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UvoD

V dnesnej dobe sa stretdvame s narastajucim poctom deti, ktoré trpia poruchou pozornosti s
hyperaktivitou, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Tato diagndza znacne ovplyviuje
nielen samotné deti, ale aj ich rodiny, skolské prostredie a spoloénost ako celok. Je to jedna z
najcastejsich neuropsychiatrickych poruch, ktora postihuje deti vo veku Skolskej dochadzky. Prejavuje
sa tazkostami sustredit sa, udrziavat pozornost a kontrolovat impulzivne spravanie. Deti s ADHD ¢asto
zazivaju problémy v skolskom prostredi, kde sa musia prispdsobovat tradiénym vyu¢ovacim metédam
a poziadavkam.

KedZe som od raného detstva bol obklopovany detmi s touto diagnézou a sdm som bol
diagnostikovany ako jedno z tychto deti, rozhodol som sa zamerat na tuto problematiku aj vo svojej
odbornej préci.

V prvej Casti tejto prace predstavim teoretické zaklady ADHD a jeho prejavy v oblasti pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Taktiez sa venujem vyznamu motorického rozvoja u deti a vplyvu, ktory ma
motorika na ich celkovy vyvoj a Uspech v Skole. Vzhladom na narastajuci pocet deti s touto diagndzou
je délezité zabezpedit véasné odhalenie ich problémov a poskytnut im adekvatnu podporu. To vsak
moze byt naroéné, pretoze nie vidy su symptodmy ADHD evidentné a prejavuju sa u jednotlivych deti
réznymi spésobmi. Preto je potrebné vyhladat spolahlivé nastroje a metddy, ktoré by mohli poméct v
identifikacii tychto problémov.

V tejto slvislosti som sa zacal zaujimat o testovl batériu MABC-2, ktorad je navrhnutd na
hodnotenie motorického rozvoja u deti vo veku 3 az 16 rokov. Tato batéria obsahuje rézne Ulohy a
testy, ktoré poskytuju informécie o réznych aspektoch motorickej funkcie, ako je manuélna zruénost,
rovnovaha a rychlost pohybu. Dokladnd analyza testovacej batérie MABC-2 a jej pouzitelnost v
kontexte ADHD a $kolského prostredia je sucastou nasledujucich kapitol.

Vzhladom na to, Ze motorické problémy su ¢asto pritomné u deti s ADHD, predpokladam, Ze
MABC-2 by mohla byt uzitoénym nastrojom na identifikaciu tychto problémov. V ramci svojho vyskumu
som sa zameral na Ziakov vo veku 10 rokov. Vyskum som realizoval v Zakladnej Skole na Malinovského
ulici v Partizanskom. Cielené vybratie Skoly spocivalo v poznani prostredia a v moznosti ziskat
zaujimavé vysledky, kedZe sa Skola intenzivne venuje inkluzivnemu vzdelavaniu a v jednej triede je
pestra kombinacia deti intaktnych i tych so zdravotnym znevyhodnenim. Zistoval som, ¢i deti s ADHD
vykazuju problémy nielen v oblasti pozornosti a hyperaktivity, ale aj v motorickom rozvoji. Testoval
som ich pomocou MABC-2 a analyzoval som celkové testové skore, ako aj vysledky v jednotlivych

Ciastkovych testoch, aby som ziskal podrobnejsie informacie o ich motorickej funkénosti.



Skola, na ktorej prebehlo testovanie prejavila velky zaujem o spolupracu a na zaklade nasich
vysledkov urobila opatrenia, ktoré by mohli byt ndpomocné pri poskytovani podpory Ziakov, ktori maju

problémy v oblasti motoriky.



1 PREHLAD POZNATKOV

S problematikou ADHD (z ang. Attention deficit hyperactivity disorder) - $pecifickou vyvojovou
poruchou pozornosti a sprdvania sa stretdvame v Uvode 20. storocia. Vtomto obdobi vo Velkej
Britanii doktor Still vysetril skupinu nepokojnych deti, ktoré napriek tomu, Ze im bola poskytnuta
»slusna vychova“, mali vyrazne neZiaduce spravanie. Still sa venoval problematike hyperaktivity,
narusenej pozornosti, porucham spravania, problémom s ucenim avsimol si, Ze tieto priznaky sa
objavovali castejsSie u chlapcov (Drtilkova, 2007). Podobné zistenia aj v neskorSich obdobiach
potvrdzuju, Ze priznaky hyperaktivity sa objavuju castejSie u chlapcov, napr. Cesky Statisticky urad
eviduje vroku 2018 ako druhé najcastejSie postihnutie medzi Ziakmi zdkladnych a strednych $kol
hyperaktivitu spojenu s poruchami ucenia. Tykalo sa to 5,8% vsetkych Ziakov, pricom chlapcov bolo
dvakrat viac ako dievcat (Chodounska, 2019). Vyvoj narastu poctu Ziakov s problémami v spravani a
uceni je mozné sledovat aj v oficidlnych Statistikdich MSMT. Z informacii, ktoré prevzala CSU z tdajov
MSMT auviedla ich na strdnke Pedagogické.info zistujeme, Ze podiel Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim, ktori boli integrovani do beznych tried zakladnych $kdl od skolského roku 2011/2012
az do skolského roku 2020/2021 rastol. V skolskom roku 2011/2012 az do 2016/2017 bolo medzi
vSetkymi ziakmi priblizne 9% Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, z toho dve tretiny tvorili chlapci.
Pri tychto Statistikach vSak mame na mysli, Ze eviduju iba tie pripady, kde bolo znevyhodnenie
diagnostikované, najma z dévodu poskytnutia podpornych opatreni. Na celkovom mnoiZstve Ziakov
v Skolskom roku 2021/2022 sa deti so znevyhodnenim podielali 11,6 %, pricom aj v tomto obdobi bol
vyssi tento podiel pri chlapcoch (15,1%) neZ pri dievéatdch (7,9%). Z celkového mnoZstva zdravotne
znevyhodnenych chlapcov a dievéat mali priblizne tri patiny diagnostikované vyvojové poruchy ucenia
alebo spravania. V obdobi od Skolského roku 2011/2012 do skolského roku 2021/2022 evidujeme
mierny pokles percentudlneho zastupenia vyvojovych poruch uéenia zo vsetkych druhov zdravotnych
znevyhodneni zo 47,7% na 42,7%. Naopak, v tomto obdobi evidujeme ndarast poruch spravania z 5,1%
vSetkych znevyhodneni na 17,0%. (Dostupné na http://www.pedagogicke.info/2022/09/csu-na-
zakladnich-skolach-studoval.html). Tieto fakty ndm ukazuju, Ze problematike deti s poruchami

spravania a ucenia je dolezité venovat nélezity priestor.

1.1 Charakteristika ADHD

Po 1. svetovej vojne sa problémy deti so spravanim spdjali s encefalitidou. V roku 1963 sa zacal
pouzivat termin lahkd mozgova dysfunkcia (LMD). V definicii tohto terminu sa uvéadzalo, Ze ide o deti
svy$Sou, priemernou alebo podpriemernou inteligenciou, sréznymi poruchami ucenia alebo

spravania. Rézne formy lahkej mozgovej dysfunkcie boli spajané s odchylkami funkcii CNS, islo o
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poruchy percepcie, pamate, pozornosti, tvorenia pojmov, reci, impulzivity alebo motorickych funkcii.
LMD bola z pohladu neurolégov €asto povazovana za lahku formu detskej mozgovej obrny a ¢asto sa
o nej uvazovalo ako o désledku perinatadlneho poskodenia mozgu (Drtilkovd, 2007). Train (1997)
uvadza, Ze k hlavnym faktorom vzniku ADHD patrili vleklé pérody, omotand pupocna Snura, popbérodné
komplikdcie, nedostatocna pliucna ventildcia u pred¢asne narodenych deti. Tieto komplikacie boli
pricinou mozgovej hypoxie.

Termin hyperkinetickej impulzivnej poruchy zaviedli v roku 1957 Laufer a Denhoff. Kritéria
tejto diagndzy sa opierali len o klinické priznaky hyperaktivity a impulzivity bez ohladu na etioldgiu
(Suba, 1999).

V sucasnosti sa stretdvame s dvoma zakladnymi pristupmi k ponatiu hyperkinetickych poruch:

podla americkych diagnostickych manualov (DSM) a podla Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH).

1.1.1 Kritéria hyperkinetickej poruchy

Syndrom ADHD mozZeme charakterizovat podla Eurdpskeho klasifikatného systému —
Medzindrodnd  klasifikdacia chor6b  10. revizia (MKCH-10) (online dostupné na
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F90.0) alebo podla klasifikaéného systému USA — Diagnosticky
a Statisticky manudl dusevnych chorob 4 revizia (DSM-IV). Termin ADHD vychadza z amerického
ponimania postihnutia (American Psychiatric Association, 1994). Medzinarodna klasifikdcia chorob
(MKCH-10) nepouziva termin ADHD, ale hyperkineticka porucha (F90), ktord je definovana ako
»skupina poruch charakterizovana neschopnostou vydrzat pri ¢innosti vyZadujlcej kognitivnu Gcast,
tendenciou prechadzat z jednej cinnosti na druhd bez ich dokoncenia a dezorganizovanou,
nedostatocne regulovanou a nadmernou aktivitou” (World Health Organization, 2013).

Podla MKCH-10 hyperkineticka porucha zahfna diagndzy:

- F90.0 — poruchu aktivity a pozornosti a

- F90.1 - hyperkineticku poruchu spravania.

Podla diagnostickych kritérii si hyperkinetické poruchy charakterizované ranym zaciatkom
a kombindaciou nevhodne ovladaného a nadmerne aktivneho spravania, s vyraznou nepozornostou
a neschopnostou dlhodobo sa sustredit na danu Ulohu. Tieto prejavy su trvalé, objavuju sa vo viacerych
situaciach aich miera je neprimerand mentalnemu veku dietata. Zakladnymi symptomami tejto
poruchy st nepozornost, impulzivita a hyperaktivita, ktoré nie st veku primerané (White, 1999).

Podla MKCH-10 ku kritéridam hyperkinetickej poruchy patri porucha pozornosti (tazka
koncentracia pozornosti, neschopnost udrzat pozornost, problémy s dokonéovanim duloh, prip.
vyhybanie sa dlohdam, ktoré si vyZaduju mentdlne usilie, stracanie veci, dezorganizovanost

a neporiadnost, zabudlivost), hyperaktivita (neposednost, neschopnost vydriat sediet na jednom
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mieste, neustaly pohyb, ¢asté rozpravanie, vyrusovanie, hluénost, problém so zachovavanim pokoja
a ticha, vyhrknutie odpovede bez premyslania, neschopnost pockat, preruSovanie ostatnych) a
impulzivita (nezdrzanlivost v hovoreni, a hyperkineticka porucha spravania. Pre diagnostiku je dolezity
¢as trvania symptdmov — najmenej 6 mesiacov.

Podla kritérii MKCH-10 je mozné stanovit diagndzu hyperkinetickej poruchy spravania ak sa
sucasne vyskytuje hyperkineticka porucha a porucha spravania.

Sistym posunom vo vnimani ADHD sa stretdvame v MKCH-11, ked ADHD sa vnima ako
celozivotnd neurovyvinovd porucha, nesustredi sa iba na poruchu spravania, nehovori len o detskej
poruche a upustilo sa od réznych diferenciaénych kritérii, ktoré napr. uréovali, Ze ¢lovek s ADHD
nemodze mat Uzkostné stavy. Nova klasifikacia prinasa aj podobnosti s inymi poruchami, hovori o
kultirnych vplyvoch a genderovych rozdieloch. Podla tejto klasifikacie, sa prejavy a zavaznost ADHD
Casto liSia v zavislosti od charakteristik a poziadaviek prostredia. Preto by sa spravanie a symptomy
mali v rdmci klinického hodnotenia vyhodnocovat vo viacerych typoch prostredia. Klasifikacia venuje
pozornost aj vplyvu ADHD na Studijné vysledky, problémy s udrZanim prace u dospelych jedincov,
naruseniu medziludskych vztahov, vratane vztahov s rodinnymi prislusnikmi, partnermi, rovesnikmi.
Dolezitym znakom su aj problémy s ovlddanim svojho spravania v skupinach. Velmi dolezité je aj
uvedomenie si hranic a prelinanie sa s inymi neurovyvojovymi poruchami, tikovymi poruchami, s
obsedantno-kompulzivnou poruchou a epilepsiou. Pri poruche pozornosti s hyperaktivitou sa ¢asto
vyskytuje aj nizka frustracnad tolerancia, emociondlna dysreguldcia, neurologické abnormality
v senzorickej a motorickej vykonnosti bez jasnej mozgovej patoldgie.

Klasifikdcia MKCH-11 dalej uvadza, Ze takmer polovica deti s ADHD ma priznaky aj v obdobi
adolescencie. Ide najma o jedincov, u ktorych sa vyskytuju dusevné behaviordlne alebo neurovyvinové
jedincov, ktorym bola v detstve diagnostikovana ADHD ma problémy aj v dospelosti, aj ked' sa prejavy
stavaju menej vyraznym i, ujedincov méZe stale pretrvavat nepozornost, nepokoj a impulzivnost

(dostupné na: https://icd.who.int/browse11/I-m/en...).

Podla Traina (1997) charakteristickymi prejavmi spravania deti s poruchou pozornosti,
sprevadzanou s hyperaktivitou je vysoka miera aktivity, impulzivita a malé sebaovladanie, agresivne
spravanie a neprimerane silnd reakcia aj na drobné podnety, mald sebalcta spojend s vyraznou
frustrovanostou a socialna nezrelost. S prihliadnutim na individualitu kazdého dietata vsak treba
poznamenat, Ze takto diagnostikované dieta nemusi mat vsetky priznaky a odlisné mozu byt aj stupne
— intenzita tychto priznakov.

Problémy s pozornostou, hyperaktivita a impulzivnost su ¢asto sucastou aj inych syndromov —
generalizovanej poruchy pozornosti, opozi¢ného spravania, poruchy spravania ¢i porich ucenia (Train,

1997). Je velmi délezité, aby kazdé dieta s problematickym spravanim preslo lekarskym vysetrenim,
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pretoze problémy v spravani mozu suvisiet aj so zdravotnym stavom dietata, napr. epilepsiou,

poruchami zraku, sluchu, stitnej zlazy.

1.1.2 Priciny ADHD

Existuje mnoho roznych tedrii, ktoré opisuju priciny ADHD. Greenspan (2009) uvadza, Ze
niektoré z nich tvrdia, Ze ADHD je len prirodzeny rozdiel medzi jednotlivcami. Tento rozdiel mézeme
chapat ako evoluént vyhodu jedincov, ktori potrebovali byt velmi aktivni a reaktivni vo svojom
prostredi. Amen (2001) tvrdi, Ze len priblizne 1 z 25 mozgov vykazuje znaky normality.

ADHD je moziné vnimat ako vysledok komplexnej interakcie medzi genetickymi,
neurobiologickymia environmentdlnymi faktormi (Kieling et al., 2008; Mick & Faraone, 2008; Shastry,
2004; Spencer et al., 2002).

Délezitu ulohu v ADHD zohrava genetika (Bieder, 2005; Mick & Faraone, 2008). Na zaklade
post-hoc analyzy longitudindlnych Gdajov dospeli vyskumné timy k poznaniu, Ze deti rodicov, ktorym
bola diagnostikovand porucha ADHD, mali signifikantne viacej plnych alebo podprahovych
psychiatrickych poruch (vratane ADHD) i funkénych poruch v porovnani s detmi rodi¢ov bez ADHD.
Tieto zistenia naznacuju, ze deti rodi¢ov s ADHD su vystaveni vyraznému riziku ADHD a roznych
psychiatrickych a pozndvacich poruch, ktoré s s ADHD spojené. Tento fakt je dolezity pri v€asnej
identifikacii skorych prejavov ADHD v ranom detstve, vyhladavaniu rizikovych deti a nasledne
poskytnutim vhodnej pomoci (Uchida, M., DiSalvo, M., Walsh, D., & Biederman, J., 2023).

Vysledky viacerych Studii priniesli zistenie, Ze tdto porucha vznikd pravdepodobne
prostrednictvom réznych génov. Podarilo sa objavit genetickd variaciu zvysujucu riziko vzniku ADHD.
Philip Shaw skenoval a porovnaval mozog deti s ADHD a mozog deti bez ADHD. Na zdklade pozorovani
dospel k poznaniu, Ze tie ¢asti mozgovej kory, ktoré su doleZité pre pozornost, boli u deti s ADHD tensie.
To viedlo k ndzoru, Ze ludia s rizikovym génom maju charakteristicky vzorec rastu mozgu, ktory sa
vekom znormalizuje (Mick & Faraone, 2008). Prave tato moznost ,normalizacie” prindsa podla Shawa
predpoklad, ze ADHD deti s tymto variantom genetického faktora sa z tejto poruchy vyliecia, pretoze
ich mozog dozreje a vyrastie (Jacobelli & Watson, 2008).

Podla mnohych dékazov (Brock, Jimerson & Hansen, 2009) ma ADHD neurobiologicky zaklad.
Neurovedci sa zameriavaju na prefrontadlnu mozgovu kéru (umiestnenu za ¢elom) ako ¢ast mozgu
najviac prepojent s ADHD. Koordinuje a dozerd na nase spravanie, je sidlom exekutivneho fungovania.
Nespravne pracujica prefrontdlna kdra moze spdsobit tazkosti s kontrolovanim impulzov,
sustredenim, pozornostou, planovanim a organizovanim, postupnostou alebo predvidanim néasledkov
nasich ¢inov (Jacobelli & Watson, 2008). Aj sucasny vyskum v oblasti neurologickych vied (Kieling et al.,

2008; Krain & Castellanos, 2006) naznacuje prepojenie ADHD s dysfunkcnou prefrontalnou kérou, jej

12



sietami v malom mozgu a pruzkovanom telese (striatum) a s pridruzenymi deficitmi v Specifickych
neurotransmiteroch (Barkley, 2006). K délezitym neurotransmiterom, ktoré su spojené s emdciami,
naladou a spravanim patria dopamin (ovplyvriuje emdcie, spracovanie myslienok, pohyb, odmenu),
noradrenalin (ovplyviiuje sustredenie, ostrazitost, orientaciu, smad, hlad, emoénld odmenu) a
serotonin (ovplyviiuje naladu, Gzkost, depresiu, nasilie, agresiu) (Jacobelli & Watson, 2008). EEG
vydetrenia a skusenosti z neurofeedbacku ukdzali, 7e fudia s ADHD maju viac theta vin (v porovnani
s beZznou populaciou), ¢o spoOsobuje spomalenie motorickych procesov. ADHD v spojitosti s
problémami s u¢enim a spravanim su spésobované lahkou dysfunkciou vo frontdlnych lalokoch a
cestach, ktoré ich spajaju s dalsimi ¢astami mozgu (Goldberg, 2001).

Podla Das Banerjeea, Middletona a Faraona (2007) maju v interakcii s genetickymi faktormi
kauzalnu rolu environmentalne faktory. K environmentdlnym premennym napomdhajicim vzniku
ADHD sa priraduju biologické a psychosocialne faktory.

Brock, Jimerson a Hansen (2009) uvadzaju, Ze v rdmci biologickych faktorov (prenatdlne,
porodné a postnatalne komplikacie, toxiny a zranenia hlavy) existuje Siroké spektrum, ktoré je spajané
prave so zvysenym rizikom ADHD. KaZda z tychto komplikacii dokaZze po6sobit na Struktdry mozgu
spojené s ADHD (Das Baner-jee et al., 2007). ZvySené riziko ADHD je prepojené aj s p6sobenim
rozliénych toxinov, napriklad olovo, ortut, mangan a polychlérované bifenyly (PCB)(Cerazy a
Cottingham , 2009).

K psychosocialnym faktorom spajanym s ADHD podla Brocka, Jimersona a Hansena (2009)
patria nezhody v manzelstve, nizka spolo¢enska trieda, velka rodina, matkine mentalne postihnutie a
zlodinnost otca. Aj ked ADHD nie je spbsobené zlym rodicovstvom (Jacobelli & Watson, 2008) rané
fyzické a emocéné zanedbdvanie moZe byt prekazkou v sprdvnom vyvine mozgu, nasledkom ¢oho sa
moze vyvinut ADHD. DoleZitl ulohu zohravaju aj traumatické zazitky v detstve.

K dal$im environmentélnym cinitefom, ktoré nemozZno povaZovat za priame spustace ADHD,
patri vplyv televizie, pocitacov astrava, napr. alergie na urcity druh potravin alebo nutricne
nevyvaZena strava. Neustdle prebiehaju r6zne vyskumy, ktoré skimaju vplyv environmentalnych
faktorov na vznik ADHD. Je vSak délezité poznamenat, Ze aj ked' tieto faktory m6zu mat nejaky vplyv
na vznik ADHD, nie sU jednoznaCne povaZované za priamu pric¢inu poruchy ADHD. ADHD je
multifaktorialne ochorenie, preto je vplyv environmentdlnych faktorov len jednym z mnohych

aspektov.

13



1.2 Vyvojové zvlastnosti deti vo veku 10-12 rokov

Obdobie 10 - 12 rokov je oznacované ako vyvinové obdobie stredného skolského veku. V tomto
obdobi deti prechadzaju na 2. stupen zakladnych $kol, evidujeme u nich r6zne zmeny, ktoré mézeme
povazovat na pripravu na dospievanie. Freud (1991) obdobie stredného Skolského veku charakterizuje
ako obdobie pokojného stavu, pocas ktoré sa dieta vyvija rovnomerne vo vsetkych oblastiach
a zaroven sa vytvaraju predpoklady pre budicu premenu, ktord prichddza v dynamickejSom obdobi
dospievania.

Matéjcek (1994) uvadza, Ze toto obdobie neprinasa Ziaden vyznamny socidlny ani biologicky
medznik vo vyvoji. Charakterizuje ho ako obdobie vyrovnanosti. Podobné charakteristiky mézeme
najst u Vagnerovej (2000), ktorad uvadza, ze takto ho popisuje aj Erikson, kladdci déraz najma citovu
vyrovnanost. Peri¢ (2012) hovori o pokojnom, nebdrlivom a stastnom obdobi, v ktorom maju deti
potrebu prirodzeného pohybu. Ri¢an (2006) charakterizuje dieta vtomto obdobi ako ,triezveho
realistu”, osvojujuceho si zdkladné vedomosti a zru¢nosti, ktoré mu neskér umoznia spolocensky sa
uplatnit a zaclenit.

Klindova a Rybarova (1975) popisuju toto vekové obdobie ako obdobie predpuberty. Je to ¢as, v
ktorom sa len naznacuju zmeny, vyraznejsie sa prejavujlce az v puberte —v obdobi, ked sa meni najma
telesny vzhlad a spravanie dietata. K zmene dochadza najméa vo vztahu dietata k sebe samému,
k rodi¢om, ku skole a k druhému pohlaviu. V tomto obdobi st deti ,sama ruka, samd noha“, dochadza
k zmene proporcionality jednotlivych casti organizmu.

Deti sa vtomto obdobi zadinaju spravat velmi hluéne, ¢asto sa chlapci predvadzaju pred
dievéatami, inokedy byvaju naopak velmi neisti azadinaji sa hanbit. Udeti sa objavuje
sebapozorovanie, predpubescenti zacinaju venovat vacsiu pozornost zovriajsku.

Uvolfiuju sa vztahy medzi rodi¢mi a detmi. Deti sa snaZia ziskat nezavislost, byvaju velmi kritické
a nie st ochotné bezvyhradne si plnit povinnosti, stavajui sa negativistickymi.

V strednom $kolskom veku sa meni aj vztah ku 3kole, deti si uz adaptované na skolu, ich
sebahodnotenie je stabilnejsSie. Zmenu postoja ku Skole ovplyviuju rézne faktory:

- Rozvoj kognitivnych schopnosti — prejavuje sa lepSim odhadom a primeranejsim
sebahodnotenim. Deti sa v tomto obdobi porovnavaju so spoluziakmi. Dokazu lepsie odhadnut, ako sa
ich vykony aspravania javia inym ludom, zacinaju si uvedomovat, podla akého kritéria su
posudzované.

- Vplyv skusenosti - vysledky Skolskej prace vedu kvymedzeniu osobného Standardu
v prospechu i spravani. Nalepka, ktoru dieta ziska mu obvykle zostava i v dalSich rokoch (Vagnerova,

2000).
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V suvislosti so zmenou postoja ku $kole sa meni aj vztah k uéitelom. V tomto obdobi je uditel
akceptovany ako autorita, od ktorej sa neocakava osobny vztah. Vztah k uéitelom nie je taky
emociondlny ako v predchadzajicom obdobi. Deti stredného Skolského veku kladd déraz na
spravodlivost, ktort chapu ako reSpektovanie danych pravidiel za vSetkych okolnosti a pre vsetkych
rovnako. Ide o prejav potreby istoty, ktorl poskytuje nemennost pravidiel. Potreba bezvyhradnej
platnosti stanovenych pravidiel sa prejavuje vyzadovanim rovnakych podmienok pre vsetkych.

K najvyraznejsim potrebam tohto obdobia je potreba kontaktu s rovesnikmi. Rovesnicke skupiny
vyrazne doplfiaju vplyvy rodiny. Ako sme vy$ie spominali, v tomto obdobi sa objavuju aj prvé signaly
zmeny postoja k autorite. Pre deti zac¢inaju byt dolezité normy stanovené vrstovnickou skupinou
(Vagnerova, 2012). V socialnej oblasti sa v rovesnickej skupine deti ucia spravat inak ako doma, ¢asto
dochédza k napodobriovaniu kamaratov, deti sa u¢ia komunikovat navzajom, kooperovat, presadzovat
sa i superit. Skupiny si vytvaraju vlastnej normy spravania, kladu doéraz na spravodlivost a férovost,
zaroven prinasaju dietatu prileZitost na sebarealizdciu. Do istej miery v nich deti nachadzaju
uspokojenie potreby citovej istoty a bezpecia (Vagnerova, 2000).

V obdobi stredného Skolského veku deti vyuZivaju formalnejsi spdsob komunikacie. Vrstovnicka
skupina sa stdva vyznamnym socidlnym teritériom, s ktorym sa dieta identifikuje. Identifikacia
s vrstovnickou skupinou signalizuje zaciatok procesu odputavania zo zavislosti na rodine. Neprijatie
vrstovnickou skupinou ako $pecificka forma socidlnej deprivacie méze negativne ovplyvnit dalsi rozvoj
detskej osobnosti.

Hartup vo Vagnerovej (2012) uvadza, Ze v9. — 10. veku Zivota dochadza k posunu od
egocentrizmu k sociocentrizmu. Deti kladu dbraz na solidaritu a vzajomnu pomoc, su senzitivnejsie
k potrebdm druhych, kamardatstvo ma recipro¢ny charakter.

V oblasti socidlneho spravania su dolezitymi znakmi priatelstvo a spravodlivost. Na
prehlbovanie interakcie deti si vhodné rézny skupinové hry a hry v sutaznych druzstvach. Dietatu
v tomto obdobi dobre padne byt stredobodom pozornosti ostatnych a byt odmeneny za prejavenu
snahu. Velmi ¢asto dochadza k zmenam nalad, citové vykyvy neraz vedu k vybuchom smiechu alebo
placu.

V obdobi 10-tich rokov dosahuje schopnost timit impulzivne reakcie na prijatelnt Groven.
Rozvoj emocnej reguldcie sa prejavuje najma v interakcii s vrstovnikmi (Vagnerova, 2012). Rozvijaju sa
kognitivne schopnosti, ktoré sa prejavuju vacsou kritickostou, primeranejsim sebahodnotenim.

Typickym znakom stredného skolského veku je potreba genderovej diferenciacie. Preferencia
vrstovnikov rovnakého pohlavia narastd az do 11-tich rokov a moze sa prejavovat aj odmietanim
blizsieho kontaktu s detmi opacného pohlavia.

V tomto obdobi sa prvykrat vyraznejsie objavuje aj Sikanovanie. Podla Vagnerovej (2000, 195)

su deti v takej ,faze socializatného vyvoja, ked su schopné vytvorit skupinu, ktora moze urcitym
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spbsobom jednat ako celok. To znamenad, Ze m6zu dat spolo¢ne najavo aj odmietanie, resp. agresiu,
napr. Utoky deti proti odliSnému alebo menej schopnému spoluZiakovi®.

Podla Lighta a Denhama (in Vagnerovd, 2012) v obdobi stredného skolského veku sa postupne
prepaja emocné a rozumové hodnotenie. Vo veku okolo 10 rokov uz deti vedia, Zze fudia m6zu mat na
danu situdciu rozdielny nazor a aj ich r6zne mozu prezivat. Vedia, Ze to, o ¢om uvazuji moze menit ich
naladu a naopak emocné naladenie mbze ovplyvnit ich uvazovanie. Rozvija sa schopnost pracovat
s empatiou, schopnostou vcitit sa do pocitov niekoho iného a regulovat vlastné emocné prezivanie. Vo
veku 10 — 12 rokov sa rozvija aj schopnost potlacat neziadice spomienky. Je spojenad s narastom
aktivity lateralnej prefrontalnej kory a s poklesom aktivizacie oblasti spojenych s pamétou, vratane
hipokampu. Zlepsenie paméatovych funkcii sa neprejavuje len schopnostou udrzat ziskané poznatky,
ale ich v pripade potreby aj potlacit.

Myslenie Ziakov tohto vekového obdobia respektuje vlastnosti pozndvanej reality a riadi sa
zakonmi logiky. Podla Piageta (1970) je toto obdobie fazou konkrétnych logickych operacii. Vyvin
induktivneho uvaZovania sa prejavuje presnejsim pochopenim rdznych sulvislosti a vztahov. Deti su
schopné uvaZovat vo vztahoch av suvislostiach, rozumeju podradenym a nadradenym pojmom.
V kontexte kazdodennej d&innosti si moézZu deti rozvijat deduktivne uvaZovanie. Schopnost
spracovat, udrzat informaciu a pracovna pamat sa rozvija vo vzdjomnej interakcii s pozornostou. Vo
veku 10 - 12 rokov narasta kapacita pracovnej pamate a zlepsuje sa aj rychlost spracovania informdcii.
V tomto obdobi si deti dokazu zapamatat aj zlozitejSie zadania réznych uloh. Zlepsuje sa flexibilita
pozornosti, deti dokazu podla potreby prestvat pozornost na rézne podnety, st schopné prepinat
medzi r6znymi pravidlami a pokynmi. Medzi 10. a 11. rokom sa zlep3uje schopnost ovlddat pozornost,
rozdelovat ju a flexibilne ju presivat (Vagnerova, 2012).

V strednom skolskom veku sa velmi intenzivne vyvijaju pamatové funkcie. Deti si pod vedenim
dospelych osvojuju pamatové stratégie. Su schopné triedit informacie do kategorii - vyuzivaju stratégie
usporiadania informdcii, vyuZivaju istratégie vybavovania, napr. na zadklade asociacii. Straca sa
tendencia ucit sa mechanicky, ¢asto vyuZivaju mnemotechnické pomdcky.

Pod vplyvom vyucovania sa rozvijaju lingvistické schopnosti, rozvija sa znalost gramatiky, deti
rozumeju zlozitejsSim vetnym konstrukciam, rozsiruje sa slovnik pouzivanych vyrazov.

V oblasti rozumového vyvinu dieta prejavuje produktivitu v Skolskej praci, dokadze uplatnit
Struktaru, formu, organizaciu a pokyny. Je aktivnym receptivnym uciacim sa, v stratégiach vyucovania
uplatfiuje najma memorovanie. Deti sa v tomto obdobi zaujimaju o Statistiky, fakty, klasifikaciu javov,
ich usporiadanie podla réznych kritérii. Toto vekové obdobie predstavuje vrchol konkrétnych

organizacnych schopnosti (Walsh, 1997).
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Podla studii, ktoré sa zameriavaju na vyvoj deti ( Stams, G. J. J., Juffer, F., & Van Jzendoorn, M.
H., 2002; Yoo, H. N., & Smetana, J. G., 2022), dneSné 10-12-ro¢né deti charakterizuju nasledujice
znaky:

- Rastlca nezavislost - deti prechadzaju obdobim zvySenej sebareflexie a hladania vlastnej
identity. Snazia sa byt nezavislejSie a preberaju vacsiu zodpovednost za svoje rozhodnutia a
konanie.

- Zvysujuce sa intelektudlne schopnosti - v tejto faze vyvoja deti rastu ich kognitivne schopnosti
a nadobldaju nové znalosti a zru¢nosti. SU schopné abstraktného myslenia a dokazu vyvodit
logické zavery.

- Potreba priatelov - sicasné deti maju silnd potrebu byt sicastou skupiny a mat kamaratov.
Kamarati su déleziti pre vytvaranie identity a upeviiovanie sebavedomia.

- ROzne zaujmy - dnesné deti maju rézne zaujmy a Casto su velmi aktivne. Medzi popularne
zaujmy patria Sporty, hudba, tanec, umenie, technoldgie a videohry.

- Potrebarovnovahy - deti v tejto vekovej kategorii potrebujd rovnovdhu medzi skolou a volnym
¢asom. Maju radi zabavu, ale zarover si uvedomuju, Ze musia venovat ¢as aj svojmu vzdelaniu.

Sucasné 10-12 rocné deti su prevazne zvyknuté na technoldgie a digitdlne zariadenia. Vdaka tomu

su obvykle technologicky zdatnejsie a maju vyssiu Uroven digitalnej gramotnosti ako ich rovesnici pred
par rokmi. Zaroven su tieto deti zvyknuté na rychle a okamzité uspokojenie svojich potrieb a ocakavani.

To znamena, ze maju tendenciu byt netrpezlivi a tazko ¢akaju na nieco, ¢o si zelaju

1.3 Zaklady vyvoja motoriky

Motorika (z latinského slova motus — pohyb) je ,suhrn vsetkych pohybov ludského tela,
celkova pohybova schopnost organizmu” (Vasek, 1991, 102). Pozostava z instinktivnych pohybovych
reakcii, nepodmienenych reflexov, podmienenych reflexov, pohybovych navykov ziskanych v priebehu
Zivota skusenostami a vychovou. Schopnost pohybovo riesit situaciu je najvyssim stuprfiom pohybovej
vyspelosti (Vasek, 1991).

Mékota (1986) zdorazriuje, ze motorika by nemala byt vnimand len ako akykolvek pohyb,
zahfia aj momentalne pohybové predpoklady a prejavy jedinca, teda pohybové schopnosti a zrué¢nosti
s individudlnymi skdsenostami. Motorika cloveka je ovplyvnena somatickym, intelektovym
a socidlnym vyvinom ¢loveka.

Ten isty autor (1988) charakterizuje motoricky vyvoj ako zloZity proces, ktory je ovplyviiovany
dedi¢nostou, vychovou, prostredim a vlastnou aktivitou. Vsetky uvedené Cinitele navzajom sulvisia

a pdsobia vo vzajomnych vztahoch.
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Langmeier a Krejcirova (1998) poukazuju na to, Ze na vyvoj jedinca p6sobi mnoZstvo faktorov. Tieto
faktory mbézeme rozdelit na
- genetické faktory — vyuZivaju sa pri predpovedani smerovania vyvinu jedinca;
- faktory, ktoré po6sobia pod vplyvom vonkajSieho a vnutorného prostredia.

Vonkajsie prostredie charakterizuju socidlne podmienky, vyziva a pOsobenie pohybovych
aktivit. Vonkajsie podmienky mézu ovplyvnit aj rodicia postojom k pohybovym aktivitam svojich deti,
napr. z obav pred Urazom obmedzuju ich pohybovu aktivitu. Vnuatorné prostredie vplyva na vsetky
stavy (choroby, Urazy), pésobiace na vnutorné organy.

Dolezitu ulohu pri dosahovani motorickych vykonov zohrava aj vonkajsia a vnutorna a motivacia.

Pfinosilova (2007) pri motorickych prejavoch sleduje niekolko hladisk:

- hladisko vyvinu (vyvin zodpovedajuci veku; vyvin predcasny, oneskoreny vyvin;
- hladisko kvality (presnost, koordinacia, obratnost, rovnovaznost pohybov);
- hladisko vykonu (sila, rychlost, ohybnost, vytrvalost pohybov).

Celkovd motorika je prienikom genetickych dispozicii a absolvovaného tréningu.
S pribudajicim vekom sa meni pomer vonkajsieho a genetického vplyvu. Individualita ¢loveka spociva
v tom, Ze kazdy ¢lovek dosiahne len urcity stupen rozvoja pohybovych schopnosti (Dylevsky, 2009).

Vasek (1991), zaoberajuci sa problematikou odlisSnosti v motorike postihnutych jedincov,
opisuje faktory, ktoré tieto odlignosti determinujd: druh a stupef postihnutia, dizka pdsobenia defektu
a uroven kompenzacie. V diagnostike rozliSuje hrubu a jemnd motoriku.

Hrubou motorikou sa oznacuju pohyby celého tela, velkych svalovych skupin. Tieto
zabezpecuju chbédzu, beh, podielaju sa na udrZiavani rovnovahy. Hrubd motorika ma posturalnu
a lokomocénu funkciu. Navzdjom sa prepaja s jemnou motorikou, vytvara pre fu zakladfu, spolu
vytvaraju jeden funkény systém. Na diagnostikovanie hrubej motoriky sa vyuzivaju jednoduchsie
diagnostické vysSetrenia, testy svalovej sily. Na posudenie jemnej motoriky je svalovy test
nedostacujuci, musime pouZit zloZitejSie testy (testy pisania, kreslenia, obkreslovania (Véle, 2006).

Jemnou motorikou sa podla viacerych autorov (Sutapa, Pratama, Rosly, 2021;) rozumie
manipulacny pohyb, motorika ruky - pisanie, kreslenie (grafomotorika), ale Bohme (in Vasek, 1991)
sem zaraduje aj motoriku artikulacnych organov (logomotoriku a oromotoriku), vyrazy tvare (mimiku)
a koordinaciu pohybov rik a néh, napr. oko-ruka (vizuomotoriku) — pohyby malych svalovych skupin.

Jemna motorika je prepojena s intelektovymi schopnostami a pamétou, preto maju psychické
schopnosti vyrazni udlohu pri zistovani pordch. Jemnu a hrubd motoriku nie je mozné od seba
odtrhndt, je medzi nimi Gzky vztah a ich ¢innost sa navzédjom prelina (Véle, 2006).

V stcasnosti je vedecky dokazané, Ze existuje spojenie medzi oblastami mozgu zapojenymi do
motorickych zruénosti (hlavhe mozocek) a oblastami, ktoré si zapojené do kognitivnych zruénosti

(hlavne prefrontalny kortex). Zaroven je zname, Ze vyvoj oboch prebieha sucasne, je najrychlejsi
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v obdobi pocas 1. roku Zivota a vyvojovy vrchol dosahuje medzi 5. a 10 rokom Zivota (Ahnert, 2009;
Haartsen, 2016; Leisman, 2016). Okrem oboch mozgovych Struktur, ktoré su aktivne pri vykondvani
urcitych kognitivnych ¢i motorickych udloh, su zapojené aj bazalne ganglia a neurotransmitery, napr.

dopamin (Diamond, 2007; Leisman, 2016; Jung, 2017).

1.3.1 Vyvin motoriky v obdobi 10-12 rokov

Proces motorického vyvinu je mozné pozorovat najma prostrednictvom zmien v pohybovom
spravani. Pozorovatelné pohyby mdzeme rozdelit do troch kategérii: stabilizacné pohyby (akykolvek
pohyb, ktorého ciefom je udrZanie rovnovahy), lokomocné pohyby (stvisia so zmenou polohy tela
v priestore oproti bodu, ktory je pevny na zemi) a manipula¢né pohyby (hruba a jemnd motoricka
manipulacia). Ostatné pohyby vznikaju spojenim tychto skupin. Motoricky vyvin vyjadruje sposobilost
dietata pohybovat sa a riadit rézne Casti tela (Dovalil et al., 2002).

Vyvin motoriky sa posudzuje bud podla poctu a kvality aktualnych vykonov v testoch motoriky,
alebo podla vyvinovych noriem, ktoré urcuju, aké pohybové Ukony je schopné predviest priemerné
dieta v jednotlivych vekovych kategoériach.

Kouba (1995, s. 53) uvadza, Ze ,,vyvin motoriky je zavisly na funkcidch nervovej sustavy, na raste
a osifikacii kosti a podielu svalstva na telesnej hmotnosti“.

Pre vyvoj motoriky v strednom Skolskom veku je charakteristické vyrazné zlepSovanie hrubej
i jemnej motoriky, vdaka ¢omu st pohyby dietata rychlejSie a koordinacia celého tela je dokonalejsia.
Deti si motoricky senzibilné, zvySuje sa ich motorickd uéenlivost, ktora sa prejavuje v tom, do akej
miery je jedinec schopny osvojit si pohybové zru¢nosti (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Peri¢ (2012) hovori, Ze obdobie od 10 do 12 rokov je pre motoricky vyvin najpriaznivejsSie.
Vyznacuje sa rychlym uéenim novym pohybom a zvySovanim istoty vo vykondvani ¢innosti.

Toto obdobie je doleZité pre rozvoj koordinacie, prejavuje sa lepSou rytmizaciou pohybu,
lepSou harmonickostou, kinesteticko-diferenciaénymi schopnostami, rovnovahou, priestorovou
orientaciou, vysokou uUroviiou kibovej pohyblivosti a spravnym nac¢asovanim pohybovej Struktdry
(Langmeier & Krejcifova, 1998).

Aj Sulova (2014) hovori, e pohyby v tomto obdobi zaéinaju byt plynulejsie a elegantnejsie.
Kucera et al (2011) konstatuje zlepSenie hrubej ajemnej motoriky, vSetky pohyby sa stavaju
plynulejsie, jednoduchsie a rychlejsie, dosahuje sa vys$si stupen automatizacie. Dovalil et al (2002)
dodéava, Ze schopnost rovnovahy, orientacnd, kinesteticko-diferenciacnd arytmickd schopnost
vykazuju mohutny vyvin. V tomto obdobi sa vyrazne rozvija reakéna a akéna rychlost.

Morelli (2020) uvadza, Ze hrubd motorika sa u chlapcov rozvija rychlejsie ako u dievéat —

vynimku tvoria zruénosti, ktoré vyzaduju rovnovahu a presné pohyby - preskakovanie a skdkanie.

19



Uvadza, Ze sa deti vtomto obdobi ucia ako zosuladit pohyb réznych €asti tela, ¢o umozriuje rozvoj
koordinovanejsich a plynulejsich pohybov celého tela a ich vyuzitie v organizovanych Sportoch — hokej,
basketbal, futbal. V tomto vekovom obdobi sa deti stavaju sucastou réznych Sportovych timov.

V obdobi stredného Skolského veku sa zdokonaluje aj jemna motorika. Od hrubej motoriky sa
liSi tym, Ze si vyZzaduje koordinaciu ruka — oko. Morelli (2020) uvadza, Ze na rozdiel od hrubej motoriky
maju dievéata tendenciu rozvijat jemnd motoriku rychlejsie ako chlapci. Rozvoj jemnej motoriky sa
prejavuje v kresleni zloZitejSich obrazkov i v zlepseni pisaného prejavu. U deti sa mdzu prejavit aj ich
umelecké schopnosti, v ktorych sa prejavi prepojenie jemnej motoriky s predstavivostou, chlapci
i dievéatd si schopné robit zloZitejSie aktivity (drobné remeselné aktivity, praca s jednoduchymi
nastrojmi, Sitie). Zlepsenie prepojenia ruka-oko umoZfiuje detom byt zruénejSimi aj pri hrani

zlozZitejSich pocitacovych hier.

1.3.2 Poruchy motorickych funkcii a ADHD

Motoricka hyperaktivita je povazovana za klucovy aspekt ADHD. Tento aspekt je manifestovany
nadbytoénostou v pohyboch, nepokojnostou a pod. (Zametkin & Ernst, 1999). Hyperaktivita sa
prejavuje neprimeranym mnozstvom nadbytocnych, nelcelnych pohybov a zvySenym recovym
prejavom z pohladu mnoiZstva a hlasitosti. VaznejSie problémy nastavaju v ramci predskolskej
a Skolskej dochadzky, kedy tieto deti pobehuju po triede, nevydrZia sediet na svojom mieste, vela
rozpravaju, vykrikuja, obtazuju tak okolie a narusaju vychovno-vzdeldvaci proces. Tieto deti
bezprostredne reaguju na impulz, si napadné pohybovou neobratnostou. Narusend je ich
senzomotorika, jemna i hruba motorika (Kirby, 2010). U deti s hyperaktivitou mdZeme pozorovat Casté,
sledovatelné pohyby dolnych a hornych koncatin, neschopnost pokojne stat, problémy pri hrach a
skupinovych c¢innostiach. Volemanova (2013) sa domnieva, Ze pri¢inou tohto stavu mézZu byt
pretrvavajluce primarne reflexy (Morov reflex, asymetricky tonicky Sijovy reflex, tonicky labyrintovy
reflex, Galantov spindlny reflex).

MKCHO 10 definuje Specifické poruchy motorickej funkcie (F82) ako ,vaine oneskorenie
motorickej koordinacie, ktoré sa neda vysvetlit len celkovou mentalnou retardaciou alebo Specifickou
vrodenou alebo ziskanou nervovou chorobou. Starostlivé klinické vySetrenie ukdZze vo vacSine
pripadov zretelnd 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”. K porucham motorickej funkcie patri
vyvinova porucha koordinacie, dyspraxia, syndrém tarbavého dietata.

V ramci Specifickej poruchy motorickych funkcii rozliSujeme
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- Specifickd poruchu vyvinu hrubej motoriky F82.0,

- Specifickd poruchu vyvinu jemnej motoriky a grafomotoriky F82.1,

- Specifickd poruchu vyvinu Ustnej motoriky F82.2 a

- blizSie neurcenu Specifickd poruchu vyvinu motorickych funkcii F82.9.

V minulosti sa pouzivalo na pomenovanie problémov deti s motorikou viacej terminov. Medzi
najcastejSie pouzivané terminy patria: neobratnost, vyvinova porucha motoriky (developmental
coordination disorder — DCD), vyvinova porucha koordinacie, vyvinova dyspraxia (developmental
dyspraxia), porucha senzorickej integracie (sensory integrative dysfunction). Vroku 1994
medzinarodny kongres v Londyne odporucil pouzivanie terminu DCD (KolaF, Smrzova, Kobesova,
2011).

Vyvinova porucha motoriky sa vysvetluje poruchou vyssich kérovych procesov, postihuje
planovanie, realizovanie naucenych i nenauéenych pohybov pri pritomnosti normalnych reflexov,
svalovej sily, svalového napitia a propriorecepcie. Ri¢an a Krej¢ifova (2006) dalej uvadzaju, ie
motorickd neobratnost v réznych sSpecifickych oblastiach tvori hlbsi podklad niektorym $pecifickym
poruchdm ucenia a je aj sticastou syndrému Specifickych poruich spravania. Pri¢inou vyvinovej poruchy
aktivity nemusia byt len primarne deficity v motorickej oblasti, ale mézu to byt aj percepéné poruchy
a poruchy poznavacich procesov.

Poruchy jemnej a hrubej motoriky sa prejavuju v rutinnych ¢innostiach dietata, napr.
vyzliekanie, obliekanie, zapinanie gombikov na obleceni, zaviazanie Snurok do topanok, rovnako ako
aj pri Sportovych aktivitach dribling sloptou, chytanie a hddzanie lopty, skdkanie cez Svihadlo.
Problémy s hrubou motorikou st spojené aj s castymi padmi, problémami s udrZzanim rytmu,
problémami s priestorovou orientaciou, s rovnovdhou, zhadzovanim predmetov, strachom z vysky
a lezenia. Problémy sjemnou motorikou su casto spojené so senzorickou integraciou, Citanim,
pisanim, vizualnym vnimanim (Ozbic, Filipic, 2010).

Vaivre-Douret (2007) skimal vplyv dyspraxie na skolsku Uspesnost a zistil, Ze dyspraxia mbze
prinasat behavioralne tazkosti. M6zZe sa prejavovat v dysgrafii, v tazkostiach priestorovej orientacii na
papieri, problémoch s napodobriovanim gest. MéZe sa prejavit aj v dyskalkulii, kde sa prejavuje v
obmedzena schopnost riesit problémy a porozumiet textu, napr. v slovnych ulohach. Problémy pri
opise a analyzovani geometrickych obrazov sa prejavuju v geometrii. Dyspraxia Casto suvisi aj
s dyslexiou, prejavujicou sa problémami pri Citani, ked dieta ¢ita velmi pomaly, ¢asto sa objavuju
zaseky pri Citani, zamiena, prip. vynechava pismena (in Ozbic, Filipic, 2010).

Podla Vaivre-Doureta (2007) najCastejsie tazkosti spojené s dyspraxiou su problémy so
zamernym pohybom a motorickym riadenim, lateralitou, posturdlnym tonusom, problémy vieobecnej
motorickej koordindcie na urovni bazalnych ganglii, bimanudlnej koordinacie (interhemisfericka

dysfunkcia), problémy v oblasti dyslexie, dyskalkulie, dysortografie,. Dyspraxia sa dotyka aj recového
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prejavu (expresivna dysfazia), suvisi s poruchami pozornosti, hyperaktivitou, impulzivnostou,
psychopatolégiou a nystagmom (neurovizudlne problémy) (in Ozbic, Filipic, 2010).

Cadeiro (2005) konStatuje, Ze dyspraxia postihuje priblizne 5-6% deti v Skolskom veku.
Dievcatd byvaju 4-krat menej postihnuté ako chlapci. Porucha sa zvycajne prejavi v detstve a viditelna
je pri problémoch v planovani, pri premyslani aj pri vykonavani planovanych pohybov alebo uloh.
Medzi priznaky dyspraxie uvadza:

- zlé priestorové uvedomovanie, drzanie tela;

- vizudlne a vnemové problémy;

- slaba rovnovaha a koordinacia;

- problémy s kratkodobou pamaétou,

- problémy s planovanim motorickych uloh,

- problémy s Citanim, pisanim

- problémy s recou;

- emocné a behaviordlne problémy;

- zlé socidlne zruénosti (in Pedro, 2020).

Aj motorika deti s ADHD je charakteristickd ndpadnymi prejavmi. Tfesohlavova (1986) venuje
pozornost tymto $pecifikdm motorického prejavu:

- znizend obratnost;

- celkova hyperaktivita;

- poruchy koordinacie a harmonickosti pohybovych komplexov;

- zvySené motorické napatie ;

- zdruzené pohyby (synkinézy).

Berdien (2015) na zaklade réznych Studii uvadza, Ze deti s dyspraxiou sa vyhybaju urcitym
beznym dennym aktivitdm, v ktorych vnimaju, Ze ich vykon rusi iné deti (napr. pri hrani hier). Slabé
vykony deti s dyspraxiou vyvijaju tlak aj na rodinu a rodicia ¢asto zrealizuju mnohé aktivity za svoje
deti, napr. pri priprave jedla chcu zabranit rozliatiu ndpojov, ubliZeniu si pri krajani; pri nakupe obuvi
daju prednost topankam bez $nurok, uprednostnia lepiaci variant a tak urychlia obuvanie dietata.

Aj vyskumy realizované v USA Engel-Yegerom (2020) preukdzali, Ze s dyspraxiou sa spaja nizsie
sebaponimanie, a to sa neobmedzuje iba na obdobie detstva, ale méze pretrvavat az do dospelosti.
Detii dospeli s poruchou motoriky sa ¢asto vyhybaju fyzickym aktivitam, nemaju pozitivny pocit z toho,
ako ini ludia vnimaju ich motoricky vykon. Ich problémy sa prejavuju aj v emocionalnej a socidlnej
oblasti.

Podla Cermaka (1985) tato porucha meni psychomotoricky vyvin a rézne psychomotorické

schopnosti podporujuce motoriku aj napriek zachovanym intelektovym schopnostiam. Pretrvava az
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do dospelosti. Vplyv na kazdodenny Zivot zavisi od zavaznosti poruchy, ale moze prerast az do tazkého
hendikepu, ktory stazuje spolocensky, rodinny, skolsky a profesionalny Zivot postihnutej osoby.

Kirby et al. (2010) uvadza, Ze vplyv DCD pretrvava az do dospelosti, avSak poznatky a
pochopenie symptédmov a intervenénych pristupov pre tuto poruchu pochadza zo studii u deti.

Niektoré priznaky DCD sa mo6zu v dospelosti zmensit alebo zmenit, to moéze byt spésobené
niekolkymi dévodmi:

- vdetstve mohlo déjst k intervencii;

- symptomy sa mbzu zdat znizené v dosledku mechanizmov zvladania ucenia sa;

- jednotlivec mdze byt schopny vyhnut sa situaciam, v ktorych predvida tazkosti.

Vyznamnou zmenou pre jednotlivca je moznost vyberu a tiez schopnost vyhnut sa prostrediu,
ktoré zvyraziiuje tazkosti (vyhybanie sa hraniu timovych hier, zaznamenavanie informécii pomocou
pocitata namiesto pisania rukou). Zaroven s prihliadnutim na dozrievanie mozgu, najma
prefrontidlneho kortexu do dvadsiateho roku Zivota, mdzieme zaznamenat zlepSenie v oblasti
vykonného fungovania. Je vsak jasné, Ze pri testovani motorickej funkcie u mnohych pretrvavaju
motorické tazkosti, o sa mbze prejavit, ked'je predloZzend nova tloha (Cousins & Smyth, 2003 in Kirby,
2010).

Podla Thomasa (2004, s. 36) skusenosti deti a mladych [udi s dyspraxiou maju charakter psycho-
emociondlneho postihnutia, ked' jednotlivci s postihnutim su ,,zraneni reakciami a spravanim ludi
okolo nich, citia sa bezcenni, menej hodnotni, neatraktivni, beznadejni, vystresovani alebo neisti“.
Zrealizované studie (Vaillancourt et al., 2010; Moore et al., 2017, Earnshaw et al., 2018, Gallagher et
al., 2020,) poukazali na to, Ze tieto deti maju problém splnit o¢akavania svojich uditelov, rodicov,
rovesnikov i3irSej spoloénosti. Nestulad medzi ich schopnostami a normami viedol kréznym
negativnym dosledkom, napr. k sebakritike, negativnemu sebahodnoteniu, Sikanovaniu, viktimizacii,
vyluceniu zo strany rovesnikov i sirodencov.

Vysledky vyskumov (Maciver et al., 2019) poukazuju na to, Ze funkéné schopnosti pisania,
motorické, organizacné a planovacie schopnosti ovplyvnili schopnost deti a mladeZe dokondit
Specifické aktivity v Skole. Zapajanie sa do Skolskych aktivit je tiez velmi ovplyvnené interakciou medzi
faktormi, ako je motivacia, zaujem, preferencie, faktormi prostredia (dospeli, rovesnici, Skolské
Struktdry a ritudly) a pristup k technike. Tieto zistenia zd6raznuju potrebu intervencii, poukazuju na
dolezitost spoluprace ucitelov, zdravotnickych pracovnikov. Zarover je dolezité, aby ucitelia na zaklade

studia problematiky dyspraxie podporovali v $kole deti s touto diagndzou.
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1.4 Diagnostické nastroje motorickych funkcii

Motoricky test je Standardizovany postup, ktorého obsah tvori pohybova aktivita a vysledkom
je Ciselné vyjadrenie priebehu alebo vysledku tejto aktivity. Pre motorické testy je charakteristicka
pohybova ¢innost vymedzena pohybovymi dlohami testu, ktoré sa realizujd pri dodrziavani
stanovenych pravidiel. Pohybovy obsah testov je velmi r6znorody, moéze ist o elementdrnu dlohu,
zloZitu pohybovi kombindciu alebo dlhotrvajucu cyklickd ¢innost. (Mékota, Kovarc, & Stépnicka, 1988).

Motorické testy su Uc¢innou metédou na ziskanie prehfadu o zakladnom zdravotnom stave
kazdého jedinca, celej skupiny alebo len uritej vzorky populacie. Ide o Standardizované meranie,
postup. Toto meranie je mozné kdekolvek a kedykolvek zopakovat, pricom je potrebné pouzit rovnaké
pomdcky a dodrziavat presne uréeny postup. Takto ziskané vysledky testov je mozné porovnavat a
vyhodnotit pomocou rovnakych postupov, ¢o by malo zabezpedit objektivitu vSetkych merani.
Standardizacia motorickych testov sa dosahuje tym, Ze sa utvori sihrn cvikov a merani, ktoré musi
testovany proband previest. Testy si zamerané najmé na Uroven pohybovych zruénosti, kondi¢nych a
koordinacnych schopnosti (Mékota, 1983).

Zvonar et al. (2011) dodava, Ze testy by mali byt realizovatelné bez velkych priestorovych,
Casovych a materidlnych poziadaviek.

Spojenim niekolkych pohybovych testov vznika testova zostava. Najznamejsim druhom testove;j
zostavy je testova batéria. Jednotlivé testy su Standardizované spolocne. Ich vysledky sa séitaju a tvoria
jeden spolocny vysledok. Vysledkom testovych batérii je skore. Testové batérie rozdelujeme na
homogénne a heterogénne (Mékota & Blahus, 1983).

Zvonar (2011) charakterizuje homogénnu testovu batériu ako batériu, ktora je tvorend so
zdmerom merania a zistovania pohybovych zruc¢nosti. Jednotlivé testy su si velmi podobné a maju
vysoku suvztaznost.

Heterogénna testova batéria je vytvorenad z jednotlivych subtestov. Je zamerand vieobecne na
celkovy prejav testovaného. Jednotlivé polozky maju medzi sebou nizsiu korelaciu.

Predpokladom opakovatelnosti testovania a mozZnosti porovnavat testy medzi sebou je ich
$tandardizacia. Standardizované testy maju presne formulovany Gcel a U&inne vybraté jednotlivé
poloZzky, ktoré presli skiskou a Statistickym vyhodnotenim. Pri vybere testovych batérii je potrebné
poznat odpoved na to, ¢o test meria a s akou presnostou to robi, hovorime o reliabilite a validite
(Mékota & Blahus, 1983).

Reliabilita — spolahlivost- vyjadruje presnost testu. Vysledky jednotlivych testov realizovanych
podla Standardizovanych pokynov a postupov su objektivne, nezavislé na osobe, ktora vysledky

zaznamenala. Reliabilita zahfria aj chybovost merania (Mékota & Kovar, 1996).
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Zvonat et al (2011) predstavuje reliabilitu ako stupen suladu vysledkov pri opakovanom
testovani rovnakych probandov pri rovnakych podmienkach.

Podla Hendla (2006) reliabilita merania znamena stupen konzistencie vysledkov merania jednej
osoby (alebo objektu) zrealizovaného za rovnakych podmienok.

Validita — platnost — podava informaciu o tom, ¢i testovana schopnost ¢i vlastnost je dostatocne
obsiahnuta vteste. V motorickych testoch ide predovietkym o presnost zobrazenia meranej
motorickej vlastnosti.

Validita a reliabilita spolu suvisia (Mékota & Blahus, 1983; Mékota & Kovar, 1996).

1.4.1 Motorické testové batérie pre deti a mladez

K najpouzivanejsim testovym batériam pre deti a mladez patria:

Eurofit — najrozsirenejSia testova batéria v Eurdpe, vznikla za uUcCelom ziskat pomocou
Standardnej metodiky vysledky z r6znych krajin tak, aby boli medzi sebou porovnatelné. Zverejnend
bola vroku 1988 (Suchomel, 2006). Ide o testy, ktoré su orientované zdravotne i vykonnostne.
K problémom patri nie dobrd dostupnost testového manudlu a vysoké poZiadavky na cCasové a
materidlne podmienky (Rubin, Suchomel, & Kupr, 2014).

Odznak viestrannosti olympijskych vitazov — OVOV ( autori R. Zmélik a R. Sebrle) — ide o
pohybovy program, ktory sa deli na sutaz jednotlivcov a druzstiev od 7 rokov. Program obsahuje
atletické, plavecké, gymnastické discipliny a testy sily. Bodovanie disciplin je podla dostupnych
tabuliek. Za urcity pocet bodov dostava testovany odznak. V tomto teste absentuju normativne a
kriteridlne vztazné Standardy (Rubin et al., 2014).

FITNESSGRAM - pozostava z piatich motorickych testov, meria zdkladné somatické
charakteristiky a obsahuje aj dotaznik pohybovej aktivity. Jednotlivé testy su podla Suchomela (2006)
reliabilné na individudlnu diagnostiku. Testovd batéria bola vyvinutd v Dallase a postupne sa
zdokonaluje od roku 1982 (Rubin et al., 2014).

UNIFITTEST - pozostdva zo 4 motorickych testov s alternativnymi moZznostami podla
Specifickych potrieb (skok z miesta, vytrvalostny cInkovy beh alebo beh na 12 minut, ¢Inkovy beh
4x10metrov a opakovany lah-sed v ¢asovom limite 60 sekind). Sucastou testovej batérie je aj
somatické meranie — vyska a hmotnost- a meranie podkoZzného tuku pomocou kaliperometra.
Hodnotenie testovej batérie je nendrocné. Je urcenad pre Siroké populacné spektrum —od 6 do 60 rokov

(Chytrackova, 2002; Mékota & Kovar, 1996).
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lowa Brace test — testova batéria zamerana na zistovanie komplexnej koordina¢nej schopnosti.
Test je zamerany na diagnostiku pohybového nadania, dynamickej rovnovahy a celkovej obratnosti.

Celd testova batéria obsahuje rovnovazne a obratnostné telesné pohyby (Havel & Hnizdil, 2010).

1.4.2 Testova batéria MABC-2

MABC-2 - Movement Asesment Battery for Children—2nd edition — je motoricky test pre deti
a mladez (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Tato testova batéria vychadza zo starSej verzie
MABC(Henderson & Sugden, 1992). Pozostdva z troch Casti - Standardizovanej testovej batérie,
dotaznika a intervenéného manualu. Standardizovana testova batéria a dotaznik sa zameriavaju na
identifikaciu a popis motorickych funkcii a moznu identifikaciu vyskytu pohybovej poruchy. Dotaznik
vyplfia testujuca osoba, ktord hodnoti motorické kompetencie dietata. MABC-2 sa vyuZiva aj na
rozbor pohybu a vyskum detskej motoriky. Vysledky ziskané testovanim sa mozu stat vychodiskom
na planovanie intervencného programu (Henderson et al., 2007).

Pociatky MABC-2 siahaju do roku 1966, do Velkej Britdnie a USA. Testova batéria MABC-2
pochadza z testu TOMI (Test of Motor Impairment). Na vytvorenie standardu MABC-2 sa testovalo
viac ako tisic deti r6zneho demografického zloZenia z Velkej Britanie (Henderson et al., 2007). Batéria
bola vydand v roku 1922 a pre velky zaujem bola prelozend do mnohych eurdpskych jazykov, aj
cestiny (Henderson & Sugden, 1992). K poslednej aktualizacii a modernizacii testovej batérie MABC-
2 doslo v roku 2007.

Druhé vydanie (MABC-2) je aktualizovanou verziou pévodného MABC a liSi sa od prvého v
niekolkych zlozkach vratane prediZenia veku, zniZenia vekovych pasiem zo $tyroch na tri ( 3 - 6-roéni
a 11 - 16-rocni, spojenie 7- 8 a 9- az 10-rocnych do spolo¢nej skupiny), revizie poloZiek a pridavania
novych poloZiek, zavedenie inovativnej metddy interpretdcie skdre, zahrnutie reprezentativnejsej
Standardizacnej vzorky a preskupenie podtestov. Test MABC-2 ukdzal dobrd aZz vynikajucu
spolahlivost u zdravych deti.

Testova batéria je zaloZena na behavioralnej metéde hodnotenia motoriky. Pohybové testy
maju vopred vytvorené pravidla a vyvolavaju urcity motoricky prejav jedinca, ktory sa pomocou
standardov snazime kvantitativne vyhodnotit pridelenim bodov za vysledok v teste. Kvalitativne
hodnotenie, resp. pozorovanie sa zameriava na motorické prejavy, ktoré mézeme pozorovat a
povazovat za priznaky problémov v dvoch oblastiach — drzanie a ovladdanie tela, riadenie pohybov
(Henderson et al., 2007).

MABC-2 sa skladd z 8 motorickych testov podla troch vekovych skupin, od 3 do 6 rokov, od

7 do 10 rokov a od 11 do 16 rokov veku dietata. Testy st vo vsetkych vekovych skupinach rozdelené
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do troch motorickych oblasti — jemna motorika (manualna zruénost — tri testy), hruba motorika
(mierenie a chytanie — dva testy) a rovnovaha (tri testy). Prevedenie vsetkych 6smich pohybovych
testov jedného dietata zaberie priblizne ¢as v rozsahu 20 az 40 minut. Kvantitativne hodnotenie sa
doplfia o kvalitativne hodnotenie toho, ako dieta testy vykonavalo (Henderson et al., 2007).

Vysledkom kaZzdej testovej Ulohy je hrubé skore, ktoré je podla prilozenych tabuliek v manudle
prevedené na $tandardné skére pre vek testovaného dietata. Urover jednotlivych zloZiek motoriky
je vyjadrena suctom Standardného skdre jednotlivych testov a prevodom tohto stétu na komponetné
Standardné skdre a percentilovy ekvivalent a celkové standardné skoére.

Testova batéria MABC-2 sluzi hlavne na identifikaciu lahkych a stredne tazkych motorickych
problémov. Sleduje nedostatocne vyvinuté motorické zrucnosti, ADHD (poruchu pozornosti s
hyperaktivitou), FAS (fetdlny alkoholovy syndrém), vyvinovu koordinacnu porucha apod. (Henderson
et al., 2007). SluZi na planovanie a hodnotenie reedukacnych programov, a pouziva sa aj na vyskum.
MABC-2 je vsestranne pouZzitelny test motoriky, avSak neodporuca sa nim testovat deti s tazkymi
motorickymi problémami,pretoZze by to tieto deti znevyhodniovalo. Test by mali realizovat len
vySkolené osoby (Zelinkova, 2017).

MABC-2 patri v dneSnej dobe k najpouzivanejsim testovym batériam, ktoré hodnotia motoriku
a motorické problémy. V Studiach (Croce, Horvat, & McCarthy, 2001; Wuang, Su, & Su, 2012) sa
ukazuje ako spolahlivy hodnotiaci nastroj, ktory je casovo nendrocny.

Henderson et al. (2007) vidia prinos pre hodnotenie motoriky deti najmd vo vhodne
nastavenej ndrocnosti. Jednotlivé studie v roznych krajindch poukazuju na dobru uUroven testu, napr.
Schulz, Henderson, Sugden, & Barnett (2011) sa zaoberali verziou AB2, ktord je zamerand na
testovanie 7-10 roénych deti, Ocenili moznost osobitne hodnotit staticki a dynamickd rovnovahu
deti. Norska $tudia zase poukdzala na strednu reliabilitu (spolahlivost) celkového testového skére
(TTS) a vsetkych troch komponentov (Holm, Tveter, Aulie, & Stuge, 2013).

Za nedostatok, ktory sa prejavuju v teste MABC-2 sa podla Psottu (2014) povaZuje nizSia
validita testove] ulohy ,Kreslenie cesty2” (MD 3). Psotta (2014) svoje vyjadrenie zdévodnuje tym, Ze
grafomotoricka zruénost, ktoru dieta prejavi je Specificky ovplyvnend a nemusi sdvisiet s manualnou
vizuomotorickou koordindciou prejavovanou v dalSich manualnych tlohach (umiestiovanie kolickov
a prevliekanie $nurky).

Za zamyslenie stoji aj fakt, Ze v Standardizacnej vzorke neboli zaradeni jedinci s uz
diagnostikovanymi motorickymi problémami a normy boli vytvorené na zéklade vysledkov typickych
jedincov bez motorickych problémov. To prindsa pochybnosti otom, ¢i je MABC-2 vhodnym
testovacim nastrojom na vyhladdvanie jedincov s problémami v oblasti motoriky. Za problematické
sa povazuje aj zakdzané povzbudzovanie a dovysvetlovanie pokynov v priebehu pohybovych testov,

¢o znevyhodriuje jedincov s poruchou pozornosti (Venetsanou et al., 2011).
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Brown, Lalor (2009) uvadzaju, ze primarnou slabinou MABC-2 (po revizii) bol nedostatok
dokazov o spolahlivosti a platnosti. Vzhfadom na silné a slabé stranky MABC-2 konstatoval, Ze ide o
klinicky uzito€ny nastroj, avSak kym nebudu dokoncené rozsiahlejsie Studie o spolahlivosti a validite,
terapeuti by mali byt ostraZiti, a nemali by svoje klinické rozhodnutia zakladat vyluéne na vysledkoch
testov MABC-2.

Venetsanou et al (2011) uvadzaju, Ze s vyuZivanim MABC-2 su spojené problémy s validitou
nielen testovej batérie ale aj Ciastkovych testov. Testom zameranym na zruénost rovnovahy je
vytykana zniZzena diferenciacna schopnost pri testovani réznorodej skupiny, test hrubej motoriky, pri
ktorom je ulohou hodit lopticku o stenu a chytit ju mbze byt negativhe ovplyvneny zruénostou
hadzania a chytania. Pochybnosti su tiez o vhodnosti vyuZivania testu ako ndstroja na identifikaciu
jedincov s motorickymi problémami. V Standardizovanej vzorke neboli obsiahnuti jedinci
s diagnostikovanymi problémami s motorikou, normy boli nastavené len na zaklade ,typickych”

jedincov.
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2 CIELE

2.1Hlavny ciel

Hlavnym cielom tejto prace je zistit Uroven motoriky deti s ADHD v obdobi mladsieho $kolského

veku pomocou testovej batérie MABC-2 vo vybranej triede okresu Partizanske

Ciastkovym cielom je zrealizovat komparéciu sledovanej Grovne motoriky so spoluZiakmi bez

ADHD

Ulohy prace

Na zaklade studia a rozboru odbornej literatiry

Charakterizovat $pecifickd vyvojovu poruchu pozornosti a spravania ADHD.

Popisat vyvojové zvlastnosti deti vo veku 10 — 12 rokov.

Charakterizovat vyvoj motoriky v obdobi 10 — 12 rokov a jednotlivé poruchy motorickych
funkcii.

Popisat diagnostické nastroje motorickych funkcii.

Ziskat ucelené vedomosti o pohybovych testoch Standardizovanej batérie MABC-2, ktora
sa bude pouzivat pri testovani deti.

Zrealizovat zamerny vyber Skoly atriedy, rozdat informované suhlasy zakonnych
zastupcov s prevedenim testovania.

Otestovat deti vybranej triedy vo veku 10 rokov.

Spracovat vysledky testovania motoriky, urcit, ktoré deti vykazuju vyznamné motorické
problémy, su rizikové v oblasti motorickych problémov alebo nemaju Ziadne motorické

problémy a porovnat tieto vysledky s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti.

2.2Vyskumné otazky

1)

2)
3)
4)
5)

Ak3 je miera zastUpenia podozrenia poruchy motorického vyvoja u testovanych deti s
ADHD diagnostikovanych prostrednictvom testovej batérie MABC-2?

Aka je miera motorickej Urovne v oblasti manudlnej zru¢nosti u Ziakov s ADHD?

Aka je miera motorickej Urovne v oblasti mierenia a chytania u Ziakov s ADHD?

Aka je miera motorickej Urovne v oblasti rovnovaha u Ziakov s ADHD?

Aky je rozdiel v testovanych oblastiach Urovne motoriky u Ziakov s ADHD a ich

spoluziakov bez ADHD?
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3 METODIKA

Diplomova praca bola riesena ako sucast projektu Evaluace individualnich vzdélavacich pland a
pland pedagogické podpory realizovanej ako stucast projektu Podpora vzdélavani déti, zakd a studentu
prostfednictvim rovného pfistupu v oblasti pohybové gramotnosti (Eticka komisia —69/2017). Vyskum
bol realizovany so stihlasom $koly, za vyraznej podpory pedagégov a asistentov, Ziaci pred zacatim
vyskumu odovzdali rodi¢mi podpisany informovany suhlas o charaktere a cieli testovania. Do vyskumu
sme oslovili 29 Ziakov, rodi¢ia vSetkych Ziakov suhlasili s U¢astou ich deti na vyskume. Po skonéeni

testovania sme vysledky testov oznamili rodicom.

3.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorili Ziaci 4. rocnika zakladnej Skoly v Partizanskom. Tato Skola bola vybrata
zamerne, pretoZe to je Skola, v ktorej som absolvoval povinnu skolsku dochadzku a na zéklade vlastnej
skdsenosti viem, Ze Skola aktivne pracuje so Ziakmi so zdravotnym znevyhodnenim. Triedu, v ktorej
sme prevadzali merania sme vybrali Uumyselne, pretoze v tejto triede sa vyskytuje viacej deti
s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a vytvoril sa nam tak priestor porovnavat dievcata
i chlapcov s diagnostikovanou poruchou a intaktnych Ziakov.

Testovanie deti sme realizovali pocas vyucovania, Skola ndm pri testovani vysla v Ustrety a
prejavila zaujem o vysledky testovania s cielom ziskat o detom viacej informdcii a nasledne im pomdct
pri dalSom vyvoji a kompenzacii ich zdravotného znevyhodnenia.

Testovania sa zucastnilo 29 Ziakov s ADHD a bez ADHD vo veku 10 rokov, z toho 10 chlapcov
a 19 dievcat.

Deti presli len kvantitativnym testovanim, pretoze kvalitativne pozorovanie bolo ¢asovo narocné
a vyrazne by obmedzovalo skolsku prevadzku. Pri zapisovani a hodnoteni vysledkov sme zachovali

anonymitu, uvadzame len oznacenie pohlavia, testované deti sme oznacili ¢islom.

3.2 Metddy zberu dat

Testovanie Ziakov sa uskutocnilo 5. — 6. maja 2022 v rdmci vyucovania dopoludnia od 8,30 do
11,00 v priestoroch zakladnej Skoly, v priestrannej oddychovej zdne v blizkosti triedy, ktord Ziaci
navstevovali. Testovania sa zUcastnili vSetci Ziaci triedy (29), nik nebol nepritomny. Postupovali sme
v zmysle metodiky testu MABC-2 pre vekovu skupinu 7-10 rokov (AB2). Pred realizaciou testu ndm

triedna uditelka pomohla s vyplnenim zakladnych Udajov o detoch — ucitelka dohliadla, aby si deti
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spravne vypisali meno, priezvisko adresu, nazov skoly a triedu, ktord navstevuju. Zapisali si ddtum
narodenia. Ostatné Udaje na zdznamovom liste Ziaci nevypisovali.

Ziakov sme testovali postupne, pricom prave netestovani Ziaci vykonavali aktivity, ktoré pre ne
pripravila triedna ucitelka.

Testovanie — inStruktaz deti a merania som realizoval sam, so zapisom uUdajov mi pomahali
asistentky, ktoré pdsobili v danej triede z dovodu podpory Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.

V prvy den, 5.5. 2022 sme zrealizovali testovanie prvych piatich komponentov. V Uvode som sa
privital so Ziakmi, kedZe som sa s nimi stretol uz niekolkokrat pri navsteve skoly, poznali ma a nemusel
som sa im predstavovat. Vysvetlil som im ako budeme postupovat pri testovani, v akom poradi budu
deti pristupovat k vykonavaniu aktivit. Pri vyvolavani deti mi vyrazne pomahala asistentka. Zabezpedili
sme tak plynulost testovania.

Zacali sme testovanim manualnej zrucnosti. Komponent Manualna zru¢nost bol zamerany na
testovanie jemnej motoriky a obsahoval 3 poloZky: umiestiiovanie hribikov, prevliekanie Snurky
a kreslenie cesty.

Prva polozka MD1 -Umiestiiovanie hribikov bola zamerana na meranie casu, v ktorom dieta
umiestnuje hribiky do otvorov v modrej doske. Na jej vykonanie sme potrebovali modrd dosku na
hribiky, 12 Zltych hribikov, modru skatulku bez vrchnaku, podlozku na st6l a stopky.

Podlozku sme polozZili na stol dlhsou stranou pred dieta, priblizne 2,5 cm od okraja stola. Na
podlozku sme polozili dosku na hribiky, kratSou stranou k dietatu. Vedla dosky na hribiky na strane
nepreferovanej ruky sa umiestnili Skatulku s 12 hribikmi. Dieta si chytilo jednou rukou $katulku a druhu
ruku poloZilo na podloZku. Na signal ¢o najrychlejsie zbieralo hribiky zo Skatulky, vidy po jednom
a umiestrfiovalo ich do otvorov na doske. Merali sme ¢as od okamihu, ked volnd ruka opustila podlozku
az po okamih, ked' bol posledny hribik vlozeny do dosky. Test sme prevadzali najskor preferovanou
a potom nepreferovanou rukou. Testovani Ziaci boli upozorneni na to, Ze musia stale drzat skatulku,
vkladat hribiky len po jednom bez pomoci, pouZivat len jednu ruku a prevadzat aktivitu ¢o
najrychlejsie. Cinnost si pred meranim vyskusali pre kazdd ruku s jednym pokusom s premiestfiovanim
6 hribikov. Po kazdom ski$obnom premiestfiovani danou rukou nasledovalo meranie ¢asu. Ziaci mali
dva pokusy na kazdu ruku. Pocas predvadzania testovania tejto polozky MD1 sa Ziakom neposkytovala
Ziadna podpora. Asistentka do zaznamového listu zapisovala ¢as kazdého sprdvne vykonaného pokusu.

Druha polozka MD2 Prevliekanie 3$nurky bola zamerand na meranie Casu, v ktorom dieta
prevlieka Snurku na Zltej prevliekacej dosticke.

Na vykonanie aktivity sme potrebovali ZItu prevliekaciu dosticku, ¢ervend Snurku, podlozku na
stol a stopky.

Podlozku sme umiestnili na stol dlhSou stranou pred dieta, priblizne 2,5 cm od spodnej hrany

stola. Na podlozku sme umiestnili zItu prevliekaciu dosti¢ku dlhsou stranou k dietatu a radom otvorov
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blizdie k hornému okraji podlozky. Sntrku sme umiestnili na stél kovovym hrotom kolmo k prevliekacej
dosticke. Nasledovala ukazka aktivity, pricom sme zdoraznili ako prevliekat $ndrku, ako ju zatiahnut
a ako nakoniec napnut $nurku. Po ukazke nasledovala cviéna ¢ast — jeden pokus v ramci ktorého dieta
vyskusalo prevliekanie Snurky Styrmi otvormi. Potom nasledovalo testovanie, ktoré sa uskutocnilo
v dvoch pokusoch. Pocas pokusu Ziak nedostaval ziadnu podporu.

Ziak si najskor polozil dlane na stdl v $irke svojich ramien. Na signal si vzal $ntrku a prevliekaciu
dosticku a prevliekal $ndrku prvym otvorom a pokracoval v prevliekani tam a spat daléimi otvormi. Ziak
si mohol vybrat, v ktorej ruke bude drzat dosticku a v akej polohe si ponecha ruky. Meranie sme zacali
ked prva ruka opustila podlozku a skoncilo vtedy, ked kovovy hrot presiel poslednym otvorom a uzlik
na volnom konci $nurky bol pritiahnuty k dosticke. Vysledny Cas zapisala asistentka do zdznamového
harku.

V tretej polozke MD3 Kreslenie cesty 2 mali deti nakreslit savislu ¢iaru po ceste bez prejdenia
za okraj, pricom sa mali snazit nezdvihnut ceruzku z papiera.

Na prevedenie aktivity sme potrebovali papier s tromi predtlacenymi obrazkami cesty. Tento
papier bol stc¢astou Zaznamového listu. Jednotlivé cesty sme oddelili. Dalej sme potrebovali ¢ervené
pero s tenkym hrotom 0,3 mm, podlozku na pisanie s jemnym povrchom, vhodnu na pisanie.

Pripravili sme lavicu astolicku tak, aby dieta sedelo oboma nohami na zemi a paze malo
pohodine polozené na stole. Papier s cestou sme umiestnili pred dieta uprostred pisacej plochy. Pero
sme poloZili pozdiz spodného okraju listu. Po priprave miesta sme ukazali a vysvetlili detom ako budu
kreslit cestu — ukazku sme previedli na prvej polovici predtlac¢enej cesty, druha polovica bola na cviénu
Cast. Zdéraznili sme, Ze dieta si musi pridrziavat papier rukou, ktorou nepiSe, musi udrziavat iaru
medzi okrajmi, udrziavat pero v kontakte s papierom a kreslit ¢iaru jednosmerne, papier nesmel mat

Dieta kreslilo stvislu ¢iaru po ceste tak, aby nevyslo za okraj cesty. V polovici cesty podchadzalo
obluk a pokracovalo domov. Zdvihnutie pera sme nepenalizovali, ak dieta presne napojilo ¢iaru, kde ju
prerusilo. Testovali sme len preferovanu ruku.

Asistentka do zdznamového harku zapisala ktorou rukou bola uloha splnena a pocet chyb.

VsSetky tri predchadzajuce ulohy boli zamerané na jemnd motoriku komponent manualnej
zrucnosti.

Nasledujuce dve ulohy, boli zamerané na hrubd motoriku — komponent Mierenie a chytanie.
Obsahoval dve polozky: obojru¢né hadzanie a chytanie tenisovej lopticky zo vzdialenosti 2 metre od
steny a hddzanie vreciek na podlozku

Na testovanie polozky AC1 — chytanie oboma rukami sme potrebovali tenisovu lopticku a Zltu
pasku. Testovanie sa uskutocnilo v oddychovej zéne pri volnej stene, kde neboli Ziadne prekazky. Na

zem sme dva metre od steny nalepili kratky Zlty pruh pasky. V ukazke sme detom predviedli, Ze sa
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postavia za pasku a snazia sa hodit o stenu lopti¢ku tak silno, aby sa dobre odrazila. Upozornili sme ich,
Ze lopti¢ku musia chytit bez toho, aby dopadla na zem a nesmu ju zachytit inou ¢astou tela ako je ruka.

Po inStrukcii a ukazke nasledoval nacvik prevedenia ulohy, ktory sa realizoval piatimi pokusmi.
V tejto etape mohli byt deti upozorfiované na chyby, ktoré urobili. Nasledovalo testovanie. Dieta sa
postavilo za pasku 2 metre od steny a hadzalo lopti¢ku o stenu, po odraze od steny chytilo lopticku
oboma rukami. Deti mali 10 pokusov. Pocas testovania uz detom nebola poskytnuta Ziadna podpora.
Asistentka do dotaznika zapisovala Uspesné a nelspesné chytenie a pismenom CH zaznacila, pokial
dieta pri hode urobilo chybu.

Posledné cvicenie, ktoré sme realizovali v prvy testovaci den, bolo Hadzanie vrecusok na
podlozku (hddzanie na ciel). ISlo o polozku AC2. Na toto cvi¢enie sme potrebovali vrecusko (bolo
stcastou testovacej stupravy), jednu podlozku na oznacenie, kde bude dieta stat a modru podlozku
s kruhovym teréom. Testovanie sme realizovali vo volnom priestore, bez prekazok. Dve podlozky sme
umiestnili vo vzdialenosti 1,8 m tak, aby kratSie strany smerovali oproti seba. Skontrolovali sme, ¢i sa
podlozky nekizu po podlahe. Nasledne sme ukazali defom prevedenie cviku — ukazali sme im, kde sa
maju postavit, ako maju sledovat kruhovy ter¢, hadzat vrecusko len jednou rukou pohybom zospodu.
Po instruktazi nasledovala cvi¢na Cast, v rdmci ktorej sme upozorriovali deti na chyby (hddzanie oboma
rukami, Sichanie vrecuska po podlahe, preslap). Deti mali 5 skusobnych pokusov.

Po cviénej ¢asti sme realizovali meranie. Dieta sa postavilo na jednofarebnt podlozku a hadzalo
vrecusko tak, aby dopadlo do farebne oznaceného kruhového teréu cielovej podlozky. Dieta hadzalo
jednou rukou zospodu, malo 10 pokusov. Pocas merania sa mu neposkytovala Ziadna podpora.

Asistentka po zrealizovani merania zapisala do zdznamového listu ktorou rukou dieta hadzalo,
Uspesné a neuspesné hody a chyby.

Po zrealizovani prvej Casti testovania sme sa s detmi zhovarali o ich pocitoch zo zrealizovanych
cviceni. Kazdy mal mozZnost sa vyjadrit, o sa mu zdalo lahké, ¢o naopak naroc¢nejsie.

Na druhy den sme zacali testovanie 9,00. testovania sa zucastnili vSetci Ziaci, ktori boli testovani
pocas prvého dria. Cakalo nds testovanie k komponente rovnovaha. Merania sme realizovali v detom
zndmom priestore —v oddychovej zéne v blizkosti ich kmenovej triedy. V komponente rovnovaha boli
tri polozky: rovnovéha na doske, chddza vpred s dotykom pata — Spicka a poskoky na podlozkach.

Na realizaciu prvej polozky Bal 1 — Rovnovaha na doske sme potrebovali stopky, modru balan¢nu
dosku a podlozku na podlahu, ktora zabranovala poSmyknutiu sa dosky. Deti si museli obut $portovu
obuv. Balan¢nu dosku sme umiestnili Uzkou spodnou hranou na podloZzku. Pri testovani sme pozorne
sledovali obe strany balanénej dosky a nohy testovaného dietata.

Najskor sme deti informovali o priebehu cvi¢enia. Ukéazali sme im, ako sa maju na dosku postavit
na jednu nohu a stat na nej, aby sa nepreklapala do stran a nedotkla sa podlahy. Ukézali sme im, ako

mé&zu balancovat pomocou ruk.
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Po ukazke nasledovala nacviéna cast, ked si deti mohli vyskdsat stat na balanénej doske
postupne na oboch nohdch. Po nacvi¢nej ¢asti sme realizovali meranie. Dieta sa postavilo na jednu
nohu na balanénu dosku a pokusilo sa vydrzat takto 30 sekund. Cas sme zacali merat od okamihu, ako
dieta dosiahlo rovnovahu a skondili sme po dosiahnuti 30 sekind alebo ked' urobilo nejakd chybu
(dotyk dosky alebo nohy na podloZku, dotyk nestojnej nohy o dosku alebo druht nohu). Na kazdd nohu
sa mohlo dieta postavit v ramci dvoch pokusov. Ak bolo dieta Uspesné pocas prvého pokusu, druhy
pokus sme nerealizovali.

Do zaznamového listu asistentka zapisala ¢as, pocas ktorého dieta udrzalo rovnovahu

Chodza vpred s dotykom pata-Spicka bola druhou polozkou, Bal 2. Na jej vykonanie sme
potrebovali zItl pasku dihd 4,5 m, ktora sa dala nalepit na podlahu. Deti museli mat Sportovi obuv.
Pocas testovania chodze sme pozorovali vonkajsie strany oboch noh testovaného Ziaka.

Po nalepeni pasky na podlahu sme detom vysvetlili a ukazali ako bude cvicenie prebiehat.
Zdoraznili sme, ako maju klast nohy na péasku, ako sa musi pata dotknuat Spicky, a ako treba prekladat
nohy.

Po ukazke nasledovala cvi¢na cast, deti si vyskasali 5 krokov, pricom sme ich upozornovali na
chyby, ktoré robili. Nasledovalo testovanie — z vychodiskového postavenia — Spicka prednej nohy bola
na okraji pasky, zacalo kracat dieta po paske tak, ze pri kazdom kroku kladlo pitu nohy, ktora
doslapovala vpred proti $picke stojnej nohy. Dieta malo maximalne dva pokusy. Testovanie koncilo, ak
dieta urobilo 15 krokov alebo preslo na koniec pasky. Ak dieta spravne zrealizovalo cvi¢enie na prvy
pokus, druhy pokus uz neprevadzalo.

Asistentka do zaznamového listu zapisala pocet spravne urobenych krokov, prip. zakridzkovala
»ano” ak dieta preslo po celej paske.

Poslednou testovanou aktivitou bola polozka Bal 3 — poskoky po podlozkach. Na jej realizaciu
sme pouZili 6 podlozZiek, 3 Zlté, 2 modré ajednu podlozku s kruhovym terom — to bolo ciefova
podloZka. Deti potrebovali Sportovu obuv. Podlozky mi umiestnili za seba tak, aby sa farby striedali.
Zatali sme ZItou podlozkou a skonéili ciefovou podlozkou. Zabezpetili sme, aby sa podlozky nekizali po
zemi. Predviedli sme detom, ako maju bez zastavenia a bez dotyku skakat na jednej nohe z podlozky
na podlozku a ukondit skdkanie rovnovaznym postojom na jednej nohe.

Nasledoval nacvik deti, ked'v ramci jedného pokusu na kazdu nohu skasali skakat na podlozkach.
Pocas ndcviku sme upozorfiovali deti na chyby.

Po nacviku nasledovalo testovanie. Deti zacinali vychodiskovou polohou — stoj na jednej nohe
na prvej zltej podlozke. Nasledne vykonali 5 poskokov vpred na jednej nohe, vidy skocili na nasledujicu
podlozku. Posledny skok na cielovi podlozku skoncil rovnovaznym postojom. Testovali sme poskoky
na pravej aj lavej nohe. Ak dieta nezvladlo skakanie na prvy pokus, bolo mu umoznené skakat este raz.

Do zaznamového listu sme zaznamenali pocet spravne prevedenych po sebe iduicich poskokov.
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Po ukonéeni druhého testovacieho dna sme opét spolu s detmi viedli rozhovor o pocitoch z
testovania.
Po ukonceni testovania som Udaje spracuval v zdznamovom liste. Ziskané Udaje som Statisticky

spracoval, zorganizoval do grafov a komparoval ich.

3.3 Statistické spracovanie dat

Pri testovani pomocou batérie MABC-2 sme postupoval podla predpisanej metodiky, pricom
som absolvoval kurz, ktory bol zamerany na oboznamenie sa stestom, spOsobom testovania
a zaznamenavania vysledkov.

Aplikovali sme test MABC-2 pre vekovu skupinu 7-10 rokov (AB2). Test pozostdva z troch
komponentov — manualna zruénost, mierenie a chytanie a rovnovaha (Henderson et al., 2007).

Zakladom vyhodnotenia vysledkov je zaznamenanie osobnych uUdajov dietata, pricom
doélezitym udajom je datum narodenia addtum testovania. Ztychto udajov sme vypocitali
chronologicky vek a vybrali sme prislusni tabulku, podla ktorej sme mohli vyhodnotit dosiahnuté
hodnoty.

Spbsob skérovania vykonov v jednotlivych polozkach je podrobné popisany v instrukcidch pre
administrdciu kazdej polozky. Do zdznamového listu sme zapisali hrubé skére — pocet sekund, krokov,
uspesnych chyteni — zdroven sme uvadzali aj pocet chyb, odmietnutie plnenia ulohy a pripadnu
nevhodnost Ulohy pre dieta — s prihliadnutim na zdravotné znevyhodnenie.

Vysledky testovania sme zapisali ako hrubé skére. Hrubé skore z kazdej ulohy sme prepisali do
suhrnnej tabulky a hodnoty sme nasledne previedli podla tabulky noriem na polozkové Standardné
skore. Standardné skére vypocitame na zaklade priemeru a $tandardnej odchylky testu. Standardné
skdre sa pouZiva na porovnanie vykonov réznych jedincov urcitej populacie alebo na porovnanie
vykonov jednotlivcov v réznych typoch testov.

Komponentné skére rozdeluje vysledky testov na rézne komponenty alebo faktory, ktoré
nazyvame aj dimenzie alebo faktory rastu. Komponentné skére mébzie poskytnit podrobnejSie
informdcie o schopnostiach a vykonoch jednotlivca a pomocou nich méZzeme identifikovat silné a slabé
stranky v urcitych oblastiach.

Standardné skére sa prevadza na percentil. Percentil je $tatisticky ukazovatel, ktory sa pouZiva
na porovnanie vysledkov jedincov v urcitej populdcii, uddva aké percento jednotlivcov v populdcii ma
vysledok nizsi alebo rovnocenny ako dany jednotlivec. Percentil sa vyjadruje v percentach. Napr. ak ma
jednotlivec percentil 75, znamena to, Ze vysledok je lepsi nez 75% jednotlivcov v populdcii a zaroven

horsi ako 25% ostatnych jednotlivcov.
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4 VYSLEDKY

Vysledky, ktoré sme ziskali testovanim Ziakov sme vyhodnotili v tabulkach i v grafoch. KedZe sme
testovali skupinu deti, ktora navitevovala 4. roénik zékladnej $koly a spifiala nase kritérium- fyzicky vek
10 rokov, nebolo potrebné analyzovat vysledky podla veku. Zamerali sme sa hodnotenie vysledkov
stiboru ako celku a zdrovenn sme porovnavali dosiahnuté vysledky u chlapcov a dievcat. Pri
vyhodnocovani sme sledovali celkové testové a komponentné skére. Tieto hodnoty sme podla uréenej
tabulky MABC-2 previedli na percentilové ekvivalenty, ktoré sme ndsledne zaznamenali v tabulkach
i graficky. V grafoch, ktoré uvadzame sme ponechali zaznamenané dosiahnuté hodnoty jednotlivych
Ziakov. V grafoch sme zéroveri farebne vyznaéili hranicu jednotlivych pasiem. Cervenou farbou je
vyznacend hranica 3.pdsma, ¢o predstavuje hodnoty mensie, prip. rovnajuce sa 5.percentilu. Skupina
deti, ktord dosiahla toto pasmo je povazovand podla testu MABC-2 za skupinu, ktord ma vyrazné
motorické problémy a odporuca sa pre fiu $pecializované vysetrenie. Ciernou ¢iarou sme uréili hranicu
2. pasma. Ide o skupinu deti, ktoré dosiahli 6. az 15.percentil, predpoklada sa u nich riziko motorickych
problémov a odporuca sa ich monitorovanie. Ziaci, ktori dosiahli vy$si ako 15.percentil st hodnoteni
ako jedinci bez motorickych problémov.

Pre analyzu dat sme pri oznaceni deti vyznacili hviezdickou deti, ktoré su v sledovani
pedagogicko-psychologickej poradne a boli hodnotené ako deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi

potrebami.
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4.1 Vyhodnotenie TTS - celkového testového skére

Testovali sme 29 Ziakov, 76% z nich dosiahlo vy3si ako 15.percentil a dostalo sa do 1.pasma -
nevykazuju Ziadne motorické problémy. Do 2.pasma, vykazujucich riziko motorickych problémov sa
dostalo 10% Ziakov a 7% Ziakov sa ocitlo velmi tesne nad hranicou 15. percentilu. Do pasma
s vyznamnymi motorickymi problémami sa dostalo 10% testovanych Ziakov. Najvyssi percentilovy

ekvivalent 95 dosiahlo 7% testovanych Ziakov.

Obrazok 1

Percentilové vyhodnotenie TTS - celkové testové skore

Celkové testové skore TTS
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Poznéamka: 5. percentil, hranica 3.pasma

15.percentil, hranica 2.pasma
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Obrazok 2 nam ukazuje vysledky celkového testového skére prevedené na percentily u dievcat.
Do tretieho pasma, ktoré poukazuje na vyznamné motorické problémy sa dostala jedna Ziacka, do
druhého pdsma, ktoré poukazuje na riziko motorickych problémov a odporucanie na dalsie
monitorovanie sa dostalo 16% respondentiek, a mézeme vidiet, Ze tesne nad touto hranicou skoncilo

eSte 10% testovanych dievcat.

Obrazok 2

Percentilové vyhodnotenie TTS celkové testové skére — dievcata

Celkové testové skére TTS v percentiloch- dievcata
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Vramci celkového skére v skupine chlapcov vidime, Ze 30% testovanych Ziakov sa
dostalo do 3.pdsma (vyznamné motorické problémy),z nich jeden Ziak dosiahol prvy percentil
a dvaja Ziaci hrani¢ny, piaty percentil. Ostatni Ziaci sa dostali do 1.pasma, 60% zo vsetkych

testovanych chlapcov dosiahlo 50-ty a vyssi percentil.

Obrazok 3

Percentilové vyhodnotenie TTS — celkové skore- chlapci

Celkové testové skore TTS v percentiloch -
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4.3Vyhodnotenie komponentného skére - dievcata

V komponente manualnej zrucnosti dosiahla viac ako polovica testovanych dievéat minimalne
50.percentil. Tesne nad hranicou 2.pasma skoncilo jedno diev¢a — 16. percentil a 26% dievcat sa ocitlo
v 3.pasme — pasme vyraznych motorickych problémov. Najvyssiu hodnotu 95. percentil dosiahlo len 1

dievca. NajnizSou dosiahnutou hodnotou bolo dosiahnutie 2.percentilu.

Obrazok 4

Percentilové vyhodnotenie komponentného skére manudlnej zru¢nosti — dievéatd

Hodnotenie kompenentného skdre manualnej zru¢nosti - dievéatd
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V komponente mierenia a chytania dosiahli diev¢atd maximalnu hodnotu 84. percentil — (10%
testovanych dievcat). Medzi jednotlivymi vysledkami mézeme vidiet vyrazné rozdiely, v 1.pasme sa
ocitlo 84% testovanych dievéat, v druhom pasme 6% dievcat a v 3.pasme 10% dievcéat. Zaujimavé
rozloZenie mézeme vidiet v 1.pasme, kde hodnotu 25. aj 50. percentilu dosiahlo po 26% testovanych

dievcat.
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Obrazok 5

Percentilové vyhodnotenie komponentného skére v miereni a chytani — dievcatd

Hodnotenie kompenentného skdre v miereni a chytani - dievcata
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V komponente rovnovahy dievéatd dosiahli maximalne 75.percentil — 58% testovanych dievcat.

AZ 95% dievcat splnilo poZiadavky 1.pdsma — nemaju Ziadne motorické problémy v tejto oblasti, len

jedna Ziacka sa ocitla v 3.pasme s hrani¢nou hodnotou 5.percentilu.

Obrazok 6
Percentilové vyhodnotenie komponentného skdre v rovnovdhe — dievéatd
Hodnotenie komponentného skére v rovnovahe - dievéata
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4.4 Vyhodnotenie komponentného skdre - chlapci

V komponente jemnej motoriky dosiahlo hodnoty 3.pdsma 80% chlapcov, pricom maximalna
dosiahnuta hodnota bola 98.percentil a dosiahol ju len jeden Ziak, po nom nasledovala skupina
chlapcov - 40%, ktori dosiahli minimalne 50. percentil. 20% testovanych chlapcov dosiahlo hodnoty
3.pasma.

Obrazok 7

Percentilové vyhodnotenie komponentného skore v manudinej zrucnosti — chlapci

Hodnotenie komponentného skére v manuélnej zrucnosti - chlapci
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Komponent hrubej motoriky bol jedinym komponentom, kde ani jeden z testovanych chlapcov
nedosiahol hodnoty 3.pasma a len jeden Ziak sa ocitol v 2.pasme. Najvyssou dosiahnutou hodnotou
bolo ziskanie 84.percentilu a 70% testovanych chlapcov dosiahlo minimalne 50.percentil.

Obrazok 8

Percentilové vyhodnotenie komponentného skdre v miereni a chytani — chlapci

Hodnotenie komponentného skére v miereni a chytani - chlapci
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V komponente rovnovahy 5 chlapcov dosiahlo hodnoty 75.percentilu, ¢o bola maximdlna
dosiahnutd hodnota. 70% testovanych chlapcov podla vysledkov v tejto oblasti nevykazovalo Ziadne
motorické problémy, 30% chlapcov dosiahlo hodnoty 3.pasma, 20% dosiahlo hrani¢nd hodnotu tohto

pasma a jeden Ziak dosiahol 2.percentil, ¢o bolo najnizsie ziskané hodnotenie.
Obrazok 9

Percentilové vyhodnotenie komponentného skdre v rovnovdhe — chlapci

Hodnotenie komponentného skoére v rovnovahe -
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5 DISKUSIA

Urover motoriky jedincov je velmi réznoroda, ¢o potvrdil aj nas vyskum. Napriek tomu, 7e sme
merania zrealizovali na nevelkom subore 29 Ziakov — v jednom rocniku sidliskovej zakladnej Skoly
v malom meste, zaregistrovali sme vyrazné rozdiely medzi testovanymi jedincami.

V oblasti jemnej motoriky 1 z testovanych chlapcov dosiahol 95.percentil, ¢o bola najvyssia
dosiahnutd hodnota zo vsetkych testov vsetkych testovanych chlapcov. Priemernd hodnota
Standardného skére bola 8,8 a 80% testovanych chlapcov splnilo kritéria 1.pdsma. Z piatich
diagnostikovanych Ziakov sa dvaja dostali do 3.pasma. Jeden z nich bol uz spominany chlapec
s diagndzou PAS, druhy mal diagnostikované ADHD. Tesne nad hranicou 2.pasma skoncili dvaja Ziaci,
z toho jeden s ADHD, druhy nebol diagnostikovany a bol hodnoteny ucitelkou ako Ziak s dobrymi
vzdeldvacimi vysledkami, avsak s pomalym tempom prace, ¢o sa ukazalo aj pri plneni uloh tohto
komponentu. Z ostatnych dvoch diagnostikovanych Ziakov jeden dosiahol 25.percentil a druhy

V oblasti hrubej motoriky sme u chlapcov zaznamenali lepSie vysledky ako v oblasti jemnej
motoriky. Do 3.pasma sa nedostal Ziaden z testovanych Ziakov, do 2. pasma sa dostal 1 zZiak, ktory
nemal diagnostikované Ziadne zdravotné znevyhodnenie. 90% testovanych chlapcov dosiahlo hodnoty
l.pdsma, z piatich diagnostikovanych chlapcov dvaja dosiahli 25. percentil — jeden znich
s diagnostikovanou PAS, traja dosiahli 75 percentil a mali lepsi vysledok ako ini traja nediagnostikovani
Ziaci. Zaujimavé je, Ze Ziak s najvy$sim dosiahnutym percentilom v oblasti jemnej motoriky sa
v komponente hrubej motoriky ocitol uprostred hodnotiaceho pola (50 percentil).

V komponente rovnovahy 50% chlapcov dosiahlo 75. percentil , 20% dosiahlo 50 percentil a 3
s PAS.

Pri sumarizacii Udajov zo vsetkych motorickych oblasti vidime, Ze testovani chlapci podali
rozkolisané vykony. Len jeden ztestovanych Ziakov mal vyrovnané vykony vo vsetkych troch
komponentoch, u ostatnych nediagnostikovanych Ziakov vidime rozdiely najma pri porovnani jemnej
a hrubej motoriky, vo vacsine v prospech hrubej motoriky. Najvyraznejsi rozdiel vidime u dvoch Ziakov
— jeden Ziak (ADHD) dosiahol v oblasti jemnej motoriky 2.percentil, v oblasti hrubej motoriky
75.percentil a v oblasti rovnovahy 2. percentil. Druhy Ziak (PAS) dosiahol v oblasti jemnej motoriky 2.
percentil, v oblasti hrubej motoriky 25.percentil a v oblasti rovnovahy 2. percentil.

V nasom subore sme testovali viacej dievéat (19). KedZe sme sa zamerali na merania v rocniku,
kde sme evidovali najviac diagnostikovanych Ziakov, nevedeli sme rovhomernejsie rozdelenie pohlavi

ovplyvnit.
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V komponente manudlnej zruénosti (jemna motorika) sa 26% dievcat ocitlo v 3.pasme, z toho
len 1 dievéa nemalo diagnostikované Ziadne zdravotné znevyhodnenie. ISlo o diev€a s pomalym
pracovnym tempom. V tejto oblasti aj u dievéat zaznamenavame najvyssi dosiahnuty percentil zo
dosiahla Ziacka s ADHD, diev¢a s diagnostikovanou PAS dosiahlo hranicu 3.pasma — 5.percentil.

74% testovanych dievéat dosiahlo 1.pasmo s rozptylom od 16. po 95. percentil, pricom v tomto
pasme nevidime vyraznejsie rozdiely medzi diagnostikovanymi a nediagnostikovanymi dievéatami. Do
tohto pasma sa dostalo 5 z 10 diagnostikovanych dievcat.

V komponente v miereni achytani (hrubd motorika) dosiahlo hodnoty 3.pasma 10%
testovanych dievcat, vietky boli diagnostikované (patri sem i diev€a s PAS). 5% testovanych dievéat
dosiahlo hodnoty 2.pasma (diagnostikované ADHD) a 75% testovanych dievcat dosiahlo hodnoty
1.pasma. U vsetkych diagnostikovanych dievcat vidime nizSie dosiahnuté hodnoty.

V komponente rovnovahy dosiahla Uroven 3.pasma len ziacka s PAS, vSetky ostatné dievcatd sa
dostali do 1. pasma, z diagnostikovanych dievcat polovica dosiahla v tomto pasme nizsie hodnoty ako
ostatné Ziacky.

Pri sumarizacii udajov zo vSetkych motorickych oblasti vidime, Ze testované dievcata podali
rovnako ako chlapci rozkolisané vykony. Len dve dievcéatd podali rovnomerny vykon vo vsetkych
oblastiach. Jedna z nich v rozmedzi 75. — 95. percentil a jedna s diagnostikovanou PAS 1.- 5. percentil.
Najmensie problémy zaznamenavame v komponente rovnovahy.

Pri hodnoteni vysledkov $tandardného skdre mézeme skonstatovat, ze najnizie dosiahnuté
Standardné skére v celkovom testovani bolo 3 (dosiahla ho jedna Ziacka) a najvyssiel5 (dosiahli ho
dvaja Ziaci — jeden chlapec a jedno dievca) Priemerna hodnota celkového Standardného skdre bola
9,21.

V hodnoteni motoriky celkom sa z 29 testovanych Ziakov dosiahlo hodnoty 1. pasma — bez
motorickych problémov 22 Ziakov. V 2. pasme (riziko motorickych problémov) sa ocitli 3 Ziaci — 3
dievcata. Do 3. pasma — vyznamnych motorickych problémov sa zaradili 4 Ziaci — jedno dievca a traja
chlapci. Vsetkych sedem Ziakov, ktori nedosiahli hodnoty 1. pasma je diagnostikovanych v Centre
pedagogicko-psychologického poradenstva v kategorii Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. Dvaja
Ziaci, ktori su v 3. pdsme maju diagnostikovanu pervazivnu vyvinovu poruchu (na Urovni Aspergerovho
syndrému). 3 Ziaci z druhého pasma maju diagnostikovanu poruchu ADHD, spojenu s vyvinovymi
poruchami ucenia.

Do 1.pdsma sa dostalo aj 8 Ziakov s diagnostikovanou poruchou ADHD, z toho 1 Ziacka velmi
tesne minula 2.pasmo. Rovnaku hodnotu dosiahla vsak aj Ziacka , ktora nevykazuje Ziadne problémy
na vyucovani a podla hodnotenia ucitelky patri k Ziackam, ktoré dosahuju vyborné vzdeldvacie

vysledky.
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Pri hodnoteni celej testovanej vzorky konstatujeme najvyrovnanejsie vysledky v komponente
rovnovahy, kde sa v 3. pasme ocitlo 14% testovanych deti. Ostatné deti dosiahli hodnoty 1. pasma.

V oblasti hrubej motoriky je 7% Ziakov v 3. pasme, 7% ziakov v 2. pasme a zvysSnych 86% v 1.
pasme.

V oblasti jemnej motoriky dosiahlo hodnoty 3.pasma 24% testovanych deti, a 76% deti sa
dostalo do 1. pasma.

Mébzeme skonstatovat, Ze vo vSetkych oblastiach sa do 3. a 2. pasma dostali deti u ktorych bolo
diagnostikované zdravotné znevyhodnenie, len v jednom pripade — v oblasti jemnej motoriky sa do 3.
pasma zaradila aj nediagnostikovanad ziacka.

V rdmci vyskumu sme sledovali aj $tadie Celikovského (2018) a Jahodovej (2013), ktori sa
rovnako ako my, zaoberali skimanim motoriky Ziakov pomocou testovej batérie MABC-2. Specifikum
nasej vyskumnej vzorky spocivalo vtom, Ze iSlo o triedu, vktorej boli aj deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré boli inkluzivne vzdeldvané s intaktnymi Ziakmi. Kym Celikovsky (2018) uvadza,
Ze vjeho testovanej skupine sa ocitli vSetci respondenti v 1.pdsme aich TTS bol vyssi nez 70
a pohybovali sa nad 16. percentilom, v nasej testovanej skupine bolo len 76% Ziakov, ktori dosiahli
1.pasmo. Podobne ako v $tudiach Celikovského (2018), Jahodovej (2013), ktori realizovali vyskum
v Cechéch, i Kita et al (2016), realizujiceho vyskum v Japonsku, aj my sme testovanim nasej vyskumnej
vzorky na Slovensku zistili, ze dievcatd mali lepsSie celkové testové skére ako chlapci.

Zaujimalo nas aj, ¢i deti, ktoré nevykazuju motorické problémy v celkovom testovom skdre
mé&zu vykazovat problémy v jednotlivych komponentoch. V studii Kolar (2011) zaznamenal, Ze niektoré
deti, ktoré nevykazuju problémy v celkovom testovom skdre, mdzu mat vyrazné problémy v niektorom
komponente. V nadej vyskumnej vzorke boli len dve dievéatd, ktoré v celkovom testovom skdre
nevykazali problémy, ale ocitli sa v 2 pasme — pdsme ohrozenia. Jedna z nich v komponente mierenia
a chytania a druhd v komponente manudlnej zru¢nosti.

Jahodova (2013) vo svojej studii eviduje poruchy motorickych funkcii u 2% dievcat a 3,1% chlapcov.
Celikovsky (2018)v ramci vyskumu hovori o 10% chlapcov a 17% dievéat. N&$ vyskum potvrdil vyrazné
motorické problémy u 5,26% dievcat a 30% chlapcov.

Celikovsky (2018) uvadza, 7e vramci testovania jeho respondenti ziskali najlepsie vysledky
v komponente rovnovahy a najslabsie vysledky v komponente mierenia a chytania. V nasej vyskumnej
skupine dosiahli najlepsie vysledky chlapci v komponente mierenie a chytanie a najslabSie vysledky
v komponente manualnej zru¢nosti. Diev€atd boli najuspesnejSie v komponente rovnovahy a najmenej
Uspesné v komponente mierenie a chytanie. Pri pozorovani vysledkov zistujeme, Ze jediny komponent,
v ktorom nikto ztestovanych chlapcov nedosiahol 3. pasmo bol komponent mierenie a chytanie.
DievCata takyto vysledok nedosiahli, pretoZe jedna Ziacka (s diagnostikovanou narusenou

komunika¢nou schopnostou) dosiahla 3. pasmo vo vietkych komponentoch.
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6 ZAVERY

V nasej vyskumnej vzorke sme mali 29 jedincov vo veku 10 rokov. Ziaci navitevovali $kolu, ktora
je otvorend inkluzivnemu vzdeldvaniu a vyhladavaju ju rodicia, kvoli intenzivnej praci s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim. V danej skupine 29 Ziakov bolo 13 Ziakov s diagnostikovanou poruchou
ADHD a dvaja Ziaci s diagnostikovanou pervazivnou vyvinovou poruchou.

Prvou vyskumnou otazkou zistujeme, aka je miera zastUpenia podozrenia poruchy motorického
vyvoja u testovanych deti s ADHD diagnostikovanych prostrednictvom testovej batérie MABC-2.
Testovanie potvrdilo u 14% Ziakov vyrazné motorické problémy (v pripade, Ze nebudeme hodnotit
Ziakov s PAS je tato hodnota na urovni 7%). V rizikovom pasme sa ocitlo 10% testovanych Ziakov.
V pasme vyraznych motorickych problémov sa ocitlo 30% testovanych chlapcov a 5% dievcat, v pasme
rizika 10% chlapcov a 10% dievcat.

Z 29 testovanych ziakov bolo 15 s diagnostikovanym zdravotnym znevyhodnenim, z toho dvaja
Ziaci s diagnostikovanou PAS. U 13 Ziakov s ADHD sa pomocou testovej batérie potvrdila porucha
motorického vyvoja u 38,46% Ziakov. 61,54% diagnostikovanych ziakov v celkom testovom skére TTS
nezaznamenalo vyrazné motorické problémy ani ich riziko.

Druhd vyskumna otazka sa zaoberd tym, aka je miera motorickej Urovne v oblasti manualnej
zru€nosti u Ziakov s ADHD. Zistili sme, Ze v oblasti manudlnej zru¢nosti 69,23% deti s ADHD nevykazuje
motorické problémy a dosiahli hodnoty 1.pasma. V 2.pasme sa neocitlo Ziadne dieta a hodnoty
3.pdsma vyraznych motorickych problémov dosiahlo 30,77% testovanych deti. Pri sledovani rozdielov
medzi diev¢atami a chlapcami sme zistili, Ze 75% chlapcov a 66,66% diev¢at s ADHD nevykazuje Ziadne
motorické problémy,

Tretia vyskumna otazka sa zaoberda mierou motorickej Urovne v oblasti mierenia a chytania
u Ziakov s ADHD. Merania odhalili u 7,69% Ziakov s ADHD vyrazné motorické problémy (3.pasmo),
pricom vsetci chlapci s ADHD sa ocitli v 1.pasme.

Stvrtd vyskumna otazka skima mieru motorickej Grovne v oblasti rovnovéhy u Ziakov s ADHD?
V nasej testovanej skupine 15,38% Ziakov s ADHD vykazuje problémy v oblasti rovnovahy. Vsetky
dievcata dosiahli 1.pasmo a 50% chlapcov dosiahlo 3.pdsmo — vyraznych motorickych problémov.

Prostrednictvom piatej vyskumnej otdzky sa venujeme rozdielu v testovanych oblastiach urovne
motoriky u Ziakov s ADHD a ich spoluziakov bez ADHD. Meranim sme zistili, Ze u Ziadneho dietata bez
ADHD sme nenamerali hodnoty, ktoré by zodpovedali problémom s motorikou. Len jedno dievéa bez
ADHD sa ocitlo tesne nad 2.pasmom. V celkovom testovom skére sme zaznamenali, Ze z 3 testovanych
chlapcov s ADHD dosiahli dvaja hodnoty 3.pasma a jeden Ziak s ADHD nevykazoval Ziadne motorické

problémy. Z deviatich testovanych dievéat s ADHD 6 nevykazovalo v celkovom testovom skére Ziadne
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motorické problémy, 3 dievéata s ADHD vykazovali riziko motorickych problémov (2.pasmo) a Ziadne
dievca nedosiahlo hodnoty 3.pasma — vyraznych motorickych problémov.

Na zaklade uskutoéneného vyskumu mézeme konstatovat, Ze testovanie MABC-2 mbze byt
napomocné pri odhaleni zdravotne znevyhodneného jedinca, podarilo sa nam potvrdit, Ze z 15 Ziakov,
ktori mali diagnostikované zdravotné znevyhodnenie sa az 7 nedostalo do 1.pdsma — bez motorickych
problémov. Z ostatnych 8 Ziakov sa v ramci celkového testového skére traja Ziaci dostali na Uroven 16.
— 25. percentilu. VyraznejSiu pomoc pri hodnoteni motoriky evidujeme pri jednotlivych
komponentoch, kde sa nam lepsSie odkryli problémy testovanych jedincov. Odporu¢ame vsak toto
testovanie doplnit dalsimi metdédami, ktoré mozu potvrdit alebo vyvratit vysledky ziskané pomocou
batérie testov MABC-2.

Myslime si, Ze testovacia batéria MABC-2 modzZe byt sucastou balicka testovacich metdd na
zistenie zdravotného znevyhodnenia. V prostredi sSkoly je jednoducho aplikovatelna, je mozné
realizovat ju aj v skupine. V prostredi poradenského zariadenia by bolo vhodné, aby zariadenie
disponovalo vhodnou miestnostou, v ktorej sa da testovanie prevadzat. Vysledky ziskané pomocou
tejto testovacej batérie umoznia skoldm i poradenskym zariadeniam odhalit problémy v motorike
vySetrovanych deti.

Na zaklade zistenych vysledkov, ktoré sme poskytli Skole, Specidlny pedagdg danej skoly poziadal
o otestovania vsetkych Ziakov 1. stupna, aby sa zistila Uroven motoriky deti vo veku 6-10 rokov.
Zaroven v snahe pomdct detom sa $kola zapojila do programu pre zdravotne znevyhodnené deti, ktory
ponuka na Slovensku Akadémia Mateja Totha. Program je zamerany na zdravotné, dychacie,
relaxacné, natahovacie a kompenzacné cvicenia, cvi¢enia na podporu spravneho drzania tela a rézne
pohybové hry — hudobno-pohybové aktivity, psychomotorické cvi¢enia. Zahffia rozvoj koordinacnych
(rytmické, reakéné, rovnovahové, kinesteticko-diferenciacné, orientaéné), kondi¢nych (rychlost, sila,
vytrvalost, ohybnost) a pohybovych schopnosti. Velmi déleZitou sucastou programu je aj aplikacia
vyvojovej kinezioldgie. Metodika vyuZiva prirodzené a vrodené pohyby, s ktorymi prichadzame na svet.
Vsetky polohy, ktoré vyuZziva poskytuju kvalitny podklad pre pracu svalovych suhier.

Pravidelné cvi¢enie napomaha rozvoju hrubej i jemnej motoriky, pomaha kompenzovat napatie,
rozvija kognitivne schopnosti a preto by sa malo stat prirodzenou sucastou Zivota deti zdravych

i zdravotne znevyhodnenych.
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7 SUHRN

Cieflom tejto odbornej prace je prispiet k lepSiemu porozumeniu problematiky ADHD a jej
suvislosti s motorickym rozvojom u deti.

V prvej Casti som analyzoval teoretické zaklady ADHD a jeho prejavy, ako aj vyznam motorickej
oblasti v Zivote deti. Preskimal som dostupnu literaturu a vyskumy tykajuce sa vplyvu ADHD na
motoricky rozvoj deti a moznosti identifikdcie motorickych problémov pomocou testovacej batérie
MABC-2. Zameral som sa na vyufZitie tejto testovacej batérie v Skolskom prostredi a zariadeniach CPPP,
aby som posudil jej prinos a uplatnitelnost.

V rdmci vlastného vyskumu som testoval Ziakov vo veku 10 rokov, ktorym bola diagnostikovana
ADHD. Pouzil som MABC-2 na vyhodnotenie ich motorickej funkénosti a ziskal som udaje o celkovom
testovom skoére, ako aj o vysledkoch jednotlivych Ciastkovych testov. Tieto vysledky som analyzoval a
interpretoval, aby som zistil, ¢i existuje suvislost medzi ADHD a motorickymi problémami u deti.

Testovanie prebehlo v Zakladnej Skole v Partizdnskom, v 4. ro¢niku, v triede, kde sa inkluzivne
vzdeldvalo 29 deti. R6znorodost deti nam poskytla moznost sledovat rozdiely v motorickej oblasti u
intaktnych deti a deti so zdravotnym znevyhodnenim. Zistili sme, Ze testovacia batéria MABC odhalila
problémy v oblasti motoriky u deti so zdravotnym znevyhodnenim, ale aj bez neho. Je délezité
zdo6raznit, Ze tato praca ma svoje obmedzenia. Vyskum sa zameral na konkrétnu vekovu skupinu a na
pouZitie testovacej batérie MABC-2. Existuju aj iné faktory a nastroje, ktoré mézu ovplyvnit motoricky
rozvoj deti s ADHD, a je potrebné ich dalSie skimanie.

Avsak, napriek tymto obmedzeniam verim, Ze tato praca je prinosna pre dalsi vyskum a prax. Je
dolezité pokracovat vo vyskume a hladat efektivne spdsoby, ako identifikovat a podporit deti s ADHD
v ich motorickom rozvoji.

Sucasny narast poctu deti s touto diagndzou si vyzaduje nasSu pozornost a Usilie vytvorit
inkluzivne prostredie, kde tieto deti m6zu rast a rozvijat sa. Verim, Ze pomocou vhodnych nastrojov,
ako je testovacia batéria MABC-2, a primeranej podpory mdézeme zlepsit ich kvalitu Zivota a pomoct
im dosiahnut svoj plny potencial.

Verim, ze tato odborna praca bude sluzit ako zdroj informacii pre vsetkych, ktori sa zaujimaju o
tuto problematiku. Ciefom je zlepsit identifikaciu a podporu deti s ADHD a zabezpecit, aby mali rovnaké
Sance na Uspech a dobre fungovali v Skolskom prostredi a v Zivote vo vSeobecnosti. Zdujem o podporu
deti s ADHD a vlastné skusenosti s touto problematikou ma motivovali k vykonaniu tejto Studie. Verim,
Ze vysledky budu mat prakticky prinos pre pedagogické pracovnikov, psycholégov, rodi¢ov a ostatnych

odbornikov, ktori sa zaujimaju o lepSie porozumenie a podporu deti s touto diagndzou.
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8 SUMMARY

The aim of this research is to contribute to a better understanding of ADHD and its relationship
with motor development in children. In the first part, | analyzed the theoretical foundations of ADHD
and its manifestations, as well as the significance of the motor domain in children's lives. | examined
available literature and studies regarding the impact of ADHD on children's motor development and
the potential identification of motor problems using the MABC-2 test battery. | focused on the
utilization of this test battery in school settings and CPPP facilities to assess its benefits and
applicability.

As part of my own research, | tested 10-year-old students diagnosed with ADHD. | used the
MABC-2 to evaluate their motor functionality and obtained data on their overall test scores, as well as
the results of individual subtests. | analyzed and interpreted these results to determine if there is a
correlation between ADHD and motor difficulties in children.

The testing took place at a primary school in Partizanske, in the fourth grade, in a class where
29 children were inclusively educated. The diversity of children provided us with an opportunity to
observe differences in the motor domain between typically developing children and children with
disabilities. We found that the MABC test battery revealed motor difficulties in children with
disabilities, as well as in those without. It is important to emphasize that this study has its limitations.
The research focused on a specific age group and the use of the MABC-2 test battery. There are other
factors and tools that can influence the motor development of children with ADHD, and further
investigation is necessary.

However, despite these limitations, | believe that this work contributes to further research and
practice. It is important to continue research and seek effective ways to identify and support children
with ADHD in their motor development. The current increase in the number of children with this
diagnosis requires our attention and effort to create an inclusive environment where these children
can grow and thrive. | believe that with appropriate tools, such as the MABC-2 test battery, and
adequate support, we can improve their quality of life and help them reach their full potential.

| believe that this research will serve as an information source for anyone interested in this issue.
The goal is to enhance the identification and support of children with ADHD and ensure they have
equal opportunities for success and functioning well in school and in life in general. My interest in
supporting children with ADHD and my personal experiences with this issue motivated me to conduct
this study. | believe that the results will have practical benefits for educators, psychologists, parents,
and other professionals who are interested in better understanding and supporting children with this

diagnosis.
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10 PRILOHY

10.1 Sprievodny list pre rodicov

Jakub Dusan Varno ,Student Fakulty telesnej kultiry Univerzity Palackého v Olomouci, Tfida
miru 117/ 771 11 Olomouc , U¢itelstvi télesné vychovy pro 2. stupen ZS a SS se specializaci na 1.
stupen

Email: vanoja02@upol.cz

Vazeni rodicia,

obraciam sa na Vas sprosbou o spolupracu. Som studentom 1.ro¢nika nadvazujuceho

magisterského $tudia ucitelstva telesnej vychovy pre 2.stuperi ZS a SS so $pecializaciou na 1. stuper.

V rdmci mojej diplomovej prace na Fakulte telesnej kultdry sa venujem problematike posudenia
motoriky zdravych deti a deti s ADHD pomocou testovej batérie MABC-2 (veduci diplomovej prace:
Mgr. Ondfej Jesina, PhD.).

Pre ziskanie podkladov k vyskumu potrebujem otestovat Vase dieta pomocou testovej batérie
MABC-2. Tento test je zamerany na motoriku testovanych jedincov. Batéria pozostava z 8 motorickych
testov, ktoré su identické pre dievéata i chlapcov.

V pripade Vasho suhlasu bude testovanie prebiehat v maji 2022, v Zakladnej skole na
Malinovského ulici v Partizanskom. Pri testovani mi budi pomahat ¢lenovia inkluzivneho timu tejto
skoly.

Testovanie deti bude anonymné. Zistené Udaje nebudu spristupnené Ziadnej tretej osobe,
budu sldzit len na ucely vyskumného Setrenia a budl ponechané u testujlcej osoby. K osobnym
Gdajom bude pristupované a bude s nimi nakladané v sulade so zakonom 18/2018 Z.z. Zdkonom o

ochrane osobnych udajov.
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10.2 Informovany suhlas

Vazeni rodicia,

prosim o vyplnenie informovaného suhlasu!

Suhlasim - nesuhlasim,
aby Moje dieta: ....coveveeciieeeee e , ziak/Ziacka 4. rocnika,
NAFOAENE ..oeeeeeeieereeee e ,BYLOM Ve, ,
sa zucastnilo testovania motorického vyvoja testovou batériou MABC-2 za ucelom vyskumu,
ktoré v ramci svojej diplomovej prace s ndzvom POSUDENIE MOTORIKY DETi S ADHD POMOCOU
TESTOVEJ BATERIE MABC-2 bude realizovat $tudent Jakub Dusan Vario.

podpis rodica/zakonného

zastupcu

Vyplneny formular, prosim odovzdajte triednej ucitelke do 30.4. 2022

V pripade akychkolvek otdzok ma, prosim, kontaktujte telefonicky!

Dakujem za spolupracu!

Jakub Dusan Vano
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