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Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojova porucha, ktera
postihuje déti i dospélé a vyznaCuje se pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity. Zatimco tradi¢ni 1é¢ba, jako jsou léky a behavioralni terapie, je pfi zvladani
priznaktit ADHD ucinnd, vyzkum ukazal, ze pti zlepSovani Zivota jedinci s ADHD muze
hrat zasadni roli také fyzicka aktivita. Bylo zjisténo, ze fyzicka aktivita ma pro jedince s
ADHD ftadu piinost, vcetné lepSiho soustfedéni a koncentrace, zlepSeni kognitivnich
funkci a pracovni paméti, snizeni pfiznakll nepozornosti a hyperaktivity, zvySeni
sebevédomi a sebedlvéry, zlepseni kvality spanku a zlepSeni regulace nalady. Pravidelna
fyzicka aktivita navic mize jedincim s ADHD pomoci rozvijet sebeuvédoméni, kontrolu

impulzl a schopnosti regulace emoci.

Tato diplomova prace zkoumd, jaky druh pohybovych intervenci se vyuziva
u jedincti s diagn6zou ADHD a jaky vliv maji pohybové intervence na symptomy osob

s diagnézou ADHD.

Tato diplomova prace ma dvé Casti teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se
zabyva ukotvenim syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Bude se zabyvat
diagnostikou osob s ADHD. Diagnostika bude rozdé¢lena dle Diagnosticko statistického
manudlu: paté revize (DSM-V) a Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problému: jedenacta revize.

Tteti kapitola se zaméfuje na Intervence, kde popiSu rizné interven¢ni moznosti zaka
s ADHD. Kapitola je zaméfena na rGzné druhy psychoterapie, hiporehabilitace,
farmaceutickou intervenci a definujeme si casté druhy pohybové intervence dle

dostupnych literarnich pramenti v CR.

Prakticka ¢ast se sousttedi na tvorbu literarniho pfehledu, ktery byl vytvofeny tymem
pracovnikd, kterého jsem byla soucasti. Prakticka ¢ast obsahuje metodiku vyzkumu a
nasledna prezentace vyslednych dat, ktera je zpracovéana v prehledovych tabulkach. Tyto
tabulky obsahuji ndzev zahrnutych studii, jejich autory a druhy pohybovych intervenci,
které se v téchto konkrétnich studiich tykaji. Soucésti kazdé tabulky je kratky piehled
obsahu jednotlivych studii. Na konci této diplomové prace naleznete shrnuti a poznatky,

které jsme nashromézdili béhem sbéru dat.



Diplomova prace je zaméfena na jedince s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
a pohybovymi intervencemi, které mohou byt zajimavou alternativou nebo doplinkem

ke standardnim farmakoterapiim a jinym druhtim intervenci.



1 Syndrom ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojova porucha, ktera
postihuje déti 1 dospélé. Vyznacuje se piiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity,

které naruSuji schopnost jedince fungovat v kazdodennim zivoté. (Jucovicovou, 2018)

1.1 Symptomy ADHD
1.1.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita je jednim z hlavnich pfiznakdi poruchy pozornosti a hyperaktivity
(ADHD). Hyperaktivita se vyznacuje nadmérnym fyzickym pohybem, neklidem
a neposednosti, mize mit vyznamny dopad na kazdodenni zivot. U ditéte s ADHD je
pozorovana vysokd Urovenl motorické aktivity, coz miize plisobit dojmem, Ze je dité
,habité energii“. Dalsim projevem hyperaktivity je psychomotoricky neklid, ktery ma
mnohdy podobu vrténi se na zidli, kopani nohami, ¢asté zmény polohy, brani véci do
rukou, poskakovani, grimasovani a jiné. Dal§im pozorovatelnym projevem hyperaktivity
je 1 rychld unavitelnost ditéte, ktera se leckdy muze ptetvofit v afektivni chovani.

(Jucovi€ova, 2016)

Hyperaktivnim chovanim byva Castokrat ovlivnéna i fe¢ ditéte s ADHD. Déti
s ADHD jsou hlasité, ,,skd€ou do tec¢i“ a disledkem jejich impulzivniho chovani je
I potieba upoutat pozornost okoli. Nékteré déti s ADHD se projevuji také neadekvatnimi

zvuky jako je napiiklad piskani, broukani a mumlani. (Zackova, 2016)

1.1.2 Impulzivita

Impulzivni chovani u déti s ADHD se projevuje bezmySlenkovitym chovanim
na zakladé pudd. Dité nejdiive jedna a pak az fesi nasledky svého chovani. Z tohoto
divodu se jedinec jevi jako zbrkle jednajici a bez jakykoliv zabran. Déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou maji snizené ovladaci a volni schopnosti. Tato odchylka
vznikd kvili nerovnomémému zrani centralni nervové soustavy. Napadnym chovanim
udéti s ADHD je impulzivni skdkani do feci. Ve Skolském prostfedi si vétSinou
neposlechne kompletni instrukce, vyktikuje bez hlaseni a nenecha domluvit pedagoga ani
jeho vlastni vrstevniky. Toto chovani ma za nasledek vétsi chybovost, ktera mtize vést
K nespInéni zadani az k iplnému nedokonceni ¢innosti. Impulzivita u jedince s ADHD

ma vliv na vykyvy vykonnosti a zvy§enou unavitelnost. (Zackova, 2018)
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1.1.3 Porucha pozornosti

Déti s ADHD se vyznaCuji vysokou nesoustiedénosti, neschopnosti se
koncentrovat na dokonceni ukolu. Ditéti s ADHD plnéni tkold trva del§i dobu nez
intaktnimu jedinci, z divodu snadné odklonitelnosti jeho pozornosti. Dité vzdy zapocne
n¢jaky ukol nebo aktivitu a nasledné jde dé€lat aktivitu apln€ jinou. Zté¢Zovani dokonceni
ukolu pfinasi 1 vysSi mira unavitelnosti nez u intaktnich déti. Volni schopnosti ditéte
s ADHD mnohdy zavisi na vychovném vedeni, to mtize naucit dité pomoci vile ovlivnit
své chovani a dokoncovat vice aktivit a tkolt. Dit¢ s ADHD potiebuje dobfe nastavena
pravidla a fad, tak lze docilit jeho usp&ného startu ve kole. Castym jevem u déti
s ADHD jsou vykyvy ve vykonnosti. Tyto vykyvy se mohou ovlivnit klasifikaci zakl
S poruchou pozornosti, coz se mize projevit i u uciva, které zak v minulosti ovladal.

(Jurcovitova, Zackova, 2020)

1.1.4 Porucha teci

Specifika v fe¢i u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou jsou casté dyslalie,
poruchy rytmizace a artikulaéni neobratnost. Z divodu téchto obtizi je nutny
multidisciplinarni pfistup a je nezbytna logopedicka intervence. Hyperaktivita ma vliv
I na slovni zasobu a plynulost fe¢i. Déti s ADHD mohou mluvit rychle, ale jejich fecovy
proces je rychlejsi nez ten mysSlenkovy, a to se muze projevit obtizemi v jejich
komunikaci. Z tohoto divodu dochdzi u komunikace s osobami s ADHD k Castym
nedorozuménim. Obcas se u osob s ADHD objevuji stereotypni pojmy nebo neadekvatni

pouziti slov. (Zackova, 2018)

1.1.5 Porucha percepcné motorickych funkci
Mimo poruch v oblasti percepce se mohou také projevit poruchy motoriky
a pohybové koordinace u déti s ADHD. Tyto obtiZe mizeme pozorovat v projevech
jemné a hrubé motoriky. Hyperaktivni déti ¢asto plisobi neohrabané nebo neobratné,
jejich pohyby jsou malo koordinované a neptesné, zejména se jedna o nesoulad pohybli
hornich a dolnich koncetin. Poruchy jemné motoriky se mohou projevovat potizemi

Vv sebeobsluze pii domacich pracich, hrach a jinych aktivitach. (Jopkova, 2022)

Z4kova dopliiuje poruchy motorické koordinace o poruchy senzomotorické

koordinace, kde déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity mivaji obtize s harmonizaci
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pohybil a poruchami rytmicity. Z téchto divodu je pak dité¢ mnohdy rychleji unavené.
Autorka se jest¢ zamétuje na poruchy sluchového a zrakového vnimani, kdy ma dité
obtiZze s pravolevou orientaci, s orientaci v prostoru, analyzou, syntézou, sluchovou

a zrakovou diferenciaci. (Zagkova, 2018)

1.1.6 Porucha paméti

U jedincti s ADHD se Casto vyskytuji problémy s kratkodobou paméti, tzv. pracovni
pamét. Vliv na tuto pamét’ vyusti v potize s pozornosti, impulzivitu jedince a rychlou
unavitelnost, kvili ¢emuz mivaji déti s ADHD problémy ve vyuce. Opakované
zapominaji naucené ucivo, domaci Ukoly nebo c¢as schizky. Porucha pozornosti
S hyperaktivitou zasahuje vétSinu procesu paméti. U déti se miize vyskytovat problém
S utvarenim asociaci, kdy dité si dit¢ nedokaze zapamatovat novou informaci a je tak pro
néj i slozité si zapamatovat pokyn, ktery je mu sdélovan pedagogem. Nejednou se u déti
s poruchou pozornosti vyskytuje ulpivani na paméti, kdy je dit€¢ fascinovano jednou

myslenkou a nedokaZe se od ni odpoutat a stale se k ni vraci. (Zackova, 2018)

1.1.7 Emo¢ni specifika

Mohou mit problémy s regulaci svych emoci, coZ vede k intenzivnim pocitim
frustrace, uzkosti nebo podrazdénosti. Naopak silné emoce mohou pfiznaky ADHD takeé
zhorSovat, coZ ztéZuje soustfedéni nebo klidné sezeni. Naptiklad osoba s ADHD se miize
citit zahlcena svymi emocemi a na jejich zakladé jednat bez premysleni, coz vede k
impulzivnim rozhodnutim nebo vybuchiim. Toto jednéni se nazyva nizkéd frustracni
tolerance, kdy dité reaguje na podnéty nepiimeienym zpiisobem. Je pro né& narocné
zvladat neuspéch. Vznika tak agresivita, negace nebo afektivni chovani. Déti s ADHD
mivaji problémy se zvySenou uzkostnosti, které mohou vyustit v depresivni stavy.
Hyperaktivni chovani muze mit i vliv na zvySeny egoismus ditéte, kde dité s ADHD je

Castokrat stfedem kolektivu, ale také zdrojem konflikt. (Jucovi¢ova, 2018)

12



1.1.8 Problémy s mySlenim

vvvvv

odlisuji podstatné informace od nepodstatnych. Dokazi se zamé&fit na detaily, které¢ jsou
pro n¢ ,,dilezité* a nic jin¢ho tyto déti v ten moment nezajima. Tento druh chovéani ma
vyrazny vliv na uceni. V dasledku nerovnomérného rozvoje nervové soustavy dochazi
I K nerovhomérnému  rozvoji intelektu. Mysleni déti s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou je casto popisovano jako neptedvidatelné, roztékané a chaotické.

(Jucovicova, 2018)

1.1.9 Sociélni problemy
Dité¢ s ADHD celi v socidlnich interakcich riznym vyzvam a piekazkam, které
mohou brzdit jeho schopnost se uspéSné prizpisobit pro né neuchopitelnym
spoleCenskym situacim a pravidlim. Dit¢ s ADHD ma problémy s pfihlédnutim
Kk potifebam okoli, coz se projevuje nerespektovanim osobnich prostord, rusenim hry

a podobné¢. Stava se take, ze projevi intenzivni soutézivost.

Mnoho déti s ADHD si neuvédomuje vaznost nasledkd svého chovani. Typické
socidlni obtize spojené¢ s ADHD, jako je netrpélivost, sniZzené¢ sebeovladani,
egocentrismus, sniZzena empatie a dal$i, maji negativni vliv na vztahy s vrstevniky.
Chovani ditéte s ADHD nasledn¢ vede ke konfliktim a nepochopeni a pokud jedinec
dlouhodobé¢ celi timto podporované nepftijeti ve vrstevnické skuping, situace jesté vice
prohlubuje jeho problematické reakce, emocni nepohodu a nizké sebevédomi. (Jopkova,
2022)

1.2 Pfti¢iny vzniku ADHD

Autorka Zackova (2018) uvadi, Ze poruchy pozornosti vznikaji drobnym
poskozenim centralni nervové soustavy v raném vyvojovém obdobi. Bud’ v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim obdobi. Jednou z mozZnosti, kterou autorka nabizi, je vliv
genetickych odchylek. Neékteré genetické odchylky mohou zvySovat riziko vzniku
ADHD. Dalsim divodem vzniku ADHD, které autorka uvadi, jsou projevy

biochemickych zmén, kdy za vznik ADHD muZe nedostatek nékterych neurotransmitert.
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Zavérem autorka zminuje, Ze nejcastéjsi pfi¢inou vzniku ADHD je kombinace vSech

zminénych faktori. (Zackova, 2018)

Autorka Pugnerova (2016) podrobné rozebira jednotlivé faze vyvoje ditcte
Priklady komplikaci v prenatalnim obdobi jsou: uzivani alkoholu a drog ze strany matky,
pfiusnice, nestovice, chiipka a psychicka zatéz matky. Komplikace v obdobi perinatalnim
kupftikladu jsou: nedonoSenost, nizka porodni vdha nebo mechanické poskozeni hlavicky
ditéte. Mezi postnatalni pficiny autorka uvadi urazy ditéte. Ob¢ autorky se shoduji na

vlivu dédicnosti. (Pugnerova, 2016)

1.3 Diagnostika syndromu ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojova porucha
charakterizovana ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Diagnostika ADHD
je nezbytna pro spravnou lé¢bu a zvladani tohoto stavu. Nésledujici odstavce se zabyvaji
Diagnostikou ADHD dle kritérii Diagnosticko — statistického manuélu: paté revize
(DSM-V) a Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému:

jedenacta revize. (MKN-11)

1.3.1 Diagnostika dle MKN-11

Nejnovéjsi jedenacta revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidrzenych
zdravotnich problému (2024) rozliSuje porucua pozornosti s hyperaktivitou na pét

podskupin. Jedna se o:

e Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, s prevladajicimi projevy nepozornosti
(6A05.0),

e Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, pfevazné hyperaktivni a impulzivni projev
(6A05.1),

e Kombinovanou poruchu pozornosti s hyperaktivitou (6A05.2),

e Porucha pozornosti s hyperaktivitou, jiné ur¢ené projevy (6A05.Y),

e Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s neur¢enymi projevy (6A05.7).
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Tato nova jedenacta revize piinasi velky posun v nazvoslovi poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, kdy piivodni verzi byla tato porucha adresovana jako Hyperkineticka
porucha. Casto se mnohdy vyskytovali nesrovnalosti v zahrani¢nich studiich, kdy se

terminologie této poruchy ¢asto oznacovala jako ADHD. (Pugnerova, 2016)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se vyznacuje pfetrvavajicimi symptomy
hyperaktivniho/impulzivniho chovani, které je zplisobeno neurovyvojovou poruchou a
neni disledkem vyuzivani 1éku nebo jiné latky. Toto chovani ma negativni dopad na
socialni fungovani jedince, na jeho pracovni stranku nebo akademickou uspésnost. Délka
trvani téchto symptomli je miniméalné¢ 6 mésici. Symptomy poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, psychomotoricky neklid) se
objevuji u jedince pred dosazenim 12 let véku (od rané¢ho véku do sttedniho détského
veéku). Nekteti jedinci maji pozdé€jsi nastup klinické pozornosti. Diagnoéza se stanovuje
zpusobem, kdy jedinec ma projevy nepozornosti nebo hyperaktivity v riznych situacich

nebo prostiedich. (MKN-11 (2024) Mezinarodni klasifikace nemoci - 11. revize)

Vzhledem k oc¢ekavané urovni intelektovych funkci je mira hyperaktivity-
impulzivity a nepozornosti mimo meze normy. Nepozornost u osob s diagnostikovanym
ADHD jsou potize s udrZzenim pozornosti nad tkoly, které nejsou pro tohoto jedince
uspokojujici. Nepozornost se muze také projevit v rozlozeni ukolu nebo u problému

s organizaci. (MKN-11 (2024) Mezinarodni klasifikace nemoci - 11. revize)

Projevy hyperaktivity jsou popsany jako zvySena motoricka aktivita, nemoznost
zustat v klidu. Tyto projevy motorické aktivity jsou nejvice zpozorovatelné ve
strukturovanych situacich, kde se po jedinci s poruchou pozornosti vyzaduje
sebeovladani. Impulzivni jednani probihd u jedince v takové mife, Ze je jedinec schopen
reagovat na urCité podnéty bezmyslenkovité¢ a nezvazuje rizika nasledki. Specifické
projevy chovani se u jednotlivych osob s diagn6zou poruchy pozornosti s hyperaktivitou
lisi. Tyto projevy se mohou u osob s poruchou pozornosti s hyperaktivitou vlivem vyvoje
meénit. (MKN-11 (2024) Mezinarodni klasifikace nemoci - 11. revize)

1.3.2 Diagnostika dle DSM-V

DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. vydani) je pfirucka

vydand Americkou psychiatrickou asociaci (APA), kterd poskytuje standardizovana
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kritéria pro diagnostiku dusevnich poruch. DSM-5 je Siroce pouzivan odborniky na
dusevni zdravi, vyzkumniky a poskytovateli zdravotni péce k diagnostice a klasifikaci

dusevnich poruch.

DSM-5 je komplexni piirucka, kterd zahrnuje Sirokou Skalu duSevnich poruch,
konkrétné: neurovyvojové poruchy, schizofrenni spektrum a dalsi psychotické poruchy,
bipolarni a piibuzné poruchy, depresivni poruchy, uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivni a ptibuzné poruchy, poruchy souvisejici s traumaty a stresory, disociativni
poruchy, somatické symptomy a ptibuzné poruchy, poruchy piijmu potravy, poruchy
vylucovani, poruchy spanku a bdéni, sexualni dysfunkce, genderova dysforie, poruchy
kontroly impulzii a poruchy chovéni, poruchy souvisejici s nadvykovymi latkami a
zavislostmi, neurokognitivni poruchy, parafilické poruchy a dal§i duSevni poruchy.

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM -V, 2013)

Diagnosticka kritéria pro ADHD dle DSM-V jsou néasledujici. Symptomy, které
negativné ovliviiuji chovani, které trvaji déle jak Sest mésici a ve vice jak dvou
prostfedich (napt. Skola, prace, doma, venku s ptateli a jin¢) Tyto symptomy negativné
ovliviiuji socialni zivot, akademické vysledky a pracovni vysledky. Jedna se 0 jedince
s ADHD: Pokud se u pacientti mladsich sedmnaécti let vyskytuje Sest a vice symptomu
zminénych nize nebo se jedna o osoby, které jsou star$i sedmnécti let, pak staci
k diagnostice ADHD pouze pét symptomu. Tyto piiznaky mély obvykle nastup pied
dvanactym rokem zivota ditéte. (Diagnostic and statistical manual of mental disorders:

DSM -V, 2013)

Jednotliva kritéria pro osoby s ADHD jsou nepozornost a hyperaktivita-impulzivita.
Kritéria u nepozornosti jsou nasledujici: zapomind na kazdodenni c¢innosti, odvadi
pozornost od vnéjSich nebo nediillezitych podméta, ztraci a/nebo Spatné uklada predméty
pottebné k dokonceni €innosti nebo Ukold, sniZzend pozornost, vyhybd se domacim
ukoliim nebo ¢innostem vyzadujicim soustiedéni a nedokaze dokoncit skolni a jiné ukoly
nebo se fidit pokyny a nedokaze se soustfedit na detaily a/nebo déla nepromyslené chyby

v ukolech. (Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM —V, 2013)

Kritéria tykajici se oblasti hyperaktivity a impulzivity jsou nésledujici: objevuje se u
jedince vyrazny motoricky neklid, vétSinou se krouti vsed¢, Casto pohybuje
rukama/nohama, je pro n¢j naroné tento neklid ovladat, mize byt pfili§ upovidany

a nedokaze si v klidu hrat. U impulzivity se ¢asto vyskytuji obtize s cekdnim, pierusuje
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jiné béhem konverzace a impulzivné odpovi na otazku jesté predtim, nez je celd poloZena.

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM —V, 2013)

Na zaklad¢ téchto diagnostickych kritérii, dale déli Diagnosticky a statisticky manual
ADHD na tfi typy. Prvni je kombinovany typ, kdy osoby s ADHD projevuji znamky
hyperaktivity a nepozornosti del§i dobu jak Sest mésicti. Druhym typem je Porucha
s pfevahou nepozornosti. Osoby diagnostikovany timto typem spliuji kritéria v oblasti
nepozornosti, ale nespliuji kritéria v oblasti hyperaktivity. Poslednim druhem je Porucha
s ptrevahou hyperaktivity/impulzivity, kde osoba nenaplnila kritéria v oblasti
nepozornosti, ale pfevazuji u ni symptomy hyperaktivity/impulzivity. (Diagnostic and

statistical manual of mental disorders: DSM — V, 2013)

1.3.3 Pedagogicky orientac¢ni dotaznik

Autorky Jucoviova a Zackova (2018) v ramci své publikace o Metodach prace
s détmi s ADHD, vytvotily jednoduchy dotaznik pro pedagogy, ktefi maji moznost si
oznacit druhy chovani u ditéte. Dle vysledkll je mozné rozhodnout, zdali by méli rodice
navstivit s ditétem Pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP). Dotaznik obsahuje
Sestnact polozek, které se tykaji chovani Zaka ve tfid€. Jednotlivé polozky v dotazniku
jsou: (1) dit€ je hlu¢né, (2) nevsima si detaild, (4) vétSinu Casu je neklidné, (5) ¢asto véci
ztraci nebo zapomind, (6) dit€¢ jedna nesystematicky, (7) je jednoduché jej vyrusit, (8)
hodn¢ mluvi, (9) vyzaduje neustilou pozornost, (10) vykiikuje a neposlechne si
kompletni pokyny pedagoga, (11) dité€ je naladové, (12) opakované vyruSuje v hoding,
(13) je pro né&j naro¢né souziti se svymi vrstevniky, (14) nevydrzi ¢ekat, nez na néj ptijde
fada, (15) citove je zranitelné a (16) obtizn¢ dokoncuje delsi ¢innosti. Pokud pedagog
zaSkrtne vétSinu polozek na dotazniku, je vhodné si promluvit s rodi¢i o moznostech
navstévy pedopsychiatra, neurologa nebo specidlniho pedagoga z PPP. (JucoviCova,

Zackova, 2018)

2 Intervence
Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojova porucha, ktera

postihuje déti 1 dospélé a vyznaCuje se pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity

a impulzivity. Pfestoze ADHD nelze vylé€it, rizné intervence mohou jedincim s ADHD
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pomoci zvladat jejich ptiznaky, zlepsit fungovani a celkovou kvalitu Zivota. (Zackova,

2018)

2.1 Psychoterapie

Existuje n€kolik typt psychoterapii, které mohou byt G¢inné pro osoby s poruchou
pozornosti a hyperaktivity (ADHD). V ramci této diplomové prace si zminime jen
nekteré: kognitivné-behavioralni terapie, behavioralni terapie, psychodynamicka terapie,

terapie rodiny, skupinova terapie, mindfulness-based terapie a biofeedback.

2.1.1 Kognitivné behavioralni terapie

Autor Sekera (2019) popisuje kognitivné behavioralni terapii jako druh
behavioralniho piistupu, ktery se soustiedi i na myslenky a o¢ekavani jedince. Vysvétluje

princip KBT jako druh uceni se redlnym situacim. (Sekera, 2019)

Autorka popisujici vyuziti kognitivné behavioralni terapie v psychiatrické praxi
nabizi S$ir§i vysvétleni pojmu, kde poukazuje na kombinaci metod kognitivni
a behavioralni. KBT vidi pfi¢inu traumatu v interakci jedince s prostfedim. KBT se

zaméfuje na chovani jedince a vyzaduje jeho aktivni spolupraci. (Starkova, 2002)

Kognitivné behavioralni se li§i od ostatnich psychoterapeutickych smérti (napf.
psychoanalytické, psychodynamické sméry nebo interpersondlni terapie) v Sesti
esencialnich slozkach: (1) pouzivani domacich kol ¢i aktivit mezi sezenimi na podporu
generalizace a udrzeni dovednosti; (2) vedeni aktivit béhem sezeni; (3) didakticky nacvik
dovednosti, jak se vyrovnat se symptomy; (4) dliraz na budouci zkuSenosti pacienta; (5)
poskytovani psychoedukace pacientiim o jejich 1é¢be a diagndze a (6) intrapersondlni ¢i

kognitivni zamé&feni. (Allison He, 2017)

Dle autorky Starkové (2002) je mozné naucené vzorce chovani vhodnymi
technikami zménit diky kognitivn€ behavioralni terapii. Standardni metody, které
pedopsychiatrie a kognitivné behavioralni terapie vyuzivaji, jsou metody operativniho
podminovani. Riznym druhem technik upevitujeme nebo snizujeme frekvenci chovéani
dité¢te do miry, kdy je chovéani zaddouci. Prvni fazi kognitivné behavioralni terapie je
zpracovani behavioralni analyzy, kde terapeut, psychiatr nebo psycholog popisuje
a rozebira problém. Nasledn¢ hleda spoustéce chovani a zameétuje se na jeho nasledky, se

kterymi terapeut v dalsi fazi pracuje. (Starkova, 2002)
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2.1.2 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie je druh psychoterapie, ktery se zaméfuje na zkoumani
a pochopeni nevédomych myslenek, pocitti a zkuSenosti, které ovliviiuji chovani a vztahy
jedince. Zduraznuje roli zkuSenosti a vztahll z rané¢ho détstvi pfi utvaieni osobnosti,
chovani a emocnich vzorcu jedince. Prostiednictvim tohoto procesu terapeut pomaha
klientovi uvédomit si jeho nevédomé motivace, obrany a konflikty a pracuje na pretvoieni

maladaptivnich vzorcti mysleni a chovani, aby podpofil osobni rtst. (AdioCare, Klimpl,
2008)

Vysledky literarni review autorky Conway (2012) poukazuji na klicové body,
které mohou udat smér budoucimu vyzkumu: (1) prostfedi prispiva k naruSeni
vztahovych prozitkl, (2) kognitivni funkce a prozivani jsou pro dité dulezité, kvalita
vztahil predikuje Spatnou reakci na intervenci, (3) G¢innost Psychodynamic Supportive
Expressive Play Psychotherapy (SEPP) s détmi s diagn6zou ADHD neni jednoznaéna
a (4) dlouhodoba psychodynamicka terapie je U¢inna u déti s diagnézou ADHD.
(Conway, 2012)

2.1.3 Mindfulness-based terapie

Mindfulness intervence se vénuji pozornosti bez posuzovani piitomného
okamziku. Mindfulness zahrnuje rizné meditacni techniky a fyzicka cviceni (napf. tai
chi). Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) je pfistup, ktery byl vyvinuty
pro rizné klinické skupiny, které zahrnovaly i jedince s ADHD. Metoda Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) vyuzivad osmitydenniho eduka¢niho programu, ktery je
regulovany dvéma a pil hodinovymi meditacnimi cvi€enimi zamétfeny na mindfulness.
Zaroven je doplnén o domaci cviceni, které trva Ctyficet pét az Sedesat minut. Sezeni jsou
zamé&fena na rizné techniky dychani, cviky na vnimani celého téla (body scanning) a
kazdodenni mindfulness. Dle autord ¢lanku ma mindfulness mit velky vliv na oblasti, ve
kterych maji jedinci s ADHD potiebu podpory. Jedna se o oblasti pozornosti,
sebekontroly, pracovni pamét, kognitivni flexibilita a feSeni problému. (Kretschmer,
2022)
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Vysledky systematickd review naznacuji, ze mindfulness muze snizit pfiznaky
ADHD, emoc¢ni obtize a problémové chovani. Nékteré studie tohoto systematického
review poukazovaly na efektivitu mindfulness based terapie jako na nastroj pro zlepseni
exekutivnich funkci a kvality zivota. Vice informaci nasli autofi o vlivu mindfulness
na snizeni ptiznakd deprese a tzkosti. Studie poukédzala na to, Ze ucinky na zminéné
funkce byly vyraznéjsi u dospélé populace nez u déti. Z tohoto diivodu autoti upozoriuji,
7e je potieba vytvofit dalsi kvalitni studie, které potvrdi jejich poznatky. (Kretschmer,
2022)

2.1.4 Biofeedback (EEG trénink)

Biofeedback je specidlni druh terapeutického postupu, ktery vyuziva data
ze senzord, aby pomohl ¢lovéku uvédomit si své fyziologické reakce na rizné podnéty,
jako jsou myslenky, emoce nebo fyzické pocity. Cilem biofeedbacku je naucit jedince
tyto fyziologické reakce ovladdat nebo fidit, coz lze vyuzit ke zlepSeni fyzického

a dusevniho zdravi. (Pugnerova, 2016)

2.2 Farmaceuticka intervence
K1écbé ADHD se bézné vyuzivaji rizné léky, které muzeme rozdélit jako
stimulanty a non-stimulanty. Nasledné ptedstavené stimulanty vyuzivané k 1é¢bé ADHD
jsou roz§ifené u nas i v zahrani¢i. Tyto druhy farmaceutické intervence pomahaji
jedincim s onemocnénim zvladat ptiznaky ADHD (hyperaktivita a impulzivita) a

zlepsSovat jejich kvalitu Zivota.

v

Nejcastéjsi latky, které se vyuzivaji k 1é¢bé ADHD jsou: metylfenidat, atomoxetin

dexamfetamin a bupropion. (Masopust et al., 2014)

Atomoxetin je jedna z nejéastéjsich latek vyuzivanych v CR. Atomoxetin se
vétSinou predepisuje détem starSim Sesti let a dospélym. Atomoxetin zlepSuje zékladni
pfiznaky ADHD — nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. Nejcastéjsi vedlejsi efekty
jsou nechutenstvi, sucho v Ustech, insomnie, bolesti hlavy, bficha a v ojedinélych
pfipadech mlze dojit i k mirnému zvySeni krevniho tlaku. Perzistence atomoxetinu
Vv centralni nervové soustave, kdy efekt této latky pretrvava dvacet ¢tyii hodin, cozZ je

vyhoda u déti s diagnozou ADHD, jelikoz tato latka bude mit efekt na dité béhem povinné
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Skolni dochazky, ale i odpolednich hodinach se mize vénovat volno¢asovym aktivitdm.

(Zmeskalova, 2020)

Druhym typem, ¢asto vyuzivané farmaceutické intervence u déti s ADHD, je latka
methylphenidat. V Ceské republice se do roku 2009 vyskytovala forma methylphenidati
hydrochloridum, ktera nese firemni oznaceni Ritalin. Nevyhodou methylfenidatu
hydrochloridia bylo, Ze tato latka ma kratky Gc¢inek ptisobeni, a to tii az Ctyfi hodiny.
Z tohoto divodu se tato latka musi podavat dvakrat az tfikrat denné. U déti
diagnostikovanych s ADHD dochazelo po uziti ranni davky tohoto 1éku ke do¢asnému
zlep$eni pozornosti, v polednich hodinach tato latka za¢ala odeznivat. Skolni vykon se
vétSinou kviili tomuto efektu snizoval. Dochazelo ke kolisani efektivity tohoto ptipravku,
a to brénilo kontinualnimu klinickému efektu. Nové¢jsi verze této farmaceutické

intervence umoziuje uvoliiovani methylfenidatu dvanact hodin. (Drtilkova, 2020)

Latka dexamfetamin se fadi mezi skupinu amfetamind a jednd se o omamnou
latku. V sousednich zemich (Némecko) se vyuziva k 1ébé ADHD, pouze u osob, které
nereaguji na jinou 1é¢bu. V CR se tento druh farmaceutické intervence nepouziva. (Vlada

CR, 2017)

Dexamfetamin plisobi na inhibici zpétného vychytavani dopaminu. Amfetaminy
prochédzi buné€nou membranou a pfimo interaguji s monoaminovymi transportéry, to

vede K rychlejsimu uvolnéni dopaminu. (Masopust et al, 2014)

Posledni latka zminénd v Gvodu je latka bupropion. Tato latka se Casto vyuziva
spiSe k lécbé depresi a uzkosti. Vedlejsi Gcinky této latky je zvySené riziko vyskytu

konvulzi (svalova kiec). (Zourkova, 2008)

Vyzkum porovnavaji medikaci u déti, dospivajicich a dospélych byl zalozeny
na analyze ucinnosti (nejblize dvanacti tydnlim) a analyze snaSenlivosti u déti,
dospivajicich a dospélych s diagné6zou ADHD. Vliv na zakladni ptiznaky ADHD mély
vSechny testované latky vyssi efekt nez placebo. Tyto efekty byly hodnoceny klinickymi
Iékari. SMD -1.02, 95% CI -1-19 az -0-85 u amfetaminti, SMD -0.78, CI -0.93 az -0.62 u
methylfenidatu -0.56. V ptipadé amfetamin byla hodnota SMD vys$i nez u placeba,
napf, -0.66 az -0.45 pro atomoxetin. Hodnoceni pedagogi obstala pouze latka
methylfenidat a modafinil, které byly uc¢innéjsi nez placebo. Pti porovnani se zjistilo, Ze
nejvetsi  rozdily v acinnosti maji amfetaminy, oproti modafinilu, atomoxetinu

a methylfenidatu jak u déti a dospivajicich (SMD -0.46 az -0.24), tak u dospélych
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SADHD (SMD -0.94 az -0.29). Tato studie nenaSla dostatek dukazi pro dvaceti

Sestitydenni a padesati dvoutydenni asové udaje. (Cortese, 2018)

Autor systematické review Nanda (2023) zjistil, ze podavani stimulacni medikace
se muze promitnout do zdravotniho stavu u jedinci s ADHD. V pfipadé¢ amfetamint
mize dojit k malému zvySeni krevniho tlaku a zvysSeni srde¢ni frekvence. I tato studie
podporuje Ceskou studii o vyuzivani methylfenidatu, ktery nenese zadné zavazné
dasledky. Autor dodava, ze osoby s diagnozou ADHD vyuzivajici amfetaminy mivaji

vEétsi miru rizika, kterd souvisi s vyskytem psychotickych epizod. (Nanda, 2023)

2.3 Intervence ve Skole
Katalog podplrnych opatifeni pro zaky s potiebou podpory ve vzdélavani
z diivodu specifickych poruch uceni obsahuje kapitoly, které se tykaji metodického
vedeni a pedagogické diagnostiky. Tyto podpiirnd opatieni mohou usnadnit zakim, ktefi
maji problémy ve vzdélavani z divodu poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity,

dochazku do skoly. Zarover se 1 zabyva syndromem ADHD a jeho dopady do vzdélavani.

Autorky katalogu podptrnych opatteni popisuji dopady syndromu do vzdélavani,
kde popisuji Casté poruchy paméti, které je spojené se zapominadnim. Napiiklad se mize
jednat o zapominani pomticek do vyucovani, zapsani si domaciho tikolu nebo opakované
ztraceni véci. U zaki s ADHD se mohou vyskytovat i socialni problémy. Kdy kvili své
zvySené emotivité a impulzivnimu chovani mohou neadekvatné reagovat na vzniklé
situace se svymi vrstevniky. Casto se u téchto zakii vyskytuji poruchy exekutivnich
funkci, kdy ma Zak problém s pldnovanim svych c¢innosti, miZze mu d¢lat obtize
dokonceni svych tkoll a ¢asto odkladaji své povinnosti (takzvana prokrastinace). Nejvice
viditelnym projevem syndromu ADHD je psychomotoricky neklid, ktery mize byt casto

zamenovan za ,,zlobeni“. (Zackova, Jucovi¢ova 2020)

Hyperaktivni chovani autorka Zackova (2020) doporu¢uje nenasilné zmirtiovat.
Zmirnéni hyperaktivity je provadéno dotykem, gestem nebo verbalng. Jakmile je
psychomotoricky neklid na mirngj$i tirovni je tieba jej respektovat. Vliv motorické
aktivity pfinasi Zakiim uvolnéni, proto je vhodné zahrnout do vyuky relaxacni cviceni
nebo Cinnosti spojené s pohybem. Mnohdy pomaha dat zakam s ADHD do ruky
posilovaci micky, masazni prstynky a dalsi pomtcky, které poméhaji na motoricky
neklid. Do vyuky je vhodné zaradit stfidani riiznych aktivit, takto je mozné udrzet u zaka

s ADHD pozornost. Zaci, ktefi trpi vysokou hyperaktivitou se snadnéji unavi nezli zaci
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intaktni, i tak je vhodné zatadit do vyuky relaxacni cviceni. Hlasity projev zakt s ADHD
je nutné ztisit bud’ verbalnim pokynem, zménou intonace hlasu a signaly, které si

domluvime s zédkem. (Zackova, 2020)

Impulzivita u zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se projevuje zvysenou
emocionalitou a afektivitou. Autorka uvadi, ze v ptipadé afektu zaka je dulezité zachovat
klid a ptistoupit k zakovi s lidskosti. Pedagog se musi zam¢tit nejen na to, co se stalo, ale
také to, co danému afektu predchézelo. Obecné plati, ze zaka pravidelné ocefiujeme za
zlepseni chovani, u¢ime zaka pracovat s chybou, ddvame mu moznost opravy a davame

mu Castéjsi zpétnou vazbu. (Zackova, Jucovicova 2020)

Porucha pozornosti je jeden z nejéastéjsich symptomu, ktery se vyskytuje u zaka
s ADHD. Katalog podptirnych opatfeni uvadi, Ze je nutné omezit rusivé podnéty ve tiide.
Toho 1ze docilit zménou zasedaciho potadku a vyuzivanim vhodného zplisobu uspotadani
pracovniho mista. Poruchu pozornosti miize rozptylovat i ptili§ barevna vyzdoba ve tiidg,
kdy miize byt Zak ,,ptehlcen* riznymi obrazky, nasténkami a ptehledy uciva, které se
nachézi v jeho okoli. Vliv na Z4ka s poruchou pozornosti miize mit i projev uéitele. Zak
S poruchou pozornosti mize mit obtiZze s kratkodobou paméti a je tak nutné Casto

opakovat instrukce, které musi byt jasné a stru¢né.

U poruchy pozornosti je i potieba usmérnovat jeji vykyvy. Takto vzniklou
odklonénou pozornost je potieba verbalné nebo taktilnim zpisobem navracet k dané
¢innosti. Zaroven je lepsi zvolit kratsi aktivity, které mizeme jako specialni pedagogové
sttidat. K udrZzeni pozornosti pfispéjeme také vybérem poutavého zplsobu vysvétleni

daného tématu. (Zackova, 2020)

2.4 Pohybova intervence

Vysledky experimentalnich studii naznacuji potencial akutniho i dlouhodobého
cviceni pro jedince s diagnozou ADHD. Studie uvadi, ze velké u€inky akutniho aerobniho
cviceni (mirné intenzity) ma vliv na symptomy ADHD a exekutivni funkce u déti
s diagnozou ADHD. Bohuzel u dospélych nebylo zkoumano dost studii, které by
potvrdily stejné vysledky jako u déti. (Mehren, 2020)
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2.4.1 Relaxacéni cviceni

Relaxacni techniky maji pozitivni vliv na osoby s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Techniky, jako jsou meditace, joga a hluboké dechova cvicenti,
mohou pomoci snizit ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto relaxa¢ni
metody mohou pomoci zklidnit mysl a télo, coz vede k lepSimu soustiedéni, sniZeni stresu
a uzkosti a zlepSeni emocni regulace. Mezi specifické ucinky relaxace na ADHD patfi:
sniZeni ptiznakil impulzivity, zlepSeni pracovni paméti, zlepSeni exekutivnich funkci a

zvySeni schopnosti udrZet pozornost.

Jucovicova (2008) uvadi n¢kolik druhii relaxaénich technik, které je mozné vyuzit
pfi praci s détmi s diagnézou ADHD. Mezi tyto techniky patii relaxace psychofyzické,
dechové cviceni, relaxacni cviceni fyziologickd a dechova cvi¢eni. Dechova cviceni

autorka déli na klidova (statickd) a pohybova (dynamicka).

Autorka Jucovicova (2008) uvadi dvanact obecnych zasad, které pedagog musi
dodrZet, aby efektivné zvladl nacvicit relaxacni cviky se svymi Zaky. Autorka sama
dodava, ze pro zvySeni efektivity je nutné, aby pedagog znal problematiku déti

s diagn6zou ADHD, aby mohl nésledujici zasady aplikovat.

Zasada Cislo jedna se tyka znalosti relaxacnich technik. Pedagog, vychovatel a
rodi¢ musi védet, jak spravné relaxacni techniky vyuzivat a musi mit v né¢ divéru. Kdyz
dit¢ s ADHD uvidi kladny pfistup pedagoga motivuje jej to k relaxacni technice a vytvoii
si pocit sounaleZitosti. Dale je dulezité, aby pedagog znal dité s postizenim. Dobry
pedagog musi védét jaké techniky vyuzit, aby se s détmi propojil a vytvofil pozitivni

atmosféru a bezpecné prostiedi pro vSechny déti.

Zasada ¢islo dvé: Predem déti upozornit na cil relaxac¢niho cviceni. Déti s ADHD
mohou nepokojné reagovat na nové situace, aktivity apod. Proto je dilezité tyto déti na
relaxacni cviceni pfedem pfipravit, takto se vyhneme nezddoucimu afektivnimu chovani
z jejich strany. Musime détem sdélit k cemu relaxacni cviky jsou a co pozitivniho mohou
témto détem pifinést. Autorka zminuje, Ze relaxacni cvi€eni mohou mit vliv na uvolnéni

ditéte, odpocinek, odreagovani od Skolni prace a zlepSeni pozornosti a soustiedéni.

Zasada cislo tfi se zabyva posloupnosti, kdy prvni aktivita, kterou by dit¢ m¢lo

mit, je pohybova aktivita a nasledné¢ by mélo pfijit relaxacni cviceni. Tato zasada se
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uplatituje z diivodu stiidani aktivit. Pro pohybovou aktivitu je mozné zvolit dynamickou
dechovou aktivitu, kde po ukonceni je snazsi se pfipravit na aktivitu relaxacni a pak

i na naslednou vyuku ve Skole.

Zasada cislo Ctyfi: Nastaveni hranic pro déti s ADHD a tyto hranice dodrzovat
béhem cvicicich technik. Nastavovani hranic je dulezité i pro déti s poruchami chovani a
emoci. Hranice se nastavuji z diivodu, aby se vytvortilo bezpecné prostiedi. V piipadé, ze
dojde ke krizové situaci je dulezité tuto situaci fesit v klidu. Nejlepsi zpiisob feseni je, si

s ditétem sednou a o nepfijemné situaci si povidat.

Zasada cCislo pét: Imaginace prizpusobujeme zajmim ditéte. V ptipade, ze
tématiku cvi¢eni zamétime smeérem k pedagogovi, nebude mit tato aktivita pozitivni ohlas
u déti. Pedagog se musi ptizpuisobovat ditéti tématem. Autorka zminuje, Ze je zddouci
vyuziti ,,unikového cesty*, coz popisuje jako verbalni pokyn, ktery uklidni nezddouci

situaci, ktera mize vzniknout.

Zasada cislo Sest: Dobu relaxace je dulezité ptizptisobit véku déti. U déti s ADHD
autorka doporucuje kratké relaxace, které jsou castéjsi.

Dalsi zéasady se tykaji trpélivosti pedagoga. Autorka popisuje, Ze je zddouci, aby
pedagog reagoval na naladu ditéte s ADHD, protoze déti dokazi vice reagovat na rusivé
podnéty nez déti intaktni. V tomto piipad€ autorka uvadi, Ze je dilezité déti upozornit,

kdyz ud¢laji néco Spatné, a naopak je pochvalit, kdyZ splni ukol.

Zasada cislo osm: Ukonceni relaxacni techniky doplnit o kratky rozhovor.

Rozhovor napoméha uvédomeéni si prozitki. Pedagog dostava od zakh zpétnou vazbu.

Zasada cislo devét: Pedagog musi znat zdravotni stav ditéte. KdyZ pedagog zna
zdravotni stav ditéte mtize tak predchazet kontraindikaci. V piipad¢, ze je dité nemocné

a trpi zéchvatovym onemocnénim miiZou dechova nebo rytmicka cviceni ditéti ublizit.

Zasada cislo deset: Dodrzovat pravidelnost relaxac¢nich cviceni. Pravidelné
cviCeni relaxacnich cvikl je pozitivni pro vytvafeni navyka u ditéte. Déti s ADHD
potiebuji fad a stabilitu v jejich rozvrhu, proto je dobré mit relaxacni cvieni vzdy ve
stejnou dobu.

Zasada cCislo jedenact: Pro zvySeni efektivity cviceni je dilezité naucit je dité
pouzivat. Pokud dité ovlada relaxacni techniky tim, 1épe se dokaze uvolnit a bude je moci
pouzivat do budoucna.
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Posledni zasada Ccislo dvanact: Osobnost pedagoga. Ucitel, ktery vyuziva
relaxacni techniky by mél byt klidny a vyrovnany. Jeho pozadavky by mély byt

srozumitelné a svym vystupovanim by mél déti ke cvikiim motivovat. (Jucovicova, 2008)

2.4.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je multifunkcni piistup, ktery vyuziva jizdu na koni nebo ¢innosti s
koném k pomoci osobam s fyzickym, emocionalnim nebo mentalnim postizenim. Tento
druh terapie kombinuje vyhody terapie s koném a odbornost riznych profesionali, véetné
fyzioterapeutdi, ergoterapeutli, psychiatri, psychologi, pedagogli a socialnich

pracovnikil. (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024)

Hiporehabilitace se pouziva k intervenci fad¢ problémi, véetné fyzickych postizeni,
deprese, uzkosti, poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD) a syndromu
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Jeho aplikace se rozsifila i do pedagogiky
a socialni prace, kde poméha détem a dospélym piekondvat problémy s agresivnim nebo

submisivnim chovanim. (Ceské hiporehabilita¢ni spolecnost, 2024)

Hlavnim cilem hiporehabilitace je vice zaclenit osoby s postizenim do spole€nosti,
zatimco zlepSuje jejich motorické dovednosti, psychickou pohodu a socialni dovednosti.
Mezi obory hiporehabilitace patii hipoterapiec ve fyzioterapii a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, hipoterapie v psychiatrii a psychologii

a parajezdectvi. (Ceska hiporehabilitaéni spolecnost, 2024)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Literarni review bylo zpracovano v tymu osob. Paralelné vznikaly dalsi dvé
literarni review. Jejichz autorkami jsou Zuzana Novotna a Barbora Puschnerova. Literarni
review se lisi cilovymi skupinami Gc¢astnikid, kde se autorka Novotnd zaméfuje na déti
diagnostikované s ADHD a autorka Puschnerova se zabyvala dospélymi osobami
s ADHD, intervencemi rodinnymi pfisluSniky a osobami s diagnozou ADHD vsSech

veékovych kategorii.

Primarni faze se tykala vyhledavani kli¢ovych slov v online elektronické databazi
Epistemonkos. Nasledné jsme formulovali inkluzivni a exkluzivni kritéria. Na zakladé
téchto kritérii jsme postupné vytazovali studie, které nebyly relevantni. Cely postup byl
zaznamenan v PRISMA flow diagramu. Dalsi fazi bylo extrahovani dat z relevantnich
studii a vytvafeni piehledovych tabulek, které jsou doplnény druhem pohybové
intervence, ndzvem studie, jménem prvotniho autora a shrnutim vysledki, které byly

zjistény ze studie.

Dalsi faze obsahovala zformulovani vyzkumnych otazek, které se zabyvaly
druhem pohybovych intervenci, které se vyuzivaji k 1écbé osob s diagnézou ADHD.
Druh4 otazka se tyka vlivu téchto pohybovych intervenci na symptomy osob s diagnézou

ADHD.

3.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky druh pohybovych intervenci se pouziva u jedinct s diagn6zou ADHD?
2. Jaky vliv maji tyto pohybové intervence na symptomy jedincl s diagnézou

ADHD?

3.1.2 Zatrazovaci kritéria

Studie byly zatazeny podle nasledujicich inkluzivnich a exkluzivnich kritérii,
postupovalo se dle schématu PICO. Prvni se posuzovala cilova populace, objekty (P),

druh intervence (I), komparace (C) a zavérem se posuzovaly vystupy a design studii (O).
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e Utastnici
Primarnim inkluzivnim kritériem byly osoby s ADHD, které byly
diagnostikovany zdravotnikem podle DSM-III, DSM-IV, DSM-IV-TR, DSM-5,
ICD-9 nebo ICD10. Exkluzivnim kritériem byly osoby tykajici se poruch chovani

a jinou diagn6zou.

e Intervence

Jako inkluzivni kritérium pro zatazeni byly studie, které obsahovaly pohybovou

intervenci. Pohybovou intervenci se myslela aktivita vyzadujici pohyb. Mohlo se

jednat o druhy aerobniho cviceni, jogy, hiporehabilitace, sportovnich aktivit

a jinych fyzicky naro¢nych cviceni. Specialni skupinou pro zatrazeni byly studie,

které obsahovaly pohybové intervence ve spojitosti s farmaceutickou intervenci.
Exkluzivnimi kritérii byly intervence obsahujici farmakoterapii,

psychoterapii, psychologické intervence, socialni prace, prevence a pedagogické

intervence.

e Srovnani
Literarni review neobsahuje studie zaméfené na diagnostiku, testy, prevalenci

a dusledky syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

e Vystupy
Na zaklad€ peclivého zkoumani byly vybrany studie, které obsahovaly vlivy
pohybové intervence na déti s diagnostikou ADHD a jsou zatazeny do tohoto

literarniho review.

3.1.3 Strategie vyhledavani

Vyzkumna strategie si kladla za cil vyhledat studie Vv online elektronickych
databazich. Vysledek byl doplnén o manudlni vyhleddvani referen¢nich seznami
a plnotextli. Vramci studie byla prohleddna databaze Epistemonkos, jez cilila
na identifikaci ptispévkill na t¢éma ADHD a intervence. Zaclenény byly studie, které mély

nazev a struny piehled v anglickém jazyce.
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3.2 Screening

Po primarnim vyhledavani jsme vSechny citace studii nahrali do cita¢niho
manazeru Rayyan. Druhym krokem bylo odstranéni duplikacnich studii. Nasledn¢ byly
zkontrolovany ndzvy a struéné piehledy zbylych studii. Nevyhovujici studie byly
na zéklad¢ exkluzivnich kritérii vylouceny nezavislymi recenzenty. Dale byly vyhledany
plnotexty potenciondlnich studii. Tyto plnotexty byly nahrany do cita¢niho manaZeru
Rayyan. Studie s témito plnotexty byly nasledné prozkoumavany hodnotiteli a byly
roziazeny na zakladé exkluzivnich a inkluzivnich kritérii. V pfipad€ vzniku neshody mezi
recenzenty ohledn¢ zafazeni studii, byla uskutecnéna diskuze, kde byly pfizvani nezavisli

hodnotitelé. Jednotlivé kroky a poéty studii jsou vyobrazeny v ,,Prisma flow diagramu.*

3.3 Extrakce dat

Vysledky byly ziskany z originalnich plnotexti studii, které spliiovala inkluzivni
kritéria. Extrahované informace ze studii byly zaznamenany a vlozeny do tabulek.
Tabulky obsahovaly tyto informace: (1) Prvni zminény autor studie, (2) Rok vzniku
studie, (3) Nazev studie, (4) Design studie, (5) Ugastnici studie, (6) Druh cvieni

(pohybové intervence), (7) Vysledky studie. Ke kazdé tabulce byl pfidan dopliujici text.

3.4 Vysledky

Konecny pocet studii, ktery byl vyhledan z elektronické databaze Epistemonkos,
byl v primarni fazi 846 studi. Dale byly vytazeny duplikace, kterych bylo 32. Dale bylo
na zéklad¢ struéného piehledu vytrazeno 735 studii. V dal$i fazi prohledavani plnotextd,
bylo 15 studii vytazeno z diivodu chybégjiciho plného textu. Piedposledni faze scitala 64
studii. V piedposledni fazi byly studie rozdéleny do tfi kategorii, které se délily
na zéklad¢ skupin ucastnikli. V této predposledni fazi byly studie zhodnoceny nezavislym

védeckym pracovnikem a doslo k odstranéni dalSich studii.

Ve finalni fazi bylo na zakladé¢ exkluzivnich kritérii vyfazeno nékolik studii, které
neobsahovaly inkluzivni kritéria. Vysledny pocet studi, jenz je zafazen do naseho

literarniho review je 13 studii. Vyvoj vybéru studii je zaznacen v obrazku €. 1.
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Identifikace

Screening

Zahrnuto

Obrdzek ¢. 1 PRISMA flow diagram

Identifikace studii

Identifikované zaznamy:
846

Zaznamy, které prosly
screeningem (n = 814)

Zaznamy prijaté na zakladé
abstraktu (n =79)

Zaznamy posouzené z hlediska

zpUsobilosti (n = 64)

v

Zaznamy vyrazené pied

screeningem:
Duplikaty (n = 32)
Zaznamy oznaceny
automatiza¢nimi nastroji
jako nezptlisobilé (n = 0)
Zaznamy vytazené z jinych
divodia (n = 0)

Vytazené zdznamy (n = 735)

Zaznamy vyhodnocené jako
nerelevantni (n = 15)

v

Zaznamy zahrnuté do review

(n=13)

Zaznamy vyfazené:
KBT (n = 7)
Neurofeedback (n = 2)
Intervence virtudlni realitou
(n=2)
Kategorie spankovych
intervenci (n =2)
Mix intervenci (n = 2)
Ostatni jiné neZ pohybové
intervence (n=31)
Nerelevantni studie (n = 5)
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Studie¢. 1

Alberto Jose Cerrillo-Urbina et. al., 2015 — The effects of physical exercise in children with
attention deficit hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis of randomized

control trials

Design studie Systematicka review s metaanalyzou

Utastnici Déti a adolescenti s ADHD (8-16 let)

Druh cvi¢eni/sportu Cviceni typu: Aerobik a joga
Vysledky

Kratkodoba pohybové intervence (konkrétn€ aerobni cvi¢eni) ma pozitivni vliv na pozornost, socialni
poruchy, hyperaktivitu, exekutivni funkce a impulzivitu.
Vysledky jednotlivych oblasti:

e pozornost (SMD = 0.84),

e hyperaktivita (SMD = 0.56),

e impulzivita (SMD = 0.56),

e 1uzkost (SMD = 0.66),

e exekutivni funkce (SMD = (.58),

e socialni poruchy (SMD = 0.59).

Pohybova intervence obsahujici jogové prvky ma vliv na zmirnéni zékladnich symptomd.

Cil této systematické review a metaanalyzy bylo provéfit soucasné ditkkazy tykajici se
efektivity pohybovych intervenci u déti s ADHD a jejich pfidruzené symptomy (Gzkost,

hyperaktivita/impulzivita, kognitivni funkce a nepozornost).

Do listopadu 2014 bylo prohledano 5 databazi: EBSCO, Scopus, PubMed, The
Cochrane Library a EMBASE. Na zaklad¢ vyhledavajici strategie muselo byt provéfeno
576 studii. Ctyficet pét studii bylo odstranéno z diivodu duplicity. Nasledné bylo zjisténo,
ze 487 nespliiovalo kritéria pro zatazeni. Tticet Sest studii bylo vyfazeno z divodu
stanovenych kritérii (kvalita studii, kontrolni skupina, intervence). Zbyvajicich osm studii
bylo zatazeno a rozdé€leno, dle druhu pohybové intervence do skupin na aerobni cviceni
a jogové programy. Aerobni cvi¢eni zahrnovalo chiizi, béh, plavani a tanec. Jogové

programy piedstavovaly mén¢ intenzivni cviceni (wellness téla a mysli).
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Dle studii se pohybova intervence ukazala byt a¢innym doplitkem farmaceutické
intervence, kterd mnohdy narusuje studijni vysledky a uceni. Vysledky RCT (randomized
control trials) ukézaly redukci impulzivity u jedincii s ADHD. Zahrnuti pohybové
intervence, jako je tfeba aerobni cviceni mtize vést ke zmirnéni nékterych negativnich

symptomu déti s ADHD, jako je uzkost nebo deficity exekutivnich funkei.

Pohybové intervence obsahujici jogové programy obsahuje rtiznorodé druhy
pozic, dechova cviceni, koncentrace a relaxace, ktera pozitivné ovliviiuje psychicky stav
nejen jedince s ADHD. Jogové programy také podporuji sebeovladani, pozornost a
soustiedéni, sebevédomi, uvédomovani si vlastniho t€la a snizovani stresu. Vysledky
RCT zahrnutych do metaanalyzy ukazuji podstatné zlepSeni, jako je snizeni impulzivity,

uzkosti a socialnich problému a slabé zlepSeni pozornosti a hyperaktivity.

Obé¢ pohybové intervence dokazi redukovat nékteré symptomy u déti s ADHD. U
jogovych programil je potieba brat ztetel na nizky pocet studii. V budouci dob¢ je potieba
vytvoftit vice studi, které by mohli verifikovat data ziskané o jogovych programech a
jejich efektivité na symptomy u déti s ADHD. Oproti aerobnim cvi¢enim byla v této
systematické review zahrnuta pouze jedna studie, ktera se zabyvala tématem jogy jako

vhodné intervence pro déti s ADHD.

Aerobni cviceni se zdd mit vétsi efekt na nepozornost, hyperaktivitu, impulzivitu,
uzkost, vykonnostni poruchy, exekutivni funkce a socidlni poruchy u déti s ADHD.
Metaanalyza této studie poukazuje, Ze kratkodobé aerobni cviceni (6-10 tydni) mize mit
velky vliv na symptomy déti s ADHD. Autofi této systematické review uvadi, Ze je
potieba do budoucna ziskat vice dat, protoze tato reSerSe obsahovala nizky pocet

relevantnich studii.
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Studie ¢. 2

Roberto Villa-Gonzalez et. al., 2020-A systematic review of acute exercise as a coadjuvant

treatment of ADHD in young people

Design studie Systematicka review efektivity

Utastnici Déti a adolescenti s ADHD (7-16 let)

Druh cvi¢eni/sportu Béh, cyklistika, skakani, cviceni
Vysledky

Studie poukazala na vyrazné zlepsSeni kognitivni a exekutivni funkce. Data vykazuji, ze pét
minut skakani nebo tficet minut na bézeckém pase maji pozitivni vliv na inhibi¢ni kontrolu u
déti a adolescentli s ADHD. Fyzické (pohybovad) intervence se zda byt funkéni alternativou

nebo u¢innym doplitkem k farmaceutické 1écbe.

Systematicky piehled cvi€eni jako doplitkkové 1écby ADHD u mladych lidi. Existuji
studie, které ukazuji pfedbézné dikazy o prospésnosti fyzického cviceni u osob s ADHD.
Cilem tohoto vyzkumu je provést systematicky piehled ucinkd pohybové intervence na

déti a dospivajici s ADHD.

Celkovy vzorek studii byl 1 723, z nichZ pouze 11 spliiovalo kritéria zplisobilosti.
Velikost vzorkil intervencnich skupin byla od n=10 do n=52. Ve vSech zahrnutych
studiich vétSi procento UCastnikll tvofili muzi, coZ je podminéno rozdilem
diagnostikovanych piipadii mezi pohlavimi. Proto vétSinu studii mélo za ucastniky

prevazné muze. (50 % z vybranych studii)

Ve vSech studiich kromé tii bylo povoleno uZzivat medikaci, ve zbylych tii
ptipadech byly ucastnici nuceni pozastavit farmaceutickou 1écbu. Jednalo se o studie
zamétujici se na pozornost, mozkovou aktivitu a inhibi¢ni kontrolu. Doba pohybové
intervence se liSila, autofi zkoumali rizné intervaly. (5—-30 minut) Pohybové intervence

vyuzivané ve studiich byly béh, skakani a jizda na kole.

Tento systematicky prehled naznacuje, Ze intenzivni cviceni pfinasi vyhody u
hlavnich charakteristik zjisténych u déti s ADHD, jako je napt. nedostatecna pozornost,
hyperaktivita a impulzivni chovani. Studie uvadi, Ze hlavni intervence, ktera se vyuziva

u déti s ADHD, je farmaceutickd 1écba, kterd vyuziva latku methylfenidat. Bohuzel tato
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latka ma rizné vedlejsi ucinky jako jsou problémy se spankem, bolest hlavy a nervozita.
Kwvili t€émto nezadoucim u¢inkiim se autofi studii, snazili vytvotit doplitujici prostiedek
k farmaceutické intervenci. Subjekty, které m¢li farmaceutickou intervenci, vykazovali
zlepseni kognitivni funkce po narocném cviceni (béh a jizda na kole). Jiné studie
vykazovali zlepSeni exekutivnich funkci po aerobnim cviceni, které trvalo deset az
patnact minut. Autofi zminuji i vysledky u adolescentt, ktefi byli vice fyzicky aktivni,

vykazovali méné depresivniho chovani.

Tento ¢lanek uvadi dikazy o tom, Ze pohybové intervence ma vliv na exekutivni
funkce u mladistvych s ADHD. Hlavni oblasti ovlivnéné pohybovou intervenci
odpovidaji t€m, které souvisi s exekutivnimi funkcemi, a tedy s kognitivni aspekty jako
je inhibice, pozornost nebo rychlost reakce. Do budoucna by pohybova intervence mohla

nabizet zajimavou alternativu farmaceutické intervenci pro déti s ADHD.
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Studie ¢. 3

in children with attention deficit hyperactivity disorder: a systematic review

Jeyanthi S. et al., 2018 — Effect physical exercises on attention, motor skill and physical fitness

Design studie Systematicka review efektivity

Utastnici Dé&ti od 4 do 13 let

Aerobik, béh na bézeckém pase, skakani pres
Druh cvieni/sportu Svihadlo, plyometrie, mi¢ové hry — fotbal,

basketbal, Stafeta, chtize

Vysledky

Tato analyza studii prokazala, ze rozmanitd fyzicka intervence dokaze zlepsit fyzickou a
behavioralni stranku ditéte s ADHD. Bylo zji$téno, Ze intervence, které probihaly jeden az
deset tydnti (minimaln¢ dvé sezeni za tyden) obsahujici skakani, béh, chiize a mi¢ové hry
potlacuji nékteré symptomy déti s ADHD. Autorka dodéava, ze fyzicka intervence nabizi

vhodnou alternativu farmaceutické 1é¢by.

Vyhledavani dostupné literatury byla provedena za pouziti kombinace
relevantnich klicovych slov v nésledujicich databazich: Google Scholar, PubMed,
Embase, Cochrane review a MEDLINE. Pii vyhledavani bylo nalezeno 3016
potencidlnich studii, z nichz 2087 bylo po kontrole ndzvi a abstrakt podle kritérii pro
zatazeni vylouc€eno. Findlnich 15 studii bylo zaméfeno na u€inky pohybové intervence
na hyperaktivni chovani, motorické dovednosti, pozornost a fyzickou zdatnost u déti

s ADHD.

Studie obsahujici narocné pohybové aktivity/cviceni poukazovali na zvySeni
pozornosti u déti s ADHD. Kazda studie vyuZzivala jinou Skalu: Conner’s parent rating
scale (chovani a emocionalni reakce), behaviour rating scale, Du Paul’s ADHD rating
scale (hyperaktivita a impulsivita), KEDI-WISC (exekutivni funkce), SSRS (socialni
porucha), Wiskonsin Card Sorting Test (exekutivni funkce), Child Behaviour Checklist

(Gzkost) a Go-No-Go tests (behavioralni inhibice).

Né&kolik studii zdlraznilo u¢innost cviceni pii pozitivnim ovliviiovani hlavnich
symptomu chovani u déti s ADHD. Zajimavé je, ze vétSina téchto studii pouzivala

generalizované aerobni cviCeni, jako je béh nebo multisportovni aktivity. Intervalovy
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trénink jako intervence trvajici ptil hodiny az hodinu denné, ttikrat tydné, v praméru po
dobu tii az péti tydni ma pozitivni vliv na kognitivni funkce, exekutivni funkce, izkost a
socialn¢ aberantniho chovani. Bylo také zjisténo, ze fyzické cviceni usnadnuje produkci

neurotransmitert, coz vyznamné podporuje mozkové funkce.

36



Studie ¢. 4

Britta Seiffer et al., 2021 — The Efficacy of physical Activity for Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A Meta- Analysis of Randomized Controlled Trials

Design studie Metaanalyza a systematicka reserSe
, Déti a mladistvi s diagn6zou ADHD od 6 do 18
Ucdastnici
let
MVPA (moderate to vigorous physical activity):
stolni tenis, skok pies Svihadlo, jizda na koni,
Druh cviceni/sportu karate, ,,warm up“ a ,,cool down* cviceni,

cvi¢eni na protahovani svalstva, aerobik, b&h,

hazeni Sipek

Vysledky

Fyzické aktivity stfedni az intenzivni zatéze (MVPA) mohou byt alternativou pro intervenci u
déti a adolescentli s ADHD. Pohybova intervence méla nizky efekt na zakladni symptomy déti

a adolescenti s ADHD (n=11; g=—0.33; 95 % CI [-0.63; —0.02]; p=.037).

Tento systematicky piehled a metaanalyza hodnoti ucinnost pravidelné, stfedné
intenzivni az intenzivni fyzické aktivity. MVPA hodnotily zdkladni pfiznaky ADHD na
platné hodnotici $kale po ukonceni intervence. MVPA méla maly vliv na celkové
zakladni pfiznaky ADHD (n=11; g=-0.33; 95 % CI [-0,63; -0,02]; p=.037). Celkové bylo
prohledano 10543 studii, kde postupnym vyfazovanim bylo 11 relevantnich studii.
Kritéria pro zatfazeni studie byly:

(1) Systematicka review se soustfedi na jedince ve veéku od 5 do 21 let, s
diagnézou s ADHD diagnostikovanou kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem podle DSM-I1I, DSM-1V, DSM-IV-TR, DSM-5, ICD-9 nebo
ICD10.

(2) Intervence realizované pravidelnou fyzickou aktivitou mirné az stfedni zatéze
(MVPA), ktera byla aplikovana dvakrat do tydne po dobu ¢tyt a vice tydni.
Mirna az stfedni intenzita zatéze byla definovana jako piekroceni
energetického vydeje 2,99 metabolického ekvivalentu ukoli (MET -
metabolic equivalent of tasks). Pokud hodnoty MET nebyly v préaci uvedeny,
byla pouzita srdecni frekvence, popi. VO2 max byly pifevedeny na

ekvivalentni hodnoty MET.
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(3) Srovnani intervenci MVPA s jakoukoli standardni 1é¢bou nebo pasivni
kontrolni skupinou (napft, ¢ekaci listina, podptirna terapie).

(4) Vysledky udavajici celkové skore zakladnich symptomd ADHD na
psychometricky validni hodnotici Skale hodnocené pozorovatelem na konci
intervence.

(5) RCT design (randomized controlled trials).

(6) Studie vSech jazyka byly zahrnuty.

Tento systematicky piehled a metaanalyza ptredstavuje predbézné diikazy pro
mal¢ az stfedni ucinky intervenci MVPA na zdkladni symptomy ADHD a funk¢ni obtize.
MVPA by mohla slouZit jako alternativni 1écba ADHD. Autofi uvadi, Ze pro pochopeni

této problematiky bude potieba vétsiho zkoumani.
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Studie €. 5

Sara Suarez-Manzano et. al., 2018 — Acute and chronic effect of physical aktivity on cognition

and behaviour in young people with ADHD: A systematic review of intervention studies

Design studie Systematicka review

Déti a adolescenti s ADHD ve véku od 6 do 18

Utastnici
let

Joga, béh na bézeckém pase, stolni tenis,
Druh cvi¢eni/sportu

cyklistika, aerobik

Vysledky

Studie prokazala pozitivni vliv pohybové intervence na kognitivni funkce a chovani déti a
adolescenti s ADHD. Vysledky se d¢li dle ¢asu a intenzity. Pohybové intervence, délky trvani
od dvaceti do tficeti minut o intenzit¢ 40—75 %, ma pozitivni vliv na pracovni pamét,
planovani a feSeni problémt. Uginky jsou rozdilné v zavislosti na véku. Systematicka
pohybova intervence, kterd probiha vice jak tficet minut denné, o intenzité 40 %, tfi dny
V tydnu po dobu péti a vice tydnt zlepSila pozornost, emociondlni kontrolu, inhibici, chovéani

a motoriku.

Studie byly vyhledany v péti databazich (SPORTDiscus, ProQuest, PubMed, Web
of Science a SCOPUS) od ledna 2000 do ledna 2017. Celkove bylo prohledano 72 studii
z toho 16 studii bylo zatazeno do této studie. Kritéria pro vybér studii byla nésledujici:
(1) Studie byla kompletni zpravou, ktera byla publikovédna v odborném casopise. (2)
Ucastnici studii byly mladistvi s diagnézou ADHD. (3) V studii byly zahrnuty prace,
jejichz populaci tvofili zaci a studenti ve véku od Sesti do osmndcti let. (4) Studie
vyuzivajici interven¢ni design. (5) Nebyla stanovena zadna vyluCovaci kritéria s ohledem
na etnicky ptavod.

Osm studii z Sestnacti pouzivalo objektivni miru pro Uroven fyzické zdatnosti.
Jedna z nich pouzila MIB (motor impersistence battery), testy vyzadujici udrzeni pohybu
nebo postoje. Dalsi dvé studie pouzily testy vyvoje hrubé motoriky. Pouze jedna studie
vyuZila test Bruininks-Oseretskyho test motorické zdatnosti. Posledni dvé studie vyuzily
baterii pro hodnoceni pohybovych schopnosti déti, ktera identifikuje, popisuje a fidi 1écbu

pohybovych poruch.
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Sedm studii analyzovalo ucinek pohybové intervence na kognici, v§echny z nich

byly fizené intenzitou cviCeni. P&t studii pouzilo bézecké pasy a dvé studie pouzily
cykloergometr.
Vysledky ukazaly vyznamné zvyseni rychlosti reakce a ptresnosti reakce po intervenci
trvajici dvacet az tficet minut, avSak pii stfedni intenzité¢ (50-75 %). U jedné studie
nedoslo k zlepSeni feSeni matematickych tlohy po dvaceti péti minutové intervenci, ktera
byla provedena na cykloergometru pfi nizké intenzité (40-50 %) nebo stiedni intenzité
(65-75 %). Dalsi tii studie dosahly piinosu v oblasti exekutivnich funkci, planovacich a
organizacnich procesu.

Jedna ze zatrazenych studii zjistila, Ze u jedinci s ADHD navstévujici jednou
tydné cviceni jogy po dobu dvaceti tydni se doSlo ke zlepSeni chovani ve Skole a
pozornosti. Dalsi studie odhalila, Ze pohybové intervence (MVPA) zlepsila chovani
jedinctt s ADHD od tfetiho tydne 1é¢by. Na konci patého tydne pozorovali zlepSeni
Vv oblastech emocionalni kontroly, pozornosti a motorickych dovednostech. Dalsi studie
pozorovali pohybovou intervenci aplikovanou po dobu dvanacti tydnt, kdy jedno sezeni
trvalo Sedesat minut, kterd v dusledku zlepsila motorickou vykonnost a pracovni pamét’.
Studie aplikujici stolni tenis jako pohybovou intervenci vykazala zlepSeni v lokomoc¢nich
oblastech, exekutivnich funkcich a planovani. Tato intervence byla aplikovana dvakrat
tydné po sedmdesati minutach po dobu dvanécti tydni.

Nékteré studie naznacuji, Ze fyzicka aktivita miZe zlepsit Skolni angazovanost.
Ptinosy pohybové intervence u déti s ADHD vyvolavaji pozitivni Gi¢inky v ramci §kolniho

dne a tyto pfinosy se v prib¢hu casu rozvijeji.
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Studie €. 6

Wenxin Sun et. al., 2022 — Effects of physical exercise on attention deficit and other symptoms

in children with ADHD: A meta-analysis

Design studie Systematicka review s metaanalyzou

Ukastnici Déti s diagnézou ADHD

Aerobik, vodni aerobik, tackwondo, joga,

Druh cvi€eni/sportu plavani, jizda na koni, stolni tenis, relaxa¢ni

cviCeni, orientacni cvi¢eni

Vysledky

Fyzicka intervence neprokazala zmirnéni symptomu hyperaktivity, agresivniho chovani, deprese
nebo socidlnich problému. Fyzické cviceni efektivné zlep$ilo motorické funkce, exekutivni funkce a
soustfedéni u déti s ADHD oproti farmaceutické intervenci.
Vysledky jednotlivych oblasti:

e motorické funkce (SMD =0.67, 95 % CI [0.22, 1.12], p <0.01),

e cxekutivni funkce (SMD = 1.22, 95 % CI [0.61, 1.82], p <0.01),

e soustfedéni (SMD =-0.60, 95 % [CI] [-1.10, -0.11], p <0.01).

Systematicka review pro randomizované kontrolované studie (RCT) byly provedeny v
online databazich PubMed, CBM, The Cochrane Library, Web of Science, EMBASE,
CNKI, VIP a Wanfang databases v obdobi od zacatku vytvofeni databaze do 28. biezna
2021. Celkovy pocet studii sesbirany z databazi byl 5171 studii, kdy kone¢ny pocet studii,
které byly zahrnuty, je 15.

Kritéria pro zatazeni studii byla nésledujici: (1) Vek Gcastnikil je mezi péti az
patnacti lety. Jedna se o déti s diagnézou ADHD. (2) Nahodné kontrolované studie
(RCT). (3) Druh intervence je pohybovéa intervence nebo zvySena fyzicka aktivita je
soucasti 1éCby ucastnikii. (4) Studie jsou zamétfeny na primarni a sekundarni disledky
ptiznakt ADHD. Primarni disledky: hyperaktivita a nepozornost. Sekundérni disledky:
deprese, socialni problémy, motorické dovednosti a exekutivni funkce. Tyto vysledky
byly méfeny pomoci riznych stupnic a testt: Bruininks-Oseretsky Test, Child Behavior
Checklist, Child Depression Inventory, Rey-Osterrieth Complex Figure, Test of Gross

Motor Development-2 a Wisconsin card sorting test.
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Ctyfi studie hodnotilo vliv pohybové intervence na hyperaktivitu. Vysledky
meta-analyzy ukdzaly velikost kombinovaného efektu je SMD = 0.06, 95 % CI [-0.26,
0.37], p= 0.72, rozdil neni statisticky vyznamny.

Deveét studii hodnotilo vliv pohybovych intervenci na oblast pozornosti. Velikost
kombinovaného efektu (SMD = — 0,60, 95 % CI [— 1,10, — 0,11]) ukazal, ze fyzické
cviceni muze byt ucinné zlepsit pozornost u déti s ADHD ve srovnani s kontrolni

skupinou (p <0.05).

Ctyii studie hodnotili vliv pohybovych intervenci na deprese u déti s ADHD. Pro
analyzu byl pouzit model ndhodnych efektl. Rozdil nebyl signifikantni vzhledem ke
kombinované velikosti u¢inku (SMD =— 0,72, 95 % CI [ 1,55, 0,11], p = 0,09).

Tti studie hodnotili vliv pohybovych intervenci na agresivni chovani u déti
s ADHD. Kombinovana velikost u¢inku ukazala, ze rozdil mezi ADHD a kontrolnimi
skupinami nebyl statisticky vyznamny (SMD = — 0,24, 95 % CI [ 0,69, 0,21], p = 0,30).

Dalsi ctyti studie hodnotili vliv pohybovych intervenci na motorické dovednosti
déti s ADHD. Na zakladé kombinované velikosti efektu (SMD = 0,67, 95 % CI [0,22,
1,12], p <0,01) mize fyzické cviceni efektivné zlepsSit motorické dovednosti u déti

s ADHD.

Dopamin a noradrenalin maji dulezitou roli v exekutivnich funkcich. Fyzicka
aktivita miZze podpofit sekreci téchto neurotransmitert. Dopamin mé také regulacni

ucinek, a tim sniZzuje problémy s chovanim a zlepSuje vykonnou funkei u déti s ADHD.
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Studie ¢. 7

Systematic Review

Felipe Montalva-Valenzuela et. al., 2022 — Effects of physical Activity, Exercise and Sport on

Executive Function in Young People with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A

Design studie

Systematicka review

Ucastnici

Déti a adolescenti ve véku 5-18 let

Druh pohybové intervence

Zonglovéni, akrobacie, cvi¢eni na udrzeni
rovnovahy, tenis, hazena, chozeni po lané
(pfeklad: slacklining), plazovy volejbal, acrobni
cviceni, vodni aerobik, béh na bézeckém pase,

tackwondo, joga, Zonglovani, trénink rovnovahy

a koordinace atd.

Vysledky

Dle vysledki studii ma fyzickd intervence (zejména aerobni cviceni) vliv na exekutivni

ma pozitivni vliv na zlepSeni exekutivnich funkci (uspotfadani myslenek, rozhodovani se,

hospodafteni s ¢asem, stanovovani priorit, ...)

funkce déti a adolescenti s ADHD. Dvacetiminutové cviceni, sport nebo jina fyzicka aktivita

Studie byly vyhledany v ¢tytfech databazich (SciELO, WoS, PubMed a SCOPUS).
Celkové bylo prohledano 194 studii ztoho 21 studii bylo zafazeno do této studie.
Zatazené byly studie do srpna 2021. Ucastnici téchto studii byly déti ve véku od 5 do 18
let, ktefi méli diagnostikované ADHD. Kritéria pro vyfazeni byly: v€k ucastniku, kdy
jedinci byly mladsi 5 let nebo strasi 18 let, dale atleti nebo byly Gcastnici diagnostikovani

S jinym syndromem, nez je ADHD.

Studie tykajici se pohybové intervence zamétené na exergaming se ucastnilo 51
deéti (vek 8—12 let). Délka trvani aktivit byla tficet minut denné, tfikrat do tydne po dobu
osmi tydni. Aplikace pouzity pro tento vyzkum byly ,,Beatmaster Training Quest™ a
»Shape UP“, kde se nachazely tyto cvi¢eni: Waterfall Jump, Stunt Run, Derby Skate,
Knee up splash, Volcano Skate a Slalom Grove. VSechny aplikace byly dostupné na
konzoli Xbox Kinect. Tyto aktivity méli vliv na zlepSeni exekutivnich funkci, konkrétné
na reak¢ni Cas a inhibici. Exergaming by v budoucnu mohl intervencni pfistup, ktery

mohou rodiny vyuzivat doma.
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Dalsi studie, ktera byla zatazena podrobila 43 déti intenzivnimu cviceni, které
trvalo Sedesat minut po dobu dvanacti tydnii. Setkani se skladala z nasledujicich cviku:
akrobacie, plazovy volejbal/hdzena, trénink rovnovahy, tenis, Zonglovani, mifeni a hod
miCem a chiize po lané. K métfeni exekutivnich funkci vyuzili Digit span (test na

kratkodobou pamét’) a HAWIK-IV.

Systematicka review demonstrovala vyhody pohybové intervence na exekutivni
funkce prosttednictvim rtiznych programi. Setfeni prokazalo piinosné vysledky v oblasti
exekutivnich funkei, kde pohybova intervence ma vliv na kognitivni flexibilitu, kontrolu

inhibice a mirny vliv na pracovni pamét’.
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Studie €. 8

Meng Wang et. al., 2023 — Effects of Physical Activity on Inhibitory Function in Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis

Design studie Systematicka reSerSe a metaanalyza

Ukastnici Osoby s diagnozou ADHD mladsi 18 let

Jbéga, béh, chiize, vodni aerobik, tanec, stolni

Druh cvi¢eni/sportu . s s
P tenis, tackwondo, skakani ptes Svihadlo

Vysledky

Dlouhodobé cvi€eni (fyzicka intervence), které je aplikovano dvakrat tydné po dobu Sedesati
minut a vice, mé¢lo nejlepsi efekt na potlaceni inhibi¢ni funkce u déti s ADHD. Vysledky
studie odhalily, ze fyzickd intervence ma znacny vliv na inhibi¢ni funkce déti s ADHD
(SMD=0.78, 95 % CI: 0.45-1.10, p <0.001). Vysledky podskupinové analyzy ukazaly, ze
pohybova intervence ma vliv na zlepSeni inhibicni funkce déti s ADHD a byla moderovana

intenzitou, délkou intervence, frekvenci, druhem a trvanim intervence.

Pro vytvofeni této studie bylo prohledano Sest databazi (EBSCO, Embase, Web of
Science, The Cochrane Library, Scopus, ProQuest a PubMed). Celkovy pocet nalezenych
studii byl 2 198 z toho autofi zatadili 11 kone¢nych studii.

Kritéria pro zafazeni byly nasledujici: (1) Ucastnici byli déti, které byly
diagnostikovany s ADHD, dle kritérii Diagnostického a Statistického Manualu paté a
ctvrté revize (DSM-4, DSM-5) nebo Mezinarodni klasifikace nemoci desaté revize (Mkn-
10/ICD- 10). (2) Studie, které zkoumaly vliv cviceni na inhibi¢ni funkci ADHD, s
nezavislou proménnou jako pohybové intervence a zavislou proménnou jako ucinek na
inhibi¢ni funkce u déti s ADHD. (3) Studie, které ziskaly stfedni hodnotu a smérodatnou
odchylku inhibi¢ni funkce u intervencni a kontrolni skupiny. (4) Studie, které byly
designované jako RCT. (5) Ugastnici studif jsou mladistvi mladsi 18 let. (6) Studie, které
neuvadély zaddné vyznamné rozdily mezi intervenéni a kontrolni skupinou pied

experimentem.

Zahrnuté studie méli pocet UcCastnikli 713 v celkovych 362 intervencnich
skupinach a 351 kontrolnich skupindch. Pocet ucastniki v jednotlivych studiich se

pohyboval mezi 14-120. Studie, které byly zahrnuty, vyuzivaly rizné druhy pohybové
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intervence: stolni tenis, aerobni tanec, chlize a somatosenzorické hry (pozn. Body feeling
game) Doba trvani intervenci se pohybovala kolem patnacti az Sedesati minut za den

s frekvenci tiikrat za den po dobu osmi az dvanacti tydnt.

Pro tucinek pohybové intervence na inhibicni funkci v 11 studiich byla
heterogenita 73% a u Q testu byla hodnota p 0,00 (<0,05), coz naznacuje, ze mezi
vybranymi studiemi v této studii byla mirna heterogenita. Vysledky metaanalyzy
zaloZené na ndhodnych ucincich ukazaly, ze heterogenita (SMD = 0.78, 95 % CI: 0.45—
1.10, p = 0,00) a vysledky Beggova testu (Z = 4.78, p = 0,00) byly statisticky vyrazné,

coz naznacuje, ze pohybova intervence zlepsila inhibi¢ni funkci déti s ADHD.

Uzaviené sporty (rytmickd gymnastika, plavani a klasicky balet) zlepsuji inhibi¢ni
funkce déti s ADHD. Byl vSak zaznamenan pozitivnéj$i dopad na inhibi¢ni funkci u
sport s otevienou dovednosti (fotbal, basketbal, volejbal a bojova uméni) nez u

sportovniho tréninku s uzavienymi dovednostmi.
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Studie ¢. 9

Qin Xiang Ng et al., 2017 — Managing childhood and adolescent attention-deficit/hyperactivity

disorder (ADHD) with exercise: A systematic review

Design studie Systematicka reSerse efektivity

Ukastnici Déti a mladistvi s diagnézou ADHD

B¢h na bézeckém pase, aerobik, fitness trénink,

Druh pohybové intervence Jjizda na koni, Tai chi, joga, chlize, cyklistika,

deskové hry

Vysledky

Systematicka review poukazuje na kratkodobé a dlouhodobé studie, které podporuji tvrzeni,
ze fyzicka intervence ma pozitivni vliv na jedince s ADHD. Nejvétsi efekt vykazovaly

intervence, které vyuzivaly vice druht fyzickych aktivit.

Komplexni literarni review byla provedena v souladu s pokyny PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). Pomoci
kli¢ovych slov [exercise OR physical OR activity OR sport] AND [attention deficit
hyperactivity disorder OR ADHD OR ADDH] ptfedbézné vyhleddvani v databazich
PubMed a Ovid poskytlo Sest set tfinacti publikovanych studii v angli¢tiné. Vyhleddvané
obdobi bylo od 1. ledna 1980 do 1. ¢ervence 2016.

Z Sest set tfinacti studii bylo odstranéno duplicitnich sto tficet Sest. Dale bylo
vyfazeno 407 studii z diivodu, Ze neobsahovali pohybovou aktivitu. DalSich tficet jedna
studii nemélo cilovou skupinu jedince diagnostikovaného s ADHD. Ze ctyficeti péti
studii bylo sedm studii vylou¢eno z diivodu, ze se jednalo o komentate a dalSich osm bylo
vylou¢eno z divodu, Ze jedinci byly starSi 18 let. Konecny pocet studii zahrnutych

V tomto systematickém review byl tficet.

Kratkodobé¢ 1 dlouhodobé studie potvrzuji klinické piinosy fyzické aktivity pro
osoby s ADHD. Kognitivni, behaviordlni a fyzické pfiznaky ADHD byly ve vétSiné
pfipadli zmirnény a nejvétsi intervencni UCinky byly zaznamendny u smiSenych
pohybovych programi. Kratkodobé piinosy cvi¢eni, kdy se zkoumaly ucinky
jednorazového tficeti minutového cviceni na bézeckém pase. Doslo ke zlepSeni reakéni

doby, normalizace impulzivity a bdélost u déti s ADHD. Dalsi studie zkoumala ucinky
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dvaceti minutového aerobniho cviéeni (stiedni intenzity) na déti s ADHD (810 let), kde
bylo zjisténo, ze déti po aerobnim cvi¢eni mély lepsi presnost reakci na zpracovavani

podnétu.

Dlouhodobé ucinky cviceni, kdy se pozorovalo plisobeni cviceni kazdy den rano
(26 minut) po dobu osmi tydntl, pii z4tézi sttedné intenzivni az intenzivni fyzické aktivity.
Dé&ti tcastnici se této studie mély ¢tyfi nebo vice priznakl hyperaktivity/impulzivity. Bylo
provadéno méfeni kognitivnich, socidlnich, motorickych a behavioralnich funkci.
Nékolik z téchto opatfeni méli pozitivni vliv na chovani a snizeni impulzivity u déti
s ADHD. Dalsi studie vyuzivajici 12tydenni tréninkové programy (zaméfené na zvladani
mice, manualni vzrusnost a koordinace). Tyto fyzické aktivity poukdzaly na vliv

exekutivnich funkci déti s ADHD.
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Studie ¢. 10

Meiqgi Zhang et al., 2020 — Chronic Physical Activity for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder and/or Autism Spectrum Disorder in Children: A Meta-Analysis of Randomized

Controlled Trials

Design studie Metaanalyza nahodnych studii

Utastnici Déti s diagnézou ADHD nebo ASD

Modifikovany aerobik, motorické

cviceni/trénink, Tackwondo, orientaéni cviceni,

Druh pohybové intervence e . .
pohy stolni tenis, interaktivni pohybové hry

(exergaming)

Vysledky

Zkoumanymi oblastmi byla inhibi¢ni kontrola, exekutivni funkce, kognitivni flexibilita,
pracovni pamét’, hruba motorika a jemné motorika. Metanalyza zjistila, ze fyzicka intervence
ma prokazateln¢ pozitivni vliv na exekutivni funkce a hrubou motoriku u déti s ADHD a
autismem. Mens$i vliv ma na jejich pracovni pamét’ a jemnou motoriku.
Vysledky jednotlivych oblasti:

e inhibi¢ni kontrola (SMD: 0.90, 95 % CI 0.49-1.30, p <0.00001),

e exekutivni funkce (SMD: 1.30, 95 % CI 0.58-2.02, p = 0.0004),

e kognitivni flexibilita (SMD: 0.85, 95 % C1 0.42-1.29, p = 0.0001),

e pracovni pamét’ (SMD: 0.28, 95 % CI-0.15-0.71, p = 0.20),

e hruba motorika (SMD: 0.80, 95 % CI 0.30-1.30, p = 0.002),

e jemna motorika (SMD: 0.30, 95 % CI -0.91-1.52, p = 0.62).

Relevantni studie byly ziskany z online databazi Web of Science, EMBASE,
Cochrane Library, CNKI a Wanfang Data do zacatku srpna 2020. Vyhledavany byly tyto
klicové fraze: fyzicka aktivita, cviceni, vykonna funkce, kognitivni funkce, inhibicni
kontrola, zabrany, pracovni pameét, kognitivni flexibilita, motoricka zrucnost, hruba
motorickad zrucnost, jemna motorickd zrucnost, chovani motoriky, ADHD, ADD a ASD.
Celkové bylo vyhledano 621 studii, kdy finalni pocet zahrnutych studii je 11. Tyto studie
autofi rozdélili dle skupin na exekutivni funkce (n=6), motorick¢ dovednosti (n=3) a

kombinace obou zminénych domén (n=2).
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Studie obsahujici ucastniky déti s diagn6zou ADHD obsahovaly tyto pohybové
intervence: fyzické cviceni, modifikovany aerobik, orienteering aktivita (orientacni
cviceni), stolni tenis, skupinové hry, kondi¢ni trénink, motorické cviceni
s farmaceutickou intervenci, tackwondo, exergaming a aerobni cvi¢eni. Pro méfeni
exekutivnich funkci byly vyuzity tyto nastroje: Stroop test, WCST, Flanker task,, Color
span backwards a Automated working memory assessment systém a Go/No go test. Pro
méieni motorickych dovednosti byly vyuzity tyto testové baterie: BOT-2 a German motor

test.

Tato meta-analyza podporuje pozitivni G¢inky pohybové intervence na exekutivni
funkce a motorické dovednosti u déti s ADHD/PAS, zejména v oblasti inhibi¢ni kontroly,
kognitivni flexibility a hrubé motoriky. Data ziskana v této studii mohou poukazovat na
vyuziti pohybové intervence jako alternativni tréninkové metody. Nebyly zjistény
vyrazné vlivy pohybovych aktivit na pracovni pamét a jemnou motoriku u déti

s ADHD/PAS.
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Studie ¢. 11

Yu Zang, 2019 — Impact of physical exercise on children with attention deficit hyperactivity

disorders

Design studie Systematicka reSerSe a metaanalyza
Ukastnici Déti s ADHD

Druh pohybové intervence Fyzicka aktivita (cviceni), yoga a aerobik

Vysledky

Socialni problémy, deprese, nepozornost, hyperaktivni/impulzivni chovani, agresivni chovani a
problémy s mySlenim se u déti, které mély diagnostikované ADHD, vyrazné zlepsily diky pohybové
intervenci.
Vysledky jednotlivych oblasti:

e uzkosti a deprese (WMD: -1.84; 95 % CI: [-2.65 - (-1.03)], P=.00001),

e problémy s myslenim (WMD: -3.49; 95 % CI: [-5.51 -(-1.47)], P=.0007),

e agresivniho chovani (WMD: -3.90; 95 % ClI: [-7.10 - (-0.70)], P=.02),

e socialni problémy (WMD: -5.08; 95 % CI: [-7.34 - (-2.82)], P=.0001),

e hyperaktivita a impulzivni symptomy (WMD: -0.01; 95 % CI: [-0.32 - 0.29], P=.93),

e nepozornost (WMD: -0.22; 95 % CI: [-0.51 - 0.08], P=.15),
Vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Studie byly vyhledany v Sesti databdzich (MEDLINE, EMBASE, Web of Science,
Cochrane Central a Google Scholar and ClinicalTrials.gov) Celkové bylo prohledano
1 456 studii z toho 14 studii bylo zatazeno do této studie.

Kritéria pro vyfazeni studii byla nasledujici: (1) Dopad fyzického cviceni u déti
s ADHD musi byt porovnano s kontrolni skupinou. (2) Studie neobsahuji relevantni
cilové parametry zalozené na zlepSeni zdravotniho stavu déti s ADHD. (3) Publikovano
V jiném jazyce. (4) Nesmélo se jednat o systematickd review, meta-analyzy a literarni

reviews. (5) Duplikaty.

Vybrané cilové parametry zahrnovaly: hyperaktivita/impulzivita, Uzkost a
deprese, nepozornost, opozi¢ni chovani, problémy s mySlenim, socidlni problémy,
agresivni chovani, sila a hbitost, internalizované a externalizované potiZe, neperzistentni

chyby a reakce na stroop color word test.
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Studie prokézala, Ze pohybova intervence ma pozitivni u¢inky na snizeni uzkosti
a deprese u déti s ADHD. Nékteré studie ukaztuji, ze pouzivani 1ékti na 1é¢bu ADHD
(methylfenidat — Ritalin), mohou mit vliv na zhorSovani deprese u téchto jedincti. Do
budoucna je dulezité se zaméfit na vice studii, které nahrazuji farmaceutickou interveci
za jinou alternativni intervenci, aby se jedinci s ADHD mohli vyvarovat vedlejsich

u¢inkt medikace.
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Studie ¢. 12

Eleanor White et al., 2020 - The effect of equine-assisted therapies on behavioural,
psychological and physical symptoms for children with attention deficit/hyperactivity disorder

Design studie Systematicka review
Utastnici Déti s ADHD od 6 do 13 let
Druh pohybové intervence Hiporehabilitace

Vysledky

Hiporehabilitace ma dle systematické review celkove pozitivni dopad na jedince s ADHD, a
to na rozli¢né symptomy. Pouze v n¢kolika studiich se vSak dokazal vysledek statisticky
dolozit. Pro podrobnéjsi a konkrétnéjsi data bude potieba longitudinalniho vyzkumu, proto
jsou reakce na tento druh terapie smiSené a neni mozné posoudit efektivitu na behavioralni,

psychologické a psychické symptomy u déti s ADHD globalné.

Relevantni studie byly ziskdny z online datab4azi Embase, PsycINFO, SCOPUS,
Cochrane Library, ProQuest, OTseeker Emcare, ERIC a MEDLINE v tnoru 2019. Pii
prvnim hledani bylo identifikovano 100 studii. Po slouceni vyhledavani a odstranéni
duplikati bylo nésledné¢ na zakladé nazvu a abstraktu provéfeno 67 studii. Dvacet pét

¢lanki bylo zahrnuto do provéfeni Uplného textu a deset z nich Gispé€$né splnilo kritéria.

Devét studii hodnotilo u€inky Hiporehabiltace na behavioralni symptomy u déti
s ADHD. V péti studiich byla pouZita hodnotici stupnice ARS (ADHD rating scale) a

jedna pouzila Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test.

Vlivem hiporehabilitace na psychologické symptomy se zabyvalo osm studii.
Tyto symptomy byly peclivé roztiidény za ucelem posouzeni deprese, Uzkosti,
sebevédomi, kvality Zivota a dalSich symptomu. Pfi hodnoceni deprese a uzkosti bylo

patrné celkové zlepSeni, které se projevilo pozitivnim néalezem.

Vliv hiporehabilitace na fyzické symptomy byl méten v Sesti studiich, které byly
peclivé roztiidény do kategorii rovnovahy, chize, svalové sily, kardiorespiracni
zdatnosti, slozeni téla a motorické vykonnosti. Ptislusné zahrnuté studie zjistily celkové

zlepseni vSech fyzickych symptomi.
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Navzdory trvale pozitivnim néalezim napfi¢ tfemi zdjmovymi doménami
symptomul existuje n€kolik faktort, které je tieba vzit v uvahu pfi interpretaci dat.
Velikost uc¢inku hiporehabilitace byla ¢asto mald, u pouzivanych hodnoticich néstroja
byla zaznamenana drobna zlepseni. V disledku toho tyto zmény Casto nebyly spojeny se
statisticky vyznamnym dopadem. Opatieni pouzita k prokdzani ucinku se znacné lisila

mezi studiemi 1 v ramci kategorii symptomt.
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Studie ¢. 13

Jorge Pérez-Gomez et al., 2020 — Equine-assisted activities and therapies in children with

attention deficit hyperactivity disorder

Design studie Pichledova studie

Ukastnici Déti s ADHD

Druh pohybové intervence Hiporehabilitace
Vysledky

Hiporehabilitace by mohla byt slibnou alternativni 1écbou pro déti s ADHD. Chybi vSak
studie dostacujici metodologické kvality k tomu, aby bylo mozné urcit, ze hiporehabilitace je
ucinnd intervence pro déti s diagnézou ADHD. Je zapotiebi vice studii, aby se objasnilo, zda

je hiporehabilitace uc¢inny prostfedek v intervenci u déti s ADHD.

Pii vyhledavani bylo nalezeno celkem 639 studii, z nichz 42 bylo vyfazeno z
diavodu duplicity. Ze zbyvajicich 597 bylo vytazeno celkem 507, protoze nesouvisely s
tématem a 61 nebylo napsano v anglictin€. Po pfecteni zbyvajicich 29 jich 20 nespliovalo
kritéria pro zafazeni do studie a bylo vyfazeno. Nakonec bylo do tohoto piehledu
zatazeno 9 studii. Kritéria pro zafazeni byly: (1) interven¢ni program zaloZeny na zakladé
hiporehabiltace, (2) ucastnici byly déti s diagn6zou ADHD. (3) studie by méla byt

vypracovana pied a po intervenci (5) ¢lanek by mél byt napsan v anglickém jazyce.

Limity této studie jsou v nizkém poctu nalezenych studii, kdy nedostate¢na
homogenita a nizkd metodologicka kvalita studii znemoZznuji vytvofit meta-analyzu a
stanovit konkrétnéjsi klinické vysledky. Jako budouci sméry vyzkumu se doporucuji nové
studie s vysokou metodologickou kvalitou. Mélo by byt také zajimavé popsat, zda by
rizné ptistupy hiporehabilitace mély pfinést stejné nebo odlisné Gcinky u déti a mladeze

s ADHD, a Iépe porozumét jejich problémim.

1.1 Shrnuti vysledki

Toto literarni review obsahuje tfinact relevantnich studii. Designy studii, které
byly zahrnuty do této reSerSe jsou nasledujici: systematickd review s meta-analyzou,
systematické review bez meta-analyzy, meta-analyza nahodnych kontrolovanych studii,
literarni ptehled a prehledova studie. Nejcastéji se vyskytujici design studii je

systematickd review bez meta-analyzy (n=5) a systematicka review s meta-analyzou
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(n=5), prehledova studie a literarni piehled se vyskytovaly v naSich zahrnutych studiich

pouze jednou. Tyto data jsou zndzornéna v grafu ¢.1.

Graf ¢. 1 — Design studif

Design studii
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V prvni vyzkumné otdzce jsme se zabyvali, jaky druh pohybové intervence se vyuziva u

jedinct s diagn6zou ADHD. Tyto data jsou zobrazeny v grafu ¢.2.

Graf ¢.2 Pohybové intervence
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Nejcastéji se vyskytujici druh pohybové intervence je aerobni cviceni, které bylo
zaznamenano celkem v 10 studiich. Druhd nej¢astéji pouzita intervence byla joga a béh,
které se vyskytly v 6 studiich. Zajimavou pohybovou intervenci tvofily bojové sporty,
které byly zastoupeny Karatem a Tackwondem, ty se dohromady vyskytovaly v péti
studiich. Se stejnou Cetnosti se vyskytovaly sporty jako je stolni tenis. Dalsi zajimavou
intervenci byla hiporehabiltace, ktera se vyskytovala v péti studiich. Kategorie Jiné byla
zastoupena aktivitami, které se vyskytovaly v celém literarnim review pouze jednou az
dvakrat. Jednalo se o tyto aktivity: plavani, tanec, plyometrie, Stafetovy béh, orienteering

(orienta¢ni béh) a hazeni Sipkami.

Druha vyzkumna otdzka se tykala vlivu pohybovych intervenci na symptomy
jedinct s diagnézou ADHD. Ve vétSiné zatfazenych studii se vyskytuje informace, Ze
nejvetsi vliv maji pohybové intervence na exekutivni funkce (n =6). Pohybové intervence
stiidajici aktivity jako jsou tfeba aerobni cviceni, béh a skakani podporovalo pozitivné
exekutivni funkce jedinct, ale neméli velky vliv na pracovni pamét’ jedince s ADHD.
Nékteré studie ukéazaly nizky az stfedni vliv na kognitivni funkce, jiné ukazaly vysoky
vliv na socidlni problémy a agresivni chovani. Pohybova intervence vyuzivajici jogu
nem¢éli dostatek vysledktl, a pro vice relevantni tidaje je nutné do budoucna provést vice
reSersi v této oblasti. Pohybové intervence vyuzivajici hiporehabilitaci nemély dostatek
dat. V disledku toho tyto zmény cCasto nebyly spojeny se statisticky vyznamnym
dopadem. Jiné studie se zabyvaly rozvoji motorickych dovednosti, kdy vysledky ukézaly,
ze pohybovou intervenci se rozviji hrubé motorické dovednosti, ale na jemnou motoriku
vliv pohybové intervence nemaji. VétSina studii poukazuje na zlepSeni v oblasti

inhibi¢nich funkci jedincd s ADHD. Vliv pohybové intervence na hyperaktivitu,

rrrrr

Jedenact z tfinacti studii prokazaly, Ze pohybové intervence maji vliv na efektivitu
behaviorédlnich, psychologickych a psychickych symptomt u jedinc s ADHD. Dvé
studie zabyvajici se hiporehabilitaci (Equine assisted therapies) neprokdzaly zadny vliv
na tyto symptomy a je nutné vétsi prozkoumdni dané problematiky. Vétsi efektivitu

naopak ukazaly programy sestavené z intenzivniho cviceni a aerobni cvicebni programy.

Do budoucna je dilezité se zaméfit na vice studii, které nahrazuji farmaceutickou
intervenci za jinou alternativni intervenci. Diky ziskanym datiim by mohly pohybové

intervence nabidnout zajimavou alternativu farmaceutické 1€¢be.
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1.2 Diskuze

Primérni fazi této prace tvotilo prohledédni databaze Epistemonikos. Kde se
klicové pojmy tykaly ADHD a intervence u déti, dospélych s diagnézou ADHD a rodin.
Na prvni fazi se podilel cely tym slozeny z vyzkumnika a studentek Univerzity Palackého
v Olomouci. V nasledujici fazi byl posuzovan koneény pocet studii, ktery byl vybran na
zaklad¢ exkluzivnich a inkluzivnich kritérii. Na kontrolu zavéreénych dat dohlizeli
hodnotici skladajici se z Mgr. Bronislavy Eichlerové, doc. Michala Rizicky, PhD, doc.
Mgr. Jitiho Kantora, PhD, Bc. Zuzany Novotné a Be. Barbory Puschnerové. Tato skupina
se pravideln¢ setkavala a fteSila dal$i pfipadny postup tohoto vyzkumu a relevance

vysledku. Toto literarni review shrnuje vysledky a informace ziskané béhem faze reserse.

Vysledky prace ukazaly, ze z dohledanych tfinacti studii se vSechny zabyvaji
pohybovymi intervencemi jedinci se poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).
V téchto tfinacti studiich se nachazely nasledujici pohybové intervence: aerobni cvi€eni
vcetné vodniho aerobiku (n =10), joga spojena s relaxaci (n=6), béh na bézeckém pase
a Stafeta (n=7), cyklistika (n=2), intenzivni cviceni (n =5), skdkani pfes Svihadlo (n=4),
micové hry obsahujici basketbal, fotbal a hdzenou (n=4), bojové sporty tackwondo
a karate (n=5), hiporehabilitace (n=5), stolni tenis (n=5), plyometrie (n=1), hazeni Sipek
na ter¢ (n=1), exergaming (n=2), plavani (n=1), orienteering-orientacni béh (n=2) a tanec

(n=1).

V této praci byly zkoumany vlivy pohybovych intervenci na symptomy u jedinct
s ADHD. Zajimali nas pozitivni vlivy pohybovych intervenci a jaké druhy pohybovych

intervenci se vyuzivaji u osob s ADHD.

Z celkovych tfinacti studii jsme dokézali najit data na tyto otdzky ve jedendcti
studii. Z téchto studii jsme zjistili, Ze pohybové intervence mohou mit pozitivni vliv
na exekutivni funkce, kognitivni funkce, socialni problémy, pozornost, impulzivitu,
hyperaktivitu a motorické dovednosti u jedincti s ADHD. Studie, které neprokéazaly
validni vysledky byly studie tykajici se hiporehabilitace. Tento intervenc¢ni ptistup bude
do budoucna vyzadovat vice dlouhodobych vyzkumii, aby se potvrdila efektivita tohoto
pfistupu u osob s ADHD jako je tfeba u osob s poruchami autistického spektra. Nejvice
uspésnou pohybovou intervenci se zd4 byt intervence vyuzivajici aerobni cviceni, kde

bylo provedeno nejvice studii. Aerobni cviceni, tak miize u jedinci s ADHD zvysit
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zminéné exekutivni funkce, motorické dovednosti, pozornost, kognitivni flexibilitu

a sebevédomi jedince.

Tato prace je prehledem, ktery slouzi jako ptedbézny krok pro systematicky
piehled literatury, pouze shrnuje dostupné informace. Pro vytvoreni konkrétniho modelu
pohybovych intervenci jako alternativniho zpisobu ,,1écby* ADHD bude do budoucna

potieba vytvoreni vice studii zabyvajicich se stejnou tématikou.
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2 Zavér

Jedinci s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD) celi jedine¢nym
problémim, které mohou ovliviiovat kazdodenni zivot. Mezi bézné problémy patii
poruchy exekutivnich funkci: obtiZze s organizovanim a planovanim ukoli, problémy
S fizenim Casu a potize se soustfedénim. Dale mohou mit problémy s kognitivnimi
funkcemi, socidlnim zaclenénim a emocionalnimi problémy. Tyto potize mohou ztézovat
zvladani kazdodennich ukolt, udrzovani vztahti a dosahovani osobnich cilii. Se spravnou
podporou, piizpisobenim a strategiemi se vSak jedinci s ADHD mohou naucit zvladat

problémy a prospivat.

Vyzkumy opakované prokazaly, Ze pravidelna fyzicka aktivita mize mit na 0soby
s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) zasadni vliv. Bylo prokazano, Ze cviceni
zlepSuje ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity a potencidlné snizuje

zavaznost piiznakit ADHD.

Kromé¢ vlivu na naladu bylo také zjisténo, ze cviceni zlepSuje kognitivni funkce u
osob s ADHD. Studie prokazaly, Ze fyzick4 aktivita mizZe zlepsit soustfedéni, koncentraci
a pamét, coz jedincim s ADHD usnadiuje udrzet se u Ukolu a plnit kazdodenni
povinnosti. Déle bylo prokdzéano, ze fyzicka aktivita zvySuje produkci neurotransmiterd,
jako je dopamin a serotonin, které jsou u jedinci s ADHD ¢asto vycerpany, coZ ptispiva

ke zlepSeni nalady a sniZeni uzkosti.

Ptinos cviceni pro jedince s ADHD se neomezuje pouze na zlepSeni kognitivnich
funkci a nalady. Bylo také prokézano, Ze fyzickd aktivita zvySuje sebevédomi a

sebediveru a snizuje priznaky agresivity a podrazdénosti.

Zatazeni pravidelného cvi¢eni do bézného zivota mize byt cennym dopliikem 1écby
ADHD, ktery nabizi pfirozeny a nefarmakologicky pfistup ke zvladani ptiznakt. Miize
pomoci zmirnit pfiznaky, zlepSit kognitivni funkce a zvysit celkovou kvalitu Zivota.
Vzhledem k €etnym piinosiim a minimalnimu riziku neZadoucich €inkl by cviceni mélo
byt povazovano za dulezitou soucast kazdého komplexniho 1é¢ebného planu pro osoby s

ADHD.
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