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1 UVOD

Kazda rodina, ktora sa pripravuje na prichod dietata tuzi po tom, aby dieta bolo
nielen zdravé, ale malo by byt aj pokojné, pozomé, samostatné, bystré, uspesné, nadané,
poslusné. Mnohi si zelaja, aby ich dieta malo aspon jednu z tychto vlastnosti. Ked vsak
nazrieme do §kol, nachadzame v nich mnozstvo deti, ktoré maji vazny problém
s pozormostou a mnohokrat aj sucenim. Dynamika doby, v ktorej zijeme, mnozstvo
podnetov, ktoré na nas pOsobia, chemické latky, ktoré sa vznasaji vo vzduchu, objavuju sa
v jedle, ktoré konzumujeme, zaneprazdneni rodiCia, l'ahkd dostupnost elektronickych
zariadeni a réznych programov, ktoré evokuju v detoch napitie, mnohokrat tizkost, nasilie —
to vSetko si momenty, ktoré vyrazne vplyvaji na rozvoj nervovej sustavy a ovplyviiuji nase
spravanie.

Problematika hyperkinetickej poruchy néas zaujala najmid z osobnych dévodov.
Rodina, v ktorej som vyrastal bola s ADHD spéta vel'mi intenzivne. Mdjmu starSiemu bratovi,
rovnako ako mne, bola v predskolskom veku diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti.
Neskutocné mnozstvo energie, ktorou sme boli obdareni, nutila naSich rodiCov, aby nam
neustale vymyslali program, ktory by nas zabavil a unavil. MnoZzstvo poznamok od ucitel ov
prinaSalo do naSich zivotov isté napétie a chvilami aj bezmocnost. U mia i u brata sa naviac
porucha aktivity a pozornosti spojila aj s poruchami ucenia. Moji rodiCia sa rozhodli
investovat naSu energiu najma do Sportu. A ked’Ze tej energie sme mali nadbytok, tak mgj
brat navstevoval okrem tréningov 'adového hokeja aj zapasenie, ¢i zakladni umelecku Skolu,
kde sa venoval divadlu. Moju nadmermu pohybovu aktivitu sme zamerali rovnako na Sport —
v mojom pripade to bol dominantne 'adovy hokej, hokejbal, florbal.

Cim som bol star§i, tym viac ma problematika deti s diagnostikovanou poruchou
ADHD zaujimala. Casto som pracoval v $kole s detmi, ktoré boli podobne ako ja plné
nepokoja, nadmernej energie a ja som ich prejavy ¢asto porovnaval s tym, ¢o som prezival ja.
Prave tieto fakty stali pri zrode tejto prace.

Predkladana bakalarska praca ponuka citatelom problematiku hyperkineticke;
poruchy ADHD vo vekovom obdobi 10 — 12 rokov. Jej cielom je zmapovanie tejto
problematiky a preskimanie emocnych reakcii na telesni vychovu v skole prostrednictvom
dotaznika DEMOR. V praktickej Casti sa venuje aj porovnaniu emoc¢nych reakcii na telesni
vychovu medzi skupinou ziakov s diagnostikovanou poruchou ADHD a skupinou intaktnych

ziakov.



2 Prehl’ad poznatkov

V réznych krajinach dochadzalo k roznym pomenovaniam poruchy spravania, pricom

terminologia sa Casto liSila aj medzi psychiatrami, neurologmi a pediatrami.

2.1 Charakteristika ADHD

S problematikou Specifickd vyvojova porucha pozornosti aspravania  (z ang.
Attention deficit hyperactivity disorder — d’alej len ADHD) sa stretdvame na zaciatku
20. storocia, ked” v roku 1902 britsky doktor Still vySetril skupinu nepokojnych deti, ktoré
mali vyrazne neziaduce spravanie napriek tomu, ze boli vychovavané v domacnostiach, ktoré
spifiali kritéria slusnej vychovy. Still dalej popisal prejavy hyperaktivity, poruchy spravania,
naruSenu pozornost, problémy s uenim a vSimol si, ze tieto priznaky sa objavovali Castejsie
u chlapcov (Drtilkova, 2007). Toto potvrdzuju aj nové zistenia, ktoré uvadza Cesky Statisticky
trad - prieskumy V CR vroku 2018 ukazali, 7e najéastejsim druhom postihnutia medzi
7iakmi ZS a SS boli zavazné vyvinové poruchy ulenia, ktoré sa tykali 5,8% v3etkych Ziakov,
pricom chlapcov bolo dvakrat viac ako dievcat (Chodounskda, 2019). V pociatocnych
obdobiach bola bezne uznavana metoda liecby pomocou fyzickych trestov, cielom ktorych
bolo dosiahnut’, aby deti boli poslusné.

Po prvej svetovej vojne sa problémy so spravanim deti ¢asto spgjali s encefalitidou, ¢o
poukazovalo na vyznam organickych faktorov v etioldgii. V roku 1963 bol zavedeny termin
LMD - l'ahk4 mozgova dysfunkcia. V rdmci definicie tohto terminu sa uvadzalo, ze ide o deti
s vySSou, priemernou alebo podpriemernou inteligenciou, s réznymi poruchami uc¢enia alebo
spravania. Rozne formy ochorenia boli spajané s odchylkami funkcii CNS. Tieto deviacie sa
mohli manifestovat’ prostrednictvom réznych poruch percepcie, tvorenia pojmov, pamite,
rel, pozornosti, impulzivity alebo motorickych funkcii. Koncepcia LMD bola na rozdiel od
hyperkinetickej poruchy S§irSia. LMD bola ¢asto povazovand za nasledok perinatalneho
poskodenia mozgu a z pohl'adu neurologov bola ¢asto povazovana za ahkd formu detskej
mozgovej obrny (Drtilkova, 2005).

Train (1997) uvadza, ze za klucové faktory pre vznik ADHD boli povazované
perinatalne komplikacie, vleklé porody, omotand pupocnd S$nura, nedostatocna plucna

ventilacia u predcasne narodenych deti — ¢o vSetko viedlo k mozgovej hypoxii.



V roku 1957 Laufer a Denhoff zaviedli termin hyperkinetickej impulzivnej poruchy,
pricom kritéria sa opierali len o klinické priznaky hyperaktivity a impulzivity bez ohladu na
etiologiu (Suba, 1999).

V sucasnosti existuju dva zakladné pristupy k ponatiu hyperkinetickych portch:
podla americkych diagnostickych manualov (DSM) a podla Medzinarodnej klasifikacie
chorob (MK CH).

2.1.1 Kiritéria hyperkinetickej poruchy

Syndrom ADHD moézeme charakterizovat podl'a Eurdpskeho klasifikaéného systému
— Medzinarodna klasifikacia chorob 10. revizia (MKCH-10) (online dostupné na
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F90.0) alebo podla klasifikacného systému USA -
Diagnosticky a Statisticky manuél duSevnych chordb 4 revizia (DSM-1V). V MKCH-10 sa
stretavame s hyperkinetickou poruchou, termin ADHD vychadza z amerického ponimania
postihnutia (American Psychiatric Association, 1994).

Podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob hyperkinetickd porucha zahffia diagnozy
F 90.0 — porucha aktivity a pozornosti a F 90.1 — hyperkineticka porucha spravania. Podla
MKCH - 10 je pre diagnézu nevyhnutna pritomnost oboch symptomov hyperkinetickej
poruchy, ktoré su cCasto sprevadzané impulzivitou, prip. inymi pridruzenymi priznakmi.
Porucha musi zacinat’ pred 7 rokom zivota dietat’a a musi trvat najmenej 6 mesiacov.

Podla diagnostickych kritérii su hyperkinetické poruchy charakterizované ranym
zaCiatkom a kombinaciou nadmeme aktivneho, nevhodne ovladaného spravania s vyraznou
nepozornost'ou a neschopnostou trvalo sa sustredit’ na dant ulohu. Tieto prejavy su trvalé,
objavuju sa vo viacerych situaciach aich miera je neprimerand mentalnemu veku diet'ata.
K hlavnym rysom patri naruS§ena pozornost’ a hyperaktivita, ktoré byvaju Casto sprevadzané

impulzivitou. Hyperkinetické poruchy vznikaji zvyc€ajne v prvych piatich rokoch Zivota.

Kritéria hyperkinetickej poruchy podl'a MKCH -10
- vznik pred 7. rokom zivota, trvanie symptomov najmenej 6 mesiacov,
- porucha pozornosti (pritomnych 6 znakov z 9)
o tazko koncentruje pozornost’,
o nedokazeudrzat pozormost,

o nedokoncuje ulohy,

o

vyhyba sa tloham, ktoré si vyzaduji mentalne usilie,
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o straca veci,
o neporiadny, dezorganizovany,
o zabudlivy;
- hyperaktivita (pritomné 3 priznaky z 5)
o neposedny, vrti sa,
o nevydrzi sediet na mieste,
o beha dokola,
o vyrusuje, je hlucny, s problémami zachovava pokoj a ticho,
o je v neustalom pohybe,
o velarozprava;
- impulzivita (pritomny 1 znak zo 4)
o je nezdrzanlivy v hovoreni,
o vyhrkne odpoved bez premyslania,
o nedokaze Cakat,
o prerusuje ostatnych;

- hyperkinetick4 porucha spravania.

Podla diagnostickych kritérii MKCH-10 je v pripade sucasného vyskytu
hyperkinetickej poruchy a poruchy spravania mozné stanovit' diagnézu hyperkineticke]
poruchy spravania. Podmienkou stanovenia tejto diagnézy je minimalne trvanie problémov
6 mesiacov a ich pociatky v obdobi do 6 rokov zivota.

Train (1997) uvadza tieto charakteristické prejavy spravania deti s poruchou
pozomosti, ktoraje sprevadzana hyperaktivitou:

1. Vysoka miera aktivity:

- vyzera, Ze je v neustalom pohybe;

- nema pokojné ruky ani nohy, toci sa, pada zo stolicky;

- vyhladévablizke predmety, s ktorymi sa hra alebo ich vklada do ust;

- nedokaze zostat’ na mieste — prechadza sa po triede.

2. Impulzivita a malé sebaovladanie:

- Casto nie¢o vyhrkne, Casto nevhodne;

- nevie sa dockat, kym pride na neho rad;

- Casto skace doreci ostatnym alebo ich rusi;

- Casto hovori viac ako treba;

- dostava sa do problémov tym, ze si veci nedokaze vopred premysliet — reaguje

skor ako premysla;
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Casto sa zapaja do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, skor ako by vopred zvazil
mozné nasledky (napr. skace dolu z velkej vysky, vojde na bicykli na cestu bez

toho, aby sa rozhliadol), preto sa Casto zrani.

Ma problémy s prechodom k inej aktivite.
Agresivne spravanie, neprimerane silna reakcia aj na drobné podnety.
Socialna nezrelost’.

Mala sebaucta a vyrazna frustrovanost’.

Treba vSak poznamenat, Ze nie vSetky z uvedenych priznakov platia pre kazdé dieta a aj

ich stuperti je pri jednotlivcoch odli§ny. Kazdé dieta je individualitou, jedinecnou bytost'ou

a objavuje sa uneho ina kombinacia prejavov spravania, silnych a slabych stranok, zalub,

v16h a zru¢nosti.

Nedostatok pozornosti dietata, impulzivnost a hyperaktivita mézu byt stcastou aj iného

syndrému, napr.

generalizovand porucha pozornosti (dieta byva skor pasivne, pomalé pri plneni
uloh, casto sunikom myslienok, letargické, malo impulzivne, dezorientované
a Casto je z neho outsider — na okraji skupiny);

opozi¢né spravanie (dieta byva naladova, vybusné, vzdorovité, negativistické,
tvrdohlavé, vzdy v opozicii),

poruchy spravania — (tieto deti sa prejavuju podobne ako deti s opozicnym
spravanim, ale eSte naviac sa spravaju agresivne, utekaju, kradnu, si tvrdohlavé,
ni¢ia veci, klamt, podpal'uja veci, st schopné fyzického nasilia, biju sa);

emoc¢né problémy v spravani - (tieto deti maju znizent sebaddveru, byvaju vel'mi
uzkostné, trpia depresiou, tazko nadvdzuji vztahy s rovesnikmi, mézu byt
apatické, podrazdené, uzavreté, tazkopadne, agresivne, precitlivelé);

poruchy ucenia (pri tychto detoch Skolské vykony casto nezodpovedaju ich 1Q,

mavaju problémy s recou, Citanim, pisanim, pravopisom, pocitanim) (Train, 1997).

Casto sa stava, ze symptomy jednotlivych poruch sa prelinaji. Je potrebné uved omit’

si tuto prepojenost’ a nesnazit’ sa zjednodusovat’ problém len na jeden typ poruchy.

Kazdé diefa s problematickym spravanim by malo prejst lekarskym vySetrenim,

pretoze nevhodné spravanie moze suvisiet' aj so zdravotnym stavom dietata. Dieta moze mat

problémy so zrakom, sluchom, moéze mat’ epilepsiu, poruchu Cinnosti Stitnej zl'azy.
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2.1.2 Priiny ADHD

Train (1997) a mnohi dali (Drtilkova, Sery et al., 2007; Bragdon, Gamon, 2006;
Suba, 1999) vo svojej praci uvadzaju nasledujuce mozné pri¢iny vzniku ADHD:

e Vrodené dispozicie - vyskumy potvrdzuju, ze deti s ADHD maja narusenu funkciu
prenasacov signalov medzi neuronmi — neurotransmiterov. Dopamin, norepinefrin
a serotonin ovplyviiuji nas spdsob myslenia, citenia a aj schopnost koncentracie
pozomosti. Ak su dysfunkéné — ako to byva u deti s ADHD, mdzu byt tieto pochody
poskodené a v dosledku toho moze byt spravanie vazne narusené.

e Genetika - ADHD je dedicna zalezitost, ma svoj povod v génoch a napriek tomu, ze
sa neda vylieCit, je mozné pomoOct dietatu vyrovnat sa s problémami, ktoré toto
narusenie prinasa.

e Poskodenie mozgu - hyperaktivita a neschopnost koncentracie pozornosti byvaju
niekedy spOsobené aj poskodenim mozgu.

e Alergie na stravu - strava pdsobi na chemické pochody v nasom tele a tym ovplyviiuje

aj nae spravanie. Studie ukézali, Ze niektoré latky ovplyviiuju aktivitu vagsiny deti.

Podrla sucasnych nazorov je pricina ADHD pravdepodobne heterogénna, v etiologii sa
mozu objavit  genetické aj negenetické faktory spojené s neuroanatomickymi
a neurochemickymi pri¢inami, ktoré sa objavuju najmi v prenatalnom obdobi. K rizikovymi
biologickym a negenetickym faktorom patri najmd konzumacia alkoholu, fajcenie matky
v tehotenstve, nizka pérodna vaha, pred¢asné porody, porodné traumy a urazy, ktoré zasahuja
frontalne a prefrontalne oblasti hlavy. Okrajovo sa zvazuje aj vplyv toxinov v prostredi
(radioaktivita, umelé farbiva a aromatické latky v potravindich — doteraz vSak neboli
dostatoCne vedecky preukdzané). Vyrazny vplyv na vznik ADHD mézu mat aj nepriaznivé
psychosocialne podmienky — dysharmonické rodiny, psychopatologia rodicov.

Vyznamnym faktorom s aj genetické faktory, pricom su zname Studie, ze najmi
umuzov s ADHD je pravdepodobnost’, ze ich pribuzni prvého stupiia budu trpiet’ touto
poruchou az 5x vyssia v porovnani s normalnymi kontrolnymi osobami.

V druhej polovici minulého storocia sa prostrednictvom roznych vyskumov (vyskumy
realizované C. Kortenskym) vyjadrila hypotéza, ze hyperkineticka porucha je dosledkom
znizenej produkcie dopaminu a noradrenalinu v mozgu. Dalsie §tudie sa venovali serotoninu,
ukazalo sa vSak, ze aktivita serotoninu suvisi skér s poruchami spravania — impulzivitou

(Drtilkova, 2007).
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2.1.3 [Etiologia a patogenéza ADHD

Sucasné vymedzenie ADHD vramci MKCH-10 sa nezaobera etiologiou
a patogenézou tejto poruchy aich zakladnym mechanizmom. O to sa pokusSaju niektoré
tedrie, modely a pristupy (Bragdon & Gamon, 2006; Drtilkova, 2007; Kotasova, 1999,
Swanson, 1998).

Etiopatogenetické modely zdoéraziiuju biologické faktory, prip. suhru biologickych
a psychologickych faktorov, alebo sa zaoberaju psychologickymi a socidlnymi faktormi.
Drtilkova (2007) pojednava o hereditarnom modeli, ktory zdoraziluje vyznam genetickych
faktorov a vychadza z predpokladu, zZe existuje urcity gén, skupina génov, ktoré sa vyznamne
podiel’aju na patogenéze poruchy.

Pri¢inami vzniku poruchy na tUrovni zmien neurotransmiterov ~ sa zaobera
neurobiochemicky model.

V ramci etiopatogenetickych modelov sa blizsie zaoberd neurofyziologickym
modelom a psychoneurologickym pristupom Kotasova (1999). Neurofyziologicky model
vymedzuje syndrom ako jednu z foriem psychomotorickej poruchy, ktory ma svoju pri¢inu
v poskodeni podkoérovych S§truktar, hrajucich doéleziti ulohu v zabezpeCovani sucinnosti
vol'nych a mimovolnych pohybov. Psychoaneurologicky pristup hlada pri¢iny ADHD na
urovni dynamiky psychickej a psychomotorickej ¢innosti.

Psychoanalytické teorie, ktoré systematizoval Sebek (1995) vidia pri¢inu hyperaktivity
v konstitune danych biologickych mechanizmoch, pricom je zddrazneny deficit
v sebaregulacii, v psychosocidlnych faktoroch alebo v ich suhre.

Barkley (1997) v 90. rokoch vysvetluje zakladny mechanizmus ADHD spocivajuci v
deficite inhibi¢nych mechanizmov — podla tejto teodrie je zdkladnym deficitom ADHD
nevhodnéd behaviordlna inhibicia. Kognitivno-energeticky model Sergeanta (in Drtilkova,
Sery et al, 2007) tiez pripusta deficit inhibiénych mechanizmov a su¢asne uvazuje o vplyve
energetického stavu jedinca.

Integrativny pristup Teeter a Clikeman (1995) k ADHD je charakteristicky pre
celostny pristup k ¢loveku a prepojenie roznych pristupov k ADHD, ktoré su do vyraznej
miery podmienené multifaktoridlnou etiologiou. Ich transakény model spéaja neurobiologické
(neurofyziologické  a neuropsychologické),  kognitivne, psychologické, behavioralne
a socialne paradigmy. Tento model naznaCuje, ze vyvoj azrenie CNS st ovplyvnené
genetickymi  faktormi, faktormi temperamentu  asucasne aj neonatalnymi vplyvmi

prostredia.
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Hyperkinetickd porucha patri k najcastejSim porucham psychického vyvinu v detstve.
Podla Subu (2015) sa vyskytuje u5-7 % deti $kolského veku. Starkova (2016) hovori
rovnako o 5% detskej populacie a o pomere 2-5:1 v prospech dievcat. Trebaticka (2016)
odvolavajuc sa na americkych autorov uvadza 2- 18% deti a adolescentov. Symptomy tejto
poruchy sa menia v zavislosti od veku. Porucha ma chronicky priebeh, pretrvava v obdobi
detstva a adolescencie a ma negativny dosah na socidlne zaclenenie jedinca. Vo viac ako 50%
pripadov prechadza do dospelosti. ADHD sa vo velkom pocte pripadov kombinuje s inymi
psychickymi poruchami, s kumulativanym naruSenim fungovania v beznom zivote. PriCiny
vzniku ADHD su komplexné a zahrilaju genetické predispozicie, ziskané biologické faktory,
psychologické a socialne vplyvy. Dokazané si diskrétne funkéné zmeny vo viacerych
Struktarach CNS.

ADHD sa bezne vyskytuje sinymi psychickymi poruchami, najmid s poruchami
spravania — naruSené spravanie je pritomné u 50% deti a adolescentov s ADHD. U priblizne
50% deti su pritomné $pecifické poruchy udenia a porucha motorickej koordinacie. Casty je aj
vyskyt uzkostnych, tikovych a depresivnych poruch. V detstve je pri ADHD casta aj nocna
enuréza, poruchy spanku, urazovost. Tieto deti maju Casto znizené sebavedomie, Skolské
avykonové problémy. Deti iadolescenti maju Casto problematické vzt'ahy s rovesnikmi,

rodi¢mi i sirodencami (Suba, 2015).

2.2 Vyvojové zvlastnosti deti vo veku 10-12 rokov

Deti vo veku 10-12 rokov s zaradené do vyvinového obdobia stredného Skolského
veku. Je to obdobie, ked’ prechadzaji na 2. stupen zdkladnych $kél, dochadza u nich k réznym
zmenam, ktoré mozeme povazovat na pripravu na dospievanie. Podl'a Matéjceka (1994) toto
obdobie neprindsa ziadny vyznamny biologicky ani socidlny medznik vo vyvoji, skér ho
charakterizuje ako obdobie vyrovnanosti. Vagnerova (2000) uvadza, ze rovnako ho
charakterizuje aj Erikson, ktory zdoraziiuje najmé citovu vyrovnanost. Freud (1991) ho
charakterizuje ako obdobie pokojného stavu. Dieta sa rovnomeme vyvija vo vSetkych
oblastiach a vytvaraju sa predpoklady pre budicu premenu, ktora sa udeje v dynamickejSom
obdobi dospievania.

Aj Klindova a Rybarova (1975) charakterizuju toto vekové obdobie ako obdobie
predpuberty. Je to ¢as, ked sa len naznacuju zmeny, ktoré sa vyrazne prejavia az v puberte. Je

to obdobie, ked sa meni najmi spravanie dietat’a itelesny vzhl'ad. Meni sa najma vzt'ah
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dietata k sebe samému, k rodiCom, ku Skole a k druhému pohlaviu. Hovorime, ze v tomto
obdobi st deti ,samad ruka, sama noha“ — pretoze dochddza k zmene proporcionality
jednotlivych Casti organizmu.

Deti sa v tomto obdobi spravaju vel'mi hlucne, ¢asto sa najmi chlapci predvadzaju
pred dievCatami, inokedy byvaju velmi neisti azaCinaji sa hanbit. Objavuje sa
sebapozorovanie, deti zacinaji venovat vacSiu pozornost najmi zoviiajSku. Uvolnuji sa
vzt'ahy medzi rodiémi a detmi. Tieto sa snazia ziskat nezavislost, st vel'mi kritické a nie su
ochotné bezvyhradne si plnit povinnosti, stavaja sa negativistickymi.

V strednom $kolskom veku sa meni aj vztah ku Skole, deti su uz adaptované na skolu,
ich sebahodnotenie je stabilnejSie, vztah kucitelom je nie taky emocionalny ako
v predchadzajaicom obdobi. Rozvijaji sa kognitivne schopnosti, ktoré sa prejavuju vacsou
kritickost'ou, primeranejSim sebahodnotenim.

K najvyraznej§im potrebam tohto obdobia je potreba kontaktu s rovesnikmi.
Rovesnicke skupiny vo vyraznej miere dopliiiaju vplyvy rodiny. Do istej miery v nich deti
nachadzaju uspokojenie potreby citove] istoty a bezpecia. V oblasti socidlnej sa deti
v rovesnickej skupine ucia inak spravat ako doma, Casto dochddza k napodobiiovaniu
kamaratov, deti sa ucia presadzovat sa, komunikovat navzijom, kooperovat’, superit.
Skupiny si vytvaraja vlastnej normy spravania, pricom klada doéraz na férovost
a spravodlivost’. Skupiny prinasaju dietat'u prilezitost na sebarealizaciu (Vagnerova, 2000).

V tomto obdobi sa prvykrat objavuje aj Sikanovanie. Podl'a Vagnerovej (2000, 195) su
deti v takej ,faze socializatného vyvoja, ked su schopné vytvorit skupinu, ktord moze
urCitym spdsobom jednat ako celok. To znamend, ze modzu dat spolocne najavo aj
odmietanie, resp. agresiu, napr. utoky deti proti odliSnému alebo menej schopnému
spoluziakovi®.

Myslenie ziakov tohto vekového obdobia sa riadi zakonmi logiky a reSpektuje
vlastnosti poznavanej reality. Piaget (1970) nazval toto obdobie fazou konkrétnych logickych
operacii. Vyvin induktivneho uvazovania sa prejavuje spresnenym porozumenim réznych
suvislosti avztahov. Deti su schopné uvazovat v suvislostiach, vztahoch, rozumeju
nadradenym a podradenym pojmom. Deduktivne uvazovanie si deti mdzu rozvijat' v kontexte
kazdodennej cinnosti. Pracovna pamit (definovana ako schopnost’ spracovat a udrzat
informaciu) sa rozvija vo vzajomnej interakcii s pozornostou. Vo veku 10-12 rokov sa
zlepSuje aj rychlost’ spracovania informéacii, narasta aj kapacita pracovnej paméite. V tomto
obdobi si uz deti dokazu zapamitat aj zlozitejSie zadania uloh. ZlepSuje sa flexibilita
pozomosti, deti dokazu presivat’ pozomost podla potreby na rézne podnety, su schopné
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prepinat medzi roznymi pokynmi a pravidlami. Medzi 10. a 11. rokom sa zlepSuje schopnost
ovladat’ pozornost, flexibilne ju presivat’ a rozdelovat’ (Vagnerova, 2012).

V strednom Skolskom veku sa vel'mi intenzivne vyvijaju paméatové funkcie. Deti si
osvojuju pamitové stratégie pod vedenim dospelych. V tomto obdobi su schopné vyuzivat
stratégie usporiadania informacii (triedia si ich do kategorii) 1 stratégie vybavovania, napr. na
zaklade asociacii. Straca sa tendencia ucit sa mechanicky, dochadza ¢asto k vyuzivaniu
mnemotechnickych pomocok.

Pod vplyvom vyucCovania sa rozvijaju jazykové schopnosti, rozSiruje sa slovnik
pouzivanych vyrazov, deti rozumeji zlozitej§im vetnym konstrukciam, rozvija sa znalost
gramatiky.

Dieta vtomto obdobi sa v oblasti vizualnych a motorickych schopnosti dokaze
sustredit’ na pridelent ulohu, ale eSte stale sa dopusta nepresnosti, jeho jemna motorika sa
zlepSuje, dokaze dobre pouzivat’ pomdcky ako pravitko, kruzidlo...

V oblasti hrubej motoriky je potrebné, aby zat'azovalo vel'ké svaly, ktoré sa dostatoCne
vyvinl pri zvy3enej telesnej aktivite. Casto si energiu vybija nevhodnymi prejavmi spravania.
Obl'ubuje kolektivne Sportové hry, Stafety a organizované aktivity — Skolské, Sportové,
kulturne.

V oblasti rozumového vyvinu prejavuje produktivitu v Skolskej praci, kde dokaze
uplatnit’ formu, S§truktiru, pokyny a organizaciu. Je aktivhym receptivnym uciacim sa,
v stratégiach vyucovania uplatiiuje najmd memorovanie. Deti v tomto obdobi sa zaujimaju
o fakty, Statistiky, klasifikacia javov, ich usporaduvanie podl'a roznych kritérii. Tento vek
predstavuje vrchol konkrétnych organizacnych schopnosti (Walsh, 1997).

V oblasti socialneho spravania st doélezitymi znakmi priatel'stvo a spravodlivost. Na
prehlbovanie interakcie deti su vhodné rozny skupinové hry a hry v sutaznych druzstvach.
Dietatu v tomto obdobi dobre padne byt stredobodom pozornosti ostatnych a byt odmeneny
za prejavenu snahu. Velmi Casto dochadza k zmenam nélad, citové vykyvy neraz vedu
k vybuchom smiechu alebo placu.

V obdobi 10-tich rokov dosahuje schopnost tlmit impulzivne reakcie na prijatel'ni
urovenl. Rozvoj emocnej regulacie sa prejavuje najmé v interakcii s vrstovnikmi (Vagnerova,

2012).
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2.3 Zakladyvyvoje motoriky

Motorika (z latinského slova motus — pohyb) je , suhrn vSetkych pohybov I'ndského
tela, celkova pohybova schopnost (hybnost) organizmu® (Vasek, 1991, 102). Pozostava
z inStinktivnych pohybovych reakcii, nepodmienenych reflexov, podmienenych reflexov,
pohybovych navykov ziskanych v priebehu zivota skusenostami a vychovou. Schopnost
pohybovo rie§it” situaciu je najvys$s§im stuptiom pohybovej vyspelosti (Vasek, 1991).

Mekota (1988) charakterizuje motoricky vyvoj ako zlozity proces, ktory je
ovplyvitovany dedi¢nostou, vychovou, prostredim a vlastnou aktivitou. VSetky uvedené
Cinitele navzajom suvisia a pOsobia vo vzajomnych vztahoch.

Langmeier a Krej€irova (1998) poukazuju na to, ze na vyvoj jedinca posobi mnozstvo
faktorov, ktoré sa delia na genetické faktory a faktory pdsobiace pod vplyvom vonkajsSieho
avnutorného prostredia. Genetické faktory sa vyuzivaju najmi pri predvidani, ako bude
smerovat vyvoj] jedinca. VonkajSie prostredie je charakteristické najmi socidlnymi
podmienkami, vyzivou a pdsobenim pohybovych aktivit. Vnutorné prostredie ovplyviuje
vSetky stavy, ktoré posobia na vnutorné organy (napr. choroby, urazové stavy). K vyraznym
Cinitel'om, ktoré ovplyviiuju motorické vykony deti patria aj vaitorna a vonkajsia motivacia.

Motorické vykony zavisia nielen od veku, ale aj od vonkajsich podmienok, ktoré mézu
ovplyvnit’ rodicia svojim postojom k pohybovym aktivitam deti (obavy pred Grazom). V praxi
sa stretavame s rozdielnym vyvojom motoriky medzi chlapcami a diev€atami. Oneskorenie
prirodzeného vyvoja chlapcov oproti dievcatam o 2-3 roky sa povazuje za prirodzené — tento
fakt koreSponduje aj s dospievanim, ktoré nastava u dievcat skor ako u chlapcov.

Motorické schopnosti definuji Mékota s Novosadom (2007) ako vSeobecné rysy Ci
kapacity, ktoré su podkladom vykonnosti v subore pohybovych schopnosti. Predpoklada sa,
ze v praxi nie su jednoducho modifikovatelné a v obdobi individudlneho zivota jedinca st
relativne stale.

Ptinosilova (2007) na motorické prejavy nazera z niekol'kych hladisk:

- hladisko vyvinu: vyvin, ktory zodpoveda veku; vyvin predCasny — motorické
zrucnosti zodpovedaju starSiemu veku; oneskoreny vyvin — pohybové vzorce
spravania vychadzaju z patologicky zmenenej somatickej zlozky jedinca;

- hladisko kvality (sledujeme presnost’, koordinaciu pohybov, ich rovnovaznost,
obratnost);

- hladisko vykonu (sila, rychlost, vytrvalost pohybov, ohybnost).
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Vasek (1991) sa zaobera problematikou odli§nosti v motorike postihnutych jedincov
a opisuje faktory, ktoré ich determinuji: druh a stupeii postihnutia, dizka posobenia defektu
auroven kompenzacie. Zaroven v diagnostike rozliSuje hrubi ajemnt motoriku. Hrubou
motorikou sa oznacuju pohyby celého tela, vel'kych svalovych skupin. Jemnou motorikou sa
podla viacerych autorov (Aranov, 1956; Damborska, 1978; Piihoda, 1971; Illyes, 1978)
rozumie motorika ruky, ale Bohme (in Vasek, 1991) sem zarad’uje aj motoriku artikulacnych
organov, mimiky a gest — pohyby malych svalovych skupin.

Vyvin motoriky sa posudzuje bud’ podl'a poctu a kvality aktualnych vykonov v testoch
motoriky, alebo podla vyvinovych noriem, ktoré urcuju, aké pohybové ukony je schopné

predviest’ priemerné diet'av jednotlivych vekovych kategoriach.

2.3.1 Vyvoj motoriky ve vékovém obdobi 10 — 12 let

Pre vyvoj motoriky v strednom Skolskom veku je charakteristické vyrazné zlepsovanie
hrubej i jemnej motoriky, vdaka Comu su pohyby diet'at’a rychlejsie a koordinacia celého tela
je dokonalejsia. Toto obdobie je vyznamné pre rozvoj koordinacie a prejavuje sa lepSou
rytmizaciou pohybu, rovnovahou, kinesteticko-diferenciaénymi schopnostami, priestorovou
orientaciou, spravnym nacasovanim pohybovej Struktury, vysokou uroviiou kibovej
pohyblivosti a lepSou harmonickostou (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Morelli (2020) uvadza, ze hruba motorika sa u chlapcov rozvija rychlejsie ako
udievcat — svynimkou zrucnosti, ktoré vyzaduju rovnovahu a presné pohyby ako je
preskakovanie a skakanie. Uvadza, ze deti v tomto obdobi sa ucia ako synchronizovat’ pohyb
roznych Casti tela, Co umoziuje rozvoj plynulejSich a koordinovanejSich pohybov celého tela
a ich vyuzitie v organizovanych Sportoch — futbal, hokej, basketbal. V tomto obdobi sa deti
stavaju sucastou roznych Sportovych timov.

Jemna motorika sa od hrubej lisi tym, ze si vyzaduje koordinaciu ruka — oko.
V obdobi stredného Skolského veku sa zdokonaluje aj jemnd motorika. Morelli (2020)
uvadza, ze na rozdiel od hrubej motoriky maju diev¢ata tendenciu rozvijat jemnti motoriku
rychlejSie ako chlapci. Rozvoj jemnej motoriky sa prejavuje v zlepSeni pisaného prejavu i
v kresleni  zlozitejSich obrazkov. Ak sa spoji tato vylepSend jemna motorika
s predstavivostou, moézu sa udeti prejavit a ich umelecké schopnosti. Okrem
zdokonalovania v kresleni a pisani, su deti schopné robit' zlozitejsie aktivity, ako je Sitie,
praca s jednoduchymi nastrojmi, drobné remeselné aktivity. Deti sa stavaju zru¢né aj pri hrani

zlozitejSich pocitacovych hier, ktoré zahfiiaji uz spominané prepojenie ruka — oko.
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2.3.2 Poruchy motorickych funkcii a ADHD

Specifické poruchy motorickej funkcie F82 st v MKCHO 10 charakterizované ako
,vazne oneskorenie motorickej koordinacie, ktoré sa neda vysvetlit' len celkovou mentalnou
retardaciou alebo Specifickou vrodenou alebo ziskanou nervovou chorobou. Starostlivé
klinické vySetrenie ukaze vo vicsine pripadov zretel'ni vyvinovu nezrelost nervovej sustavy,
ktora sa prejavuje choreiformnymi pohybmi nepodporenych koncatin alebo zrkadlovymi
pohybmi a inymi zdruzenymi motorickymi prejavmi, ako aj priznakmi zhorSenej jemnej a
celkovej motorickej koordinacie”. Patri sem vyvinova porucha koordinacie, dyspraxia
a syndrém tarbavého diet'ata.

V ramci Specifickej poruchy motorickych funkcii rozliSujeme Specificki poruchu
vyvinu hrubej motoriky F82.0, $pecifickil poruchu vyvinu jemnej motoriky a grafomotoriky
F82.1, Specificki poruchu vyvinu ustnej motoriky F82.2 ablizSie neurcenu Specificka
poruchu vyvinu motorickych funkcii F82.9

Na pomenovanie problémov deti s motorikou sa v minulosti pouzivalo niekol'ko
terminov. Medzi najCastejSie pouzivané terminy patria: neobratnost, vyvinova dyspraxia
(developmental dyspraxia), porucha senzorickej integracie (sensory integrative dysfunction),
vyvinova porucha koordinacie, prip. vyvinova porucha motoriky (developmental coordination
disorder — DCD). V roku 1994 bol usporiadany v Londyne medzinarodny kongres, ktory
odporucil pouzivanie terminu DCD (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011).

Rian a Krejéifova (2006) uvadzajl, Ze motoricka neobratnost’ (dyspraxia) v roznych
Specifickych oblastiach je hlbsim podkladom niektorych Specifickych porich ucenia, ako
celkova charakteristika vo vyraznej] miere spoluvytvarajuca pohybové charakteristiky
spravania je sucastou syndromu Specifickych portuch spravania. Dyspraxia je javom, ktory
ukazuje na spatost’ oboch typov vyvinovych poruch. Pri¢inou dyspraxie nemusia vSak byt len
primarne deficity v motorickej oblasti, ale aj percepcné poruchy, poruchy poznavacich
procesov.

Motorika deti s ADHD je charakteristicka napadnymi prejavmi. Tresohlavova (1986)
sa zaobera tymito Specifikami motorického prejavu:

- zniZena obratnost’;

- poruchy koordinacie a harmonickosti pohybovych komplexov;

- celkova hyperaktivita;

- zdruzené pohyby (synkinézy);

- zvySené motorické napétie.
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Poruchy hrubej a jemnej motoriky sa prejavuju v kazdodennych Cinnostiach dietat’a,
napr. obliekanie, vyzliekanie, viazanie $nurok do topanok, zapinanie gombikov, rovnako ako
aj pri Sportovych aktivitach — skakanie cez Svihadlo, dribling sloptou. Su spojené aj so
zhadzovanim predmetov, Castymi padmi, problémami s rovnovahou, rytmom, priestorovou
orientaciou, ¢i strachom z vysky alezenia. Problémy sjemnou motorikou su Casto spété so
senzorickou integraciou, vizualnym vnimanim, ¢itanim, ¢i pisanim (Ozbic, Filipic, 2010).

Vaivre-Douret (2007) skamal vplyv dyspraxie na Skolsku tuspesnost a zistil, ze
dyspraxia mdze prinasat behavioralne t'azkosti. Moze sa prejavit’ v grafickych problémoch —
dysgrafia, v tazkostiach s napodobriovanim gest, priestorovej orientacii na papieri. V oblasti
pocitania sa moze prejavit ako dyskalkulia, obmedzenad schopnost rieSit problémy
a porozumiet textu. V geometrii sa problémy prejavuji v naymd pri opise a analyzovani
geometrickych obrazov. V suvislosti s dyspraxiou sa Casto objavuju problémy s Citanim —
diet’a ¢ita pomalym tempom, niekedy sa zastavi, zamiena si pismena (in Ozbic, Filipic, 2010).

Najcastejsie tazkosti spojené s dyspraxiou su podl'a Vaivre-Doureta (2007) problémy
so zamernym pohybom a motorickym riadenim, posturdlnym tonusom, lateralitou, problémy
vSeobecne] motoricke] koordinicie na urovni bazalnych ganglii, bimanualne; koordinécie
(interhemisféricka dysfunkcia), problémy v oblasti dyslexie, dysortografie, dyskalkulie.
Dyspraxia sa dotyka aj reCového prejavu (expresivna dysfazia), suvisi s poruchami
pozomosti, hyperaktivitou, impulzivnostou, psychopatoldgiou a nystagmom (neurovizualne
problémy) (in Ozbic, Filipic, 2010).

Cadeiro (2005) konstatuje, ze dyspraxia postihuje priblizne 5-6% deti v Skolskom
veku. Chlapci byvaju 4-krat CastejSie postihnuti ako dievcata. Porucha je zvycCajne zjavna v
detstve a prejavuje sa problémami pri premyslani a planovani, ako aj pri vykonavani
planovanych pohybov alebo uloh. Medzi priznaky dyspraxie uvadza:

- slaba rovnovaha a koordinacia;

- vizualne a vhemové problémy;

- zIé priestorové uvedomovanie, drzanie tela;

- problémy s kratkodobou pamitou, planovanim motorickych uloh, Ccitanim,

pisanim a recou;

- emocné a behavioralne problémy;

- zIé socialne zru¢nosti (in Pedro, 2020).

Engel-Yeger (2020) na zéklade svojich vyskumov realizovanych v USA uvédza, ze
s dyspraxiou sa spaja nizSie sebaponimanie, a to sa neobmedzuje iba na detstvo, ale mdze
pretrvavat az do dospelosti. Dyspraktici sa Casto vyhybaju fyzickym aktivitam, maju
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negativny pocit ztoho, ako ini l'udia vnimaju ich motoricky vykon aich problémy sa

nasledne prejavuju aj v emociondlnej a socialnej oblasti.

24  Aplikované pohybové aktivity

Aplikované pohybové aktivity (APA) na medzinarodnej urovni definuje EUFAPA
(2006) ako medzipredmetovi akademicku disciplinu zameranu na identifikaciu a rieSenie
individualnych rozdielov v oblasti pohybovych aktivit. APA podporuju postoje akceptacie
individualnych rozdielov, propaguju pristup k aktivnemu zivotnému §tylu, Sportu, propaguju
inovacie a spolupracu v oblasti pohybovych aktivit. Do tychto aktivit zahfiia telesnu
vychowvu, §port, rekredciu a rehabilitaciu.

Kudlacek (2011) nazera na aplikované pohybové aktivity ako na c¢innosti zamerané
na poskytovanie sluzieb osobam so Specifickymi potrebami. Zaroven su pedagogickou
disciplinou, ktora podporuje prijimanie inakosti a propaguje poskytovanie sluzieb a integraciu
0sOb so zdravotnym postihnutim. Rovnako podl'a neho aplikované pohybové aktivity
pozostavaju ztelesnej vychovy, Sportu, rekreacie a rehabilitacie o0sob so zdravotnym
postihnutim.

O zaradeni APA do systému vednych odborov pojednava JeSina (in Travnikova,
2014), ktory hovori o APA ako o discipline, ktord sa zaoberd problematikou o0sdb so
Specialnymi potrebami v kontexte pohybovych aktivit. Uvadza, ze APA je v si¢asnom
systéme vednych odborov a disciplin zaradena do vied o I'udskom pohybe — kinantropologie,
avSak niektoré jej zamerania uzko suvisia s pedagogikou, ktorej je sucastou. V ramci
multidiscplinarnosti  je spéta aj s biomechanikou, fyziologiou zataze, psycholdgiou a d’al§imi
vedami. JeSina d’alej zdoraziuje, ze APA mdzeme povazovat za vednu kinantropologicku
disciplinu s vyraznym zameranim na Specialnu pedagogiku. Napriek tomu, Ze sa zameriava
na osoby so Specialnymi potrebami, suvisi aj s majoritnou skupinou obyvatel'ov, pretoze obe
skupiny su vo vzajomnych vztahoch. Ak hovorime o osobach so $pecialnymi potrebami,
mame na mysli osoby so zdravotnym postihnutim alebo zdravotnym ¢i socidlnym
znevyhodnenim. V uzSom slova zmysle v§ak mézeme APA chépat’ ako konkrétne pohybové
cinnosti, ktoré su prisposobené osobam so Specidlnymi potrebami s prihliadnutim na jeho
moznosti, zaujmy a potreby.

Vialkova (in Kudlacek, 1999) definuje aplikované pohybové aktivity ako

multidisciplindrny Strukturovany systém akychkol'vek kontextov pohybovych aktivit osob so
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Specifickymi potrebami, ¢i uz v separovanom, paralelnom C¢i integrovanom prostredi,
realizovany v sulade so zaujmami, schopnostami alebo limitmi danych osob. Aj ked APA
reSpektuje vSeobecné principy kontraindikacii, v konkrétnych vzt'ahoch ku konkrétnemu
jedincovi je potrebné modifikovat, adaptovat vonkajSie vplyvy prostredia a zaroven ich
aplikovat, ato z vymedzenych hl'adisk: komunikécie, metddy, obsahu Cinnosti, pravidiel,
podmienok, pristupu, prostredia a pomocok.

Osoby so zdravotnym postihnutim su sucasne objektom aj subjektom zaujmu APA.
Mozeme ich delit’ podla postihnutia na osoby s telesnym, zrakovych, sluchovym, mentalnym
postihnutim. Iné delenie reSpektuje odliSny vek. JeSina (in Travnikova, 2014) uvadza, ze
napriek réznym moznostiam delenia je podstatné si uvedomit, ze kazda skupina ma isté
Specifika, ktoré modifikuju prostriedky, ktoré pouzijeme na ich zapojenie do pohybovych
aktivit. Pohybové aktivity moézu zohrat dolezitu wlohu pri zacleneni tychto oséb do
spoloCnosti, vyrazne ovplyviiuju ich osobnostné Crty, s prevenciou zdravotnych rizik, ktoré

sa vztahuju k nedostatocnej realizacii pohybovych aktivit.

2.4.1 Historické suvislosti rozvoja APA

Za predchodcu aplikovanych pohybovych aktivit povazujeme zdravotnu telesnu
vychovu. Pociatky tohto odboru vSak moézeme vidiet uz okolo roku 3000 p.n.l.(Kudlacek,
2006; Sherril, 2004). Staroveki Cifiania boli presved&eni o ddleZitosti zdravého tela a vyvinuli
cvicenie, ktoré by prospievalo zdraviu — kung fu, tai chi, ¢chi kung. V Europe sa povazuje za
zaklad aplikovanych pohybovych aktivit sibor Svédskych telesnych cviCeni, ktoré zaviedol
Per Henrik Linge (Seaman et al., 2003; Sherril, 2004; Winnick, 2005).

Korene Ceskej aplikovanej telesnej vychovy siahaju do zaciatku 20 st. V tomto obdobi
vznika Jedlickov tustav, kde zohrala lieCebna telesna vychova kl'i¢ovu ulohu. K vicsiemu
rozmachu §portu a telovychovy 0sob so zdravotnym postihnutim dochédza po druhej svetove;j
vojne. V tomto obdobi sa Ceski lekari ucili mnohym postupom od sovietskych lekarov. V roku
1948 sa zorganizovali prvé Sportové hry vozickarov v Ceskej republike. V roku 1961 doktor
Srdetny spolu s kolegami zalozil pri CSTV sekciu ,,defektnych §portovcove. V 80. rokoch
minulého storo¢ia dochadza v celom svete k vyraznému rozmachu podpory prav oséb so
zdravotnym postihnutim. Po roku 1989 zacala vyraznejSia integracia osob so zdravotnym
znevyhodnenim do spolocnosti. A zaroven sa zalina aj vac¢si rozvoj prislusnych studijnych

odborov, integracie do Skolskej telesnej vychovy (Kudlacek, 2011).
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V Ceskej republike moézeme zaciatky $tudijného odboru aplikovanej telesnej vychovy
najst’ zaciatkom 90. rokov v praci profesorky Valkovej (1996) v Olomouci.

V Eurépe existuje mnoho organizacii, ktoré¢ sa zaoberaji Cinnostami suvisiacimi so
Sportom a telesnou vychovou 0sob s postihnutim. K najvyznamnej§im patri Medzinarodny
paralympijsky vybor, Europsky paralympijsky vybor, Medzinarodné hnutie S$pecialnych
olympiad, International Wheelchair and Amputee Sport Federation IWAS), Cerebral Palsy —
International Sport and Recreation Association (CP-ISRA), International Sports Federation fo
Person with Intellectual Disability (INAS-FID), International Blind Sport Association
(IBSA).

Medzinarodna organizacia zamerana na propagaciu a podporu spoluprace v oblasti
pohybovych aktivit pre osoby s postihnutim, koordinaciu vyskumu a sktisenosti z oblasti APA
je International Federation of Adaptes Physical Aktivity (IFAPA) a bola zalozena v r. 1973.
V Cechach posobi od roku 2009 spolek Ceska asociacia aplikovanych pohybovych aktivit
(CAAPA).

2.4.2 Realizicia APAv CR

APA sa v CR realizujt prostrednictvom:
Skolska TV (ATV)
- v skolach a v triedach so Specialnymi vzdelavacimi potrebami;
- v beznych Skolach v integrovanom prostredi — integrovana telesna vychova (ITV);,
- zdravotna telesna vychova (ZTV) v beznych aj Specialnych zakladnych Skolach — pre
ziakov III. zdravotnej skupiny;
- rehabilita¢na telesna vychova (RTV) v Specidlnych zakladnych Skolach — alternativa

k zdravotnej telesnej vychove.

- vramci Sportovych organizacii 0sob s mentalnym postihnutim;

- vramci Sportovych organizacii osob s telesnym postihnutim;

- vramci Sportovych organizacii 0osob so zrakovym postihnutim;

- vramci Sportovych organizacii 0sob so sluchovym postihnutim;

- vramci Specifickych Sportov 0sob s postihnutim, tieto Sporty nie si urcené pre osoby
bez zdravotného postihnutia;

- samostatne v beznych Sportoch; tie realizuji aj osoby bez postihnutia, ale Sportovci

s postihnutim realizujii svoju Cinnost' samostatne;
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- vintegrovanom ponimani so zvdzmi intaktnych Sportovcov.

Rekreacia— v zmysle pohybovej rekreacie s prihliadnutim na rdzne formy a obsah

jednotlivych programov:

integrované, paralelné, segregované prostredie;

individuélna , skupinova forma;

- organizovand, poloorganizovana, neorganizovana forma;
- indoorové, outdoorové programy;

- delenie podl'a obsahového zamerania;

- jednodnové, vikendové, viacdenné.

Rehabilitacia a terapia
- terapeuticka rekreécia;
- dobrodruzna terapia;
- zooterapia;
- pohybova terapia;
- taneCna terapia;
- psychomotoricka terapia;

- kinantroterapia (JeSina, in Travnikova, 2014).

2.4.3 Poruchy pozornosti s hyperaktivitou a APA

Ziaci s diagnostikovanou poruchou ADHD sa vzdelavaju v beznych zakladnych
Skolach v ramci inkluzivneho vzdelavania. Inklazia je chapana ako integracia vSetkych ziakov
do beznej skoly a v ddsledkoch je spojend so zrieknutim sa akejkol'vek formy etiketovania
ziakov a so zruSenim Specialnych zariadeni a Specidlnej pedagogiky (Travnikova, 2014).

Tito ziaci su Casto hodnoteni negativne, pretoze svojim spravanim nari$aju vyucovaci
proces. Su plni energie. Odporuc¢a sa pre nich Casté striedanie aktivit, jasne stanovené
pravidla, Strukturovany pracovny proces, eliminovanie rusivych vplyvov.

Podla Zelinkove; (2003) je vhodnou pedagogickou stratégiou pri praci s det'mi
s ADHD spitna viazba — poskytnutie informacie o kvalite vykonu a spravani. Pozitivne
hodnotenie pdsobi ako upevnenie ziaduceho spravania. Malo by nasledovat’ hned’ po splneni
ulohy. Ak je spiatnou vidzbou upozornenie na chybu, musi hned nasledovat' aj konkrétne

odporucenie, ako chybu napravit. Zelinkova dalej odporuca, zachovat pri komunikacii
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sdetmi s ADHD pokoj, hovorit pokojnym hlasom, uprednostiiovat ocny kontakt. Na
posilnenie ziaduceho spravania vyuzivame aktivity, ktoré ma jedinec rad. Podéavané instrukcie
by mali byt krokované, pricom zaciname s malym mnozstvom krokov. Ak chceme zistit, ¢i
jedinec porozumel zadanej instrukcii je vhodné nechat ho zopakovat instrukciu vlastnymi
slovami. Pri praci s detmi s ADHD je vhodné, aby spolupracoval cely tim: rodicia, ucitelia,
lekari, psycholdgovia, Specialni pedagdgovia, terapeuti a rozne zaujmové organizacie.

Train (2001) uvadza, ze u jedincov s poruchami pozornosti, spravania a ucenia
mozeme pravidelnou pohybovou aktivitou prispiet k zmierneniu priznakov uvedenych
symptomov a navodeniu dusSevnej pohody a vyrovnanosti. Odporuca, aby sa pravidelné
cviCenie stalo sucastou kazdodenného stereotypu. Zaroven dodrziavame odporucania: nikdy
nenutime dieta do Ucasti na timovych hrach, nevysmievame sa jeho neobratnosti a pri vybere
dbame na to, aby sme u tychto deti vzbudili zaujem a tizbu po dobrom vysledku.

Podl'a Miillera et al. (2001) maji najcastejsie deti s ADHD problémy s koordinaciou
pohybov a poruchami jemnej motoriky a pravolavou orientaciou koncatin. Typickym znakom
tejto skupiny jedincov je nestalost pozornosti, postojov a preferencii. Preto je potrebné
aktivity obmienat. Najviac sa osvedcili rozne formy loptovych hier, cvicenia rovnovahy, na
rebrinach, hadzanie vel'’kymi nafukovacimi loptami a psychomotorické hry.

V zbomniku Vybrané aplikované pohybové aktivity (Travnikova et al., 2014)
nachadzame mnoho odporucani na vyuzitie psychomotorickych  pohybovych aktivit pre
osoby s ADHD. Niektoré z nich uvadzame:

- vhodny motiva¢nym prvkom su netradicné psychomotorické pohybové aktivity;

- posiliovanie sebavedomia a pozitivneho hodnotenia jedincov moézeme dosiahnut’ aj
uspeSnym osvojenim netradicnych pohybovych zru¢nosti,

- aktivity z oblasti psychomotoriky prispievaju k rozvoju komunikacie medzi ucitelom

a ziakom, prispievaju k rozvoju vztahov v skupine;

- psychomotorické pohybové Cinnosti umoziuju odburat’ stres a fyzickua tenziu;

- v obdobi puberty je potrebny vyrazny individuélny pristup pri nacviku komplexnejsich
motorickych zru¢nosti;

- ak si diefa osvoji urCité pohybové zrucnosti je vhodné kombinovat individualnu
pracu s pracou vo dvojiciach ¢i skupine;

- nacvik sa odporaCa realizovat vo vnutornych priestoroch (telocvicne), pretoze
vonkajSie prostredie moze poskytovat’ privel'a rusivych vplyvov;

- na zaciatku spoluprace sjedincami je potrebné oboznamit sa sich obltbenymi
¢innostami.
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2.4.4 Namety na pohybové aktivity vhodné pre jedincov s ADHD

Zonglovanie
Zonglovanie vyuzivame ako relaxaény prostriedok, zdroj motivacie a snahy vyniknat

medzi ostatnymi. Solové Zzonglovanie je vhodné kombinovat so skupinovym s cielom
uspesnejSej socializacie. S detmi s ADHD sa snazime zonglovat’ v uzavretych priestoroch so
snahou vyhnut sa vonkajsim rusivym vplyvom. Vhodna je motivacia spolocnou prezentaciou
osvojenych zru¢nosti pred rodi¢mi, ostatnymi spoluziakmi, ucitel'mi.
Travnikova (2014) uvadza nasledujuce pozitivne vplyvy zonglovania:

- zlepSenie reakcnej rychlosti, jemnej motoriky, spravneho drzania tela, balancnej
a rovnovahovej schopnosti, priestorovej orientacie;

- rozvoj neurosvalovej koordinacie, koordinacie ruka — oko, fyzickej zdatnosti;

- rozvoj reflexov a rychlej reakcie;

- zmysel pre rytmus, rovnovahu, obratnost a priestorovu orientaciu;

- zlepSenie pozornosti, sustredenia;

- podpora spoluprace medzi mozgovymi hemisférami.

Psychomotorické hry
- st jednoduché pohybové herné aktivity, ktoré sa 'ahko prisposobuji a modifikuju pre
konkrétnu ciel ovu skupinu.

Podl'a Hermovej (1994) pojem psychomotorika predstavuje v tom najSirSom slova
zmysle uzke spojenie psychiky a motoriky. V uzSom zmysle predstavuje sithm pohybovych
motorickych aktivit ¢loveka, ktoré su prejavom jeho psychickych funkecii a jeho psychického
stavu.

Blahutkova (2007) vnima psychomotoriku ako systém telesnej vychovy, ktory vyuziva
pohyb ako vychovnych prostriedok. Nesustreduje sa len na rozvoj pohybovych schopnosti, na
telesni zdatnost’, ale aj na psychicku a spolo¢ensku zlozku osobnosti kazdého jedinca. Ide
o pohybovu aktivitu, ktora kladie doraz na zazitok z pohybu, nie na vykon.

Szabova (1999) a Adamirova et al. (2010) uvadzaju rozdelenie psychomotoriky do
niekol'kych ¢iastkovych oblasti:

26



- Neuromotorika — patri sem jemna a hruba motorika, koordinacia pohybov, telesna
schéma, rovnovaha a orientacia v priestore.

- Senzomotorika — motoricka akcia alebo reakcia jednotlivca na podnety zachytené
zrakom, sluchom, hmatom, ¢uchom, chutou. V psychomotorike sa casto vyuziva aj hudobny
sprievod.

- Sociomotorika — pohyb, spravanie, akciu a reakciu Cloveka v rodine, Skole, medzi
vrstovnikmi, v roznych skupinéch.

- Kompetecna oblast (oblast vlastného tela a JA) — schéma tela, jeho velkost,
jednotlivé casti; svalové napitie a uvolnenie; prepojenost telesného a duSevného napitia;
stabilita a labilita — rovnovéaha; pokoj, rdzne stupne zatazenia; priestor, pohyb v priestore,
jeho kontrola; city a pocity.

- Kompeten¢na oblast (oblast materidlna, vecnd) — prostredie; veci a predmety:
prirodné materialy, predmety dennej potreby, naradie a nacinie, Specialne psychomotorické
pomocky.

- Kompeten¢na oblast’ (spoloCenska) — socialne vnimanie; nadvdzovanie kontaktov,

komunikacia; kooperacia; vytvaranie vlastnosti, zodpovednost, pripravenost’ pomahat’.

Joga

Joga predstavuje komplexny systém holistickych postupov starostlivosti o telesné
a dusevné zdravie s filozofickym a duchovnym zazemim. Skotakova (in Travnikova, 2014)
sa odvolava na odkazy mnohych autorov (Powell, Goldberg, Koenig, Gilchrist a i), ktori
uvadzaji pozitivne uCinky jogy u deti so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami. V ramci
seminaru Joga pre vSetkych, ktory bol sucastou konferencie Aplikované pohybové aktivity
zverejnila informacie o koncepte, ktory spociatku praktizovala v ramci komunitnych
dopoludni pre rodiny s detmi. K pohybovym aktivitam, ktoré boli inSpirované najméa
jogovymi prvkami, pridavala metddy z oblasti psychomotoriky, pohybovej taneCnej terapie,
taneCnej improvizacie a muzikoterapie. Vyuzivala dychové cvicenia, jogové telesné cvicenia,
cvicenia na koncentraciu, relaxacné techniky, masaze a akrobaticku jogu.

Skotakova dalej uvadza, ze pri joge treba vel'ky doraz klast na prezivanie, hravost,
kreativitu a sebapoznanie, poznavanie sociadlnych vztahov a schopnost vyjadrit sa.
Nevyzadujeme dokonalé prevedenie pohybov, skér sa zameriavame na prejavy emocii,

uroven koncentracie a tvorivosti.
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Adventury Therapy

Tento druh terapie v sebe skryva terapiu dobrodruzstvom. Ide o programy, ktoré su
spojené s pohybovou aktivitou aich cielom je osobnostno-socialny rozvo; o0so6b so
$pecialnymi potrebami. Pociatky tejto terapie siahaju do obdobia 30. rokov, ked’ v USA nastal
boom aktivit v prirode (Itan, 2011). V CR st podiatky spajané s doc. Skalou a lietbou
zavislosti (Kirschner & Hatlova, 2010).

Hlavné prvky Adventure Therapy: prostredie prirody, dobrodruzné cinnosti,
spiritudlne/kulturne, prvky, psychoterapeuticky pristup, skupinova dynamika, bezpecny
priestor, time-out (zhodnotenie kde som a kde chcem byt’), outdoor ucebiia, pohl'ad na veci
inym sposobom (Kellerova & Jesina, 2013).

Sheldon a Arthur (2001) dokonale vystihuja podstatu posobenia intenzivnej skisenosti
na prenos do redlneho zivota Cloveka. V Adventure Therapy sa UiCastnici stretavaji s novymi
situaciami, ktoré vyzaduji nové spdsoby spracovania informécie. Zamerom je viest
ucastnikov  k sebakonfrontacii  a prehodnoteniam  prostrednictvom  uvedomovania
a sebareflexie.

K programom Adventure Therapy patri turistika, cyklistika, kemping, vodactvo, lanové drahy,

orientacny beh, horolezectvo, umelé lezecké steny.
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3

Ciele, vyskumné otazky a ulohy prace

Zivot deti s diagnostikovanou poruchou ADHD je spity s mnohymi problémami.

Jednym zo sprievodnych znakov je aj zvySené motorické napitie a poruchy hrubej a jemne;j

motoriky. V suvislosti stymito tazkostami nas zaujimalo, ako vnimaju ziaci stredného

Skolského veku (10-12 rokov) pohybové aktivity a Skolsku telesnti vychovu.

Cielom vyskumu bolo prostrednictvom dotaznika emocnych reakcii DEMOR

(Svoboda et al., 1995) zistit', aké emdcie pocituju ziaci s diagnostikovanou poruchou ADHD

vo veku 10 — 12 rokov na hodinéch telesnej vychovy.

3.1

Vyskumné otazky

S prihliadnutim na ciel’ prace sme si stanovili nasledujuce vyskumné otazky:

3.2

. Pocituju ziaci s ADHD viac pozitivnych ako negativnych emocnych reakcii na

telesn vychovu ?

Ktora z pozitivnych emocnych reakcii ma u ziakov s ADHD najvysSie zastipenie?

3. Ktora z negativnych emocnych reakcii ma u ziakov s ADHD najvysSie zastapenie?

S L B

Je rozdiel medzi emocnymi reakciami na telesni vychovu medzi ziakmi

s diagnostikovanym syndromom ADHD a intaktnymi ziakmi?
Ulohy price

Studium a rozbor odbomej literattiry so zameranim na problémy ADHD
s prihliadnutim na stredny skolsky vek (10 — 12 rokov).

Oboznamit’ sa s dotaznikom DEMOR.

Pripravit’ projekt prieskumu.

Realizovat’ prieskum v teréne.

Spracovat ziskané data.

Analyzovat ziskané data.

Vyhodnotit' ziskané data.
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4 Metodika prace

Zakladny subor je mnozina objektov ajavov, pre ktoré sa prostrednictvom
kvantitativneho vyskumu snazime ziskat vSeobecne platné data o ich vzajomnych vztahoch.
V ramci vyskumu vSak nie je mozné s prihliadnutim na narocnost’ zahrnat celu zakladny
subor, preto je potrebné urCit' si mensi pocet respondentov — vyskumnu vzorku. Vyskumna
vzorka je mnozina konkrétnych jednotiek, ktoré sa zacastiiujii vyskumu (Disman, 2011; Skutil

& Priicha, 2011).

4.4.1 Opis skimaného siuboru

Ciel'ovou skupinou pre na$ prieskum boli ziaci zakladnej Skoly vo veku 10-12 rokov.
Pre potreby tejto prace sme vybrali 25 ziakov s diagnostikovanou poruchou ADHD a 25
intaktnych ziakov. Skoly ajednotlivych ziakov sme vybrali zamernym vyberom. Islo
o ziakov zo zakladnych §kol v meste Partizanske. Na tento region sme sa zamerali najma
zdovodu lahSej dostupnosti k praci so ziakmi, kedze sme v minulosti v danom meste
navstevovali zakladnu Skolu a v obdobi pandémie, ked sme realizovali prieskum, sa deti ucili
prezenc¢nou formou.

Spolu sa vyskumu zucastnilo 50 ziakov. Najskor sme sa zamerali na vyber ziakov
s ADHD. 10-rocnych bolo 13 ziakov, 11- roc¢ni boli 4 ziaci a 12-roénych bolo 8 ziakov.
Z celkového poctu ziakov so syndromom ADHD bolo 8 dievcat.

Dotaznik sme ponukli aj intaktnym Ziakom, oslovili sme Ziakov 4. — 6 ro¢nika ZS
v Partizdnskom. Celkom sa prieskumu zucastnilo 54 intaktnych ziakov, pricom z vyplnenych
dotaznikov sme zdmerne vybrali rovnaké mnozstvo ziakov podla veku a pohlavia ako tomu
bolo u diagnostikovanych ziakov.

Tab. 1. Popis skimaného suboru

10- z toho|z toho| 11- z toho| z toho| 12- z toho | z toho

roCni | chlapci | dievCata | ro¢ni | chlapci | dievcata | rocni | chlapci | dievcata

spolu spolu spolu
ADHD | 13 9 4 4 3 1 8 5 3
Intaktni | 13 9 4 4 3 1 8 5 3
Spolu | 26 8 16

(zdroj: vlastna praca)
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4.4.2 Metodika zbierania spracovania dat

Hlavnou vyskumnou metddou v tejto praci bola praca s dotaznikom. Dotaznik je
empirickd diagnostickd metéda na ziskavanie informacii o jedincovi. Spravidla sa chéape
v dvoch vyznamoch:

a) ako metdda, prostrednictvom ktorej sa ziskavaju ucelené informacie o skimanom
jedincovi;

b) ako metdda, prostrednictvom ktorej sa ziskavaju len parcialne informacie, zamerané
na uzsi, Specificky okruh problémov.

Pri aplikovani tejto metddy diagnostikovana osoba spravidla sama alebo s pomocou inej
osoby, ustne, alebo pisomne odpoveda na kladené otazky (Vasek, 1995).

Dotaznik DEMOR je dotaznikom emocnych reakcii a vznikol s cielom sledovat
emocie, ktoré si vyvolané vyuCovanim telesnej vychovy deti a mladeze. Podl'a Svobodu
(1974) bol zostaveny na zaklade tedrie a praxe a zlozenie jednotlivych poloziek preslo
niekol'konasobnym vyvojom. Zakladnd verzia dotaznika obsahuje 60 poloziek, ktoré su
rozdelené do desiatich dimenzii — ztoho 5 je pozitivnych a 5 negativnych. K pozitivnym
dimenziam patria energia, oblubenost’ rizika a vzruSenia, pocit uvolnenia a relaxacie,
prijemny pocit zvladnutia a sebadovera a pozitivny postoj k telesnej vychove a Sportu.
K negativnym dimenziam, ktorymi sa dotaznik zaobera, patria: pocit unavy, tizkost' a napétie,
pocity hnevu a zlosti, pocit nedostato¢nosti a neprijemného a negativny postoj k telesnej
vychove a Sportu.

Kazda zuvedenych dimenzii sa vyskytuje v Siestich polozkach dotaznika. VSetky
polozky st definované ako tvrdenia, na ktoré respondent odpoveda ANO — pokial
s tvrdenim suhlasi, a NIE — ak s tvrdenim nesuhlasi. Pri pozitivnych dimenziach sa za kladnu
odpoved’ prideli 1 bod azapornd odpoved ma hodnotu O bodov (okrem 1 otazky). Pr
negativnych dimenziach je to naopak — ANO znamena 0 bodov, NIE — sa pogita za 1 bod. Pre
potreby nasho prieskumu sme pouzili upravenu verziu, ktord obsahovala 48 otazok. ISlo
o zjednodusenu verziu s 10 dimenziami, podobne ako u povodného dotaznika DEMOR — 5
pozitivnych a 5 negativnych. K tejto verzii sme sa priklonili z dévodu prace so ziakmi, ktori
maju zdravotné oslabenie — diagnostikovany syndrom ADHD. Vicsina ziakov zapojenych do
nasho prieskumu ma tuto poruchu spojenu s poruchou citania — dyslexiou. Zarovefi sa nam
zdalo vhodnejSie redukovat mnozstvo otdzok, kedze zaklad tohto syndromu spociva
v problémoch sudrzanim pozornosti. S prihliadnutim na uvedent skuto¢nost ana to, ze

v &ase nasho prieskumu v oboch krajinach — Slovensku i Cesku boli kvoli pandémii zavreté

31



Skoly, rozhodli sme sa prieskum v skupine respondentov so syndromom ADHD realizovat
prostrednictvom aplikacie ZOOM. Ziakom boli doru¢ené upravené dotazniky DEMOR (48).
Dotazniky sme rozniesli do schranok ziakov, pricom boli vopred upozorneni na dorucenie
ucitelmi  telesnej vychovy. Po obdrzani dotaznika sa ziaci v uvedeny cas pripojili
prostrednictvom aplikacie ZOOM na meeting. Pre bezproblémové vypliianie sme Ziakom
Citali tvrdenia a oni vyznacili odpoved’, ktora zodpovedala ich emocnej reakcii. V pripade, ze
si potrebovali ujasnit’ spravnost porozumenia tvrdeniu, mohli administratorovi polozit
otazku. Meetingy sme uskutocnili 3 — podl'aro¢nikov, s cielom eliminovat’ rusivé vplyvy.
Intaktnym respondentom boli dotazniky zaslané mailom. Ziaci ich vypliiali samostatne
a nasledne ich zaslali vyplnené administratorovi.

Data ziskané z vyplnenych dotaznikov mali kvantitativny charakter a preto sme pri ich
vyhodnocovani  pouzili Statistické analyzy. Na vyhodnotenie odpovedi aich zaradenie
k jednotlivym dimenzidm sme vyuzili vypocty percentudlneho zastipenia. Nasledne sme

pouzili metodu komparacie.

4.4.3 Organizacia vyskumu a postup prace

Organizacia tohto vyskumu prebiehala od decembra 2020 a realizovala sa v troch
fazach:

1. Pripravnéd faza — v tejto faze sme kontaktovali zakladné skoly v regione Partizanske,
v ktorych sme chceli realizovat' na§ vyskum. Prostrednictvom Specialnych pedagogov sme
ziskali informacie o pocte ziakov s diagnostikovanym syndromom ADHD a nasledne sme sa
rozhodli, ktori ziaci zodpovedaju poziadavkam nasho vyskumu. V spolupraci so Specialnymi
pedagogmi sme ziakom rozdali informovany suhlas o t¢asti na vyskume, ktory pozadoval
podpis rodiCov i ziakov. Nasledne sme oslovili intaktnych ziakov vo veku 10 — 12 rokov -
pre jednoduchost’ vyskumu, s prihliadnutim na obmedzené moznosti z dovodu pandémie,
sme vybrali ziakov jednej Skoly v Partizanskom. Téato faza prebiehala do februara 2021.

2. Realizatna faza — vtejto faze sme pripravili avytlacili dotazniky, ktoré sme
distribuovali respondentom prieskumu. Uskutocnili sme meetingy prostrednictvom aplikacie
ZOOM, ktoré boli napomocné Ziakom pri vypliiani dotaznikov. Zber dat prebehol v marci
2021.

3. Vyhodnocovacia faza — posledna faza bola zamerana na vyhodnotenie a interpretaciu
ziskanych dat, zapisanie vysledkov a kompletizaciu zavereCnej prace. Tato faza prebehla

v aprili 2021.
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5 Vysledky vyskumu a diskusia

Dotaznik emocnych reakcii DEMOR ma v zjednoduSenej verzii 48 poloziek. Tieto sa

rozdelené do 10 dimenzii. Prvych 5 dimenzii je pozitivnych.

Prvli dimenziu tvoria polozky zamerané na vnimanie pocitu energie. Konkrétne sa

jedna o polozky — tvrdenia:
2. Mam dost energie, pohybové Cinnosti mi
neprekazaju.

19. Mam rad pocit I'ahkej inavy po cviceni.

39. *Neustale organizovanie Cinnosti na TV
ma otravuje.

40. Pri spolocnom cviceni sa dokazem skvele
na vSetko sustredit’.

43. Vzdy sa snazim podat pri cviCeni ¢o
najlepsi vykon.
45.  Zvladam  akukol'vek

situdciu  pri

Sportovych aktivitach.

2. Nemam dost energie, pohybové
¢innosti mi prekazaju.

19. Nemam rad pocit l'ahke; unavy po
cviceni.

39. Mam rad organizovanu ¢innost na TV.

40. Pri spolonom cvi€eni sa nedokazem
sustredit’.

43. Nie je pre mna dolezité podat pri
cviCeni o najlepsi vykon.

45. Nezvladam situécie

rozne pri

Sportovych aktivitach.

Odpovede ziakov v oboch skupinach vypovedaju o tom, ze 10-12- rocné deti pocituja
dost’ vnutornej energie. Ako moézeme vidiet v grafe ¢.1, vysSie skore v bodovani tejto
dimenzie ziskali deti s ADHD, v priemere 02,5 bodu. Tento rozdiel nie je vyrazny. Ak
sledujeme jednotlivé polozky, tak k zhodnému poctu bodov dospeli respondenti oboch skupin
v polozke ¢.2, 19 a40. Rozdiely nachadzame v polozke ¢. 39, kde 36% respondentov
s ADHD ma problémy s tym, ze aktivity na telesnej vychove byvaji organizované. Naopak,
tento fakt nevnima ako problém ziaden zo skupiny intaktnych respondentov. VyraznejSie
rozdiely vidime aj v polozke 43, kde az 88% respondentov s ADHD uvadza, ze sa na TV
snazi podat’ ¢o najlepsi vykon, na rozdiel od intaktnych respondentov, ktorych je len 48%.
Podobne, aj v polozke tykajicej sa zvladania situdcii pri Sportovych aktivitach je vyrazne

lepsie skore v prospech respondentovs ADHD (36% rozdiel v prospech tychto respondentov).
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Graf 1. Pocit energie

(zdroj: vlastna praca)

Druhut dimenziu tvoria polozky zamerané na obl'ibenost rizika a vzruSenia:

16. Na cviceni sa mi paci vzrusenie, riziko.

23. V TV mam rad rizikové Sporty a cviky.

25. Tesi ma vzruSenie v hre i v sutazi.
28. Uspokojuje ma najméa sut'azenie.

44 Mam rad sat'azenie na TV.

16. Nemam rad riziko pri cviceni.

23. Rizikové Sporty a cviky nepatria medzi
moje najoblibenejsie Cinnostiv TV.

25. VzruSenie v hre i v sitazi ma netesi.

28. Sut'azenie ma neuspokojuje.

44 Nemam rad sut'azenie na TV.

Odpovede respondentov s ADHD v tejto dimenzii potvrdzuju to, ze tymto detom je

vzruSenie ariziko na telesnej vychove velmi blizke. Takmer v kazdej polozke dosiahli

maximalny pocet bodov. Len v polozke ¢. 28 tykajucej sa uspokojenia zo sutazenia, kladne

odpovedalo ,len” 80% respondentovs ADHD.

Ak chceme porovnat' vnimanie rizika a vzruSenia u intaktnych ziakov, vidime, Zze

u nich sa v rovnovahe nachadzaji odpovede tykajuce sa problematiky sut'azenia. Zistujeme

tak, ze so sitazenim maju viac problémy intaktni ziaci.
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Oblubenost rizika, vzrusenia
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Graf 2. Obl'ibenost rizika, vzruSenia (zdroj: vlastna praca)

Tretiu dimenziu tvoria polozky zamerané na pocit uvol'nenia a relaxacie:
15. Pri spolo¢nom cviceni je zabava. 15. Spolo¢né cvienie nie je zabavng.
17. Pri cvieni sa vzdy citim vnutorne 17. Pri cviCeni sa necitim vnutorne
uvolneny. uvolneny.
22. Cvieni mi prindSa uvolnenie od 22. Cvieni mi neprindSa uvolnenie od
napétia. napétia.

Tieto polozky vypovedaju o istom komfortnom vnimani telesnej vychovy. Vysledky
spracované v 3. grafe ukazuju, ze komfortnejSie sa na telesnej vychove citia intaktni
respondenti, ktori dosiahli vo vSetkych polozkdch maximalny pocet bodov. 28% ziakov
s ADHD uviedlo, ze sa pri cviceni na telesnej vychove neciti vnutorne uvolnene a 12-im

percentam tychto ziakov cviCenie na telesnej vychove neprinasa uvol'nenie od napitia.

Pocit uvolnenia, relaxacie
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Graf 3. Pocit uvol'nenia, relaxacie (zdroj: vlastna praca)
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Stvrtti dimenziu tvoria polozky zamerané na prijemny pocit zvladnutia, sebadéveru:
11. Rad ukazujem pri cviceni, ¢o dokdzem. 11. Nerad ukazujem pri cvi€eni, ¢o dokazem.
12. Pri véacSine Sportovych cinnosti si 12. Pri vacSine Sportovych cinnosti si
verim. neverim.
20. CviCenie mi dava pocit vacSej 20. CviCenie mi neprinaS§a pocit VvacSej
sebadovery. sebadovery.

24. Rad si overujem, Co eSte dokazem. 24. Nepotrebujem si overovat, ¢o dokazem.

Pocit zvladnutia cviCenia a pocit sebaddvery pri cvieni je vel'mi ddlezity, pretoze je
uzko spity s motivéaciou k cviCeniu. Ak sa nam nieco dari, s vd¢Sim nadSenim pristupujeme
k takymto aktivitam, nemame znich obavy. Odpovede zaznamenané z vypovedi
respondentov ukazuju, ze viaceri ziaci s ADHD maju prijemny pocit zvladnutia cvi€eni na
telesnej vychove. V ramci tejto dimenzie ziskali o 16% lepSie skore ako intaktni ziaci.
V oboch skupinach sa vSak nasli jedinci, ktori necitia potrebu predvadzat sa pri cviceni
(polozka €.11). Vsetci opytani ziaci s ADHD uviedli, Ze si pri $portovych Cinnostiach veria,
cviCenie im dava pocit vacsej sebaddvery a radi si overuju, ¢o dokazu.

V skupine intaktnych ziakov takéto jednoznacné reakcie nezaznamenavame najma

v oblasti sebadovery, kde az 48% opytanych uviedlo, ze im cvienie neprina§a pocit vacsej

sebadovery.
Prijemny pocit zvladnutia,
sebadodvera
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Graf 4. Prijemny pocit zvladnutia, sebad 6vera (zdroj: vlastna praca)
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Piatu dimenziu tvoria polozky zamerané na pozitivny postoj k TV a Sportu:

1. Pohybové aktivity mi vyhovuju, som rad
v pohybe.

5. Pravidelné cviCenie by som uvital
Castejsie.

14. Po cviceni sa citim lepSie.

18. Ak nemo6zem cviCit' — som nespokojny.
29. Cvicit by som chcel kazdy der.

31. Cas spolotného cvicenia na TV je prili§
kratky.

32. Spolo¢né cviCenie ma podnecuje aj
k samostatnému cviceniu doma.

37. Cvi¢im rad 1 vtedy, ak je cvicenie
namahavé.

38. Spolo¢né cvicenie ma vel'mi bavi.

1. Pohybové aktivity mi nevyhowvuja, nie
som rad v pohybe.

5. Pravidelné cvicenie by som uvital
zriedkavejSie.

14. Po cviceni sa necitim lepSie.

18. Neprekaza mi, ked’ nemozem cvicit'.

29. Nepotrebujem cvicit kazdy den.

31. Cas spolotného cvienia na TV je
dostatoCne dlhy.

32. Spolo¢né cvicenie ma nevedie

k samostatnému cviceniu doma.

37. Nemam rad namahavé cvienie.

38. Radsej cvi¢im sam.

V tejto dimenzii nachddzame najviac poloziek, ktorych kladna odpoved dokumentuje
pozitivnu emocnu reakciu na telesni vychovu v skolach. Vyrazne vyssSie celkové skore
(rozdiel 25 bodov) zaznamenavame u ziakov s ADHD. V tejto skupine sa nachadza
multimodalny subor s hodnotou 22 v 3 polozkach (2,14, 18). V skupine intaktnych ziakov ma
multimodalny subor hodnotu 25 — v polozkach 1, 14 a38. Jednoznaény suhlas v oboch
skupinach zaznamenavame s tvrdenim, ze ziakom vyhovuje pohyb a obl'ubuju spolocné
cvidenie. Najniz§ie bodové hodnoty sme zaznamenali pri polozkach: Cas spoloéného
cvicenia na TV je prili§ kratky a Spolo¢né cvicenie ma podnecuje 1 k samostatnému cviceniu
doma. Len 40% intaktnych ziakov uviedlo, ze sa im javi ¢as venovany spolocnému cviceniu
na telesnej vychove kratky (na rozdiel od ziakov s ADHD, ktorych az 76% vnima, ze Cas
spolo¢ného cvicenia na telesnej vychove je privel'mi kratky). Sucasne sme zistili, ze len 28%
intaktnych ziakov sa nechava spolocnym cvicenim v Skole inSpirovat’ k individualnemu
cviceniu doma. Zaroven, tento isty pocet intaktnych ziakov uviedol, ze nemaju radi namahavé

cvicenia. PozitivnejSie reakcie v tejto dimenzii zaznamenavame u ziakov s ADHD, ako

mozeme vidiet' v 5.grafe.
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Pozitivny postoj k TV a Sportu
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Graf 5. Pozitivny postoj k TV a §portu (zdroj: vlastna praca)

Druht skupinu dimenzii tvorili negativne emocné reakcie na telesni vychovu v skole.
Aj tato skupina obsahovala 5 dimenzii s nerovnomernym rozlozenim jednotlivych poloziek.
Najviac poloziek obsahovala dimenzia negativneho postoja k telesnej vychove a Sportu — 6
poloziek, najmenej 3 polozky boli zahmuté v dimenzii Gzkosti, napétia a dimenzii pocitov

hnevu a zlosti. V tejto skupine dimenzii ziaci ziskali body za odpoved NIE.

Siestu dimenziu tvoria polozky zamerané na pocity inavy:
4. Nemam dost sil na vSetky cvicenia. 4. Mam dost sil na vSetky cvicenia.

26. Naroénym cviCeniam sa radSej 26. Nevyhybam sa naroCnym cviceniam.

vyhybam.

30. VeI'mi namahavé cviCenie nieje vhodné 30. Do hodin TV je vhodné zaradit' aj
na hodiny TV. namahavé cviky.

34. Silové cviCenia ma strasia. 34. Mam rad silové cvicenia.

42. Obcas sa citim pri cviceni unaveny. 42. Nikdy sa necitim pri cviceni unaveny.

Odpovede na jednotlivé polozky, ktoré sme zaznamenali nasvedcCuji o vyraznejSom
rozdiele v tejto emocnej reakcii medzi ziakmi s ADHD a intaktnymi ziakmi. Hodnoty

uvedené v grafe dokumentuju nejednoznacnost, pretoze suhlas, ¢i nesuhlas s jednotlivymi
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tvrdeniami je vyvazeny. V celkovom hodnoteni tejto emocnej reakcie ziskali viacej bodov
ziact s ADHD (rozdiel ziskanych bodov medzi oboma skupinami je 25 bodov v prospech
skupiny ADHD). Svedc¢i to o tom, ze ziaci s ADHD v priemere nepocituji unavu z cviceni
tak vyrazne ako intaktni ziaci. VSetci ziaci s ADHD uviedli, Ze pocituju dostatok sil na vSetky
cviCenia, ale vysoké percento (80%) priznalo, ze obCas sa pri cviCeni citia unaveni. Obe
skupiny uviedli, ze neinklinuji vel'mi k silovym cviceniam. Najvyraznejsi rozdiel evidujeme
v polozke ¢ 26: skupina ziakov s ADHD vrovnovdhe vnima vhodnost/nevhodnost
namahavych cviceni na hodinach TV, kym jednoznacnej§i nesuhlas so zaradovanim

namahavych cvifeni na hodinach telesnej vychovy vyjadrila skupina intaktnych ziakov.

Pocit unavy
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Graf 6 Pocit tnavy (zdroj: vlastna praca)

Siedmu dimenziu tvoria polozky zamerané na pocity uzkosti a napétia:
3. Z niektorych cvi¢eni mam niekedy strach. 3. Zo ziadnych cviceni nemam strach.
7. Mam pocit, ze nieCo nezvladam tak ako ti 7. Mam pocit, ze vSetko zvladam rovnako ako ti
Sikovnejsi. Sikovnejsi.

21. *Pri cviCeni nemam ziadne obavy. 21. Pri cviceni mam obavy.

Tato dimenzia obsahuje tri polozky, z ktorych dve prinasaju body za negativnu
odpoved ajedna za pozitivhu odpoved (21). Podobne ako v dimenzii pocitu Unavy, aj
v dimenzii zkosti a napétia registrujeme rozdielne skore v oboch skiimanych skupinach. 92%

opytanych ziakov s ADHD uviedlo, ze zo ziadnych cvi€eni nemaju strach. V skupine
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intaktnych Ziakov takuto odpoved evidujeme len u 60% opytanych. Dalsi rozdiel evidujeme
pri odpovediach na tvrdenie o pocite vyrovnania sa ,,Sikovnej§im“ ziakom. Kym v skupine
ziakov s ADHD sa vyskytol sthlas s takymto tvrdenim v pomere 2:3 v prospech pozitivneho
pocitu, tak v skupine intaktnych ziakov az 88% respondentov nema pocit, ze v ramci telesne;j
vychovy nieCo zvladaju rovnako ti Sikovnej§i. Vypoveda to o tom, ze nami skiimani intaktni

ziaci sa citia menej Sikovni. Obe skupiny uviedli, ze vd¢Sina z nich pri cviCeni nepocituje

obavy.
Uzkost, napétie
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Graf 7. Uzkost a napitie (zdroj: vlastna praca)

A

Osmu dimenziu tvoria polozky zamerané na pocity hnevu a zlosti:
8. NaSe cviCenie je plné neprijemného 8. Nase cvicenie je plné prijemného napitia.
napétia.
27. Pri cvieni mam Casto neprijemné pocity.  27. Pri cviCeni sa citim prijemne.
47. Pri spolocnom cviceni sa moje vlastné 47. Pri spolo¢nom cviceni ini prijimaji moje

napady na cviCeni vel'mi neuplatnia napady.

Tato dimenzia obsahuje len 3 polozky, z ktorych len v prvej polozke, ktora sa tyka
prijemného pocitu zcviCenia, ziskali obe skupiny rovnaky pocet (maximum) bodov.
Prekvapujuco sa skupina intaktnych ziakov vyjadrila, ze méava pri cviCeni Casto neprijemné
pocity, s ¢im naopak vyrazne (88%) nesuhlasila skupina ziakov s ADHD. V tejto skupine
vSak nachadzame 45% respondentov, ktori vyjadrili, ze ich napady pri spolocnom cviceni sa

vel'mi neuplatnia. V skupine intaktnych ziakov takychto nachadzame len 32%.
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Pocity hnevu, zlost
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Graf 9. Pocity hnevu a zlosti (zdroj: vlastna praca)

Deviatu dimenziu tvoria polozky zamerané na pocit nedostatocnosti, neprijemného.
Pozostava zo Styroch poloziek, v ktorych mozno za negativnu odpoved’ ziskat' 1 bod:
10. Predtym som cvicil rad, teraz uz nie. 10. Cvicim rad.
13. Nase cvicenie je vac§inou nuda. 13. Nase cvicenie nebyva nudné.
33. Vytrvalostné pohybové Cinnosti nemam 33. Vytrvalostné pohybové cCinnosti mam
rad. rad.
35.Casto nezvladam techniku vykonavania 35.Techniku vykonavania cvikov zvladam v

réznych cvikov. pohode.

Rozdiely v ziskanom skére v tejto dimenzii nie su vyrazné. Jednoznacny nesuhlas
v oboch skupinach nachadzame pri tvrdeni, ze cviCenie na telesnej vychove byva nudné. Kym
skupina ziakov s ADHD potvrdila, ze cvi¢ia radi, skupina intaktnych ziakov uviedla, ze
predtym cvicili radi, ale teraz uz nie. Zamyslali sme sa nad tymto vysledkom a dospeli sme
k zaveru, ze takato odpoved mohla ovplyvnit stcasne existujuca pandémia, ktord vyrazne
obmedzila pohybové aktivity - mnohé deti zostali bez vyrazného pohybu, obmedzilo sa
aktivne $portovanie, dokonca aj mnohé 3portové tréningy prebiehali on-line. Ziaci sa &asto
vyjadrovali pri komunikécii, ze ich on-line cvicenie nebavi tak, ako klasické tréningy, chyba
im kontakt s kamaratmi a zvykli si nenaméhat’ sa a je pre ne pohodlnejsie nehybat sa.

Napriek tomu, ze ziaci s ADHD uviedli, ze cvicia radi, az 68% z nich uviedlo, ze Casto
nezvladaju techniku vykonavania jednotlivych cvikov. PoteSujice je zistenie, ze napriek

tomu, ze stymto maju problémy, neodradza ich to od cviCenia a pohybovych aktivit.
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V polozkéch tejto dimenzie zistujeme, ze menej opytanych intaktnych ziakov mé problémy
s vytrvalostnymi pohybovymi c¢innostami, kym u ziakov s ADHD nie je jednoznacny

vysledok v prospech pozitivnej ¢i negativne] reakcie.

Pocit nedostatocnosti, neprijemného
30
25
20 B ADHD/4ano
15 B ADHD/nie
intaktni/ano
10
B intaktni/nie
5
0
otdzka & 10 13 33 35
Graf 10. Pocit nedostatocnosti, neprijemného (zdroj: vlastna praca)

Posledni dimenziu tvoria polozky zamerané na negativny postoj k TV a Sportu:
6. Bez pohybovych aktivit by som sa celkom 6. Bez pohybovych aktivit by som sa
zaobisiel. nezaobisiel.
9. Sportovanie ma nebavi. 9. Sportovanie ma bavi.
36. Niekedy sa pri spolocnom cvieni rad aj 36. Nezvyknem sa ulievat pri cviceni.
ulejem.
41. Neviem vlastne, pre¢o by som mal cvicit'. 41. Je pre miia dolezité cvicit’.
46. Niekedy necvicim prave s velkym nadsenim.  46. Cvi¢im rad a s nadSenim.

48. Pohybovym Cinnostiam sa rads$ej vyhybam. 48. Vyhl'adavam pohybové aktivity.

Tato dimenzia obsahuje 6 poloziek a mierne jednoznacnejsi nesthlas s jednotlivymi
polozkami evidujeme u ziakov s ADHD. Multimodalny subor s hodnotou 25 bodov
nachadzame v skupine ziakov s ADHD pri polozkach 9, 41 a48. Odpovede tychto

respondentov nasvedCuju tomu, ze ich Sportovanie bavi, je pre nich dolezité a cvicia
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snadSenim. V skupine intaktnych ziakov multimodalny subor s hodnotou bodov 25 tvoria
polozky 6, 9, 46 a 48.

Az 100% opytanych ziakov s ADHD potvrdilo, ze sa nezvyknu ulievat’ pri cvi¢eni, ¢o
neplati o intaktnych ziakoch, kde az 88% ziakov priznava, ze niekedy sa pri spolocnom
cviceni radi uleju.

V celkovom hodnoteni obe skupiny ziskali vyrazne viacej bodov za negativne
odpovede, teda potvrdili vysledky, ktoré sme ziskali v dimenzii Pozitivny postoj k TV

a Sportu.

Negativny postoj k TV a Sportu
30
25
20
B ADHD/ano
15 B ADHD/nie
10 M intaktni/ano
5 M intaktni/nie
0
otazka 6 9 36 41 46 48
¢.
Graf 11 Negativny postoj k TV a Sportu (zdroj: vlastna praca)
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6 Zaver

Na zaciatku nasho vyskumu sme si polozili otazky, ktoré boli zamerané na emocné
reakcie na telesnu vychovu u ziakov s diagnostikovanou poruchou ADHD a ich intaktnych
rovesnikov. Na ziskanie informacii sme pouzili skratent verziu dotaznika DEMOR, ktori sme
predlozili ziakom stredného Skolského veku v regione Partizanske. Dotaznik DEMOR
obsahoval 48 poloziek, ktoré boli rozdelené do dvoch skupin dimenzii — pozitivne]
a negativne]. Kazda skupina obsahovala 5 dimenzii a v nich tvrdenia, s ktorymi ziaci mohli
anemuseli suhlasit’.

V naSej praci sme zistovali, ¢i ziaci s ADHD pocituju viac pozitivnych ako
negativnych reakcii na telesni vychovu. Pozitivne emoc¢né reakcie v dotazniku boli zamerané
na pocit energie, oblibenost’ rizika a vzruSenia, pocit uvol'nenia a relaxacie, prijemny pocit
zvladnutia a sebaddveru a pozitivny postoj k TV a $portu.

Graf 6 dokumentuje, ze vo vSetkych pozitivnych dimenziach ziaci dosiahli vysoké

skore.

Pozitivhe dimenzie

30
25
20
15 —— W ADHDano
10 _____ B ADHD nie
5 intaktni ano
0 B intaktni nie
pocit  oblibenost pocit Prijemny  pozitivny
energie rizika, uvolnenia, pocit postoj k TV
vzruSsenia relaxacie zvladnutia, aSportu
sebadovera

Graf 11. Sumarne hodnotenie pozitivnych emoc¢nych reakcii  (zdroj:vlastna praca)

Zaujimalo nas, ktora z pozitivnych emocnych reakcii ma u ziakov s ADHD najvyssie
zastupenie. Medzi jednotlivymi dimenziami st vel'mi malé rozdiely v pocte ziskanych bodov.
Najvyssi priemermny pocet bodov za jednotlivé polozky ziskali ziaci s ADHD v dimenzii

»prijemny pocit zvladnutia, sebaddvera™ — 22,75 bodu. S rozdielom d6smych stotin nasleduje
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dimenzia ,,pocit uvol'nenia a relaxacie® as dal§im rozdielom 7 stotin nasleduje dimenzia
,pocit energie”. Ani zvy$né dve dimenzie vyrazne nezaostavaju.

Negativne dimenzie boli v dotazniku zamerané na pocity Unavy, uzkosti a napétia,
hnevu a zlosti, pocty nedostatoCnosti a neprijemného a negativny postoj k TV a Sportu.
Vysledky v tychto dimenziach neboli také vyrazné ako v dimenziach pozitivnych. Graf 12
ukazuje, ze nie vSetci ziaci s ADHD (aaj intaktni Zziaci) pocituji len pozitivne emocné
reakcie na telesni vychovu. Najmenej z tychto dimenzii ziaci s ADHD pocituju hnev a zlost’,

nasleduje dimenzia Uizkosti a napatia. Najvyssie skore zo skimanych dimenzii dosiahol pocit

unavy.
Negativne dimenzie
25
20
15
10
5 B ADHD ano
B ADHD nie
0
Q intaktni ano
‘(\'DA
< M intaktni nie
(@)
Q0
Graf 12. Sumarne hodnotenie negativnych dimenzii (Zdroj: vlastna praca)

V rémci nasho vyskumu nas zaujimalo, ¢i je rozdiel medzi emocnymi reakciami na
telesnu vychovu medzi ziakmi s diagnostikovanym syndromom ADHD a intaktnymi ziakmi?

Graf 11 dokumentuje, ze v 4 pozitivnych dimenziach ziaci s ADHD dosiahli vyssie
skore, je potrebné vsak skonstatovat’, ze rozdiely nie si vel'mi vyrazné. V jedinej dimenzii —
tej, ktora sa tyka pocitu uvol'nenia a relaxacie ziskali v priemere viacej bodov intaktni ziaci.

Graf 13 nam ukazuje, ze obe skupiny ziskali v pozitivnych dimenziach vel'mi podobné
vysledky a rozdiel v ziskanych bodoch nie je vel'mi vyrazny.
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Pozitivhe emocné reakcie

Graf 13. Porovnanie vysledkov pozitivnych emoc¢nych reakcii ADHD — intaktni ziaci

(zdroj: vlastna praca)

V ramci negativnych dimenzii mézeme skonStatovat, ze v skupine intaktnych ziakov
sme zaevidovali viace] negativnych emocénych reakcii ako v skupine ziakov s ADHD.
Skupina intaktnych ziakov zaznamenala najviac bodov v dimenzii — ,pocit Unavy“. Aj
skupine s ADHD bola tato dimenzia najkritickejSia, ale ako moézeme vidiet v grafe 12, tak
v tejto skupine nachadzame rovnomernejSie zastipenie respondentov, ktori pocituju
/nepocituju unavu na telesnej vychove.

Graf 14 poukazuje na to, ze v skupine intaktnych ziakov sme zaregistrovali az o 20%

viacej negativnych emocnych reakcii na telesnu vychovu.

Negativne emocné reakcie

Graf 14. Porovnanie vysledkov pozitivnych emoc¢nych reakcii ADHD —intaktni ziaci
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(zdroj: vlastna praca)
Ak skimame vztah medzi pozitivnymi a negativnymi emocnymi reakciami na telesnt
vychovu v skupine ziakov s ADHD vidime, Ze tito ziaci pocituju vyrazne viac pozitivnych

ako negativnych emoc¢nych reakcii ( graf 15.)

ADHD

negativne
emocné

reakcie

28%

Graf 15. Porovnanie pozitivnych a negativnych emocnych reakcii v skupine ziakov s ADHD
(zdroj: vlastna praca)

Zaroven vsak konstatujeme, ze aj v skupine intaktnych ziakov sme ziskali udaje, ktoré
svedcia o tom, ze aj tito ziaci pocituju vyrazne viac pozitivnych emocnych reakcii na telesnu
vychovu, aj ked rozdiel medzi jednotlivymi dimenziami je menej vyrazny ako v skupine

ziakov s ADHD.

Intaktni ziaci

Graf 16. Porovnanie pozitivnych a negativnych emoc¢nych reakcii v skupine intaktnych ziakov
(zdroj: vlastna praca)
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SUHRN

Predlozena praca je zamerana na problematiku deti s ADHD v strednom Skolskom
veku v spojitosti s pohybovymi aktivitami. PrindSa prehl'ad teoretickych poznatkov v danej
oblasti, ktoré sme ziskali z dostupnej odborne;j literatury. V praktickej Casti sa venujeme praci
s dotaznikom emocnych reakcii na telesnu vychovu, pricom skimame tieto reakcie v dvoch
skupinach — v skupine ziakov s ADHD a v skupine intaktnych ziakov. Vysledky nasho
skimania poukazuji na to, ze v oboch skupinach prevladaju pozitivne emocné reakcie na
Skolsku telesnt vychovu.

V zavere naSe] prace chceme podotknut, ze ndS vyskum bol vo vyznamnej miere
ovplyvneny pandémiou COVID 19, ktord nam vel'mi vyrazne obmedzila moznosti kontaktu
so ziakmi v Skolach. Predpokladali sme, ze vyskum zrealizujeme s va¢§$im mnozZstvom
respondentov a budeme moct byt snimi aj v osobnom kontakte. Izolovanost TI'udi,
obmedzena moznost Sportovania velmi vyrazne zasiahli do Zzivota nielen dospelych ale
i ziakov v Skolach. Deti menej Casu venuju pohybovym aktivitam a aktivnemu Sportovaniu, o
mohlo vyrazne ovplyvnit' aj ich odpovede, kedze riadne hodiny telesnej vychovy uz nemali

viac ako cely Skolsky rok.

Napriek tymto obmedzeniam sme presvedceni, ze nasa praca priniesla zaujimavy
pohl'ad na problematiku ziakov s ADHD aich pdsobenie na hodinach telesnej vychovy.
KedZe problematika syndromu ADHD v S$kolach je v sGCasnosti velmi naliechavym
problémom, mame zaujem venovat’ sa jej aj v buducnosti, pricom sa chceme zamerat' najméa
na testovanie motorického vyvoja tychto deti a moznosti v€asnych intervencii s cielom

pomoct tymto ziakom v Skolskom procese.
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SUMMARY

The thesis focused on issue of children with ADHD in mid school years with connection of
physical activity. The thesis bring the overview of theoretic findings in the area, which
I obtain from accesible specialist literature. In the practical part of thesis the main focuse is on
questionnaire of emotional reactions to PE lesson. The emotional reactions were investigated
in two groups- in the group of pupils with ADHD and in the group of intact pupils. The

findings refer to positive emotional reactions on school PE lesson.

In the end of the thesis I would like to mention, that our research was affected by pandemic
COVID 19, which induces the complications with opportunity of communication with pupils
in school. The assumption was to realise research in bigger group of respondents and also in
face to face contact. The isolation of children, restrictions of sport influence a lot lives of
adult people, but also children not only in school. Children follow less time of physical
activities and active sporting , which can influence their response, in case of not having PE

lessons for more than one school year.

Despite of the restrictions, we are sure that our thesis bring interesting view of problems of
pupils with ADHD and their participation in PE lessons. Currently, the problems of ADHD
syndroms in schools are real, so that in future we would like to focuse on testing of motoric
development of this group of children and their intime opportunities of interventions with the

aim of help them in school process.
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Priloha A

Informovany suhlas

Ndazov Studie (projektu): Pohybové aktivity Ziakovs ADHD v obdobi stredného skolského veku

Meno:

1. Ja, dolupodpisany (a) suhlasim s Gcastou mojho dietata

stadii.

2. Bol(a)som podrobne informovany(a) o cieli Studie, o jej postupoch, ao tom, ¢o saod mdjho

dietata o¢akava. Beriem na vedomie, Ze prevadzandstudia je vyskumnou ¢innostou.

3. Porozumel(a) som tomu, Ze ucast mojho dietata v studii moézem kedykolvek prerusit alebo

odstupit. U¢ast méjho dietatav $tudii je dobrovolna.

4. Pri zaradeni do Studie budu osobné data mojho dietata uchované s plnou ochranou

dovernostipodla platnych zakonov CR. Je zaruéend ochrana dévernostiosobnych dat méjho

dietata. Pri vlastnom prevadzani studie mozu byt osobné Udaje poskytnuté inym nez vyssie

uvedenym subjektom len bez identifikaénych Udajov, tzn. anonymné data pod ciselnym

kédom. Taktiez pre vyskumné a vedecké Uéely mozu byt osobné Udaje poskytnuté len bez

identifikacnych idajov (anonymné data) alebo s mojim vyslovnym suhlasom.

5. Porozumel som tomu, Ze meno mdjho dietata sa nebude nikdy vyskytovat v referatoch o

tejto studii. Ja naopak nebudem protipouzitiu vysledkov z tejto studie.

Podpis ucastnika:

Datum:
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Priloha B

Dotaznik emoc¢nich reakcei - DEMOR
(zjednoduSena verze)
Instrukce: Po precCteni kazdé polozky 1 - 48 vyjadfete sviyj pocit v ,,zaznamovém formulafi*
zakrouzkovanim c¢isla polozky.
Pohlavi: Chlapec/ Divka Vek:

. Pohybové ¢innosti mi vyhovuji, jsem rad v pohybu.

. Mam dost energie, pohybové ¢innosti mi nevadi.

. Z nékterych cvi¢eni mam nékdy obavy.

. Nemam dost sil na vSechna cviceni.

. Pravidelné cvieni bych uvital Castéji.

. Bez pohybovych aktivit bych se docela obesel.

. Mam pocit, Zze néco nezvladam tak jako ti Sikovnéjsi.

. Nase cvicni je plné neptijemného napéti.

O 00 3 O i M L N =

. Sportovani m¢ bavi.

—_
o

. Diive jsem cvicival rad, ted’ uz ne.

—
—

. Rad ukazuji pfi cviceni, co umim.

—
\S)

. Pti vétsSiné sportovnich Cinnosti se verim.

—_
(98]

. Nase cviceni je vétSinou nuda.

—_
N

. Po cviCeni se citim 1épe.

—_
W

. Pti spolecném cviceni je legrace.

—_
)

. Na cviceni se mi libi vzruSeni, riziko.

—_
~

. Pti cviceni se vzdy citim uvolnény.

—_
[0¢]

. Nemohu-li cvicit, jsem nespokojeny.

—_
O

. Mam rad pocit lehké tinavy po cviceni.

[\
=)

. Cviceni mi dava pocit vétsi sebeduvery.

\9)
—

. Pti cvieni nemam zadné obavy.

N
N

. Cviceni mi piinasi uvolnéni od pfedchoziho napéti.

N
W

. Mam rad rizikové sporty a cviky.

[\
Ny

. Rad si ovétuji, co jesté dokazi.
. Tésimnevzrusenive hrei v soutézi.

N N
o U

. Naro¢nym cvi¢enim se radéjivyhybam.

N
~N

. Pficviéeni mam Casto neptijemné pocity.

N
[o0]

. Uspokojuje mne hlavné soutézeni.

N
[Yo)

. Cvicit bych chtél kazdy den.

w
o

. Spolecné cvicenimne podnécuje ik samostatnému cvicenidoma.

w
=

. Doba spole¢ného cvic¢enije prilis kratka.

w
N

. Spolec¢né cvicenimne podnécuje ik samostatnému cvicenidoma.
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.

Vytrvalostnipohybové ¢innostinemamrad.

Silova cvi¢enivseho druhu mé dési.

Technikaspravného provadénisportovnich ¢innostivétSinou pofddné nezvladam.
Nékdy se pfispolecném cvicenii rad uleju.

Cvi¢im rad i tehdy, je-licviceni namahavé.

Spolec¢né cvicenimne velmi bavi.

Neustalé organizovani ¢innosti pfi spoleéném cviéenimé otravuje.

Pti spoleéném cvicenise dokazibezvadné navsechno soustredit.

Nevim vlastné, pro¢bych mél cvidit.

Obcdas se citim cviéenim unaveny.

Vidy se snazim podat pfi cviCeni co nejlepSivykon.

. Kazdé soutéZzenimne zcela zaujme.

Vim, Ze kazdou situaci pti sportovnich ¢innostech zvladnu.
Nékdy necvicim pravé s velkym nadsenim.
Pti spoleéném cvicenise moje vlastni napady na cviceni moc neuplatni.

Pohybovym ¢innostem se radéjivyhybam.

Kli¢ pro vyhodnoceni DEMOR verze 48 otazek

(zjednodusena verze)

Vyhodnoceni v procentualnim vyjadieni ke kazdé dimensi zvlast. Pozor na podrzené polozky,
jejichz zapocitani do kone¢ného vysledku dimense je obracene.

F1.
nez
F2.
F3.
F4.
F5.
F 6.
F7.
F 8.
FO.

Pocit energie, polozky €. 2,19, 39, 40, 43, 45 (otazka 39 se zapocita v pfipade
aznamenani)

Oblibarizika, vzruseni, ¢. 16, 23, 25,28, 44

Pocit uvolnéni, relaxace, ¢. 15. 17,22

Piijemny pocit zvladnuti, sebeduveéry, €. 11, 12,24, 20

Pozitivni postoj k TV a sportu, €. 1, 5, 14, 18,29, 32,37,38,31

Pocit tinavy, €. 42, 4,26, 30, 34

Uzkost, napéti, &. 3, 7. 21 (otazka 21 se zapoéita v piipadé nezaznamenani)

Pocity nastvani, zlost, €. 8, 27, 47

Pocit nedostate¢nosti, nepiijemna, ¢. 10, 13,33, 35

F 10. Negativni postoj k TV a sportu, €. 6, 9, 41, 36, 46, 48
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Priloha C

Zaznamovy formular k dotazniku DEMOR (upravena verzia)
(tyka sa vyucovania telesnej vychovy)
Datum:
Chlapec: Dievca: Rok narodenia:
Vyznaclte, prosim, krizikom suhlas s tvrdenim bud’ vlI'avo alebo vpravo, podlatoho, s ktorym

tvrdenim v riadku viacej suhlasite.

1. Pohybové aktivity mi vyhovuju, somrad v
pohybe.

1. Pohybové aktivity mi nevyhovuju, nie
somrad v pohybe.

2. Mam dost’ energie, pohyboveé ¢innosti mi
neprekazaju.

2. Nemam dost’ energie, pohybové ¢innosti
mi prekazaju.

3. Z niektorych cvi¢eni mam niekedy strach.

3. Zo 7iadnych cvi¢eni nemam strach.

4. Nemam dost’sil na vSetky cviCenia.

4. Mam dost’sil na vSetky cviCenia.

5. Pravidelné cviCenie by som uvital CastejSie.

5. Pravidelné cviCenie by som uvital
zriedkavejsie.

6. Bez pohybovych aktivit by som sa celkom
zaobiSiel.

6. Bez pohybovych aktivit by somsa
nezaobisiel.

7. Mam pocit, ze nie¢o nezvladam tak ako ti
Sikovnejsi.

7. Mam pocit, ze v§etko zvladam rovnako
ako ti Sikovnejsi.

8. NasSe cvicCenie je plné neprijemného napétia.

8. NaSe cviCenie je plné prijemného napitia.

9. Sportovanie ma bavi.

9. Sportovanie ma nebavi.

10. Predtym som cvicil rad, teraz uz nie.

10. Cvi¢im rad.

11. Rad ukazujem pri cviceni, ¢o dokazem.

11. Nerad ukazujem pri cviceni, o dokazem.

12. Pri vécSine Sportovych ¢innosti si verim.

12. Pri véacSine Sportovy ch Cinnosti si
neverim.

13. Nase cviCenie je vdcSinou nuda.

13. NasSe cvicCenie nebyvanudné.

14. Po cviceni sa citim lepSie.

14. Po cviceni sa necitim lepSie.

15. Pri spolo¢nom cviceni je zabava.

15. Spolo¢né cvi€enie nie je zabavné.

16. Na cviCeni sa mi paci vzrusenie, riziko.

16. Nemam rad riziko pri cviceni.

17. Pri cvi€eni sa vzdy citim vnutorne
uvolneny.

17. Pri cviceni sa necitim vnutorne
uvolneny.

18. Ak nem6Zzem cvicit — som nespokojny.

18. Neprekaza mi, ked nemo6zem cvicit.

19. Mam rad pocit I'ahkej inavy po cviceni.

19. Nemam rad pocit 'ahkej unavy po
cviceni.

20. Cvicenie mi dava pocit vacSej sebaddvery.

20. Cvicenie mi neprinasa pocit vicsej
sebaddvery.

21. Pri cviCeni nemam ziadne obavy.

21. Pri cvi¢eni mam obavy.

22. Cviceni mi prinaSa uvolnenie od napétia.

22. Cviceni mi neprinasa uvolnenie od
napitia.

23.V TV mam rad rizikové Sporty a cviky.

23. Rizikové Sporty a cviky nepatria medzi
moje najobl'ibenejsie Cinnosti v TV.

24. Rad si overujem Co eSte dokazem.

24, Nepotrebujem si overovat’ ¢o dokazem.
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25. Te$i ma vzruSenie v hre1 v sutazi.

25. Vzru$enie v hre1 v sutazi ma netesi.

26. Naro¢nym cviceniam sa radSej vyhybam.

26. Nevyhybam sanaro¢nym cviceniam.

27. Pri cviCeni mam Casto neprijemné pocity.

27. Pri cviceni sa citim prijemne.

28. Uspokojuje mne najma sutazenie.

28. Sutazenie ma neuspokojuje

29. Cvicit’ by som chcel kazdy den.

29. Nepotrebujem cvicit’ kazdy den.

30. Vel'mi namahavé cviCenie nie je vhodné
na hodiny TV

30. Do hodin TV je vhodné zaradit aj
namahavé cviky.

31. Cas spoloéného cviGeniana TV je prilis
kratky.

31. Cas spolo¢ného cviGeniana TV je
dostato¢ne dlhy.

32. Spolo¢né cvicenie ma podnecuje ik
samostatnému cvi¢eniu doma.

32. Spolo¢né cvienie ma nevedie k
samostatnému cvi¢eniu doma.

33. Vytrvalostné pohybové ¢innosti nemam
rad.

33. Vytrvalostné pohybové ¢innosti mam
rad.

34. Silové cvicenia ma strasia.

34. Mam rad silové cvicenia.

35. Casto nezvladam techniku vykonavania
rdéznych cvikov.

35. Techniku vykonavania cvikov zvladam v
pohode.

36. Niekedy sa pri spolo¢nom cviceni rad aj
ulejem.

36. Nezvyknem sa ulievat pri cviceni.

37. Cvi¢im rad i vtedy, ak je cviCenie
namahavé.

37. Nemam rad namahavé cvicenie.

38. Spolo¢né cvicenie ma vel'mi bavi.

38. RadSej cvicim sam.

39. Neustale organizovanie ¢innostina TV ma
otravuje.

39. Mam rad organizovanu ¢innost na TV.

40. Pri spolo¢nom cviceni sa dokazem skvele
na vsSetko sustredit’.

40. Pri spolo¢nom cviceni sanedokazem
sustredit’

41. Neviem vlastne, pre¢o by som mal cvicit.

41. Je pre mna dodlezité cvicit.

42. Obcas sa citim pri cviCeni unaveny.

42. Nikdy sa necitim pri cviCeni unaveny .

43. Vzdy sa snazim podat’ pri cviceni ¢o
najlepsi vykon.

43. Nie je pre mna ddlezité podat’ pri cviceni
¢o najlepsi vykon.

44. Mam rad sutazeniena TV.

44 Nemam rad sutazeniena TV.

45. Zvladam akukol'vek situaciu pri
Sportovych aktivitach.

45. Nezvladam r6zne situacie pri Sportovych
aktivitach.

46. Niekedy necvi¢im prave s vel'kym
nadSenim.

46. Cvi¢im rad a s nadSenim.

47. Pri spolo¢nom cviceni sa moje vlastné
napady na cvi€eni vel'mi neuplatnia

47. Pri spolo¢nom cviceni ini prijimaji moje
napady.

48. Pohybovym ¢innostiam sa radsej
vyhybam.

48. Vyhl'adavam pohybové aktivity.
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Priloha D

Vysledky vyskumu (Zdroj: vlastna praca)

Tabulka 1. Pocit energie

polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |intaktni/ano | intaktni/nie
2 25 0 25 0
19 25 0 20 5
39* 9 16 0 25
40 25 0 25 0
43 22 3 12 13
45 19 6 10 15
spolu 125 25 92 58
korekcia* 132 18 117 33
priemer 22 3 19,5 5,5
Tabul'ka 2. Obl'ubenost rizika, vzruSenia
polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |intaktni/ano | intaktni/nie
16 23 2 25 0
23 23 2 22 3
25 25 0 15 10
28 20 5 13 12
44 22 3 13 12
spolu 113 12 88 37
priemer 22,6 2,4 17,6 7,4
Tabul'’ka 3. Pocit uvol'nenia, relaxacie
polozka ¢. | ADHD/dno | ADHD/nie | intaktni/ano | intaktni/nie
15 25 0 25 0
17 18 7 25 0
22 22 3 25 0
spolu 65 10 75 0
priemer 21,67 3,33 25 0
Tabul'ka 4. Prijemny pocit zvladnutia, sebad évera
polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |[intaktni/ano | intaktni/nie
11 16 9 12 13
12 25 0 25 0
24 25 0 13 12
20 25 0 25 0
spolu 91 9 75 25
priemer 22,75 2,25 18,75 6,25




Tabul'ka 5. Pozitivny postoj k TV a Sportu

polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |[intaktni/ano | intaktni/nie
1 25 0 25 0
5 22 3 22 3
14 22 3 25 0
18 22 3 20 5
29 20 5 22 3
31 19 6 10 15
32 17 8 7 18
37 16 9 7 18
38 25 0 25 0
spolu 188 37 163 62
priemer 20,89 411 18,11 6,89
Tabul'ka 6. Suméarne hodnotenie pozitivnych emocnych reakcii
pozitivne dimenzie ADHD ano ADHD nie |intaktnidno |intaktninie
pocit energie 22 3 19,5 5,5
oblUbenostrizika, vzruSenia 22,6 2,4 17,6 7,4
pocit uvolnenia, relaxacie 21,67 3,33 25 0
Prijemny pocit zvladnutia, sebaddvera 22,75 2,25 18,75 6,25
pozitivny postoj k TV a Sportu 20,89 4,11 18,11 6,89
Tabul'ka 7. Pocit tnavy
polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |[intaktni/ano | intaktni/nie
4 0 25 5 20
26 12 13 20 5
30 19 6 25
34 3 22 7 18
42 20 5 22 3
spolu 54 71 79 46
priemer 10,8 14,2 15,8 9,2
Tabulka 8. Uzkost a napitie
polozka ¢. | ADHD/ano |ADHD/nie |[intaktni/ano [intaktni/nie
3 2 23 10 15
7 10 15 22 3
21* 17 8 22 3
29 46 54 21
korekcia* 20 55 35 40
priemer 6,67 18,33 11,67 13,33
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Tabul'ka 12. Sumarne hodnotenie negativnych emocnych reakcii

Tabul'ka 9. Pocity hnevu a zlosti

polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |[intaktni/ano | intaktni/nie
8 0 25 0 25
27 3 22 25 0
47 13 12 8 17
spolu 16 59 33 42
priemer 5,33 19,67 11 14
Tabulka 10. Pocit ned ostatocnosti, neprijemného
ADHD/ano| ADHD/nie| intaktni/ano| intaktni/nie
poloZzka ¢.
10 9 16 22 3
13 0 25 0 25
33 12 13 7 18
35 7 8 12 13
spolu 38 62 41 59
priemer 9,5 15,5 10,25 14,75
Tabul'ka 11. Negativny postoj k TV a Sportu
polozka ¢. | ADHD/ano | ADHD/nie |[intaktni/ano | intaktni/nie
6 2 23 0 25
9 25 0 25 0
36 18 7 25 0
41 0 25 22 3
46 19 6 0 25
48 0 25 0 25
spolu 64 86 72 78
priemer 10,67 14,33 12 13

polozka ¢. ADHD/ano| ADHD/nie| intaktni/ano intaktni/nie
pocit Unavy 10,8 14,2 18,8 9,2
Uzkost a napatie 6,67 18,33 11,67 13,33
pocity hnevu a zlost 5,33 19,67 11 14
pocit nedostato¢nosti, neprijemného 9,5 15,5 10,25 14,75
Negativny postoj k TV a Sportu 10,67 14,33 12 13
spolu 42,97 82,03 63,72 64,28
priemer 8,59 16,41 12,74 12,86
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