DBH,
ADRA2A, TPH2, MAOA a SNAP25] (Gizer akol., 2009). Riziko vzniku ADHD, okrem génov,
zvySuje vystavenie urcitym faktorom v prenatdlnom obdobi, ide napr. o abuzus tabaku,
alkoholu, kofeinu a psychotropnych latok (Linnet a kol., 2003). Svoj podiel ma tiez zla vyziva
matiek - napr. obezita, nizka hladina Zeleza a mastnych kyselin (Schlotz a kol., 2010), stres u
matky v priebehu tehotenstva (Martini a kol., 2010), vystavenie chemickym latkam a tazkym
kovom (Linnet a kol., 2003). Z postnatalnych environmentalnych rizikovych faktorov, ktoré
mozu ovplyvnit’ zdvaznost’ a/alebo zhorSenie poruchy, sa najCastejSie zmieniuji nevhodné
vychovné prostredie, nizky socio-ekonomicky status, inStitucionalizovana starostlivost’,
vystavenie nasiliu a traume ((Nigg - Nicolas, 2010).

V ramci primarnej prevencie ADHD je nevyhnutné uplatiiovat’ programy na podporu zdravia



matiek pocas tehotenstva, ako st varovanie pred pozivanim alkoholu, cigariet, psychoaktivnych
latok, dodrziavanie zdravej vyzivy a zivotospravy. Tieto mézu byt realizované v§eobecnymi aj
odbornymi lekarmi, napr. gynekologmi, zdravotnymi sestrami pracujucimi v ambulancidch
vSeobecnych lekarov, v gynekologickych ambulanciach a pod.

Cielom sekundarnej prevencie je zistenie pritomnosti poruchy v jej najskorSich Stadiach
a snaha ovplyvnit’ jej symptomy tak, aby spomalili progresiu, pripadne sa minimalizovali
neskorsie komplikacie. K sekundarnej prevencii mozeme zahrnit vcasnu detekciu dietata
s ADHD prostrednictvom skriningu realizované¢ho detskym lekarom, identifikaciu rizikovych
deti v materskych Skdlkach prostrednictvom depistaznych vySetreni odbornymi pracovnikmi
(psychologovia, Specialni pedagogovia, lieCebni pedagodgovia) poradenskych zariadeni
fungujucich v ramci rezortu Skolstva. Medzi sekunddrne preventivne programy mdzeme
zahrnut’ stimulané programy rozvijajice percepcné, kognitivne a motorické funkcie, ktorych
vyvin byva u deti s ADHD oneskoreny.

Epidemiologia

Pri pouziti konzervativnych hodnotiacich kritérii sa vyskyt poruchy odhaduje na trovni
3 —5% deti skolského veku. Prevalencia ADHD je vSak vysSia a vysledky novsich studii
ju odhaduji na arovni 10 - 12% (Suba, 2009). Castejie sa vyskytuje u chlapcov - pomer pohlavi
2-5:1. Nie vSetky deti su vSak diagnostikované, zavisi to od toho, aky socidlny dopad
ma porucha na konkrétneho jedinca, ako ovplyviiuje jeho socidlne fungovanie,
a €1 st pritomné komorbidne poruchy (Starkova, 2018).

Pokial’ ide o prevalenciu ADHD u dospelych, Karlsdotter a kol. (2016) zistili v $tadii z roku
1986, ktora zahinala 2 284 pacientov, ze prevalencia ADHD bola 17,4% o0s6b, z ktorych 46,0%
mali predtym diagné6zu ADHD (Ignjatovicova, 2017).

Medzinarodna Stidia WHO u 11 422 osdb vo veku od 18 -44 rokov z 10 krajin sveta
s rozdielnou socioekonomickou Uroviiou zaznamenala priemernu prevalenciu ADHD 3,4%.
Malé observaéné studie poukazujii na pritomnost’, dosah a lie€bu ADHD v dospelosti vo veku
nad 50 rokov, a dlhodobejsie epidemiologické Stadie preukazali, ze ADHD symptomy existuji
aj v starSej dospelosti (Ignjatovi¢ova, 2017).

Patofyziologia

ADHD je komplexnd polygenetickd porucha s vysokou hereditdrnou zat'azou
a multifaktoridlnou etiologiou. Adopcné, rodinné Stadie a Stadie dvoji¢iek podporuju silny
predpoklad heretability ADHD v rozpiti 60-90%. Molekuldrne genetické Stidie prispeli
k zisteniu vyskytu viac ako 40 génov dopaminového, noradrenergného, serotoninového
a GABA-ergného systému. (DRD4, DRDS5, DAT1, DRDI, Taql), ktor¢ moézu byt spolu
zodpovedné, resp. zvySovat’ riziko vzniku ADHD. Pritomné su Strukturdlne a funkéné zmeny
vo frontostriatalnej oblasti (lateralny prefrontalny kortex, nucleus caudatus, putamen, dorso -
anteriorny cingularny kortex) u pacientov s ADHD. Pomocou funkénych zobrazovacich metod
sa zistil men$i objem v prefrontalnom kortexe, v bazalnych ganglidch (striatum), dorso-
anteriornom cingularnom kortexe, v corpus callosum a v cerebelle. Studie zaoberajuce sa
vyvinom neurondlnych drah, zistili, Ze pacienti s ADHD vykazuji oneskorenie kortikélnej



maturacie, ktoré je dominantné v prefrontalnej oblasti, ktord je zodpovedna za kognitivne
procesy zahffajice pozornost. Z neurobiochemického hladiska sa u deti s ADHD zistila
katecholaminova dysregulacia v dopaminergnej, noradrenergnej a serotoninergnej transmisii
a abnormality v ich metabolizme. Dokazal sa presved¢ivy vztah medzi ADHD a hladinou
katecholaminov a  zloZzenim konzumovanych esencidlnych mastnych  kyselin,

ako aj prijimanim zakladnych potravinovych aditiv a konzervantov (Trebaticka - Skodagek,
2016).

Negenetické rizikové faktory, ktoré sa uplatiiuju pri vzniku poruchy, predstavuja asi 20 - 30%
(Mal4, Pokorna, 2001). Tieto moézu pdsobit’ v priebehu prenatalneho, perinatalneho
a postnatadlneho obdobia. Goetz - Uhlikova (2009) upozoriiuju hlavne na inzulty, ktoré
spdsobuju dlhodoby nedostatocny prisun kyslika do podkorovych struktar - bazalnych ganglii,
ktoré¢ su vel'mi citlivé na nedostatocné okyslicenie. V prenatdlnom obdobi st takymito
rizikovymi faktormi konzumécia alkoholu, fajéenie, uzivanie drog matkou v priebehu
tehotenstva, vystavenie roznym nebezpecnym chemikélidm, lieckom, RTG ziareniu, eklampsia
u matky. V perinatdlnom obdobi to mdze byt predcasny porod, spojeny s nezrelostou dietata
a s nizkou porodnou hmotnostou, alebo naopak, pérod po termine, kedy casto dochadza
k rozkladu plodovej vody. Negativny vplyv ma tiez vyskyt intrauterinnej hypoxie/asfyxie.
Podrla Paclta a kol. (2007) vznik ADHD fenokdpie je s vel'’kou pravdepodobnostou mozny a je
spdsobeny perinatalnou hypoxiou veducou k nezrelosti dopaminergnej a noradrenergnej
transimisie.

Klasifikacia

Hoci sa u nas pouziva klasifika¢ny systétm WHO MKCH-10, viaceri autori (Munden - Arcelus,
2002; Paclt a kol., 2007; Drtilkovéa - Sery a kol., 2007) odporaéajii pouzivat’ diagnosticky
systém Americkej psychiatrickej asociacie (APA) DSM - V., ktory je menej prisny, ako kritéria
MKCH-10, a tak nehrozi nebezpecenstvo neposkytnutia v€asnej a u€innej liecby u tych osdb,
ktoré nesplhaju  prisnejiie  kritéria MKCH-10. DSM - V. sa uplatiuje
aj pri diagnostike dospelych osdb s ADHD.

Diagnostické kritéria podl’a DSM — V. pre ADHD - Poruchu pozornosti s hyperaktivitou
A. Pretrvavajuca nepozornost’ a/alebo hyperaktivita a impulzivita, ktoré naruSaji troven
psychickych funkcii alebo vyvin tak, ako je to charakterizované v bode (1) alebo (2).
(1) Nepozornost’: najmenej 6 alebo viac priznakov musi pretrvavat najmenej 6 mesiacov
a su v takej miere, ktora je problematickd a nezodpoveda vyvinovej Grovni jedinca, a maju
priamy negativny dopad na socidlne alebo Skolské/pracovné aktivity.
Tieto priznaky nie s prejavom len opozi¢ného spravania, vzdoru, hostility alebo désledkom
neschopnosti porozumiet Ulohdm a inStrukciam. U starSich adolescentov a u dospelych
(17 rokov a starSich) sa pozaduje pritomnost’ najmenej 5 priznakov.



Priznaky nepozornosti:

a)

b)

f)

9)

h)

Postihnuty jedinec cCasto nie je schopny venovat Uplni pozornost detailom,
alebo z nepozornosti robi chyby v skolskych ulohach, v zamestnani alebo pri inych
aktivitach (napr. prehliadne detaily alebo si ich nevSimne, praca nie je presna).

Ma casto problémy s udrzanim pozornosti pri plneni uloh alebo pri hre (napr.
ma problém udrzat’ pozornost’ pocas vyucovacej hodiny, konverzacie alebo pri dlhSom
Citani).

Ked’ sa mu priamo nieco hovori, asto sa zd4a, ze nepocuva (napr. je myslienkami inde,
dokonca aj ked’ nie su pritomné jasné rusivé signaly).

Casto nesleduje instrukcie, nedodrziava pokyny a nedokaze dokonéit’ §kolské ulohy,
domaéce prace alebo tlohy v praci (napr. danu tlohu zacne, ale rychlo straca pozornost’
a 'ahko sa rozptyli).

Ma casto problémy s organizovanim uloh a ¢innosti (napr. tazko zvlada na seba
nadvézujuce tlohy, ma problém udrzat’ si veci v poriadku, praca je neporiadna, je zle
zorganizovana, nedokéze si dobre rozvrhnut’ Cas, nie je schopny dodrzat’ terminy).
Casto sa vyhyba Giloham, ktoré si vyzaduju dlhodobé dusevni usilie (napr. $kolské alebo
domace ulohy; u starSich adolescentov a u dospelych je to napr. priprava referatov,
vyplianie formularov, zaoberanie sa dlhymi textami).

Casto straca veci, ktoré st nevyhnuté pre uréité tlohy alebo aktivity (napr. $kolské
pomocky, ceruzky/perd, knihy, nastroje, zadania uloh, alebo peniazenku, kluce,
dokumenty, mobil, okuliare).

D4 sa l'ahko rozptylit' vonkaj$imi podnetmi (u adolescentov a dospelych tu mézeme
zahrnat aj pritomnost’ vzajomne nesuvisiacich myslienok).

Pocas dennych aktivit je ¢asto zabudlivy (napr. zabuida na svoje tilohy, starsi adolescenti
a dospeli zabudaju na telefonaty, platenie ti¢tov, na dohodnuté schodzky).

(2) Hyperaktivita a impulzivita: najmenej 6 priznakov musi pretrvavat’ najmenej 6 mesiacov;

priznaky st v takej miere, ktorad je problematicka a nezodpovedd vyvinovej urovni jedinca,

a maju priamy negativny dopad na socidlne alebo Skolské/pracovné aktivity.

Tieto priznaky nie su len prejavom opozi¢ného spravania, vzdoru, hostility alebo désledkom
neschopnosti porozumiet’ Ulohdm a inStrukcidm. U starSich adolescentov a dospelych
(17 rokov a starSich) je pozadovana pritomnost’ najmenej 5 priznakov.

Priznaky hyperaktivity - impulzivity:
Hyperaktivita

a)

b)

d)

Casto sa nepokojne pohybuje alebo sa hra s rukami alebo snohami alebo sa vrti
na mieste (napr. na stolicke).

Casto odchadza z miesta v situaciach, pri ktorych sa olakéva, Zze by mal sediet
(neobsedi v triede, vstava od stola, odchadza z kancelarie alebo z iného pracovného
miesta, pripadne optiSta miesto v situaciach, kedy sa predpoklada, ze by tam mal zostat)

Casto pobehuje alebo nie je schopny pokojne sediet v situaciach, kedy
to nie je vhodné (pozn. u adolescentov alebo dospelych sa mdze prejavovat’ len ako
subjektivny pocit nepokoja).

Casto sa nedokaze pokojne hrat’ sa alebo sa pokojne zapojit’ do vol'no¢asovych aktivit.



e) Je stale v pohybe, akoby bol ,,pohanany motorom* (napr. nedokaze byt v kl'ude alebo
saneciti dobre, ked’ ma dlhsie vydrzat' v kl'ude, napr. v restauraciach, na poradach; druhi
ho mézu vnimat’ ako nepokojného, alebo sa s nim t'azko udrzi krok).

f) Casto nadmerne rozprava.

g) Casto vyhikne odpoved na otazku skor, ako je otdzka dokonéena (napr. dokonduje vety
ostatnym, nie je schopny pockat’, kym na neho v rozhovore pride rad).

h) Casto nie je schopny po¢kat’, az pride na rad (napr. pri ¢akani v rade v obchode).

i) Casto prerusuje alebo vyrusuje druhych (napr. ska¢e do reéi, pletie sa inym do hry alebo
do aktivit; moze si od druhych poziciavat’ veci bez toho, aby ich o to poziadal a dostal
na to povolenie; star$i adolescenti a dospeli mézu zasahovat’ druhym do ¢innosti alebo
prevziat’ to, ¢o robia druhi).).

B. Priznaky nepozornosti a/alebo hyperaktivity - impulzivity boli pritomné pred 12. rokom
Zivota.

C. Priznaky nepozornosti a/alebo hyperaktivity - impulzivity sa vyskytuju v najmenej dvoch
roznych prostrediach (napr. Skola/praca, domov, v kontakte s priate'mi alebo pribuznymi;
pri inych aktivitach).

D. Musia byt pritomné jasné dokazy, ze tieto priznaky ovplyviiuju alebo znizuji tiroven Zivota
v socialnej, skolskej alebo pracovnej oblasti.

E. VySetrenim bola vylicend pritomnost’ pervazivnej vyvinovej poruchy, schizofrénie
alebo inych psychotickych portch, prip. d’alSich dusevnych ochoreni (napr. afektivna
porucha, tizkostna porucha, disociativna porucha, porucha osobnosti, intoxikacia latkou
alebo jej vysadenie).

Podtypy:
- ADHD, kombinovany typ: su splnené kritéria Al(nepozornost’) aj A2(hyperaktivita
a impulzivita).
- ADHD, typ s prevahou nepozornosti: su splnen¢ len kritériad A(1)
- ADHD, typ s prevahou hyperaktivity - impulzivity: st splnené len kritéria A(2).

Specifikacia:
- v Ciastofnej remisii. Pokial’ boli kritéria v minulosti Gplne naplnené, ale v priebehu
predchédzajicich 6 mesiacov boli naplnené v mensej miere, priznaky vSak eSte stale
sposobuju funkéné naruSenie v socialnej, Skolskej ¢i pracovnej oblasti.

Specifikacia aktualnej zavaZnosti:

A. Mierna. Malo priznakov, pokial’ sa vobec nejaké objavuju, presahuju hranicu nutnt pre
stanovenie diagnézy a priznaky sposobuju len mierne funk¢éné narusenie v socidlnej
alebo pracovnej oblasti.

A. Stredne tazka. Priznaky alebo funk¢né narusSenie sa pohybuji medzi stupiiom
,mierna‘“ a ,,tazka“.

B. Tazka. St pritomné mnohé priznaky nad ramec vyzadovany pre naplnenie diagnozy
alebo st niektoré priznaky zvlast’ zavazné a/alebo spdsobuji znacné funkéné naruSenie
v socialnej alebo pracovnej oblasti.



Klinicky obraz

U dospelych osob s ADHD st pritomné symptémy nepozornosti, hyperaktivity, impulzivity,
narusenych exekutivnych funkcii, alebo emocnej dysregulacie. Tieto symptémy spolocne vedu
k vyraznym nedostatkom v beznom fungovani takto postihnutého jedinca (Kessler, 2006).
Prevladajuce znaky ADHD u dospelych sa liSia od typickych znakov ADHD u deti. Symptomy
hyperaktivity alebo impulzivity st u dospelych menej zjavné. Impulzivita sa moze prejavit’ skor
vo verbalizacii ako pri fyzickom sprévani, priznaky nepozornosti st vyraznejsie. Fungovanie
v pracovnom i osobnom zivote negativne ovplyviiuji narusené exekutivne funkcie, ktoré su
potrebné na vyber cielov, vytvorenie, prijatie a udrzanie opatreni na ich dosiahnutie. Medzi
exekutivne funkcie patria: pracovnd pamdt, kognitivna flexibilita, seba monitorovanie,
seba inhibicia, organizovanie aktivit, stanovenie prioritnych tloh, sledovanie a plnenie tuloh,
riadenie ¢asu (Barkley, 2012).

Dominantné symptémy nepozornosti ADHD u dospelych sa primarne prejavuju problémami
s udrzanim pozornosti na ulohach, ktoré si vyZaduji dlhsi cas. Takito dospeli maji Casto
problémy s organizovanim c¢innosti, uprednostiovanim uloh, sledovanim a plnenim uloh,
zabudlivostou. Dospeli s ADHD c¢asto uvadzaji, ze ulohy casto dokoncuji neskoro,
po stanovenych terminoch, alebo dokonca vobec. ZvySené problémy suvisiace s riadenim
motorového vozidla sa tykaji porusovanim pravidiel premdvky, prekracovanim rychlosti,
¢o suvisi s nedostatocnou pozornost'ou. (Barkley a kol., 2006).

Impulzivita u dospelych s ADHD je charakterizovand nadmernym zapajanim sa do aktivit, ktoré
maju casto negativne dosledky. Impulzivita u dospelych ma casto vaznejSie dosledky nez
v detstve, amdze sa prejavovat v predCasnom ukoncovani vztahov alebo odchodom
zo zamestnania bez premyslenej alternativy. Dospeli s ADHD nie st prili§ hyperaktivni, skor
sa stazuju na prezivanie vnutorného nepokoja. Hyperaktivita sa tiez prejavuje priliSnym
rozpravanim, prerusovanim inych pri rozhovore. (Barkley a kol., 2008).

U dospelych s ADHD sa casto pozoruje emocna dysregulécia - labilita nalady, podraZdenost’,
vybuchy hnevu, nizka frustracna tolerancia, aj ked nie st $pecifickymi symptomami pre tuto
poruchu (Barkley - Brown, 2008).

Dospeli s ADHD mavaju vys$siu mieru pracovnych problémov, CastejSie sa dopust’aju trestnej
¢innosti, maju tazkosti so zneuzivanim navykovych latok, je u nich vyssie riziko dopravnych
nehdd v porovnani s dospelymi bez ADHD (Hodgkins a kol., 2011).

Diagnostika

Potrebné je dokladné zhodnotenie, aby sa potvrdila pritomnost’, perzistencia, v§adepritomnost’
zakladnych symptémov, aby sa vylacilo iné vysvetlenie zékladnych symptomov
a identifikovali komorbidne poruchy (Wolraich a kol., 2019).

VySetrenie by malo pozostavat’ z odobratia zdravotnej, osobnej, Skolskej/pracovnej a rodinne;j
anamnézy, z rozhovoru s pacientom, prip. aj rodiCom, partnerom. Potrebné informacie



sa ziskavaju niekol’kymi spdsobmi - skumanim zdravotnej dokumenticie, osobnymi
rozhovormi, dotaznikmi.

Komplexné vysetrenie si mdze vyzadovat v ambulancii aj niekol’ko navstev. Opédtovné
vysetrenie sa vyzaduje vzdy, ked’ sa symptomy zhorsia, alebo ked’ sa objavia nové symptomy,
pretoze diferencialna diagnostika ADHD je rozsiahla a komorbidita vel'mi Casta.

VySetrenie

* Anamnéza - k dolezitym aspektom anamnézy patri expozicia latkam v prenatalnom obdobi,
ako su napr. tabak, drogy, alkohol; prezivanie stresu matkou v priebehu tehotenstva, rizikova
gravidita, krvacanie, hroziaci predCasny porod, nutnost’ udrziavania gravidity. Perinatalne
komplikacie su napr. pred¢asny porod, nizka pérodnd hmotnost’, prenaSanie, zelena plodova
voda, mozgova hypoxia/asfyxia, nizke Apgar skore, stazena poporodna adaptécia, kriesenie
dietat’a, umiestnenie do inkubéatora. Postnatalne mézu negativne posobit’ silny novorodenecky
ikterus, infekcie centralneho nervového systému, trauma hlavy, opakujuce sa zapaly stredného
ucha.

Rodinna anamnéza je vel'mi dolezitd, nakol’ko v etioldgii ADHD sa silno uplatiiuje geneticka
dispozicia (vyskyt symptomov ADHD u rodicov).

Psycho-socidlna anamnéza by mala zahfiat’ otazky o vystaveni moznym negativnym vplyvom
zivotného prostredia (napr. olovo, tabakovy dym), stresu v rodine a problematickym vzt'ahom,
ktoré mozu ovplyvnit’ celkové fungovanie jedinca.
Odporutca sa klast’ nasledujice otazky:

1. Ako sa vam darilo v skole?

2. Mali ste tazkosti s u¢enim, spravanim, s reSpektovanim autorit, v rovesnickych

vzt'ahoch?
3. Mali ste problémy so skolskymi tllohami v S§kole alebo doma?

* Fyzické vySetrenie - pri fyzickom vySetreni sa u vi¢siny jedincov s ADHD nezistia Ziadne
tazkosti. VySetrenie je vSak potrebné na vyhodnotenie d’alSich moZnosti v diferencidlnej
diagnostike. Fyzické vySetrenie je v kompetencii prisluSného oSetrujiiceho, najmi vS§eobecného
lekara.

Dolezitymi aspektmi vySetrenia su (Taylor a kol., 2004):

- meranie vySky, hmotnosti, obvodu hlavy a Zivotnych funkeii,

- posudenie dysmorfnych znakov a neurokutannych abnormalit (napr. charakteristické
znaky fetdlneho alkoholového syndromu alebo syndromu fragilného X),

- neurologické zhodnotenie, vratane posudenia zraku a sluchu, hodnotenia koordinécie,
pozorovania verbalnych alebo motorickych tikov,

- pozorovanie spravania v priebehu vysetrenia (toto izolované hodnotenie spravania by sa
vSak malo interpretovat vel'mi opatrne); symptomy ADHD sa nemusia prejavit v
Struktirovanom prostredi navstevy v ambulancii, prip. nervozita/obavy mozu byt
nespravne interpretované ako symptoémy ADHD.



* Pozorovanie komunika¢nych schopnosti jedinca, najmid neverbalnej a pragmatickej
komunikacie (t.j. schopnost’ Uspesne pouzivat’ jazyk v kontexte), ktoré¢ st narusené u l'udi
s poruchou autistického spektra (PAS), ¢o je dolezité v ramci diferencidlnej diagnostiky.

* Posudzovanie spravania v ramci doterajSieho Zivota:
— konkrétne informécie o zaciatku, priebehu a funkénom vplyve symptomov ADHD,
— emocionalne, lekarske a vyvinové udalosti, ktoré¢ mézu poskytnut’ iné vysvetlenie
symptomov (pozri Diferencidlna diagnostika),
— psychomotoricky vyvin, aj vyvin reci,
— psychosocialne stresory.

Hodnotenie spravania sa zameriava na stanovenie veku ndastupu zakladnych symptémov
ADHD, trvania symptoémov, prostredia, v ktorom sa symptomy vyskytuja, a stupna funkéného
poskodenia (Wolraich a kol., 2019). Tieto informécie st potrebné na stanovenie diagndzy
ADHD.

Informécie o zakladnych symptomoch je mozné ziskat’ pomocou otazok s otvorenym koncom
alebo hodnotiacich §kdl ADHD. Ak sa pouziji otvorené otazky, mal by vySetrujuci
zdokumentovat’ pritomnost’ behavioralnych prejavov podla relevantného klasifikaéného
systému.

Posudzovacie Skaly ADHD u dospelych - posudzovacie skaly Specifické pre ADHD
sa zameriavaju priamo na symptdémy ADHD, a mdzu sa pouzit na stanovenie pritomnosti
zakladnych symptomov ADHD.

V prilohe uvadzame dve $kaly, ktoré st urc¢ené pre dospelych - Posudzovacia skala WURS
(skratena verzia) a ADHD sebaposudzovacia Skala pre dospelych.

Diagnostika komorbidnych porich - diagnostika ADHD by mala zahffiat’ aj hodnotenie
komorbidnych  vyvinovych, kognitivnych, fyzickych porach, emoénych portch,
ktoré sa u os6b a ADHD vyskytuju vel'mi Casto a taktiez si vyzaduju liecbu (Wolraich a kol.,
2019).

Komorbidne poruchy pri ADHD
Ako uvadzaju Paclt a kol. (2007) koexistencia ADHD s d’alSimi psychickymi poruchami
je vSeobecne znama.

Diagnostika u dospelych - primadrnym cielom diagnostiky udospelych s ADHD
je identifikovat’ symptomy ADHD vyhodnotit’ funkéné poskodenie pacienta, ktoré je mozné
pripisat’ tymto symptomom, a vylucit’ d’alSie poruchy, ako napr. afektivne poruchy a tizkostné
poruchy. Symptomy ADHD by mali byt tak trvalé a zdvazné, ze vedu k zavaznému psycho-
socidlnemu posSkodeniu. Vel'a dospelych pacientov ma tazkosti si spomenut, kedy sa u nich
zacali vyskytovat’ symptomy ADHD. Ziskanie anamnézy od iného dospelého informatora
(napr. rodica) je pri stanovovani diagnézy ADHD vel'mi uZito¢né. Najvhodnej$im postupom pri
diagnostike =~ ADHD  udospelych  je  pouzitie = kombinacie  Struktirovaného



alebo polostruktirovaného diagnostického rozhovoru spolu s pouzitim posudzovacich $kal
ADHD (Mannuzza a kol., 2002).

Podl'a Haavik a kol. (2010) by sa mal v ramci rozhovoru vySetrujuci pacienta pytat’ na bezné
prejavy ADHD u dospelych:
- Symptomy hyperaktivity:
- nepokoj,
- nadmerné rozpravanie,
- nadmerna pohybova aktivita.
- Symptomy impulzivity (impulzivita méze mat’ v dospelosti zdvaznejsie dosledky nez
v detstve):
- rychle ukonCovanie vztahov,
- nahle ukonCovanie pracovnych pomerov, ¢asté striedanie zamestnania,
- prehnana frustracia,
- Casté dopustanie sa priestupkov pri Soférovani.
- Symptomy nepozornosti:
- prokrastinacia (odkladanie dolezitych uloh),
- tazkosti s prijimanim rozhodnuti,
- zly ¢asovy manazment,
- problémy s organizovanim aktivit.

Psychometrické vySetrenie u dospelych nemusi byt realizované pre potvrdenie diagnézy
ADHD, ale mo6ze byt’ uzito¢né pre zmapovanie kognitivnych funkcii pacienta.

WAIS-III. - Wechslerova inteligencna Skala pre dospelych, pripadne jej novsie verzie, zistuje
celkovy inteligenéni kvocient, verbalny inteligenény kvocient a performacny inteligenény
kvocient a tzv. indexové skore (verbalne porozumenie, percepcné usporiadanie, pracovnu
pamét’ a rychlost’ spracovania informacii). Da sa pouzit’ vo veku od 16 do 89 rokov.

WMS-III. a - Wechslerova skratena pamdtova skala hodnoti sluchovu a zrakova pamat’,
bezprostredné a oddialené vybavenie. Vyuzitie od 20 - 89 rokov.

Test pozornosti d2-R je Standardizovany test zamerany na vykonnost' kognitivnych funkeii.
Meria tempo a preciznost’ pracovného vykonu pri rozliSovani podobnych vizudlnych podnetov
pri diskriminécii detailov, a umozZziuje tak posudenie roznych kvalit pozornosti. Vekové rozpitie
od 9 rokov az po dospelost’.

Bourdonov test BOPR je test schopnosti koncentracie a zataZitenosti monoténnou ¢innostou.

Obsahuje normy pre dospeltl populéciu.

Diferencialna diagnostika u dospelych - zahfiia poruchy, ktoré sa bezne vyskytuju spolu
s ADHD, ako su poruchy nalady, uzkostné poruchy a uzivanie navykovych latok. Psychotické
poruchy, ako je schizofrénia, maju tiez podobné kognitivne symptoémy.

Pri diagnostike ADHD u dospelych by mal vySetrujuci pamétat’ aj na klinické symptémy
poruchy, ktoré sa prekryvaji s nizSie uvedenymi poruchami, ako aj na charakteristiky,
ktor¢é tieto stavy odliSuju.

Depresivne poruchy - pri ADHD, rovnako ako pri depresivnych poruchach, sa vyskytuje
znizena schopnost’ mysliet' alebo sa sustredit, nedostatotna motivicia na vykondvanie



mnohych aktivit a nerozhodnost’. Depresiu mozno od ADHD u dospelych odlisit’ typickym
neskorS$im néstupom a epizodickym priebehom (Sobanski a kol., 2007).

Manicka porucha - rovnako ako pri ADHD, aj pri manii sa vyskytuje I'ahka rozptylitelnost’
pozornosti, impulzivita a nadmerné rozpravanie. Mania je typickd neskor§im nastupom
a epizodickym priebehom. Preukazalo sa, ze symptomy povznesenej ndlady, rychleho
striedania nalad, pocity velkoleposti a zvySenej sexuality rozliSuju dospelych s bipolarnou
poruchou v pociato¢nom stadiu od dospelych s ADHD (Geller a kol., 1998).

Uzkostné poruchy - ADHD je ¢asto sprevadzana uzkostou. Nastup uzkostnych portch byva
casto neskorsi ako nastup ADHD.

Poruchy psychiky a spravania sposobené uZivanim psychoaktivnych ldatok - kognitivne
a behavioralne poruchy ako nedostato¢na pozornost, rozptyliteI'nost’, hyperaktivita je mozné
pozorovat’ pri ADHD, ale aj u l'udi, ktori uzivaji psychoaktivne latky. Tieto symptomy sa vSak
u nich vyskytuju len v dosledku ich uZitia (Sobanski a kol., 2007).

Liecba

Terapia ADHD u dospelych

Vyskumy preukazuju, ze u vicsiny l'udi s diagnostikovanou ADHD v detstve pretrvavaju
symptoémy poruchy aj v dospelosti (Barkely a kol., 2002; Faraone a kol., 2006). ADHD
v dospelosti sa spaja s vyraznym naruSenim pracovného, akademického a socidlneho
fungovania.

Z nefarmakologickych postupov sa v terapii ADHD u dospelych pouziva kognitivno -
behavioralna terapia (KBT) (Drtilkova - Sery, 2007). KBT je metodou prvej vol’by u pacientov,
ktori nechct uzivat’ lieky.

I. Kognitivno-behavioralna terapia (KBT)

Behavioralna terapia - pri behavioralnej terapii sa vychadza z toho, Ze pacient s vyuZitim
principov ucenia (napr. podmieniovania, napodobiiovania) dokaZe menit vlastné nevhodné
vzorce myslenia asprdvania - moze sa ich odnaucit, asucasne si modZe osvojit' nové,
prijatel'nejSie, ktorymi moze staré¢, nevhodné spdsoby nahradit. Behaviordlna terapia
sa sustred'uje na systematické pozorovanie, opis a analyzu pozorovatelného spravania.
Na zaklade analyzy terapeut vytvori plan lieCby, kde definuje, aké spravanie by sa malo
dosiahnut’, a vyberie techniky, pomocou ktorych sa pacient/klient nauc¢i prijatel'né spdsoby
spravania. Zmeny v spravani sa terapeut snazi dosiahnut’ aj pomocou zamerné¢ho
ovplyviiovania nasledkov, ku ktorym po prisluSnom spravani dochadza, a ktoré nevhodné
spravanie Casto udrziavaju. Podla Elliot - Place (2002) behaviordlne techniky su zalozené
na dvoch hlavnych typoch ucenia, ato klasického a opera¢ného. Konkrétne operacné
podmienovanie zohrava dolezita ulohu pri problematickom spravani, nakol’ko na jeho
vytvarani a udrziavani sa podiel'aju nasledky. Pokial’ po vyskyte ur¢itého spravania nasleduje
odmena, je pravdepodobné, ze sa takéto spravanie bude v budicnosti CastejSie opakovat,
naopak, trest vedie k oslabeniu a zniZzeniu vyskytu takéhoto spravania.
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Kognitivna terapia - k technikdm kognitivnej terapie patri zmena automatickych negativnych
myslienok, tykajucich sa toho, ako jedinec vidi seba; ako hodnoti to, Co robi, a aky je jeho
pohl'ad na svet, na budicnost’. Tieto negativne myslienky nepriaznivo ovplyviiuju jeho pocity
a spravanie. Pokial' dokéze nahradit’ negativne automatické myslienky inymi, prijatel'nejSimi,

zmeni sa i jeho pocitovanie a spravanie.
Casto vyuzivanou kognitivnou technikou je seba inStruktaZz. Prostrednictvom nej sa pacient
uc¢i ovladat’ svoje spravanie oddialenim okamzit¢ho uspokojenia, a to pomocou recovej

kontroly, kedy si sam pre seba hovori slovné pokyny, a si¢asne vykonava zadanu tlohu.
Postupne prechadza od hlasnych instrukcii k vnutornej reci. Terapeut tu sluzi ako vzor, ked’ze
spociatku sam predvadza spravanie, ktoré potom pacient napodobnuje.

— U dospelych osob s ADHD je tiez ddlezity tréning socialnych spésobilosti, nakol'’ko
maju tazkosti so socidlnou percepciou a s nadviazanim socialnych vzt'ahov. Uskutociiuje
sa skupinovou formou, v prirodzenych podmienkach, kde v skupine ma pacient moznost’
na zéklade spétnej vdzby od druhych ziskat’ korektivnu skusenost’, a pomocou hrania roli

a modelovania situacii si osvojuje a trénuje socialne zru¢nosti. Pacienti sa ucia ako zacat’

a udrzat’ rozhovor, ako vybrat’ jeho namet, ako dévat’ a prijimat’ spitnu vézbu, pochvalit’
niekoho apod. (Kucharska, 1999).

Psychoterapia moZe dospelym osobam s ADHD poméct’:

zlepsit’ Casovy manazment,

naucit’ sa zvladnut’ impulzivne spravanie,

rozvijat’ zrucnosti tykajice sa rieSenia problémov,

vyrovnat’ sa s akademickymi, pracovnymi alebo socialnymi netispechmi,
zlepsit’ sebauctu, sebavedomie,

zlepsit’ vztahy s rodinou, kolegami a priatel'mi.

Cortese a kol. (2018) a Wilens a kol. (2011) uvadzaju dva Struktarované KBT programy,
pri ktorych sa realizoval vyskum ich efektivity, a ktory zistil, Ze oba zlepSuju exekutivne funkcie
u dospelych s ADHD. Programy pozostavaju z tréningu zrucnosti a stratégii, ktorych cielom je

kompenzécia deficitov exekutivnych funkcii. Medzi rieSené oblasti patria:

Terapeutické stratégie vyuzivané v tychto programoch zahriaju:

tazkosti s plnenim tloh a ¢innosti,
prokrastinécia,

problémy s ur¢ovanim priorit,
dezorganizicia,

zI¢é kratkodobé a dlhodobé planovanie.
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- Tréning v oblasti Specifickych zrucnosti

systematické pouzivanie nastrojov ako st organizér, diar, zdznamnik uloh,
rozdelenie zlozitych loh na zvladnuteI'né Casti,

stanovenie prioritnych tloh,

casovy manazment (napr. ako dlho to trva; kol’ko ¢asu zostava do terminu),
zriadenie a udrziavanie organiza¢nych systémov (napr. pri zakladani dokumentov),
posililovanie snahy o dosiahnutie dlhodobych ciel'ov kladenim dérazu nadlhodobé
vyhody.



Sebamonitorovanie - moéze byt uzitocnym zdkladom pre sebaposilnenie.
K sebamonitorovaniu je mozné vyuzivat’ sledovacie zdznamy spravania.

Sebaucenie - internalizicia novych mentalnych a behaviordlnych navykov
je podporovand pouzitim adaptivnej vnutornej reci, ktora cieli na pozadované spravanie.
Praca s negativnymi  myslienkami, predpokladmi, ktoré vyvolavaji uzkost,
perfekcionizmus, demoralizaciu a depresiu.

Efektivita KBT pri zlepSovani exekutivnych funkcii u dospelych s ADHD sa preukéazala
vo dvoch randomizovanych §tadiach (Bukstein, 2006; Jasinski, 2009). U kazdého pacienta bola
aktivna liecba porovnana s podpornou alternativou urcenou na kontrolu nespecifickych ti¢inkov
liecby:

86 dospelych pacientov s ADHD, ktori zostali symptomaticki napriek farmakoterapii,
bolo ndhodne pridelenych na individualnu KBT alebo relaxa¢ni terapiu spojenu
so psychoedukéciou. U 1castnikov, ktori absolvovali KBT, doSlo v porovnani
s kontrolnou skupinou k vyraznejsSej redukcii symptdémov ADHD v posudzovacej skéle
vyplhanej terapeutom, rovnako ako v posudzovacej $kale vypiianej pacientom. Vacsi
podiel pacientov, ktori absolvovali KBT, splnil kritéria pre reakciu na liec¢bu
na hodnotiacej stupnici ADHD v porovnani s kontrolnou skupinou - 67 oproti 33%
(Bukstein, 2006).

88 dospelych pacientov s ADHD, niektori lieceni liekmi, boli nahodne zaradeni
do skupinovej KBT alebo do podpornej skupiny. Priblizne polovica pacientov v kazdej
skupine v &ase zaradenia sti¢asne dostavala liecky na ADHD. Ugastnici skupinovej KBT
zaznamenali vyraznejSiu redukciu symptomov ADHD v posudzovacich $kdlach
vyplifianych terapeutom, rovnako to bolo aj pri hodnoteni samotnymi pacientmi
v porovnani s ucastnikmi v podpornej skupine. U vécéSiny pacientov zaradenych
v skupinovej KBT doslo v porovnani s pacientmi v podpornej skupine na hodnotiace;j
stupnici k redukcii symptéomov ADHD na hodnotiacej $kale, ktorti vyplial pacient,
53 oproti 27%, pri Struktirovanom rozhovore podla DSM-IV. 53 oproti 27% (Jasinski,
2009).

Aj vpripade komorbidnych porach, ako st uzkostné a depresivne poruchy, mdze mat
psychoterapia symptomov ADHD pozitivny vplyv na zmiernenie symptomov komorbidit.
(Lopez - Leroux, 2013).

KBT zamerana na zlepSenie exekutivnych funkcii zvyCajne pozostava z 12 az 15 stretnuti.
Pacienti plnia medzi jednotlivymi stretnutiami zadané domace ulohy, ktorych cielom
je posilnit’ nové adaptivne spravanie a zaradit’ ho do kazdodenného Zivota. KBT sa moze

poskytovat’ formou individualnej alebo skupinove;j terapie.

Vyhody skupinovej terapie:

vz4jomna podpora a povzbudenie,

zniZenie stigmy z diagnostikovaného ADHD,
pozitivne modelovanie,

pomocné posilnenie tspeSnych stratégii,
efektivita ndkladov.



Hlavnou vyhodou individualnej terapie je moznost prisposobit’ liecbu konkrétnemu pacientovi,
napr.:

- vyber len urcitych terapeutickych modulov a vynechanie ostatnych,

- postupuje sa v tempe, aky vyhovuje pacientovi.

Iné KBT programy - vyvinuli sa dalSie KBT programy na rieSenie symptomov
alebo deficitov vyplyvajucich z ADHD, ktoré zahfiiaji multimodalne intervencie. Snazili sa
riesit’ viacero problémovych oblasti:
- riadenie pozornosti, pamiti a planovania:
- schopnost’ riesit’ problémy
- schopnost’ kontrolovat’ emocie
- prosocialne zru¢nosti

Utinnost’ - 95 dospelych s ADHD lie¢enych farmakami bolo nahodne vybranych, a bolo
im odporucané absolvovat tento KBT program, ktory =zahffial —multimodélne
intervencie. Na konci liecby mali pacienti, ktori absolvovali KBT, zredukované symptomy
ADHD v porovnani so skupinou, ktora dostavala len psychofarmaka, pricom sa tento rozdiel
zachoval aj po trojmesacnom sledovani. Velkost’ uc¢inku (0,55) bola mierna v $tudii, ktora
nekontrolovala ne$pecifické uginky psychoterapie. Studia neposudzovala, ¢i nastalo zlep$enie
k zlep$eniu v kazdej zo Styroch vysSie uvedenych problémovych oblasti. Symptomy depresie,
uzkostnych poruch a kvalita zZivota, ktoré sa neliSili bezprostredne po liecbe, sa zlepsili
po trojmesa¢nom sledovani. Takmer polovica vzorky prerusila KBT program pred ukonc¢enim
vyskumu (Lopez - Leroux, 2013).

Liecba komorbidnych poruch - je délezité sucasne liecit’ aj komorbidne poruchy, nakolko to
moéze ovplyvnit’ liecbu ADHD (Wolraich a kol., 2019). Liecba ADHD a komorbidnych portich
je  preto zaloZzena na interdisciplindrnej  spoluprdci  viacerych  odbornikov
(napr. psychologa, Specidlneho pedagdga, neurologa, psychiatra, pedopsychiatra a d’alSich).

II. Neurofeedback - patri medzi psychofyziologické metddy, vyuZzivajlice princip biologickej
spétnej vizby na optimalizaciu aktivity mozgu. Je zaloZeny na tom, Ze prostrednictvom spitnej
vézby, ktort ¢lovek dostava a ktora ho informuje o jeho aktudlnej rovni mozgovej aktivity,
dokéze tuto vedome menit’, regulovat’ Ziaducim smerom. Prebiehaju tu procesy ucenia, na
zaklade operaéného podmieniovania. Podl'a Prasko a kol. (2007) opera¢né podmienovanie je
formou ucenia, kedy sa, ak po ur¢itom spravani nasleduje odmena, zvysi sa pravdepodobnost’
vyskytu takéhoto spravania v budicnosti. Pravidelnym NF tréningom dochadza k automatizacii
procesu autoregulacie mozgovej aktivity. Pri NF u pacientov s ADHD sa vychadza z po¢etnych
Studii realizovanych pomocou EEG a kvantitativneho EEG (QEEG), ktoré o. i. preukazali
uludi s ADHD zvySeni Theta aktivitu v pdsme 4-8 Hz v prefrontdlnom, frontdlnom
a senzomotorickom kortexe,(ktora je, paradoxne, ¢asto vysSia pri rieSeni loh, a signifikantnt
redukciu normalnej 12-20 Hz aktivity v senzomotorickom kortexe. (Sterman in Thompson -
Thompson, 2003). Prvé pouzitie SMR tréningu pri lie€be ADHD publikovali Lubar a Shouse.
Ich prva demonstracia klinickej odpovede hyperaktivneho jedinca vyvolala zna¢ny zaujem
0 SMR tréning ako o potencionalne tspesnu liecbu tejto poruchy. Postupne SMR (12-15 Hz)
tréning obohatili o snahu zvysit' produkciu EEG aktivity v rychlejSom frekvenénom pasme



Beta (16-20 Hz), sucasne s potladenim aktivity pomaliej rychlosti Theta (4-8 Hz). (Slepecky,
Novotny, 2010).

Vyhodou NF je, Ze ide o neinvazivnu metddu, pomocou ktorej trénovany ziskava vélovu
kontrolu nad svojou mozgovou aktivitou a vytvaranim ziaducej EEG krivky dochadza
k zlepSeniu fungovania jeho mozgu.

Prognéza

Vicsina informadcii o progndze 'udi s ADHD pochadza z malych kohortovych stadii u muzov,
ktori boli diagnostikovani a lieCeni pre symptomy ADHD na psychiatrickych klinikéch.
Nepriazniva prognoza spojend s perzistentnou formou ADHD sa déva do suvislosti s vyskytom
agresivity a poruch spravania v ranom veku, s nizkym IQ, vzdorovitym spravanim voci
autoritim a slabymi vztahmi s vrstovnikmi (Drtilkova - Sery, 2007). Véasna diagnostika
a terapia mozu vyrazne zlepsit’ prognézu u dospelych.

~ Soférovanie - osoby s ADHD spdsobuju &astejsie dopravné nehody (s relativnym rizikom
1,9, 95% CI 1,4-2,5 v metaanalyze piatich observaénych studii). Je tiez vyssia
pravdepodobnost, ze budii mat’ zadrzané alebo odobraté vodi¢ské preukazy (Jerome
a kol., 2006).

- Vzdelavanie - viaceré Studie preukazujii zhorSené akademické fungovanie u osdb
s ADHD (napr. nizke dosiahnuté vzdelanie, slabé Skolské vysledky) v porovnani
s kontrolnou skupinou (Hinshaw a kol., 2012). Ide najma o jedincov s nepozornym alebo
kombinovanym podtypom ADHD. V niekol’kych Studiach, v ktorych boli osoby s ADHD
sledované do dospelosti, problémy vo vzdelavani pretrvavali (25 az 33% probandov
oproti 1 - 9% z kontrolnej skupiny, ktori strednu skolu) (Klein a kol., 2012).

Abuzus navykovych latok - u osoéb s ADHD sa stretdvame s vy$$im rizikom zneuZivania
navykovych latok v priebehu dospievania a dospelosti, najmi ak sa u nich vyskytuje sucasne
s ADHD aj porucha spravania alebo porucha opozi¢ného vzdoru. Aj ked’ jednotlivé dlhodobé
Stidie mali nejednotné vysledky, systematickym skimanim v roku 2011 a metaanalyzou 27
prospektivnych dlhodobych Studii sa zistilo, Ze v porovnani s detmi bez ADHD (n > 6800) mali
deti s ADHD (n > 4100) zvysené riziko (Lee a kol., 2011):

- uzivania nikotinu,

- uzivania alkoholu,

- uZivania marihuany,

- uZivania kokainu.

Mechanizmus spojenia ADHD s uZivanim tychto latok nie je jasny (Harstad - Levy,
2014). Vysvetl'ujice tedrie zmientuju impulzivitu, naruseny usudok a biologicku vulnerabilitu,
ktora pravdepodobne suvisi s nedostatkom dopaminu.

- Pretrvavanie priznakov ADHD - z udajov o prevalencii vyplyva, ze priblizne
u?2/3 0s6b s diagnostikovanou ADHD nadalej pretrvavaji symptomy ADHD
aj v dospelosti. K faktorom spojenych s pretrvdvanim symptémov patri zdvaznost’



pociatocnych symptémov, komorbidne poruchy a dusevné poruchy rodi¢ov (Roy a kol.,
2016).

- Zamestnanost’ - vo vyskumoch, ktoré sledovali osoby s ADHD od rané¢ho veku
do dospelosti, sa miera zamestnanosti probandov s ADHD neliSila od miery
zamestnanosti v kontrolnej skupine (Mannuzza a kol., 1993). AvSak v prospektivnej
kohortovej stadii, ktora sledovala muzov (priemerny vek 41 rokov), malo zamestnanie
menej probandov ako v kontrolnej skupine (83 oproti 95 percentdm). V zamestnani mali
tiez nizSie pracovné postavenie, apodla hodnotenia zamestnavatelov aj nizSiu
vykonnost’ v porovnani s kontrolnou skupinou (Klein a kol., 2012).

- Antisocidlna porucha osobnosti- v Stadiach, ktoré sledovali deti s ADHD
do dospelosti, sa prevalencia antisocialnej poruchy osobnosti pohybuje v rozmedzi
od 12 - 23% u probandov s prevazne hyperaktivnym/impulzivhym podtypom ADHD,
oproti 2 - 3% v kontrolnej skupine (Klein a kol., 2012). Zda sa, ze zvySené riziko
rozvoja antisocialnej poruchy osobnosti je nezdvislé od komorbidnej poruchy spravania
v detstve, pretoze deti s komorbidnymi poruchami boli vylacené z niekolkych
kohortovych studii. (Mannuzza a kol., 1993). V observacne;j studii 54% zo skupiny 147
pacientov s ADHD uvadzalo, Ze do veku 21 rokov boli zatknuti asponi raz (v porovnani
$37% zo 73 participantov v kontrolnej skupine); 24% pacientov s ADHD bolo
zatknutych pre priestupky (v porovnani s 11% v kontrolnej skupine) a 27% za trestny
¢in (v porovnani s 11% v kontrolnej skupine) (Barkley a kol., 2004).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
ADHD je porucha, ktord ma chronicky priebeh, ¢asto s komorbiditou s inymi psychickymi
poruchami. Symptémy poruchy negativne ovplyviuja kognitivne, akademické, behavioralne,
emociondlne a socidlne fungovanie postihnutého jedinca. Désledkom je Skolské zlyhévanie,
nizke dosiahnuté vzdelanie, socidlna maladaptacia, v dospelosti emo¢né, vzt'ahové a socidlne
problémy.

Pre ucely invalidity, v pripade potreby, posudzuji obcanov posudkovi lekari socidlneho
poistenia Socialnej poistovne podla Prilohy €. 4 k zédkonu €. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov. DuSevny stav dospelych pacientov s ADHD modze
podmienovat’ invaliditu, ked’ je tato v komorbidite s inymi duSevnymi ochoreniami - poruchy
nalad, uzkostné poruchy, psychotické poruchy, poruchy spravania spdsobené uzivanim
psychoaktivnych a iné. Percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’
sa ur¢i podl'a zadvaznosti narusenia integrity psychickych funkcii s dopadom na obmedzenie
vykonnosti organizmu az po dezintegraciu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Na to, aby bola terapia pacienta s ADHD efektivna, sa vyzaduje multidisciplindrny pristup.
Farmakoterapia u dospelych pacientov s ADHD bude uvedend v SDTP z odboru psychiatria.
Nevyhnutné vSak je, aby bola doplnena psychoterapiou zaradenou do komplexného klinického
manazmentu pacienta. Typicka je individualna psychoterapia ambulantnou formou, i ked’
niektori pacienti mézu profitovat’ aj z inych foriem psychoterapie (skupinova psychoterapia).



Forma, diZka a intenzita terapie zavisi od klinického obrazu, komorbidit a ostatnych $pecifik
pacienta.

Zakladny postup pri organizacii starostlivosti o dospelého pacienta s ADHD:
Ku klinickému psycholdgovi a k psychiatrovi moze byt pacient odoslany alebo ho moéze
vyhladat’ sam, pricom nie je potrebné odporucanie od in¢ho Specialistu.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

V sulade so zdkonom €. 576/ 2004 Z. z. § 6 pri liecbe ADHD u dospelych sa pouziva v§eobecné
znenie informovaného suhlasu (napr. podla vzoru vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou zverejneného na webovej stranke www.udzs-sk.sk).

Vyber liecby ma byt podl'a preferencii pacienta, ktorému su zdravotnicki pracovnici v rdmci
informovaného suhlasu povinni poskytnut dostatocné informacie o podstate a priebehu
liecebnych postupov, aby sa mohol kvalifikovane rozhodnut’.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobtida G¢innost’ od 1. oktobra 2021 .

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Priloha
Posudzovacia Skala WURS - skratena verzia

Meno a priezvisko:

Déatum narodenia: Déatum vyplnenia:

Odpovedzte prosim na nasledujuce otazky. Svoju odpoved’ oznacte krizikom v prisluSnom

stlpci.
Ako diet’a som bol/a Vobec nie Mierne Stredne Dost’ ¢asto | Vel’mi ¢asto
(alebo mal/a): alebo vel’mi

malo

1. problémy so sustredenim,
Pahko rozptyliteI'ny/a
2. uzkostlivy/a, starostlivy/a

3. nervozny/a, nekl'udny/a

4. nepozorny/a, zasneny/a

5. zlostny/a a popudlivy/a

6. povahu vybusnu a hnevlivi

7. tazkosti vytrvat’ pri ulohe,
neschopnost’ dokoncit’ zacaté
ulohy

8.tvrdohlavy/a, neustupny/a

9. mrzuty/a alebo smutny/a,
depresivny/a, nestastny/a

10. neposlichal/a rodicov,
bol/a som repel

11. nizke sebavedomie

12. podrazdeny/a

13. vykyvy nalad, naladovy/a
14. pocity hnevu

15. bol/a impulzivny/a, konal/a
bez rozmyslenia

16. tendencie k veku
neprimeranému spravaniu

17. pocity viny, I'itostivosti
18. stracal/a kontrolu nad
sebou

19. tendencie spravat’ sa
iracionalne

20. nepopularny/a u druhych
deti, neschopny/a udrzat’ si
priatel'ov, nevychadzal/a som
S inymi detmi

21. tazkosti vidiet’ veci

Z pohl'adu druhych

22. tazkosti s reSpektovanim
autorit, tazkosti v Skole,
navstevy v riaditelni

Ako diet’a v Skole:




23. som bol/a celkovo zly/a
ziak/Cka, pomaly/a Citatel/ka

24. mal/a tazkosti
s matematikou alebo ¢islami

25. neusiloval/a som sa
realizovat’ svoj potencial

Interpretacia skratenej verzie WURS:

Hodnotenie odpovedi:

0 = vobec nie alebo veI'mi malo,
1 = mierne,

2 = stredne obcas,

3 = dost’ ¢asto,

4 = vel'mi Casto.

Dosiahnuty pocet bodov 46 a viac predikuje pritomnost ADHD.



ADHD sebaposudzovacia Skala pre dospelych

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Datum vyplnenia:

Odpovedzte prosim na nasledujice otazky. Svoju odpoved’ oznacte krizikom v prisluSnom
stlpci. Ohodnot’te, ako to bolo v poslednych 6 mesiacoch.

Nikdy

Zriedka

Obcas

Casto

Velmi ¢asto

1. Ako ¢asto mavate tazkosti

S dokoncenim poslednych detailov
projektu/prace/ulohy, ked’ hlavné
Casti st uz hotové?

2. Ked’ mate pred sebou ulohu, ktora
si vyzaduje organizovanie, ako Casto
mavate problémy zorganizovat’ si
jednotlivé kroky?

3. Ako Casto mavate problémy
S0 zapamaitavanim si stretnuti
a povinnosti?

4. Ako Casto sa snazite vyhnut sa
ulohe, ktora si vyzaduje
premyslenie?

5. Ako Casto sa Vam stava, ze vrtite
rukami alebo nohami, ked’ musite
dlhsiu dobu zostat’ na jednom
mieste?

6. Ako casto citite privel’a aktivity,
ako by ste boli pohanany nejakym
motorom?

CAST A

7. Ako Casto robite chyby
Z nepozornosti, ked’ sa venujete
nudnej alebo naro¢nej praci?

8. Ako Casto mavate tazkosti udrzat
pozornost pri nudnej alebo
stereotypnej praci?

9. Ako Casto mavate tazkosti

SO sustredenim sa na to, ¢o l'udia
rozpravaj, a to i v pripade,

ked” hovoria priamo s Vami?

10. Ako ¢asto sa Vam stane,

ze doma alebo v praci odlozite
niekam veci a mate ich problém
potom najst’?

11. Ako Casto Vas rozptylia ¢innosti
inych o0s6b alebo hluk okolo Vés?

12. Ako &asto vstavate z miesta
pocas nejakého stretnutia ¢i v inych
situdciach, v ktorych sa ocakava,
ze budete sediet’?

13. Ako casto sa citite nekl'udny
alebo nesustredeny?

14. Ako casto mavate t'azkosti
odpocinut’ si, relaxovat’, ked’ mate
Cas iba pre seba?




15. Ako Casto sa Vam stava,
7e v spoloc¢nosti rozpravate prilis
vela?

16. Ako cCasto sa pocas konverzacii
pristihnete, Ze dokoncujete vety
za druhych?

17. Ako ¢asto mavate v situaciach,

kym na Vas pride rad?

ked’ je to potrebné problémy pockat’,

18. Ako casto rusite ostatnych, ked’
maju vel'a prace?

CAST B

Pokyny pre vyhodnocovanie:

1. Pokial’ sa v Casti A v Sedych polickach objavia viac ako 4 kriziky, potom ma pacient

symptomy zodpovedajuce ADHD u dospelych a je potrebné d’alSie vySetrenie.

2. Dosiahnuté skore v casti B modze poskytnut d’alSie podnety pre vySetrenie. Venujte
pozornost’ krizikom uvedenych v $edych poli¢kach. Cast’ B nema kvantitativne vyhodnotenie.
Jedna sa predovsetkym o kvalitativne doplnenie asti A. Cast’ A je dostatocne citlivd pre
zhodnotenie aktualnej symptomatologie ADHD u dospelych. Pri pouziti tejto metddy je nutné

brat’ do Givahy, Ze ide len o screeningovy nastroj.




