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1 UvoD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je vyvojova porucha, ktera naruSuje studijni,
socidlni a profesni fungovani u déti, dospivajicich a dospélych. Problematika poruchy
pozornosti s hyperaktivitou je v dnesni dobé velmi aktualni. Je pro ni charakteristicka
nadmérna aktivita, nepozornost a impulzivita. Toto onemocnéni se prevazné vyskytuje
u déti pred sedmym rokem zivota a mize ptetrvavat az do dospélosti. Obvykle neni
snadné zjistit, zda se jedna o poruchu pozornosti s hyperaktivitou kvali odlisnym
piiznaktim. Casto jsou jedinci trpici poruchou oznatovani za nevychované a zistavaji
nepochopeni. Neustadle maji problémy ve Skole a celkové se tézko zaclenuji
do spolecnosti.

Nejen jejich vrstevnici, ale v mnoha pfipadech i jejich rodice, ulitelé a trenéii
vnimaji, Ze jsou jini a davaji jim to najevo ve zpusobu jedndni s nimi. Existuje mnoho
poznatkil o této problematice, ale méloktery ucitel nebo trenér tomu vénuje pozornost
a voli vhodny pfistup k jedincim s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Ja sama jsem
trenérkou tane¢ni skupiny N°23. Ne vzdy vim, zda je mezi nimi jedinec s touto poruchou
a zda ptistup, ktery pouzivam ke svéfencim, at uz sporuchou pozornosti
a hyperaktivitou nebo bez ni, je nejvhodnéjsi. Tito jedinci tedy predstavuji pro
rodice, ucitele a trenéry naro¢nou zkousku. Tim vznika velky problém, protoze to jak jsou
déti vnimany, pfijimany a zaclenovany do spole¢nosti se odrazi na jejich celkovém
vyvoji, sebehodnoceni a pfistupu k zivotu. A pravé rodi¢, ucitel nebo trenér s jeho
pfistupem muze byt zakladni hybnou silou za lep$im Zivotem u jedincti s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou.

Vhodnym krokem miize byt pfihlaSeni jedince do zdjmového utvaru, sportovniho
krouzku ¢i oddilu, ktery mlZe mit pozitivni dopad ve formé zmirnéni symptomd, vyuziti

jeho nadmérné energie a zlepSeni socidlnich vztaht s vrstevniky.



Seznam zkratek

ADD Attention Deficit Disorder, Porucha pozoenosti (bez hyperaktivity)

ADHD Attention  Deficit  Hyperactivity  Disorder, Porucha  pozornosti
s hyperaktivitou

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

KBT Kognitivné behavioralni terapie

LDE Lehka détska encefalopatie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10  Mezinarodni klasifikace nemoci

TV Terapeuticka vyjimka

USA United States of America, Spojené staty americké

WADA World Anti-Doping Agency, Svétova antidopingova agentura



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je hyperkineticka porucha oznacovana anglickou
zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Béhem minulosti Vv riznych
zemich vzniklo mnoho terminologickych oznafeni pro tuto poruchu (lehka détska
encefalopatie-LDE, lehka mozkova dysfunkce-LMD, syndrom hyperaktivniho ditéte,
minimalni mozkové poskozeni,...) (Drtilkova & Sery, 2007). Porucha ADHD byva také
¢asto zaménovana s ADD (Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti), toto oznaceni
je ovSem nepiesné, protoze ADD je porucha spojena s nepozornosti, nikoli s hyperaktivitou
(Munden & Arcelus, 2006).

Za pii¢inu nepovazujeme nespravné vedeni ze strany vychovy, ale poruchy v oblasti
motoricko-percep¢ni, emocni a v nedostacujicim rozvoji kognitivnich funkci. UZ v roce
1890 se William James zminoval o symptomech poruch pozornosti a chovani ve svém dile
Principles of Psychology (Pokorna, 2010).

Mezi hlavni charakteristické rysy ADHD patii pfetrvavajici nepozornost,
nepfiméiené zvysSena aktivita a impulzivita jedince (Goetz & Uhlikova, 2009).

Nepozornost se u jedince s ADHD projevuje jako stav, kdy nam jedinec piipada
duchem nepfitomny, nezvladd setrvat v dané situaci a jeho roztrzitost neni vyvolana
vzdorem nebo neporozuménim zadaného tikolu. Hyperaktivita je pozorovatelna nadmérnou
motorickou aktivitou v situacich, kdy by mél byt jedinec Vv klidu. Impulzivni chovani
se projevuje nepiimétenou reakci na danou situaci (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky
& Ptacek, 2015).

Jedinec ma problém s dodrzovanim pravidel chovani a podavanim pracovniho
vykonu, proto ve vétsin¢ ptipadli byvda ADHD doprovazeno specifickou poruchou uceni
(dyslexie, dysortografie, dysgrafie a dyskalkulie) (Michalova & PeSatova, 2015). Kromé
poruchy uceni mize ADHD souviset 1 s poruchou autistického spektra (détsky autismus
a Aspergertiv syndrom), obsedantné-kompulzivni poruchou, poruchou chovani, poruchou
opozi¢niho vzdoru & poruchou piichylnosti (Munden & Arcelus, 2006). Rada jedinct
s ADHD ma také vice symptomu uzkosti, deprese a nizsi sebehodnoceni (Pacl et al., 2007).
az do dospélosti. Intenzita projevi je nerovnomérna a nepiedvidatelna (Pacl et al., 2007).
ADHD trpi az 7 % déti Skolniho v€ku. Vice se projevuje u chlapc, ktefi na sebe poutaji

mnohem vice pozornosti nez divky. U divek nepozorujeme zvySenou hyperaktivitu



nebo impulzivitu, naopak jsou klidnéjsi a Cast&ji se u nich vyskytuji ptiznaky nepozornosti
(Munden & Arcelus, 2006). U jedinct s ADHD je tieba zvolit jiny zpusob vychovy
nez U jedinci bez ADHD. Diky spravné zvolenému piistupu mizeme zjednodusit situaci

jak jedinci, tak rodi¢i, uciteli nebo trenérovi (Laver-Bradbury, Thompson & Weeks, 2016).

2.1.1 Etiologie a aspekty poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Etiologie ADHD je stale neobjasnéna, neucelend a odbornici se stale nemiiZzou
shodnout, co je pfi¢inou poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Neexistuje primarni pfi¢ina
vzniku ADHD, ale existuje n¢kolik poznatkl, které pojednavaji o vzniku a vlivu
na poruchu ADHD. Piesto je prokazano, ze se jednd o poruchu vrozenou. Mezi nejéastéji
uvadéné pfiCiny patii genetika, abnormality mozku, poruseni chemickych pochodi
v mozku, poskozeni mozku, dietetika, otrava olovem a psychosocialni faktory (Munden

& Arcelus, 2006).

Genetika
Goetz a Uhlikova (2009) uvadi geneticky faktor jako jeden z nejvyznamngjSich

faktort a podle n€kolika vyzkumit mé ADHD az z 80 % dédi¢ny zaklad. Vnéj$im faktoram
uz neptikladaji takovou vahu. Prokazalo se to ve studiich na jednovajecnych dvojc€atech,
ktera maji stejnou genetickou vybavu a vétSinou podobné Zivotni podminky (Goetz
& Uhlikova, 2009). Munden a Arcelus (2006) uvadi ve své knize i informace o studii
na dvojvajeénych dvojcatech, ktera maji podobné zivotni podminky, ale pouze 25 %
spole¢ného genetického materialu. Studie ukazaly, ze ve 32 % dvojic trpély ADHD obé
déti. U nepiibuznych déti se ADHD vyskytuje mezi 3-5 % (Munden & Arcelus, 2006).
Riziko zdédéni ADHD je Cast&j$i po muzské linii neZ po zenské, proto poruchu ADHD

vice pozorujeme u chlapct nez u divek (Train, 1997).

Poskozeni mozku

Pro spravny vyvoj a funkci mozku je dulezity dostate¢ny piisun kysliku.
Mezi nejcitlivéj$i ¢asti mozku na hypoxii patii bazalni ganglia, jejichz poSkozeni nese
vznik ADHD (Munden & Arcelus, 2006). Priciny ADHD jsou spojovany s problémy
Vv té¢hotenstvi, béhem porodu, béhem piedcasného porodu ¢i infekce, kterou si dité proslo
Vv kojeneckém obdobi (Train, 1997). Goetz a Uhlikova (2009) ve své knize pisi, Ze mnohem
vétsi vliv nez naptiklad komplikovany porod ma situace, kdy je dlouhodobé¢ snizen ptisun

kysliku (infekce matky béhem t¢hotenstvi). OvSem existuje 1 ne€kolik rozsahlych studii,
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které nepotvrdily souvislost mezi problémy ADHD s té¢hotenstvim ¢i béhem porodu (Train,
1997).

Strukturalni abnormality mozku

Mezi mozné pfic¢iny jsou také zahrnuty abnormality mozku, jez miZeme zjistit
pomoci diagnostickych metod (pozitronova emisni tomografie, magnetickd rezonance
a pocitacova tomografie. Abnormality mozku se tykaji hlavné prefrontilniho kortexu,
bazalnich ganglii a kalozniho télesa (Pacl et al., 2007). Zmény se tykaji i ocasovitého jadra
mozku (Nucleus caudatus), zodpovidajicich za pocatek a provedeni uvédomélého pohybu,
kdy je pravostranné ocasovité jadro mozku vétsi u jedinct s ADHD nez u jedinct, ktefi

ADHD netrpi (Munden & Arcelus, 2006).

Chemické latky v mozku

Rada vyzkumt také poukazuje na souvislost mezi ADHD a odlisnou produkci
neurotransmiterti, konkrétné dopaminu a noradrenalinu. Jsou to chemické latky, prenasejici
informace mezi neurony. Léky, podilejici se na aktivité téchto latek, symptomy poruchy
pozornosti s hyperaktivitou obecné zlepsuji (Munden & Arcelus, 2006).

Dietetika

Od 70. let 20. stoleti se polemizuje nad souvislosti ADHD a stravy (Goetz
& Uhlikova, 2009). Existuje spousta ndzorli na to, zda strava zapficifuje ¢i ovliviiuje
pribéh ADHD. Strava ma urcity vliv na chemické pochody v naSem téle a pravdépodobné
se projevuje i na naSem chovani (Train, 1997). Konkrétn¢ se zminuje vliv cukrt, salicylatd
a aditiv. Ve studiich nebylo potvrzeno, ze by ADHD mohlo vzniknout u zdravych jedincti
konzumaci cukrt, a taktéz nebylo potvrzeno, Ze na zaklad¢ konzumace dochézi ke zhorSeni
symptomu (Goetz & Uhlikova, 2009). Naopak tomu je u aditiv, u kterych bylo zjisténo
zhorSeni symptomt ADHD (Train, 1997).

Otrava olovem

Dalsi pti¢inou, ktera mize stat za poruchou pozornosti s hyperaktivitou, je uvadéna
dobé je ovSem otrava olovem velice vzacna, protoze 0lovo uz neni souéasti barev (Munden
& Arcelus, 2006). U vétsiny jedinct se ale vyskyt olova v krvi neprokazal, tudiz otravu
olovem nelze povazovat za pfi¢inu ADHD (Train, 1997).
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Psychosocialni faktory
Mnoho lidi se domniva, ze za vznikem ADHD stoji nedostate¢na vychova jedince.
Zpusob vychovy ma urcity vliv na chovani jedince, ale je tfeba brat v potaz, ze samotna
vychova jedince se symptomy ADHD je velice komplikovana. Proto je dilezité zavcas

zajit za détskym psychiatrem a nastartovat efektivni 1écbu (Munden & Arcelus, 2006).

2.1.2 Subtypy poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Pro lepsi terapeutické vedeni jedince S ADHD je vhodné v ramci diagnézy rozlisit

subtyp dané poruchy.

Do roku 2013 byly definovany 4 subtypy, podle kterych jsme se mohli fidit

(Bhandary, Fernandez, Gregory, Tucker & Masand, 1997):

e Subtyp | — primarn¢ pievazuje porucha pozornosti a u¢eni, vyskytuji se problémy
S pfijimanim norem, jedinci potfebuji dostatetnou pomoc k ptekonani poruchy
uceni.

e Subtyp Il — u tohoto subtypu se také vyskytuje nepozornost, ale prevazuje
hyperaktivita a impulzivita.

e Subtyp Il — nezvladatelné impulzivni reakce na podnét pierustajici do konfliktu,
pritomnost poruch uceni.

e Subtyp IV — jedinec ma problém se socializaci a empatii, nepfiméiena reakce
na podnét, pfitomna agresivita, dit¢ ma sklony k disocidlnimu chovéni, které
muze pierlst v trestny €in.

Od konce roku 2013 se nejvice rozliSuji tfi zakladni subtypy ADHD podle kritéria

DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch) (Raboch et al., 2015):

e 314.01 (F90.2) Kombinovana porucha,

e 314.00 (F90.0) Porucha s pfevahou nepozornosti,

e 314.01 (F90.1) Porucha s pfevahou hyperaktivity a impulzivity.

2.1.3 Projevy poruchy pozornosti s hyperaktivitou ve vyvojovych stadiich
Novorozenecké obdobi

Pro toto obdobi u jedinc s ADHD je hlavnim znakem nepravidelny rezim jedince.
Novorozenec bez hyperaktivity ma nastaveny urcity rezim dne, kdy se stiida bd¢lost, plac,
krmeni a spanek (Goetz & Uhlikova, 2009). U jedince s ADHD miizeme pozorovat

nadbytek pohybi, které mohou vyvolat nasledné zvraceni a nevolnost po nedostate¢ném
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odpocinku po jidle. Jedinec s hyperaktivitou miize prospat cely den a naopak v noci byt
aktivni. Diky zvySenému kiiku a placi vyvolava jedinec V pecujici osob& pocit nejistoty

a nezvladatelnosti (Michalova & Pesatova, 2015).

Batoleci obdobi

U jedince s ADHD stale pfetrvava nepravidelny rezim. Nema pravidelny
jak spankovy, tak jidelni rezim a také nevydrzi setrvat v klidu u jedné aktivity. Odbiha
od jedné véci k druhé. Obdobi byva ¢asto spojovano s nerovnomérnym psychomotorickym
vyvojem. Naptiklad ma jedinec rychly rozvoj fe¢i v porovnani s vrstevniky. Umi 1€zt diive

nez sedét, zacina pozdeji chodit nebo je malo zruény (Michalova & Pesatova, 2015).

PiedsSkolni obdobi

V obdobi kolem véku ¢tyt let je u jedince typicka zvySend aktivita a nepozornost,
ale ve vétsing piipadi dojde do pul roku ke zlepSeni. Pokud se jedna o poruchu ADHD,
pro jedince je typicka roztrzitost a neustalé vyzadovani pozornosti. S nastupem do matetské

Skoly nastupuje problém s navazovanim vztahti (Goetz & Uhlikova, 2009).

Skolni obdobi

Nastup do skoly je jedno z nejtézsich obdobi pro jedince s ADHD. Na jedince jsou
kladeny velké naroky v podobé setrvat v klidu, udrZet pozornost pii vyuce, poslouchat,
respektovat a kooperovat s ostatnimi. Jedinec se musi fidit pravidly a omezenimi, ktera
jsou pro ngj velkym uskalim. Pokracuje rozvijeni vztahti s vrstevniky, coz je problém u
jedinci s ADHD. VétSina z nich je odmitana kvali impulzivnimu a nepfedvidatelnému

chovani, které maze kazit hru celé téidé (Goetz & Uhlikova, 2009).

Obdobi adolescence

Obecné je pro adolescenty typické vzdorovité chovani, ¢asté zmény nalad a vytvareni
vlastni identity. U jedincti s ADHD se toto chovani projevuje ve vétsi mife, mohou diive
propadat rizikovému chovani v oblasti alkoholu, sexu, drog a hazardu. Problémy ve Skole

pfetrvavaji a vétSina musi alespoil jednou opakovat ro¢nik (Goetz & Uhlikova, 2009).

2.1.4 Diagnoza poruchy pozornosti s hyperaktivitou
K vhodné zvolené 1&cbé je dilezita spravnd diagndza podle zadvaznych kritérii, které
musi jedinec spliovat. Abychom mohli stanovit diagnéozu poruchy pozornosti

s hyperaktivitou, musi byt splnény urc¢ité podminky: 1. symptomy se objevily pied sedmym
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rokem veku ditéte, 2. symptomy pretrvavaji nejméné Sest mesict a 3. symptomy dosahuji
stupné, kdy se jevi jako vyvojova odchylka (Pokorna, 2010).

Nezastupitelnou roli pro hodnoceni jedince hraje rozhovor srodiéi, vySetfeni
schopnosti a moznosti jedince a specialni vysetieni chovani jedince pomoci posuzovaci
Skéaly, napiiklad Connerssova posuzovaci Skala hyperaktivity (Pokorna, 2010).
V Ceské republice kone¢nou diagnoézu stanovuje détsky psychiatr podle klasifika¢niho
systému (Goetz & Uhlikova, 2009).

V psychiatrii existuji dva hlavni klasifikacni systémy. V USA je pouzivan americky
systém zvany Diagnosticky a statisticky manual duSevnich nemoci 5. revize (DSM-V),
zZn¢hoz pochédzi termin ADHD. Evropskym klasifikaénim systémem je Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10). V soucasnosti se lis§i pojeti poruchy
Vv klasifika¢nich systémech. Hlavni rozdil je ve vymezeni poruchy, kdy Vv evropském
klasifika¢nim systému je mnohem uZzSi pojeti poruchy nez v americkém klasifikacnim
systému (Drtilkova & Sery, 2007).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) se setkdvame s oznacenim
hyperkineticka porucha, ktera zahrnuje subtyp poruchy pozornosti s hyperaktivitou (F 90.0)
a subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1). Pfi ur¢eni diagndzy je nutna pritomnost
vSech zakladnich pfiznaki poruchy spolu simpulzivitou, kterd je povazovana za
ptidruzeny ptiznak.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci 5. revize (DSM-V) nahlizi
na poruchu ADHD mnohem v Sir§im pojeti a rozd€luje ji do tfi subtypu, které jsme si jiz
zminovali diive. ADHD s pifevladajici poruchou pozornosti (ADHD, inattentive type),
ADHD s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou (ADHD, hyperactivity/impulsivity
type) a smisSeny typ ADHD (ADHD, combined type). Aby se jedinci dostalo nalezité 1é¢by,
bylo by lepsi pracovat s kritérii z amerického systému (DSM-V) a snazit se predejit situaci,
kdy by jedinci nebyla poskytnuta Zadna lé¢ba. Ovsem v CR se psychiatii fidi pouze
podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (Drtilkova & Sery, 2007).

Je typické, Ze ptiznaky jednotlivych poruch se prolinaji a miiZze byt obtizné urcit
spravnou diagnozu, proto je to svéfeno do rukou odbornikli. Vzdé€lani a zkuSeni odbornici
mohou pomoci specialnich testd stanovit spravnou diagnozu a urcit postup 1écby, ktery

pomiuze jedinci a zaroven i rodi¢um (Train, 1997).
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Tabulka 1. Primarni charakteristika ptiznakit ADHD v détstvi (Theiner, 2012)

Nepozornost

- ma problém se koncentrovat na ukoly
- nedokaze dokoncit zapocatou aktivitu
- nedokaze udrzet pozornost

- vyhyba se ukolim

- je neporadny

- je roztékany, zapomind a ztraci veci

- zda se, Ze je duchem nepfitomny

Hyperaktivity

- je hlu¢ny, vyrusuje

- stale se vrti, je neposedny
- nedokaze zachovat klid

- stale je v pohybu

- moc mluvi

- pobiha

Impulzivita

- vyktikuje odpoveéd’ bez premysleni
- nevydrzi ¢ekat

- skace do feci

- nezadrzitelny v feci

- ru$i v ¢innosti ostatni

2.1.5 Lééba poruchy pozornosti s hyperaktivitou

Lécba ADHD poskytuje psychoterapeutickou i farmakologickou intervenci,
zahrnujici uzivani 1€kt, psychoterapii, opatfeni ve Skole a socidlni intervenci (Drtilkova
& Sery, 2007). V Ceské republice se doneddvna vyuzivala farmakoterapie jen ojedinéle,
s vlivem americké literatury se tento pfistup zménil a rodi¢e se za¢inaji zajimat o moZnosti
Iécby farmakologickou cestou (Pokorna, 2010). Pro urceni spravné lécby je dulezita
diagnostika jedince. U jedince smirnymi piiznaky je vhodné zvolit kombinaci
psychologickych, specialné pedagogickych a socialnich opatteni. Naopak u jedince s t¢zsi

poruchou je nevyhnutelné zatadit i spravné uzivani 1éka (Munden & Arcelus, 2006).
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Stimulancia

Pocatky psychofarmakologie sahaji do roku 1937, kdy Charles Bradley v USA
uspésné publikoval uziti stimulancii k 1é€bé déti s poruchou chovani, kterd ovsem nebyla
piijiména détskymi psychiatry prosazujici psychoanalytickou orientaci. Pfiblizn¢ od roku
1960 zacind rozvoj détské psychofarmakologie zahrnujici 1é¢bu hyperkinetické poruchy,
kdy se zavedly prvni psychofarmakologické posuzovaci skaly strukturovaného vySetfeni
a objektivni metody (Pacl et al., 2007). Podle vysledka studii, stimulancia piiznivé
ovlivituji zakladni symptomy ADHD, kterymi jsou porucha pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity, také maji pozitivni vliv na socidlni zivot jedince, zvySuji vytrvalost
a uspé$nost pii studijnich povinnostech (Drtilkovda & Sery, 2007). ,.Zakladem u&inku
psychofarmak u ADHD je 1) ovlivnéni presynaptickych inhibi¢nich neuroni, 2) synaptické
membrany, 3) ovlivnéni dopaminergnich a noradrenergnich transportérd, které ovliviuji
reuptake dopaminu a noradrenalinu, a ovlivnéni postsynaptickych neuront“ (Pacl et al.,
2007).

U lécby stimulancii rozliSujeme stimulancia s kratkym polo¢asem vyluCovani
(Ritalin) a stimulancia s prodlouZzenym vylu¢ovanim (Concerta). Stimulancia s kratkym
polocasem vylucovani jsou standardem terapie, ktera jsou nutno podéavat dvakrat az tiikrat
denn¢ kvuli délce ucinku tfi az ¢tyii hodiny. Stimulancia s kratkym polocasem vylucovani
zlepSuji pozornost, nevedou k utlumu a snizuji hyperaktivitu s impulzivitou (Pacl et al.,
2007). Tato 1é¢ba ma i své nevyhody v podobé kontraindikace, miize zpusobit snizeni chuti
k jidlu, nespavost a bolesti zaludku (Munden & Arcelus, 2006). Nezadouci u¢inky jsou
V zahrani¢i eliminovany stimulancii s prodlouzenym ucinkem. Diky témto Iéktim
nedochazi k naruseni spanku (Pacl et al., 2007).

Stimulancia jsou nejdéle uZivané 1éky pii lécbé ADHD a diky nim dochazi k zlepSeni
symptomi u 70 — 80 % pacientti (Goetz & Uhlikova, 2009). Pti uzivani 1ékti mizeme
u jedinct pozorovat zlepseni v sebeovladani, soustiedéni a potlaceni agrese, coz umoziuje
lepsi spolupréaci pro rodie i ugitelé (Train, 1997). V Ceské republice je k 16¢b& ADHD
schvalen 1ék Ritalin, jehoZ G¢innou latkou je methylfenidat a také Concerta, ktery je na bazi
methylfenidatu (Goetz & Uhlikova, 2009). Vyhodou Ritalinu jsou jeho uc¢inky dostavujici
se od 30 do 90 minut, nevyhodou miize byt jeho ucinnost po dobu tfi az pét hodin.
Concerta neni doporuc¢ovan jako prvni volba pfi 1éCeni, ale da se na néj piejit z 1é€by s léky
s kratkym polocasem vylucovani, oproti Ritalinu je jeho u¢innost delsi, a to 8 az 12 hodin

(Goetz & Uhlikova, 2009).
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Nestimulaéni preparaty

Ve farmakoterapii se nevyuzivaji k 1é¢bé pouze stimulancia, ale také nestimulacni
preparaty, kterym je Atomoxetin (Drtilkova & Sery, 2007). Ma dlouhodoby uéinek, tudiz
sta¢i podat jedinci v jedné davce rano. Atomoxetin je doporucovan k 1é¢bé v ptipadech
syndromu u kterého jsou stimulancia kontraindikovana (Drtilkova & Sery, 2007).
Krom¢ zmirnéni zakladnich symptomtt ADHD (hyperaktivita, nepozornost a impulzivita)
ma také vliv na zmirnéni ptiznakd Uzkosti a zlepSeni spanku. Oproti tricyklickym
antidepresiviim ptedstavuje mensi riziko pro kardiovaskularni systém (Goetz & Uhlikova,
2009).

Tricyklicka antidepresiva

V piipad€ nezabirani 1écby, nezaddoucich vedlejSich ucinkl Ritalinu nebo zvySené
miry tuzkosti a deprese se jedincim predepisuje impramin (Tofranil), desipramin
(Noraprimin) a amytriptylin (Elavin). U 70 % jedinct l1é¢enych tricyklickymi antidepresivy
byla pozorovana sniZzena hyperaktivita a agresivita, a naopak zvysena koncentrace (Train,
1997). Nezadoucimi vedlej$imi ucinky muze byt zacpa, retence moci, bolesti biicha
a hlavy, rozmazané vidéni, zvySeny krevni tlak, sucho v tstech a zvySend chut k jidlu
(Drtilkova & Sery, 2007). Pokud jedinec zaéne brat tricyklicka antidepresiva, je dalezité
ucinit urcita opatieni, EKG pted 1é¢bou, béhem 1é¢by i po ni (Munden & Arcelus, 2006).
Nevyhodou tohoto 1éku je dlouha doba dostaveni ucinku (Train, 1997).

Munden a Arcelus (2006) uvadi ve své kniZzce moznost farmakoterapie i pomoci
antipsychotické 1é¢by (Haloperidol, Chlorpromazin) nebo antihypertenziv (Clonidin,
Propranol). U antipsychotické 1écby ve vyzkumech nereagovalo 50 % pacientd a dvé
tietiny ukazaly, ze se jedna o léky méné ucinné. Diky zavaznym vedlejSim ucinkim
a neucinnosti na onemocnéni ADHD se 1é¢ba bézné nepouziva. Clonidin z antihypertenziv
se s uspéchem pouziva casto odpoledne, protoze na rozdil od stimulancii nezptsobuje
spavost, také je vhodnou volbou pii lé€eni ADHD spolu stiky nebo Tourettovym
syndromem.

Mnoho rodi¢t pochybuje o existenci poruchy ADHD u svych déti, natoz 1éCeni
pomoci stimulancii a radéji se smifi s dlouhodobym trapenim. Odbornici ovSem tvrdi,
ze porucha ADHD opravdu existuje, je zptisobena dysfunkci neurochemickych pochodu

vV mozku a jeji symptomy muzeme 1é¢it pomoci stimulancii (Train, 1997).
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Psychoterapeuticka 1é¢ba

Nezbytnou soucasti celkové 1éCby je 1 psychoterapie. Ke své realizaci vyuzivd mnoho
odlisnych sméri a technik. Terapie se nevztahuje pouze na jedince s ADHD, dulezitou roli
zde hraji 1 rodiCe, ktefi by méli byt vzdélani o dané problematice a umét reagovat na
chovani jedince s ADHD. At uz formou rychlé a razné reakce na nezadouci chovani nebo
umét ocenit a jedince pochvalit pfi spravném chovani. Soucasti by méla byt i Skola, kterou
jedinec s ADHD navstévuje (Munden & Arcelus, 2006).

Podminkou pro zahijeni psychoterapie je spravna diagnostika jedince, pfesné
stanovit nezddouci chovani, na které se zamétujeme a jasné stanovit jednotlivé cile, kterych
chceme dosahnout (Pacl et al., 2007).

Nejvic ucinnou terapii je povazovana kognitivné behavioralni psychoterapie (KBT),
kterda ma své kofeny na konci 70. let 20. stoleti ve Velké Britanii. Jeji ndzev nese slozku
behavioralni a kognitivni. Behaviordlni slozka se zaméfuje na pozorovatelné chovani
asnazi se odhalit jeho pfi¢iny a nasledky. Kognitivni slozka se zaméfuje na myslenky
a kognitivni procesy jedince (Drtilkova & Sery, 2007). Terapeut vyuziva nékolik postup,
mezi které patii napiiklad sebesledovéni, sebeinstruktdz (,,pockej “ - ,,podivej se “ -
,,zamysli se ) a sebehodnoceni (Pacl et al., 2007).

V zahrani¢i, naptiklad v Kanad€¢ a USA, funguji i letni intenzivni terapeutické
programy pro déti a rodi¢e. Lécba probiha ve skupinkach po 12 lidech podobu 8 tydnd,
kdy se skupinka kazdy den ucastni 2 hodiny behavioralni intervence (bodovy systém,
systém karet) a zbytek Casu ma rekreatni a rezimovy charakter. Ve vecernich hodinach
maji rodice sezeni, kde dochazi k zapisovani vysledku ditéte (Pacl et al., 2007).

Behavioralné kognitivni psychoterapie neni jedinou moznosti k 1é¢bé ADHD,
V dneSni dobé existuji 1 jiné metody. Ptikladem dalSich terapii jsou psychodynamické
zvladani ADHD je si po celou dobu a za kazdé situace zachovat optimisticky piistup
a jednat s klidnou hlavou, coz mtze byt v nékterych ptipadech opravdu tézké. Dosazeni
uspéchu a stanovenych cilii mize nékdy trvat dlouho, ale realnym planem a jednotlivymi
kroky poroste tispéch a uznani kazdym dnem. S vyhledanim odborné pomoci a odhodlanim

by se situace méla zacit menit a obracet se k lep§imu od prvniho kroku, kdy se rozhodneme

jednat (Munden & Arcelus, 2006).
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Alternativni 1écba

Existyji 1 zminky o moZnosti alternativni 1éCby, jejiz uCinnost ovSem nestoji
na ovéienych védeckych diikazech. Utinnost se vétiinou nepotvrdila, a pokud doslo
ke zlepseni, tak jen u malé skupinky jedinct. Pfikladem alternativni 1écby jsou rostlinné

1é&by, masaze, eliminaéni diety nebo EEG biofeedback (Drtilkova & Sery, 2007).

2.2 Sport

Sportem u nas povazujeme pouze tu oblast télocvicné aktivity, kterd se zaméfuje
na dosahovani nejvyssiho vykonu, na vitézstvi a na umisténi v instituciondlné
zabezpecené soutézi (Hodan, 2007).

Definice a jeho celkové pojeti vychézi z jeho historického vyvoje a soucasné odrazi
potieby spolecnosti. S vlivem vyvoje se homogenni systém pfeménil v heterogenni systém.
jsou i osobni potieby a ocekavani jedince. Je velmi obtizné vytvofeni jednoznaéného
¢lenéni sportu. Strukturu sportu mizeme vnimat z riznych hledisek, naptiklad, struktura
sportu podle urovné vykonnosti, struktura sportu podle etap jeho vyvoje nebo struktura
sportu podle motivace (Slepickova, 2005).

U jinych evropskych i zamotskych stati se v terminologii setkdvame s jinym pojetim
sportu, sportem byva oznacovana i takova pohybova aktivita, u které se nehodnoti vykon.
Sportem se rozumi pohybovani se pro radost bez dosazeni vysledkt. I ve skole nedochazi
k velkému rozliSeni mezi sportem a télesnou vychovou (Dvoiakova, 2009).

Podle vztahli mezi jednotlivymi sportovci délime sporty na individualni a kolektivni,
dvé skupiny hraclt a vysledek je ovlivnén spolupraci celého tymu, nez individudlnimi
vykony hrac. Mezi nejpopularnéj$i kolektivni sporty patiti napiiklad hokej, fotbal,
basketbal, florbal. Naopak je to tomu u individualnich sportti, kde kone¢ny vysledek zavisi
na individudlnim vykonu hrace. Mezi popularni individuélni sporty patii naptiklad tenis,
stolni tenis, plavani a atletika.

Pohyb ptisobi pievazné pozitivné na télesnou stranku ¢loveéka a ovlivituje stavbu kosti
a kloubu, a tim stanovuje pevnost a pruznost (Dvotakova, 2009).

Pravidelné cviceni ¢loveku dodavé spoustu energie, kterd poméaha Iépe zvladat
kazdodenni problémy, deprese a stresové situace. Lidé tedy sportuji a cvi¢i nejen z divodu,

aby posilnili své zdravi a fyzickou kondici, ale také proto, Ze je to bavi a vyvolava to u nich
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dobré pocity. Clovék zaziva pocit pohody a dobrého prozitku, je dileZité tuto zasadu
respektovat zejména u zacinajicich sportovci, kde jednoznacné plati zasady pfiméetfenosti,
postupnosti a piijemnosti. Nepiijemné zkusenosti by sportovce mohly odradit a on by tak
ztratil zajem. Existuje fada davodut, pro¢ se lidé vénuji sportu. U vykonnostniho sportu
nachazime vzruseni ze hry, vykon a soupefeni. U sociokulturné¢ orientovanych
a alternativnich pfevazuji motivy zdravi, pohody a uvolnéni (Slepickova, 2005).

Osoby, které se tedy vénuji pravidelnému cviceni, se pak citi 1épe a snadnéji
piekonavaji zivotni prekazky (Galloway, 2007).

Sport se pro jedince s ADHD stava velkym piinosem, pokud ve sportu nachazi
své uplatnéni, mizou se zacit citit plnohodnotné€ a Gispésné, s ¢imz za normalni situace maji
vétsinou problém. Jedinci se musi také naucit respektovat trenéra a kooperovat s ostatnimi,

takze to mize byt jedna z cest ke zlepSeni socialniho Zivota jedince.

Tabulka 2. Déleni sportu (Slepi¢kova, 2005)

-vrcholovy
Struktura sportu podle tirovné vykonnosti -vykonnostni

-rekreacni

-tradi¢ni sport
Struktura sportu podle etap jeho vyvoje -sociokulturné orientovany sport

-alternativné orientovany sport

-elitni sport

-soutezni klubovy sport
-rekreacni sport

Struktura sportu podle motivace -fitness sport

-rizikovy a dobrodruzny sport
-pozitkarsky sport

-kosmeticky sport

2.2.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou ve sportu

Fyzické aktivita mé& obecné pozitivni vliv na lidsky organismus, ale nedavna studie
ukazuje, ze pravidelna fyzickd aktivita snizila zavaznost ptiznaki ADHD a zlepsila

kognitivni funkce u jedinct (Hillman et al., 2014). Cviceni muze pomoci kontrolovat

20




symptomy ADHD zvySovanim vychozi hladiny neurotransmitert v mozku. OvSem
ne vsechny sporty mohou byt tou nejlepsi volbou pro jedince s ADHD.

Fyzické cviceni pomaha zlepSovat pozornost jedincti a poskytuje vétsi impulsivni
kontrolu. Silva et al. (2015) ve své studii potvrzuji hypotézu, Ze intenzivni fyzické cviceni
zlepSuje pozornost déti a dospivajicich s pfiznaky ADHD. Cvieni mize byt uzite¢né
pro jejich uceni, protoze pozornost je nezbytna pro podani kvalitniho vykonu ve Skole
kazdého jedince. Zapojeni jedince do sportu piinasi spoustu vyhod, v¢etné vykonavani
fyzické aktivity, rozvoje socialnich dovednosti a posileni sebetucty (Henry Ford Livewell,
2017).

Vsechny sporty si nejsou rovny a zalezi na sérii piiznakt, které u jedince mizeme
pozorovat, potom faktory jako jsou dynamika vedeni, celkové tempo sportu, zaméteni
se na tymovy vykon nebo individudlni vykon, mohou rozhodovat pti volbé sportu. Nekteré
sporty mohou byt tedy vyhodné&jsi nez jiné (Vargas, Flores & Beyer, 2011).

Sporty, které jsou pro jedince s ADHD vyhodnéjsi, jsou ty, které maji vice
individualniho zaméteni. Mnoho z téchto sportil nabizi ptilezitost pro sportovce soutézit
jako jednotlivec, ale stale maji zkuSenost s tim, Ze jsou soucasti tymu, protoze jejich
individudlni skoére Casto pfispiva k celkovému skore tymu. Jednou z hlavnich vyhod
individualniho sportu je pifima interakce mezi trenérem a sportovcem a pro Sportovce je
mnohem snazsi se soustfedit. Zatimco sporty pro jednotlivce ptinasi jisty pfinos pro jedince
s ADHD, nevylucCuje se ani zapojeni jedince do tymového sportu. V tymovém sportu
ovSem jedinec musi vnimat vice véci najednou: celkovy koncept hry, prostor, akci jinych
hra¢ti a ménici se role ve hie. Ale v individualnim jako je tfeba plavani se mize plné
soustiedit na svilj vykon a na pokyny trenéra (Henry Ford Livewell, 2017).

ADHD se mulZe ve vykonu projevit mnoha zplsoby, veetné nedostatku zaméteni
se navykon a nedostate€né¢ho soustfedéni nebo také opozicni chovani v tymovych
sportech, frustrace, argumentacni postoje, Spatna sebeticta a nadlada. Kromé toho se miize
objevit i Gizkost, deprese a zneuzivani navykovych latek. Mohou existovat i psychotické
poruchy, znich kazda ovliviiuje tymovy sport a interakci s Gcastniky (White, Harris
& Gibson, 2014).

Bylo prokazano, ze chlapci s ADHD vykazovali vys$§i Groven agrese a emocni

reaktivity ve sportovnim chovani nez chlapci netrpici ADHD (Johnson & Rosen, 2010).
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Plavani

Plavani pfinasi mnoho vyhod pro jedince se zdravotnim postizenim, jako je zlepSeni
motorickych dovednosti, posileni fyzické zdatnosti, zlepSeni mozkovych funkci
a socialnich dovednosti. Navic slouzi jako vhodna volba regenerace po zranéni nebo ke
snizeni obezity. Plavani je také vhodnou aktivitou, kterd vytvari pozitivni prostiedi pro
psychiku aorganismus u jedincd s ADHD. Plavci maji také prospéch z pravidelné
a odhodlané spoluprace s jejich instruktorem, coz miize pomoci zlepsit socialni dovednosti
a urovn¢ koncentrace (Dail & Smith, 2016).

Jedinci s ADHD mohou byt uspés$ni V plavani. Dobrym piikladem je olympijsky
vitéz Michael Phelps.

Raketové sporty

Raketové sporty nevyzaduji koordinovanou tymovou praci, coz muze byt vyhoda
pro jedince s ADHD. Navic zasazeni micku, muze byt skvély zplsob k uvolnéni
jakéhokoliv vzteku nebo frustrace, kterou citi po naroéném dni naptiklad ve Skole.
Potvrzuje se moznost, ze dlouhodoba raketova sportovni intervence je Gi¢innou strategii pro
zlepSeni nékterych motorickych, kognitivnich a behavioralnich funkei u jedinct s ADHD
(Pan et al., 2016).

Gymnastika

Studie ukazaly, Ze Cinnosti, které vyzaduji velkou pozornost na pohyby téla, jako
je gymnastika, muze pomoci jedincim S ADHD a zlepsit jejich pozornost. Gymnastické
pomiucky a samotné pohyby pomahaji fidit poruchu smyslového zpracovani jedincti, rozviji
jejich zakladni sily, pocit rovnovahy a zlepSuji jejich vnimavost a praci se svaly. Rodice
popsali gymnastiku jako G€innou "behavioralni terapii”, kdy doslo ke zlepSeni symptomu
ADHD, pfi¢emz tento u¢inek mél i pozitivni dopad na chovani ve $kole a doma (Kaufman,

Bajaj & Schiltz, 2011).

Bojova uméni

V bojovych uménich patii mezi zakladni dovednosti sebekontrola, disciplina
a respekt. Jeden ptekvapivy piinos bojového umeéni je jeho pouziti ritudli, jako je uklonéni
se instruktorovi, které pomohou jedincim se ucit, pfijmout, rozvijet a pouzivat rutiny
Vv jinych oblastech Zivota. Bojova uméni zahrnuji meditaci, rytmické dychani a relaxaci.
Jedinci s ADHD mohou mit problémy s chaotickymi myslenkami a opakované cviceni

V bojovych uménich mohou pomoci pii organizaci téchto myslenek. Existuje nékolik forem
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bojového uméni, napiiklad Tae Kwon Do, Kun Fu, Karate, Aikido nebo tfeba Capoeira
(Levin, 2016).

Fotbal

Fotbal je tymovy sport a byt soucasti fotbalového tymu dava jedinci pocit
kamaradstvi, coz mize byt zvlast uzitecné pro jedince s ADHD, ktery ma ve vétsiné
pfipadi problém s navazovanim vztahti. Fotbalové prostfedi se neustile méni a pohyby
hraca tomu musi byt pfizpisobeny. Béhem zapasu musi kazdy hra¢ naplanovat svou akci,
byt pfipraven na akci protihrace a byt schopen vcas zareagovat (Alesi, Bianco, Luppina,
Palma & Pepi, 2016). Alesi, Bianco, Luppina, Palma a Pepi (2016) svou studii pfispivaji k
dikaziim, ze fotbal ovliviiuje rozvoj vykonnostnich funkci prostiednictvim nékolika cest.
Zprostiedkovava prozitek, vytvari prilezitost pro socialni interakci a pro spolupraci
S ostatnimi, zvySuje pocit soundlezitosti, socidlni podpory, zlepSuje pohybové dovednosti

a fyzickou kondici.

Jizda na koni

Koné dokazi zrcadlit emoce a postoje svych jezdcl, coz je dovednost, kterd
je vyuzivana v hipoterapii a mize jedincim s ADHD pomahat ve zméné jejich chovani.
Hipoterapie mtze zlepsit klinické symptomy, rovnovahu chiize a mozkovou konektivitu
(Hyun et al., 2016).

2.2.2 Sebepojeti jedincit s poruchou pozornosti a hyperaktivitou

Kazdé malé dité k sobé chova pozitivni vztah, mysli si, Zze je skvélé a jedinecné
amuze dokazat a udélat vSe, na co si jen vzpomene. OvSem toto sebepojeti u jedince
nemusi trvat vééné. Zasadné to zavisi na tom, jak je k nému pfistupovano od raného veku,
predevsim od nejblizsich ¢lent rodiny. Jedinec si pak sam tyto informace interpretuje pro
sebe v ramci svych kognitivnich a emocionalnich moznosti (Blatny, 2010).

Musime si uvédomit, Ze jedinci s ADHD ziji neustale pod tlakem zna¢né€ narocnych
situaci. Vécné bojuji o uspéch a uznéni, ale bohuzel ve vétsiné piipadi tento boj prohravaji
(Jucovicova & Zackova, 2003). Jedinci s poruchou ADHD maji v riizné mife negativni
sebepojeti, které je utvafeno na zakladé¢ interakce se socialnim prostiedim (Goetz
& Uhlikova, 2009). Tudiz velky vliv ma i trenér, ktery jedince s ADHD vede a trénuje.
Mladi sportovci s ADHD ¢asto nechdpou jejich trenéry a jsou jimi ¢asto oznacovani jako
nevychovani jedinci. Naopak sportovni trenéti obecné dostavaji malo nebo zadné Skoleni

pro praci s touto populaci a mohou pouzivat techniky a piistupy, které pro né nejsou u¢inné
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(Vargas et al., 2011). Proto je nezbytné, aby se trenéfi ucili co nejvice o strategiich,
které pomahaji sportovcim proménit jejich slabé stranky v silné stranky. Je tieba
svéfencim také naslouchat a byt otevieny pro dialogy s nimi, na zakladné toho muZzeme
vytvofit vhodny inkluzivni program a prostiedi, ve kterém se budou citit dobie a budou
schopni spolupracovat (Harvey, Wilkinson, Pressé, Joober & Grizenko, 2014). Jedinci
s ADHD se casto setkavaji s naro¢nymi Situacemi, které jsou pro ostatni jedince bézné,
ale oni si s nimi nevi rady a nedokazi je pfiméfené zvladnout a fesi je po svém, to mize mit
vliv na jejich vztahy s ostatnimi (Jucovi¢ova & Zackova, 2003). I pfesto v porovnani mezi
jedinci s ADHD a bez ADHD bylo zjisténo, ze jedinci s ADHD maji adekvatni stabilitu
ve svych pratelstvich (Marton, Wiener, Rogers & Moore, 2015).

Jucovidova a Zackova (2003) uvadi zplsoby reakci jedinct s ADHD

na nezvladatelné situace.

e Unik — jedinec pfed svymi problémy utika, ve vétsiné piipadi se jedna o unik
do nemoci, ktery nemusi byt védomy (bolest hlavy, zvraceni). Védomé poté utika
Z neoblibenych tréninkt nebo ze skoly.

e Regrese — v tomto piipadé¢ se jedinec za¢ne chovat, jakoby byl vékové mnohem
mlads$i nez je. Toto chovani muize byt znakem pro nedostatek lasky, kterou
jedinec vyzaduje.

e Popieni nelGspéchu nebo jejich zlehCovani — jedinec si uvédomuje prohru,
ale nebere ji vazné a soucasné zleh¢uje tspéchy ostatnich.

o Utok — jedinec si mysli, ¢ nic nezvlada a svij neuspéch fesi slovnim
nebo fyzickym utokem. Lecktery zptsob chovani je v mnoha ptipadech zoufalé

volani o pomoc.

2.2.3 Pristup trenéra ke svéiencuum s poruchou pozornosti a hyperaktivitou

Co je nejvétsi vyzvou pro sportovce s ADHD? Je to nepozornost, impulzivita,
neorganizovanost nebo hyperaktivita? Nejvét§im problémem je trenér, ktery se zajima
0 kontrolu toho, co sportovec déla na hfiSti nebo na kurtu a ¢asto zapomina na to, Ze kazdy
sport je o objevovani potencionalu jeho svéfenct ¢i svéfenkyn (Stabeno, 2004).

Kvalitni trenér je luxusem, ktery poskytuje odbornym konzultantim informace

0 télesnych a psychologickych problémech, které mohou ovlivnit jejich sportovce. Kvalitni

vvvvvv
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ktery ma pro sportovce smysl. Zodpovédnost trenéra neni pouze 0 roli instruktora,
ale i 0 vytvareni pozitivnich zazitkt pro sportovce (Stabeno, 2004).

Ne vzdy je trenér seznamen s ADHD u svéfence, ale z jeho chovani to muize
vypozorovat. Svéfenec dé¢la cCasté chyby znepozornosti, nesoustiedi se, ma obtize
s navratem k dané ¢innosti po vyruseni. S nepozornosti stoupa i riziko Urazii a riznych
nehod, je nepofadny, hodné zapomina, spi§ improvizuje a nevydrzi dlouho u sportovni
aktivity. Svéfenec si miize Casto stézovat na to, Ze ztraci véci, je neposlusny a nefidi
se pokyny trenéra. Trpi samomluvou, ma problémy se zklidnénim po hie, vyktikuje béhem
aktivity, je zbrkly, neni odolny vii¢i netispéchu a kritice, urazi se nebo také aktivitu provadi
zbytené divoce. To vSe muze souviset s projevy ADHD (Goetz & Uhlikova, 2009). Péce
osvéfence s ADHD je velmi narocnd, v nékterych piipadech az vycerpavajici
a nezvladnutelna (Jucovi¢ova & Zagkova, 2003).

Dovalil et al. (2012, 230) shrnuli obecna doporuceni pro fidici Cinnost trenéra
Vv socidlnépsychologickém smyslu:

e Trenér ma byt modelem, vzorem pro svoje svéfence, byt piisny, ale chapajici,

schopny sebepoznani a seberegulace.

e Vyzadovat plné odevzdani se a prozivani sportu, ale davat téz najevo, Ze V zivoté

e Usilovat o spravedInost, pokud jde o pozornost i sympatie.

e Budovat u sportovct sebedtvéru, ale i sebekontrolu.

e Ucit uméni koncentrace a relaxace.

e Komunikovat s rozhodnosti, ale ptatelsky, s dobrou naladou.

o Korigovat kratce, nejprve pochvalit to dobré a pak opravovat.

e Hnév ma byt pozitivni. Negativni odsouzeni plisobi destruktivné.

e Pochvilit, co je dobré, ale nechvalit neustale.

e Sledovat, sjakymi pii¢inami sportovci spojuji vysledek v soutézi (kauzalni

atribuce).

e Vytvaret atmosféru, v niz ma sportovec pravo se vyjadfit.

e Nepiehanét v ni¢em, ani v povzbuzovani, ani v Kritice.

e Po neuspéchu najit zpiisob, jak sportovce z této situace dostat.

e Kiast odpovédnost na jedince i ostatni ¢leny tymu.

e RozliSovat nechut’ od unavy fyzické ¢i psychické.
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Pro trenéry svéfencii S ADHD nestaci pouze obecné doporuceni pro trenéry, trenér
by se mél navic fidit podle piistupt, které jsou doporuceny u svéfenci S ADHD. Lambert
(2012) ve svém clankid uvadi 5 zakladnich principi spravného koucovani problémovych
deéti:

1) Nastavte pevné a konzistentni limity

To znamena vysilani jednoduchych a jasnych pravidel ve t¥id€, v Satn¢ nebo na hfisti.
CviCeni by mélo byt strukturovano a pfipraveno predem. Trenéii by meéli mit schizi
pfed zahajenim sezény ¢i kurzu a stanovit jasna pravidla a postupy, které budou
dodrzovany béhem roku. Svéfenci pottebuji opakovani a konzistenci. Trenéfi, kteti nemaji
strukturu ve svém tréninku, zaznamenaji zvySeny vyskyt problémového chovani, kdy
budou svétenci neustale testovani.

Svérenci budou zkouset, co vSechno si mizou k trenérovi dovolit a kam az muaze
jejich chovani zajit. Je také dulezité zaméfit svou pozornost na to, jakym tonem se svéienci
komunikuji. Trenéti, ktefi na své svéfence prevazné kii¢i, mohou vyvolat u svych
sportovcll odpor a potencialné to na né¢ mize mit Skodlivy dopad Vv podobé snizen¢ho

sebevédomi a zvySené tzkosti.

2) Bud’te vnimavi a vénujte pozornost potiebam sportovci

Pozorovanim se o svéfenci muzeme dozvédét mnoho informaci. Pokud se Vam zda,
7e se svétenec uzavira do sebe nebo ztrdci motivaci, mize se jednat o depresi, problémy
ve Skole nebo doma. U jinych svéfenci mizeme pozorovat znamky narcismu, ktery
se tieba projevuje Sikanou jinych svéfencti nebo nadmérnou sebechvalou. V tomto ptipadé
je svéfenec Casto nejisty, ma pocit, ze musi vzdy uspét a Celi kritice ze strany rodica
a trenérd. Trenér by nemél vahat a mél by pouzit vhodna opatieni. Jedinec s ADHD totiz

chce a potiebuje byt slysen.

3) Posilujte pozitivni chovani

Svétenci se snazi ziskat pozornost, at’ uz negativni nebo pozitivni. Pokud se svéfenci
nauc¢i ziskat pozornost prostfednictvim negativniho chovani, ocekéavejte, Ze bude
pokracovat i u sportovnich tréninkti. Pozorujte, co svéfenci délaji spravné a chvalte je za to,
neobchazejte to bez povSimnuti. Neni vzdy jednoduché ignorovat chovani, kdyz ovlivituje
zbytek tymu. Oslovte svéfence a snazte se s nimi komunikovat s pozitivnim pfistupem.

Trenéfi musi chranit své mladé sportovce, jak emocionalné, tak fyzicky.
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4) Zaméi'te se na prrednosti ditéte

Identifikujte pfednosti kazdého svétence, zaméite se na né€ a pracujte s nimi. Vénovat
se slabinam svéfence muze byt kontraproduktivni. Dobry trenér dokaze rozpoznat
prilezitost a vyuzit energii svéfence S ADHD. Vysledkem neni jen provedeni zadaného

ukolu, ale je to také dobra pfilezitost k budovani sebevédomi.

5) Vyhnéte se ,,line drills«

Neocekavejte, ze deéti a adolescenti ziistanou stat v fad¢ po delsi dobu. Mladsi jedinci
budou sbirat pampelisky, zatimco ti star$i se budou bavit o novych znamostech
a poslednim dramatu. Je to tak nastaveno v jakémkoliv véku a brani to v celkovém pokroku

atletického vykonu.

White, Harris a Gibson (2014) zminuji ve své studii dalsi doporuceni pro trenéry,
uvadi behaviordlni intervencéni taktiky, které mohou pozitivné ovlivnit piistup ke sportu,
zlepsit interakcei s jejich vrstevniky a zlepsit jejich celkovou kvalitu zivota:

1) Dusledné skoleni rodic¢t, uéitelt a trenért, které mohou vyznamné pomoci svéfenctm.

2) Davejte svéfencim okamzitou zpétnou vazbu za jejich nevhodné chovani a zvolte
adekvatni nasledky.

3) Zajistéte aktivity ve strukturovaném prostiedi.

4) Cast&ji pouzivejte piikazy a pokyny tykajicich se pravidel.

5) Naplanujte si piedem tkoly pro svéfence a tyto tikoly rozd¢lte do mensich.

6) Pouzivejte odmény za vhodné chovani.

7) Poskytujte individualni pozornost.

Naopak existuje i strategie uceni F.O.C.U.S. pro svéfence s ADHD, podle které

se mohou fidit a Iépe zvladat danou ¢innost (Scott & Fark, 2011):

1) Soustfed'te se na trenéra (Focus on the speaker) — soustfed’te své o¢i a mysl na trenéra,
snazte se odolat mluveni s vasimi kamarady a drzte ruce a nohy klidné.

2) Otevii svou mysl (Open your mind) — snazte se ocistit svou mysl od rozptylujicich
myslenek, bud’te pfipraveni se ucit a pamatovat si, nastavte svou mysl na danou aktivitu
a ptremyslejte o tom, co se d¢je a tika.

3) Spojeni (Connect) — pokuste se propojit to, co slySite s vécmi, které uz znate,
a souviseji s lekci, vytvoite si obraz nové informace ve své mysli, poslouchejte ostatni

piipominky, které maji dalsi sportovci.
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4) Pouzijte o¢i (Use your eyes) — vénujte pozornost trenérim a dalSim vizudlnim
materialim.
5) Vyberte (Select) — vyberte si dalezité ¢asti, abyste védéli, co si pamatujete a snazte

si to zopakovat vlastnimi slovy a nebojte se klast otazky.

Modelovy priklad pristupu Vv tréninkové jednotce se svéienci S ADHD po vySe

zminénych doporuceni:

Plavani
1) Prpravna ¢ast TJ
e Svéfenctim jasné a mile dopfedu feknu, Ze se rozhybeme pted samotnym plavanim.
Budu predcvicovat jednoduché cviky. Kazdy cvik bude mit urc¢ity pocet opakovani
a svéfenci budou védet, jak jej maji cvicit. Cviceni bude trvat pfiblizné 10 minut

a poté nasleduje rychla sprcha a vstup do bazénu.

2) Hlavni ¢ast TJ

e Cely trénink maji svéfenci napsany na tabuli, védi, co museji zaplavat, aby splnili
cely trénink. Trénink s nimi pfed zacatkem cely projdu, zaméfime se na hlavni
motivy a dilezité ¢asti. Pokud svétenci trénink zaplavou kvalitn€, na konci je ¢eka
odména v podobé hry vodniho poéla. U vysvétlovani nebo predavani dilezitych
informaci svéfencim se snazim postavit svéfenec s ADHD do poptedi, aby byl
schopny se mnou udrzovat o¢ni kontakt a pfijimat potiebné informace a nebyl
rozptylovan ostatnimi détmi a okolim.

e Pokud uvidim, ze se problematicky svéfenec snazi a jde mu to, pochvalim ho
atfeknu mu, za co piesné¢ ho chvalim. Je ovSem dulezité svéfence neptechvalit,
prosté tak akorat.

e Vpiipadé nedodrzeni jasného pravidla, napf. nesmi§ se tahat po lajné,
by po opakovaném prohiesku pfisel trest, o kterém by svéfenec predem veédél, tak

abychom m¢li nastaveny jasné mantinely a limity.

Plan tréninku:

400 metrt rozplavani

10 x50 metra Kraul/Znak/Prsa — interval 10 sec
100 metrt uvolnit

4x200 metrt hlavni motiv — podle zaméfeni

28



200 metrt uvolnit

10x50 metra technické cviceni int. 10 sec

6x25 metri ostie — kompenzaén¢ sprinty — int. 30 sec
200 metrt vyplavani

(pti splnéni vSech podminek tréninku - vodni p6lo)

3) Zaveérecna cast TJ
e Svéfenci vylezou z bazénu poté, co si zahrali vodni polo a nasleduje kratky strecink,
uvolnéni a relaxace.

e Na zavér se se svéfenci mile rozlouc¢im a budu se na né¢ opét tésit.

2.2.4 Lédba poruchy pozornosti s hyperaktivitou vs. doping ve sportu

Existuje nckolik mozZnosti 1écby ADHD, jednou zmoZznosti je wuzivani
methylfenidatu, amfetaminu nebo lisdexamfetaminu, které ovliviiuji sportovni vykon (Vlad
& Lungu, 2017).

VétSina sportovel je ochotnych brat tyto latky, ale méli by byt obezfetni pii jejich
uzivani, protoze mohou mit negativni vliv na jejich budoucnost a kariéru (Vlad & Lungu,
2017). U sportoveu Kutcher (2011) zminwuje, ze stimulanty mohou zpusobit vznik
termického poskozeni, ale nezda se, Ze by zvySovaly riziko néhlé srde¢ni smrti.

Mnoho sportovnich lig a organizaci po celém svété¢ dodrzuji pokyny stanovené
Svétovou antidopingovou agenturou (WADA) zamé&fujici se na boj proti dopingu ve sportu
(Vlad & Lungu, 2017).

Methylfenidat, amfetamin a lisdexamfetamin patii mezi latky, které jsou uvedeny
na seznamu zakazanych latek Svétového antidopingového kodexu. V tomto kodexu
jsou klasifikovany jako nespecifické stimulanty. Podle antidopingovych piedpisl, maji
sportovci moznost zazadat o terapeutickou vyjimku (TV), kterd umoziuje uzivani 1éku
béhem obdobi soutéze. Zadost o terapeutickou vyjimku musi byt doloZena lékatskou
dokumentaci zdGvodiujici opravnénost Zadosti spolu s piekladem v anglickém
nebo francouzském jazyce (Antidopingovy vybor CR, 2017).

Pritomnost Zakazané latky nebo jejich Metaboliti nebo MarkerG a/nebo Pokus

0 Pouziti, Drzeni nebo Podani nebo Pokus o Podani Zakazané latky nebo zakézané

metody nebudou povazovany za poruseni antidopingového pravidla, pokud

jsou v souladu s podminkami piislusné terapeutické vyjimky (TV), ktera byla udélena
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podle Mezinarodniho standardu pro terapeutické vyjimky. Sportovec, ktery neni
Sportovcem mezinarodni trovné, zada o terapeutickou vyjimku (TV) svoji Narodni
Antidopingovou organizaci. Sportovec, ktery je Sportovcem mezinarodni trovné,

7ada 0 TV u své Mezinarodni federace (Antidopingovy vybor CR, 2017).

Lécba pro ADHD =zahrnuje jak farmakologické, tak behavioralni moznosti
a sportovni lékat by mél brat v potaz obé varianty, protoze lécba nonstimulanty piinasi
vyhody, kdy sportovci nebudou regulovani sportovnimi agenturami a fidicimi organy
(Kutcher, 2011).

U jedincti s ADHD je sportovni vykon behavioralni terapii, protoze vyuzivaji svou
energii k né¢emu, co se jim libi, bavi je to a jsou za to odménovani. Roste jejich sebeucta
a sebevédomi a pomaha jim to dostat se pies nékteré ptiznaky ADHD a soustfedit se na
sport. Sportovei s ADHD se tedy mohou tucastnit vSech urovni soutéze podle

publikovanych pokynti a pozadavku (Vlad & Lungu, 2017).

2.2.5 Piiklady sportovcii s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
Michael Phelps

Michael Phelps je plavec pochazejici z Baltimoru, u kterého byla diagnostikovana
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Phelps je drzitelem 28 olympijskych medaili, z nichz
23 je zlatych. Na Letnich olympijskych hrach 2008 v Pekingu ziskal osm zlatych medaili
a tim prekonal rekord Marka Spitze, kterému se podafilo ziskat 7 zlatych medaili v roce
1972. Na dalsich Letnich olympijskych hrach v Londyné v roce 2012 ziskal ctyfi zlata
Proto je nyni vzorem pro spoustu lidi, at’ uz trpici ADHD ¢i nikoli. Jeho zivot ov§em nebyl
jednoduchy, jak on sam tika (Warner, 2014).
"Videl jsem deéti, se kterymi jsme byli vsichni ve stejné tridé a ucitelé s nimi zachazeli jinak,
nez zachdzeli se mnou. Mél jsem ucitele, kteri mi Fikali, Ze nikdy niceho nedosahnu a nikdy
nemiuizu byt uspésny."
"Myslim, ze pro mne byl nejvétsi okamzik, jakmile jsem zjistil, Ze je v poradku mluvit
S nekym a hledat pomoc, myslim, Ze to je néco, co mé navzdy zménilo. Ted' jsem schopen Zit

naplno."
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"Je to néco, za co jsem vdecny, a ja jsem vdecny, za to kym jsem. Divam se kazdodenné

na sebe a jsem tak pysny a tak stastny, kym jsem a kym jsem se mohl stat."

Simone Biles

Americkd sportovni gymnastka, oznaCovdna jako jedna z nejlepSich gymnastek
historie. Mezi jeji uspéchy patii Ctyinasobné olympijské vitézstvi a také se stala
desetinasobnou mistryni svéta (Levi, 2016).
"Mit ADHD a brat kvuli tomu léky neni nic, za co by se mél clovek stydet a bat se rict o tom

lidem"

Michelle Carter

Americka sportovkyné v discipliné vrh kouli. V roce 2016 se v Portlandu stala
halovou mistryni svéta ve vrhu kouli a ve stejny rok pak olympijskou vitézkou
v Rio de Janieru ve stejné discipliné (Frye, 2016).
"Mluvit verejné o mé diagnoze ADHD a dyslexii mi nikdy nedélalo probléem a neni to nic,

za co bych se stydela".

Michael Jordan

Michael Jordan je byvaly americky basketbalista, ktery je dosud povazovan
za nejlepsiho basketbalistu na svété. Dokazal Sestkrat zvitézit v NBA s Chicagem Bulls
ataké se stal olympijskym vitézem v Los Angeles a Barceloné. Krom¢ toho,
Charlotte Hornets. Vlastni dokonce i soukromy letoun slogem "Air Jordan" (Archer,

2014).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace
Vytvotit prehled poznatkti o poruse pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) ve vztahu

ke sportu a sportovci s ADHD na zakladé literarni a databazové reSerse.
3.2 Diléi cil

Popsat moznosti pristupu trenéra ke svéfencim s poruchou pozornosti

a hyperaktivitou.
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4 METODIKA

Zdroj poznatkl tvori védecké clanky, studie a knihy zabyvajici se problematikou
poruchy pozornosti s hyperaktivitou ve vztahu ke sportu. Informaéni databaze muzeme
rozdélit do dvou skupin, volné pfistupné a placené. Pristup k placenym informacnim
databazim byl zajistén v rdmci univerzitni pocitacové sité v ustfedni knihovné Univerzity
Palackého v Olomouci.

Pro vyhledavani studii a c¢lankt jsme zvolili elektronické databaze: Ebsco,
SportDiscus, PsychArticles, ScienceDirect a Google Schoolar. Vyhledavani v databazich
probéhlo na zakladé stanovenych podminek. Hlavni podminkou byla klicova slova, ktera
byla zvolena podle potfeby informaci k dané kapitole: “ADHD*, “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder ve spojeni s klicovymi slovy “Sport*, “Physical activity*,

“Treatment®, “doping®, “coach®. Poté byly studie redukovany na zéklad¢ kritérii:

-Anglicky jazyk
-Plny text
-Relevantni abstrakt
-Rok vydani

Vybrané €lanky a studie obsahovaly vzdy alesponl jedno klicové slovo. Dale byly
vyhleddvany na zaklad¢ kritéria roku vydani od roku 2010 do soucasnosti. V piipade
nenalezeni adekvatnich a aktualnich informaci podle toho kritéria, bylo kritérium posunuto
od roku 2000 do soucasnosti.

K vypracovani bakalarské prace bylo pouzito celkem 43 zdroji. Z nichz

databazovych zdroji bylo 19.
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5  ZAVERY

Prace na zaklad¢ literarni a databazové reserSe ¢lanku predklada souhrn doposud
znamych poznatkl o poruse pozornosti s hyperaktivitou ve vztahu ke sportu a sportovnimu
tréninku.

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na lidsky organismus. Pravidelna pohybova
aktivita navic snizuje zavaznost symptomi poruchy pozornosti s hyperaktivitou, kterymi
jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Soucasné¢ muze byt pohybova aktivita
vhodnym prostiedkem pro zaélenéni jedince do spolecnosti, se kterou ma ve vétSingé
piipadi problém.

Vyznamnou roli v tréninkové jednotce hraje trenér, ktery ma velky vliv na svého
svéfence. Muze tak ovlivnit nejen jeho rozvoj, ale i vztah k sobé samému, protoze pravé
pocit ménécennosti a nedostatek sebelasky je to, co jedince s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou doprovazi. Vhodné zvoleny piistup trenéra muze svéfence motivovat
k dosazeni lepsich individualnich, nebo tymovych vysledkl. Trenéfi se svéfenci s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou by se neméli fidit pouze obecnymi zasadami pro trenéry,
a zaroven by neméli ke v§em svéfencum pristupovat podobné. Je tieba svij piistup obmeénit
a vytvorit adekvatni podminky pro daného svéfence S poruchou pozornosti
a hyperaktivitou.

Mimo obecné zasady pro trenéry svétenci je tedy tfeba pozménit svij pristup, ktery
muze pozitivné ovlivnit svéfence. Na zdkladé vySe zminénych poznatkll bylo odvozeno

téchto pét doporuceni pro trenéry svéfencu s poruchou pozornosti a hyperaktivitou:

e Pravidla - je dilezité mit nastavena jasna pravidla a hranice, se kterymi jsou svéfenci
sezndmeni od zacatku a podle kterych se fidi po celou dobu. Vhodné miize byt napsani
pravidel na dostupné a viditelné misto, aby je svéfenci mély stale na oc¢ich.

e Pozornost — poskytujte svéfenci individualni pozornost a nepiehliZejte ho jen proto,
ze se lisi od ostatnich svétenct.

e Piednosti — zkuste se zaméfit na to, v ¢em dany jedinec vynika a snazte se Stim
pracovat, podpofit ho a rozvijet jeho talent.

e Podminky — snaZte se zajistit aktivitu ve strukturovaném prostiedi, kde nebudou
jedinci s ADHD zbyte¢né rozptylovani a budou se tak moci 1épe soustfedit na danou

aktivitu.
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e Pochvala — pokud si vSimnete, ze se svéfenec snazi, pochvalte ho, odménte ho.
Posilite tak jeho pozitivni chovani, které mize mit velky vliv na jeho sebehodnoceni

a sebevédomi. Naopak v ptipad¢ nevhodného chovani zvolte adekvatni trest.
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6 SOUHRN

Prace pojednava o poruse pozornosti s hyperaktivitou ve vztahu ke sportu. Cilem
prace bylo shrnuti poznatk o této problematice z dostupné odborné literatury a databazové
reSerse doplnénou o poznatky z internetovych zdroji. Jedinci s ADHD stale ptibyva
a je dulezité, aby ucitel ¢i trenér védél, jak ktémto jedincim pfistupovat, jak s nimi
komunikovat a poskytoval jim vhodné podminky k jejich rozvoji.

Prvni  kapitola je veénovdna obecnym poznatkim o poruSe pozornosti
s hyperaktivitou. Jeji subtypy, projevy, diagnostika a jaké jsou moznosti 1é€by poruchy.
V nasledujici  kapitole se seznamujeme s pojmem sport, uvadime jeho zakladni
charakteristiku, typologii a piinos. V druhé ¢asti této kapitoly je porucha pozornosti
s hyperaktivitou v souvislosti se sportem, popisuje vliv samotné pohybové aktivity
na jedince s ADHD. Zaroven vymezuje jednotlivé sporty a jejich vliv na jedince s ADHD.
Poskytuje vhodna doporucéeni trenériim k spravnému pfistupu k jejich svéfencim s ADHD
a uvadi modelovy pfiklad tréninkové jednotky se svétenci s ADHD vV plavani. Zavérem

informuje jaky je vztah mezi 1écbou ADHD a dopingem ve sportu.
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7 SUMMARY

The thesis deals with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in relation
to sport. The aim of the work was to summarise the knowledge about this issue from
the available scientific literature and database research supplemented with the information
from the internet sources. The number of individuals with the ADHD is still increasing
and it is important for a teacher or a coach to know how to approach and communicate
and provide them with the right conditions to develop them.

The first chapter is devoted to general knowledge of the attention deficit
hyperactivity disorder. Its subtypes, symptoms, diagnostics and what are the options
for treating the disorder. In the following charter, we become acquainted with the concept
of sport, its basic characteristics, its typology and its benefits. In the second part of this
charter, the attention deficit hyperactivity disorder is described, and then it describes
the effects of exercise alone on individuals with ADHD. It also defines individual sports
and their influence on individuals with ADHD. Furthermore, it also provides appropriate
recommendations to teachers to properly access the individuals with the ADHD
and provides a model example of a training unit with swimmers with ADHD in swimming.

Finally, it explains the relationship between ADHD and doping in sports.
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