ADHD

Uvod

Ako prva vznikla a bola opisand porucha pozornosti (ADD — attention deficit disorder),
neskor sa k tejto poruche pridala aj porucha impulzivity a hyperaktivity (Saul, 2014). Poruchu
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — attention deficit hyperactivity disorder) by sme mohli
charakterizovat’ ako ,,vrodeny neurovyvinovy syndrom, ktory je dany narusenym fungovanim
v tych oblastiach mozgu, ktoré suvisia s planovanim, predvidanim, zameranim a udrzanim
pozornosti a sebaovladanim * (Cermékové akol., 2014, s. 5).

Syndrom ADHD je v dneSnej dobe pomerne rozsireny. Aj napriek tomu, ze jeho
prevalencia sa neda jednoznac¢ne urc€it’, podl'a APA (In Starkova, 2016) sa pohybuje v mnohych

krajinach na urovni 5%, pricom castejsie sa vyskytuje u chlapcov.
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Etiologia
Syndrém ADHD doposial’ nemé stanovenu jednoznacnti pricinu. V knihe autorov Munden
a Arcelus (2008) sme nasli niekol’ko pri¢in spdsobujucich tito poruchu:
= Genetika — vplyv dedi¢nosti.
= Strukturdlna abnormalita v mozgu — mensie oblasti mozgového tkaniva vo frontdlnom
laloku ( ten riadi planovanie a ovladanie podnetov)
= Chemické latky vmozgu — ADHD suvisi s neurotransmitermi ako dopamin
a noradrenalin
= Otrava olovom — alkohol, cigarety ¢i drogy pocas tehotenstva moézu spdsobit
poskodenie mozgu

= Strava — potraviny obsahujuce aditiva (zIta potravinarska farba)

Diagnostika

Diagnostiku vykonava vzdy psychiater za spoluprace psychologa. Taktiez sa do procesu
modzu zapojit’ aj ini odbornici ako neurolog ¢i pediater, aby sa vylucili iné mozné problémy.
Podl'a Americkej psychiatrickej spolo¢nosti — APA (2018) je diet’a diagnostikované vtedy, ak
spifia 6 alebo viac priznakov pretrvavajiicich viac ako Sest mesiacov a ktoré maju negativny
dopad na zivot jedinca.
K priznakom nepozornosti (APA, 2018) patri:

e Nepozornost’ pri Skolskych alebo inych ulohach, prehliadanie detailov, nepresna praca.

e Problém udrzat’ pozornost’ po¢as vyucovania ¢i pri hre.



e Zda sa, Ze pri konverzacii nepocuva, myslienkami je inde aj ked’ nie st pritomné rusivé
podnety.

e Nesleduje instrukcie a zlyhdva pri dokon¢ovani uloh.

e Mai problémy s organizovanim uloh a aktivit.

e Vyhyba sa ulohdm vyzadujicim si trvalé psychické usilie.

e Straca veci, ktoré st dolezité pri plneni si uloh.

e [ahko sa necha rozptylit' vonkaj$imi podnetmi.

e Zabuda na bezné denné aktivity.

K priznakom hyperaktivity a impulzivnosti (APA, 2018) patri:
e Nedokaze sediet’ pokojne, pohrava sa s rukami.
o Casto opusta miesto v triede &i praci.
e Casto pobehuje alebo lozi aj ked’ to nie je vhodné.
e Nedokaze sa pokojne zapojit’ do aktivit ¢i hier.
e Casto je ,,v pohybe* alebo ako by bol ,,pohafiany motorom*.
e Modze nadmerne vela hovorit.
e Casto reaguje skor ako je dokonéena otazka.
e Nie je schopny pockat’ kym pride na rad.

e Casto preruduje alebo vyrusuje inych.

Napriek tomu, ze kritéria pre diagnostiku ADHD su jasne stanovené, nie vzdy je
jednoduché takuto diagnostiku urobit. Niektoré priznaky ADHD st totizto podobné
s priznakmi psychickych ochoreni (Cermakova a kol., 2014). Napriklad doktor Richard Saul
(2014) tvrdi, ze porucha ADHD ako taka vobec neexistuje, pretoze nie je mozné ur€it’ diagndézu
len na zéklade symptomov a nie pri¢iny. Svoje tvrdenia opiera o to, ze symptomy, vd’aka
ktorym sa v dnesnej dobe diagnostikuje ADHD suvisia s inymi chorobami ako s napriklad
poruchy zraku, sluchu, ucenia, nadanost’, zachvatové ochorenia, obsedantno-kompulzivna
porucha, neurochemicka rozptylenost’ a impulzivita a pod. (Saul,2014).

Preto pri diagnostike netreba zabudat’ na vplyv fyzickych, psychickych ¢i emocionalnych
problémov v Zivote &loveka. Cermakova a kolektiv (2014) preto prikladaju velky vyznam
diferencialnej diagnostike ato hlavne pred stanovenim vhodnej farmakoterapie. Medzi

komorbidity ADHD patria depresivne ¢i uzkostné poruchy, poruchy spanku, rizikové



spravanie, abuzus navykovych latok (Cahova akol.,2010) ¢i poruchy prijmu potravy

(Cermakova a kol., 2014).

Liecba

Za najucinnejsiu liecbu je v dnesnej dobe povazovana farmakoterapia. Ide hlavne o lieky
zo skupiny psychostimulancid. Starkova (2016) piSe, ze momentilne je dostupny len
metylfenidat v dvoch formach — bezprostredne pdsobiaci (Ritalin) a pozvol'ne sa uvolnujuci
(Concerta). Samozrejme oba lieky maju svoje vyhody aj nevyhody a preto by ich predpisanie
mal lekar dokladne zvazit vzhl'adom na stav dietat’a. Na liecbu sa v§ak pouzivaju aj tricyklické
antidepresiva (impramin) a to hlavne pri detoch, u ktorych sa spolu ADHD prejavuje aj izkost’
alebo depresia (Munden, Arcelus, 2008).

Dal$iu moznost’ lieéby predstavuje psychoterapia. Sem samozrejme patri individualna &
rodinnd terapia, ale tiez kognitivno-behaviordlna terapia, tréning rieSenia problémov, vycvik
rodiCov, pozitivne posillovanie a analyza ABC — analyza predchadzajiceho spravania
a dosledkov vedie k zmene celkového spravania (Munden, Arcelus, 2008). Jucovicova
a Zatkova (2017) vo svojej knihe piSu, Ze ,,za optimdlnu je povazovand individudlna terapia
dietata v kombindacii s rodinnou terapiou ci terapeutickym vedenim rodicom, ktoré vedie
k nastoleniu rezimovych a vychovnych zmien a ktoré sa zameriava aj na prijimanie

hyperaktivneho dietata* (s.35).

Pristup k detom s ADHD
Pri vychove deti s ADHD je potrebné dodrziavat’ niekol'’ko zakladnych pravidiel ¢i zasad.
Miroslava Altmanova (2010) ich opisuje takto:
= Pokojny a trpezlivy pristup — dieta sa ADHD nie je nevychované a ani nas nechce trapit’
¢i umyselne nahnevat’. Jeho spravanie je vysledkom oslabenia nervovej sustavy, preto
je pokojny, trpezlivy a tolerantny pristup tak dolezity.
= Stanovenie jasnych pravidiel a doslednost’ pri ich plneni — diet’a potrebuje vediet' co
mdze a ¢o nemoze, potrebuje mat’ jasné hranice pre svoje spravanie a musi mat’ ur¢ené
konkrétne ciele.
= Podpora kladnych prejavov dietata a pochvala — chvalit’ a povzbudzovat’ dieta tak
Casto ako je to mozné, aj ked’ niekedy mozno bude treba pracne hl'adat’ nieco, za ¢o ho
mozno ocenit’. Pre sebadoveru dietata je dolezité, aby vedelo, ze je prijimané a Ze sa

nieco stoji.



=  Umoznit’ telesny pohyb a uvolnenie — deti s ADHD su plné energie a maju zvySenu
potrebu pohybu a preto je nutné im umoznit' dostatok prilezitosti k pohybovému
uvolneniu doma ¢i v Skole.

=  Opakovat pokyny — ked’ze ide o poruchu pozornosti je nutné pokyny opakovat’ viac
krat a hlavne pokojne. Informécie moézeme podavat pisomne ¢i pomocou obrazkou
alebo tak, ze sa dietata dotkneme, aby sme zaujali jeho pozornost a pokyny
zopakujeme.

= Urcit’ denny rezim a rdd — dodrziavanie denného rezimu pomaha diet'’a upokojovat’. To
znamena, ze svoje spravanie dokaze lepsie riadit’ ak vie, ¢o nasleduje a ¢o ho caka.
O pripadnych zmenach by malo byt’ dieta informované dopredu.

=  Venovat’ dietatu Cas a pozornost’ — prejavovat’ zaujem o dieta nielen vtedy ak robi
nieco, o nema. Venovat’ sa mu, aj ked’ mame pocit, ze sa hra samo a nepotrebuje nas,

vyjadrit’ spokojnost’ s tym ako sa hra, pochvalit’ ho.

Stidia - Effects of Physical Exercise Intervention on Motor Skills and Executive Functions in

Children With ADHD: A Pilot Study (Pan et al., 2019)

V ramci nasej prace sme sa rozhodli spracovat Studiu zameranu na to, aky vplyv ma
fyzické cvicenie na motorické zrucnosti a exekutivne funkcie u deti s ADHD. Autormi Stidie
su profesori Chien-Yu Pan, Chia-Liang Tsai a Chia-Hua Chu a Studenti Ming-Chih Sung, Chu-
Yang Huang a Wei-Ya Ma pochadzajuci z Taiwanu. Ich praca vychadzala z predpokladu, ze
ADHD spdsobuje deficit v motorickych zru¢nostiach, ako v jemnej tak aj v hrubej motorike.
Tento deficit moze ovplyvnit' celkové seba-ponimanie jednotlivca, zvySuje riziko uzkosti
a oslabuje spolocenské funkcie. Autori Stadie predpokladali, ze 12-tyzdiovy cvicebny program
moze zlepsit’ spominané funkcie.

Participanti:

Participantov rozdelili do troch skupin. Prva skupinu — experimentalnu tvorilo 15 chlapcov
vo veku 7-12 rokov s ADHD. Druhu skupinu — kontrolnt tvorilo 15 chlapcov vo veku 7-12
rokov s ADHD. A napokon tretiu skupinu — taktiez kontrolnu tvorilo 15 chlapcov vo veku 7-
12 bez diagnézy ADHD.

Cvicebny program:

Intervencia v podobe cvi¢ebného programu sa tykala stolného tenisu. Hodinu v dizke 70
minut mali dvakrat tyzdenne a bola rozdelena do tychto ¢asti:

e Zahriatie — 5 minat



e Vyucba zdkladnych stolno-tenisovych zrucnosti — 20 minut — zakladna manipulacia
s raketou a s loptickou, spravne postavenie a praca néh, forehand a backhand utok,
obrana, podanie

e Cvicenie zamerané na exekutivne funkcie — 20 minut — koncentracia na jednotlivé
ulohy a nacvik Specifickych zrucnosti suvisiacich so stolnym tenisom (manipulacia
s loptic¢kou)

e Skupinova hra — 20 minat — zameranie na hrubu a jemnll motoriku (sutaz v behu
s lopti¢kou na rakete)

e Zaver a upokojenie sa — 5 mintt

Pouzité metddy:

* Motorické zrucnosti - TGMD-2 (Test of gross motor development)

= Exekutivne funkcie — WCST, Stroopov test
Samotné testovanie prebiehalo v dvoch fazach. Na zaciatku vyskumu prebehlo prvé testovanie
a po intervencii v podobe stolného tenisu prebehlo d’alSie testovanie.

Vysledky:

Vo vyskume boli stanovené dve hypotézy. H1 hovorila o tom, ze dlhodobejsie fyzické
cviCenie zlepsi motorické zrucnosti aj exekutivne funkcie udeti s ADHD. H2 tvrdila, ze
benefity samotného cvicenia budu viac zjavné v experimentalnej skupine ako v tych, ktoré sa
nezucastnili intervencie. Jednotlivé hypotézy boli potvrdené ¢iastoéne. Motorické zrucnosti aj
exekutivne funkcie merané spominanymi testami boli po intervencii v experimetnalnej skupine
rozhodne lepsie. AvSak autori d’alej opisuju, ze lepSie vysledky dosiahla aj jedna z kontrolnych

skupin, kde nebola aplikovana intervencia.

Metody zist'ujuce ADHD

Dotaznik SDQ

Autorom dotaznika silnych strdnok a nedostatkov je detsky psychiater Robert Goodman.
Dotaznik silnych stranok a nedostatkov (Strenghts and Difficulties Questionnaire, d’alej len
SDQ) je jednym z najpouzivanejSich metdd na ziskanie informacii na hodnotenie duSevného
zdravia deti a adolescentov od 2 do 18 rokov. Od roku 1998 bolo spracovanych viac nez 4500
klinickych a akademickych §tadii. Administracia SDQ zvycajne trvd 3 az 5 mintit, moze ho
vyplnit’ neklinicky persondl ato vo viac nez 75 jazykoch. Dotaznik SDQ zist'uje priznaky

u vacsiny z tych, ktori maju vazne poruchy dusevného zdravia (Youth in mind, 2012).



Dotaznik SDQ je kratky multidimenzionalny dotaznik, ktory je zamerany na skrining
spravania deti a mladeze vo veku od 3 do 16 rokov. Pre potreby psycholoégov, vyskumnych
pracovnikov, lekarov a pedagdégov je prisposobeny vo viacerych verzidch. Zakladné verzia
dotaznika SDQ obsahuje 25 poloziek, ktoré su rozdelené do piatich dimenzii. Kazda dimenzia
obsahuje 5 poloziek a skima: emociondlne priznaky (dimenzia skima emociondlne prezivanie
aprejavy dietata), problémové spravanie (skima vybuSnost, poslusnost, podvadzanie),
hyperaktivita a nepozornost (skima neposednost, nesustredenost), probléemy vo vztahu
k rovesnikom (skima vztahy dietata sinymi detmi, ¢i mé karatov apod.), prosocialne
spravanie (skima ohladuplnost’ dietat’a, schopnost delit' sa o sladkosti, hracky). Sumou
prvych 20 poloziek t.j. prvych Styroch dimenzii z dotaznika SDQ ziskame skore pre celkové
problémy (total difficulties score) (Goodman, 1997).

Pre deti vo veku 3-4 roky existuje mierne upravend verzia pre rodiCov aucitel'ov
materskych $kol. Téato verzia dotaznika SDQ obsahuje 22 identickych poloziek, zjednoduseni
polozku tykajucu sa reflexie a 2 polozky o antisocialnom spravani su nahradené opozitnymi
polozkami. Sebarealizované dotazniky adolescentami, sa pytaji v mierne odliSnom zneni na
tych istych 25 poloziek (Goodman et al., 1998). Verzia pre sebahodnotenie je uréend pre
adolescentov vo veku od 11 do 16 rokov v zavislosti na urovni gramotnosti a porozumenia.
Autori Goodman a kolektiv (2010) zistili, ze pri vSeobecnej populécii alebo vzorke s nizkym
rizikom je vhodné pouzit’ alternativne rozdelenie dotaznika SDQ. Pomocou troch subskal:
internalizujuce problémy (emocionalne priznaky + problémy vo vztahu k rovesnikom, 10
poloziek), externalizujuce problémy (problémové spravanie + hyperaktivita a nepozornost’, 10
poloziek) a prosocialne spravanie (5 poloziek).

Okrem zakladnej verzie existuje obojstrannd rozsirend verzia s 25 polozkami. Rozsirena
SDQ sa pyta respondenta na problémy dietat’a, v pripade pozitivnej odpovede ho vyzyva
odpovedat’ d’alej na chronicitu, strach, socialne postihnutie. Tieto otdzky s zdrojom informacii
pre lekérov, psycholdgov, vyskumnikov, so zdujmom urcit’ faktory pre psychiatrické poruchy
(Goodman, 1999).

Dalsia z verzii je Follow-up, ktora obsahuje zakladnych 25 poloZiek, polozky z rozsirenej
verzie plus dve otazky skimajice dopad klinickej intervencie na stav dietata. Zameriava sa na
zmenu stavu dietata pomocou intervencie, ¢i problém dietat’a sa zlepsil, zmiernil alebo inym
spdsobom mu intervencia pomohla. Pre vys$Siu mieru odhalenia zmien sa verzie follow-up
dopytuje na posledny mesiac. Ostatné verzie SDQ za referenc¢né obdobie povazuji poslednych

Sest’ mesiacov alebo tento Skolsky rok (Youth in mind, 2012).



Cely manudl opouziti dotaznika SDQ je zverejneny na webovej stranke

www.sdginfo.com. Na stranke je mozné vyhladat’ jazykové verzie, inStrukcie, normy pre

jednotlivé krajiny a algoritmus pre ucely predikcie psychiatrickej poruchy. Pre Slovensko

a Cesku Republiku doposial’ normy neboli stanovené. (Cicekova, 2018)

Pouzitie SDQ

Klinické hodnotenie

Dotaznik SDQ je dnes vo velkej miere vyuzivany odbornikmi ako stcéast’ prvotného
hodnotenia alebo je odovzdany na vyplnenie rodi¢om, uc¢itelom ¢i adolescentom vo veku od
11 rokov este pred prvym klinickym vySetrenim. Dotaznik tak méze byt napomocny a taktiez
ovplyviiuje d’al$i postup a podiel odbornikov, ktori sa na hodnoteni dietat’a budu podielat’.
Prikladom mdze byt diet’a hldsené s rodinnymi problémami a problémovym spravanim, kde sa
prehliadla pridruzend hyperaktivita. Dotaznikom SDQ rodi¢ia a ucitelia hodnotili vysoké skore
v hyperkativite, co mdze byt’ délezitym ziskanim informécie pre d’alSie psychiatrické alebo
pediatrické stanovisko s ciel'om spravneho stanovenia lie¢by (Youth in mind, 2012).

Hodnotenie vysledku

SDQ ,,pred” a ,,po* sa pouziva na meranie zmien po klinickej intervencii alebo po
intervencii v Specialnych Skolskych zariadeniach. Na webovej stranke Youth in mind (2012) sa
uvadza taktiez, ze dotaznik SDQ je citlivy na G€inky lieCby
Epidemioldgia

Dotaznik SDQ je vo velkej miere pouzivany aj v epidemiologickych stadiach, pretoze je
dobre prisposobeny aj na skumanie vSeobecnej populdcie. Doposial’ boli skiimané viaceré
krajiny. Podl'a Youth in mind (2012) v Britanii mdze byt pouzité priemerné skore SDQ na
odhadovanie prevalencie v subpopulacidch definovanych Sirokym spektrom charakteristik
(napr.: etnicita, typ rodiny, socio-ekonomicka deprivacia). AvSak tieto odhady prevalencie nie
je mozné pouzit' na vytvorenie vSeobecne platnych odhadov prevalencie v medzinarodnom
meradle.

Vyskum

Dotaznik SDQ sa vyuziva na vyskumné Studie vo vyvojovych, genetickych, socidlnych,

klinickych a vzdelavacich $tadiach na celom svete (Youth in mind, 2012).
Skrining
V komunitnych vzorkdch mézu multiinformativne SDQ predpovedat’ pritomnost

psychiatrickej poruchy s dobrou $pecifickostou a mierou citlivosti (Youth in mind, 2012).



Pouzitie SDQ na uzemi Slovenska

Autorkou slovenskej verzie dotaznika je Natalia Kuc¢irkova. Rovnako ako ostatné dostupné
jazykové verzie je uverejnena slovenska verzia na oficidlnej webovej stranke sdqinfo.com.
(Cicekova, 2018). Pre uvedenie hodnoty vnutornej konzistencie hodnoty Cronbachovej alfy
v slovenskych podmienkach sme si vybrali vyskumnu $tadiu, ktorej cielom bolo ,,preskimat’
pouzitie rodi¢ovskej a sebahodnotiacej verzie dotaznika SDQ pri vySetreni hospitalizovanych
detskych psychiatrickych pacientov a zistit' prinos informécii v kontexte psychologického
vySetrenia® (Cicekova, 2018). ,,Hodnota vnutornej konzistencie $kély celkovych problémov
pozostavajucej z poloziek skal emocénych problémov, problémového spravania, hyperaktivity a
nesustredenosti a skaly problémov vo vztahoch s rovesnikmi sme vyhodnotili ako vel'mi dobra
(0=0,779). Hodnota vnutornej konzistencie Skaly problémov vo vzt'ahoch s rovesnikmi bola
nizka (0=0,533). DalSie §tyri $kaly vSak vykazovali vemi dobrt vniitornai konzistenciu, kde
a=0,719 pre skalu emocnych problémov, a=0,732 pre skélu problémového spravania, a=0,791
pre Skalu hyperaktivity a nesustredenosti a a=0,770 pre Skéalu prosocidlneho spravania“

(Cicekova, 2018).

ADHD sebaposudzujuca S§kala pre dospelych — ASRS v. 1.1 (Adult Self-Report Scale)

Pre administraciu v domacom prostredi sme sa rozhodli administrovat’ sebaposudzujucu
Skalu pre dospelych ASRS v. 1.1 (Adult Self-Report Scale d’alej len ASRS). Administracia
Skaly ASRS prebehla v poobednych hodinach v doméacom prostredi participanta. Participantovi
bol zabezpeceny Cisty stdl pero a sebaposudzujica Skala ASRS. Presli sme si spolocne zadanie
a po suhlase participanta, ze mu je vSetko jasné mohol samostatne zaznacit’ svoje odpovede na
Skale.

Skala ASRS obsahuje 18 poloziek, ¢ast’ A obsahuje 6 skriningovych poloziek a ¢ast B
obsahuje 12 doplnujucich poloziek. Participant odpoveda prostrednictvom Likertovej Skaly na
stupnici od 1 (nikdy) po 5 (vel'mi ¢asto). Empirické minimum, ktoré moze participant ziskat’ je
18 a maximum 90 bodov. Vo vyskume Kopackovej (2019) hodnota vnutornej konzistencie
Cronbachovej alfy sa preukézala ako uspokojiva 0,75.

Testovany participant dosiahol hrubé skore 57 bodov, v ¢asti A oznacil ¢asto alebo vel'mi
casto 3 odpovede, v Casti B oznacil 6 odpovedi v sivom poli obc¢as, ¢asto alebo vel'mi ¢asto. Na
zaklade odpovedi participanta, ho zarad'ujeme do rizikovej skupiny so symptémami ADHD.
Testovanému tak odporiCame na zaklade vysledkov overit vysledok ziskany

sebaposudzujicou skalou a vyhl'adat’ odborného pracovnika.
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