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Abstrakt
Autor: Bc. Ondiej Martinek

Nazev: Pohybova aktivita a jeji kvalita u déti s ADHD

Cil: Cilem teoretick¢ Casti prace bylo zpracovani problematiky ADHD zejména u déti
mladsSiho Skolniho véku. Prace méla také za kol predstavit moznosti testovani a terapie ve
fyzioterapeutické praxi.

Cilem praktické casti bylo ziskat informace o subjektivnim hodnoceni motoriky déti
dotaznikem DCDQ z pohledu jejich rodict, ziskat ptedstavu o sportovnim vyziti ve volném
Case a o fyzioterapeutické péci a porovnat vysledky testi (One Leg Stance Test a The Ladder

Agility Test) experimentalni skupiny se skupinou kontrolni.

Metody: Vyzkumna skupina tvofend 22 probandy a kontrolni skupina tvofeni 25 probandy
absolvovaly 2 standardizované testy (The Ladder Agility Test, One Leg Stance Test). Jejich
rodice vyplnili dotaznik The Developmental Coordination Disorder Questionnaire a
odpovédéli na 2 oteviené otazky. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit dvouvybérovy t-test (Welchova verze).

Vysledky: Statisticky vyznamné rozdily byly zjiSt€ény v hodnoceni probandli svymi rodici
dotaznikem ADHD, ale v praktickych motorickych testech nebyly zjiStény signifikantni

rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
Zavér: Na zaklade ziskanych vysledki nemizeme potvrdit, Ze déti s diagndzou ADHD maji
statisticky vyznamné horSi motorické dovednosti oproti détem bez této diagndzy, ackoliv

k tomu byly teoretické predpoklady.

Klic¢ova slova: ADHD, kvalita pohybu, DCDQ, Ladder agility test, one leg stance



Abstract
Author: Bc. Ondrej Martinek

Title: Physical activity and its quality in children with ADHD

Objectives: The aim of the theoretical part of the work was to process the issue of ADHD,
especially in children of younger school age. The work also aimed to present the possibilities
of testing and therapy in physiotherapeutic practice.

The aim of the practical part was to obtain information about the subjective evaluation of
children's motor skills by the DCDQ questionnaire from the point of view of their parents, to
get an idea of leisure activities and physiotherapy care and to compare test results (One Leg

Stance Test and The Ladder Agility Test) of experimental group with control group.

Methods: The research group consisting of 22 probands and the control group of 25 probands
completed 2 standardized tests (The Ladder Agility Test, One Leg Stance Test). Their parents
completed The Developmental Coordination Disorder Questionnaire and answered 2 open
questions. The obtained data were evaluated in Microsoft Excel. A two-sample t-test (Welch

version) was used for statistical processing.

Results: Statistically significant differences were found in the evaluation of probands by their
parents with the ADHD questionnaire, but in practical motor tests no significant differences

were found between the experimental and control groups.
Conclusion: Based on the obtained results, we cannot confirm that children with a diagnosis
of ADHD have statistically significantly worse motor skills compared to children without this

diagnosis, although there were theoretical assumptions.

Keywords: ADHD, quality of movement, DCDQ, Ladder agility test, one leg stance
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT
ADHD
CT
DCDQ
DNS
DSM-1V
EEG
EKG
LDE
LMD
MKN-10
MMD
MR
PET

Akralni koaktivaéni terapie

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
pocitacova tomografie

The Developmental Coordination Disorder Questionnaire
Dynamické neuromuskularni stabilizace
syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
elektroencefalografie

elektrokardiografie

lehka détska encefalopatie

lehka mozkova dysfunkce

hyperkineticky syndrom

minimalni mozkova dysfunkce

magnetickd rezonance

pozitronova emisni tomografie mozku



1 UVOD

Pohyb patii k dennim rutindm od pocatku vyvoje Cloveka, a ackoliv se jeho projev
béhem vyvoje v urCitych smérech lisi, stdle je nedilnou soucésti zivota. DneS$ni moderni
spole¢nost se vyznacuje predev§im sedavym zplsobem zaméstnani, coz zapfiCiniuje obtize
s pohybovym aparatem. Stejné tak i u déti v pribéhu povinné Skolni dochdzky pievazuje
sezeni béhem nemalé c¢asti dne. Dale kvili modernim technologiim jako jsou mobily,
pocitace, tablety ¢i herni konzole travi déti spoustu ¢asu doma misto toho, aby rozvijely své
pohybové schopnosti pii hrani si na détském hfisti, lezeni po stromech ¢i sportovani
v klubech. Kviili témto vyvojovym zménam spousta deti nezvlddne provést ani obycejny
kotoul vpied, natoz kotoul vzad.

A protoZze je pohyb spolu se spravnou vyzivou jednim z hlavnich pilift naseho zdravi,
méla by se tato situace feSit formou riznych kompenzacnich cviceni ¢i sportovanim po
praci/Skole. Véfim, Zze pokud se zacnou déti motivovat k pohybovym aktivitam, pfenesou si
tyto navyky do dospélosti a snizi se tim pocet lidi, kteti potiebuji pohybovou napravu.

Tato prace se bude zabyvat pohybovou aktivitou u déti a kvalitou jejiho provadéni
détmi s diagn6zou ADHD. Cilem prace je zjistit, jaky maji déti s ADHD pohybovy deficit
o¢ima jejich rodicu, které aspekty motoriky jsou nejzfetelnéji omezeny a jak je mozné tyto

odchylky fesit.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika ADHD

Jednd se o dédiény neurovyvojovy syndrom, jehoz nidzev ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) se do CeStiny pieklada jako porucha pozornosti s hyperaktivitou. Jde
o vrozenou nerovnovahu centrdlni nervové soustavy, kdy dochéazi k pomalejsi vyméné
informaci mezi jednotlivymi castmi, nez je potfeba. DalSim problémem je, ze mozek
nedokéze z velkého mnozstvi podnétil, které na né&j plsobi, vybrat ty podstatné. (Drtilkova,
2007).

Ve star$i literatuie je tato porucha nékdy pojmenovana jako LDE (lehka détska
encefalopatie) nebo LMD (lehkd mozkova dysfunkce), (Renotiérova, 2006). Soucastny
klasifikaéni systém rozdéluje ADHD do 3 podtypl: pievazujici nepozornost, pievazujici
hyperaktivita a kombinace obou podtypii (Fliers, 2007).

Pravdépodobné procento prevalence se lisi u kazdého autora. Procenta se pohybuji
mezi 3% az 10%. Benzing (2018) naptiklad uvadi prevalenci mezi 3% - 7%, Biederman
(2005) mezi 5% - 10%. Podle Benzinga (2018) jsou vice postizeny chlapci a to v poméru 3:1
vici  divkam. Jako primarni symptomy jsou uvadény nepozornost, hyperaktivita,
dezorganizace a impulzivita, které maji vliv na socidlni, akademické a zdravotni oblasti. Tyto
symptomy se zacinaji objevovat v predskolnim véku a vtad¢é piipadi pretrvavaji az do
dospélosti. Nejvyraznéji se ADHD projevi pii nastupu do Skoly, kde jsou déti Casto
napomindny za pohupovani se na zidli, ruSeni ostatnich déti, zapomnétlivost nebo

neporadnost.

2.2 Historie ADHD

ADHD neni nemoc nové. Lidé se symptomy ADHD tu pravdépodobné byli od
nepaméti. Uplné prvni piiklad poruchy, jez se mize jevit podobné jako ADHD, byl
predstaven skotskym lékafem sirem Alexandrem Crichtonem v roce 1798. Ve své knize z
téhoZ roku popisuje dusevni stav s rysy, jako jsou neklid, nepozornost, a také jak tyto poruchy
mohou ovlivnit Skolni vysledky (Lange, 2010). Jeho ptfesné charakteristiky zni: ‘the

incapacity of attending with a necessary degree of constancy to any one object* a ‘‘difficulty
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sustaining attention in tasks or play activities’’ (Lange, 2010). Dal$im lékafem, ktery se
zamyslel nad vztahem poruch chovéni u déti a lehkym mozkovym postizenim, byl belgicky
psychiatr J. Guislain. Tento vztah popsal v roce 1838 (Emmerson, Yehling, 2017).

Roku 1845 zminil Némec H. Hoffmann termin hyperkineticky syndrom. Jeho prace
byla dlouho povazovana za jeden z jeho prvnich popist, dokud se neukézalo, Ze takovéto
popisy lze nalézt jiz pied koncem 18. stoleti. Hoffmann pfesto svou praci vynikd, nebot’ ji
zpracoval formou détské knizky, kterou vytvofiil jako vanocni darek pro svého syna. Kratké
piib¢hy déti nazvané souhrnné Struwwelpeter, cesky Nepotadny nebo nedbaly Petr, vétSinou
popisuji détského hrdinu, ktery 1 kdyz byl svym okolim varovan, neposlechl, choval se Spatné
a byl za to nésledné potrestan. Jeho dilo bylo pfelozeno do fady cizich jazykt (Novak, 2003).

Jiz v roce 1902 popsal britsky 1ékai Frederic Still ,,abnormalni psychicky stav* déti v
Casopise Lancet a zavedl pojem ,,deficit mordlni sebekontroly” (Munden, Arcelus, 2008).
Tento stav charakterizoval nedostateCnou schopnosti udrzet pozornost, neurologickou
abnormalitou vcetn¢ choreatickych tancti (tance sv. Vita), lehkymi vrozenymi anomaliemi,
neklidnosti, tékavosti, agresi, poruSovanim pravidel a nicenim. VySetfil skupinu dvaceti
neklidnych déti s vyrazné nezadoucim chovanim, prestoze byly vychovavany v domacnostech
spliujici kritéria ,,dobré vychovy*.

Na zacatku 20. stoleti byly poruchy chovani u déti povazovany za ,,moralni defekt*.
Bézné akceptovatelnou metodou 1écby v té dobé bylo biti s cilem dosdhnout u déti
poslusnosti. Od této formy 1€€by se nastésti uz davno ustoupilo (Drtilkova, 2007).

V roce 1921 Burrem popsal tzv. nervové pii¢iny u déti s poruchou uceni a chovani.
Tyto nervové pfiiny byly mezi prvnimi literdrné zpracovanymi pifiznaky onemocnéni
oznacované¢ho dnes nejcastéji pojmem ADHD.

V roce 1937 popsal Bradley v ¢asopise American Journal of Psychiatry neo¢ekavany
vliv amfetaminu na hyperaktivitu a na jiné poruchy chovéni. Psychostimula¢ni latku tispésné
pouzil v 1&€be poruch chovani u déti.

Na moznou lokalizaci poSkozeni mozku ve vztahu k chovani déti, a to u déti
donosenych i nedonosenych poprvé ukazaly tymy pracovnikli Strauss a Werner, a také Strauss
a Lethinenové (Ttesohlava, 1983).

V historickém kontextu se porucha pozornosti oznafovala mnoha nejriznéjS$imi
terminy, pod kterymi se vétSinou skryvaly jen klinické ptiznaky. Naptiklad v roce 1957
Laufer a Denhoff zavedli termin hyperkineticka impulzivni porucha. Kritéria se opirala pouze

o klinické ptiznaky hyperaktivity, bez ohledu na etiologii (Drtilkova, 2007).
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V minulosti jsme se setkavali s mnoha jinymi terminy této poruchy jako napiiklad
minimalni mozkova dysfunkce (MMD), lehka détskéa encefalopatie (LDE) a pro nasi historii
nejzndméjsi termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD). V priitbéhu doby miizeme tedy sledovat
posun od jednozna¢ného vysvétleni problémi jedince poSkozenim mozku (lehka détska
encefalopatie) pies vysvétleni pomoci potizi ve fungovani (lehkd mozkova dysfunkce) k
vykladu pomoci symptomii (Jucovidova, Zackova, 2015).

Termin lehka mozkova dysfunkce vznikl v roce 1963 tymem odborniki v Chicagu z
davodu potteby sjednoceni terminologie a ohrani¢eni diagnostickych kritérii. (Drtilkova,
2007) Toto pojeti se stalo vSeobecné znamym a v nékterych ptipadech ptetrvava dodnes.
Koncept LMD byl od dnesniho pojeti ADHD mnohem §irsi a zahrnoval také poruchy, které
bychom z dnes$niho pohledu chapali pouze jako komorbidni. VySe uvedené terminy vsak
vychézely ptredevSim z etiologie syndromu. S novou dobou se ve svété zacala prosazovat
terminologie zaméfena spie na popis projevit daného syndromu (Jucovidova, Zackova,
2015).

V soucasné dobé se pro hyperaktivni déti pouzivaji nejCastéji dva terminy —
Hyperkineticky syndrom (MKN-10) a zkratka ADHD — syndrom poruchy pozornosti s
hyperaktivitou (DSM-IV). Cast&ji se v pedagogicko-psychologické praxi setkdme pravé s
ADHD (Jucoviova, Zatkova, 2015).

2.3 Priciny vzniku ADHD

Pti¢iny vzniku ADHD nejsou v soucasné dob¢ stale pln¢ objasnény. Naopak existuji
studie, které¢ ukazuji pravdépodobné mozZnosti vzniku syndromu. Pfi¢in samotné poruchy

miZze byt vice a ¢asto se jednd o souhrn vice pfiin.
V soucasnosti se vznik piipisuje nékolika faktoram:

Genetické faktory — ADHD se muze v ne¢kterych rodinach vyskytovat opakované. Naptiklad
v rodin€, kde muz trpi touto poruchou, je petkrat vyssi pravdépodobnost, Ze jejich dite¢ bude

také trpét touto poruchou.

Biologické/fyziologické faktory — Jako neurologicka porucha postihujici tu oblast mozku,

ktera tidi zpracovani impulzii a podili se na tfidéni smyslovych vjeml a na schopnosti
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koncentrace. To je spojeno s nerovnovahou nebo nedostatecnym mnozstvim dopaminu,

chemické latky, kterd pfenasi nervové signaly.

Obdobi téhotenstvi — Komplikace nebo poranéni béhem téhotenstvi ¢i pfi porodu. K dal§im
faktorim patii pozivani alkoholu, drog a jinych navykovych latek v prib&hu téhotenstvi
(Riefova, 1999). Také bylo zjisténo, ze deti matek, které pred narozenim ditéte konzumujici
potraviny se zvySenym obsahem rtuti a olova, mohou mit podobné symptomy, jako ty, podle
kterych se urcuje, jestli dit¢ ADHD ma nebo nemd. Dal§im faktorem, ktery muze zapficinit
vys$$i riziko vzniku ADHD, je pokrocilejsi vék matky pfi ot€hotnéni (Banerjee, 2007).

Co se tyce kouficich téhotnych Zen, tak 22% jich uvedlo, Ze jejich dit¢ ma ADHD. U téchto

matek je riziko vzniku ADHD u ditéte az 2,7 ndsobné zvyseno (Banerjee, 2007).

Psychologické/socialni faktory — Do této skupiny miiZeme zaradit spoustu faktorti, jako
napiiklad dysfunkéni rodinu, kriminalitu rodi¢l, nizkou socidlni vrstvu ¢i duSevni obtize

matky, a to zejména uzkost (Banerjee, 2007).

2.4 Diagnostika ADHD

Diagnostiku 1ze provést nejdiive mezi 3-4 rokem Zivota, kdy se porovnava chovani
ditéte s tabulkovymi kritérii. ObtiZze se musi projevit ve vice nez jednom prostiedi (domov,
Skola, détské hfiSté, krouzky) a musi trvat déle nez 6 mésicii. Urceni diagndzy nalezi
odborniklim — psychiatr, pediatr, neurolog nebo psycholog a je idealni, pokud se na uréovani
podileji v rdmci tymové spoluprace vSichni. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé neexistuje
zadny psychologicky test, ktery by dokazal poruchu spolehlivé odhalit, je diagnostika ADHD
velmi naro¢ny a dlouhodoby proces (Thompson, 2017).

V Ceské republice stanovuje diagnézu détsky psychiatr. Pii celkovém vySeteni je
dilezité, aby toto vySetieni zahrnovalo nejen posouzeni symptomi, ale i zdravotni,
psychiatrickou, psychologickou, studijni, osobni i rodinnou anamnézu (Munden, Arcelus,
2008).

Pro diagnostiku ADHD neexistuje ,,definitivni test. Pfi psychologické diagnostice se
vychdzi ze standardni diagnostiky intelektovych schopnosti, motoriky a pamétovych
schopnosti. Na diagnostiku jednotlivych projeviic ADHD, jako jsou poruchy pozornosti a

impulzivita, mizeme vyuzivat standardizované psychodiagnostické testy a také
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sebeposuzovaci Skaly a dotazniky. ADHD diagnostikujeme na zakladé rozhovoru s rodicem
ditéte, ktery je zamétfeny na rodinnou anamnézu, zdravotni diagndzy a tézkosti a také Skolni
problémy ditéte. Dale se pfi diagnostice vyuziva pozorovani ditéte, at’ uz v rodiné nebo ve
Skole, a studium klinickych projevl, tj. pfitomnost symptomti a chovani, které jsou
definované v DSM IV (Diagnostickém a statistickém manudlu pro mentalni poruchy)
publikovaném Americkou psychiatrickou asociaci nebo v nasich podminkach (Cech a
Evropy) v MKN 10 (Mezinarodni klasifikaci nemoci) pod ndzvy hyperaktivita nebo
hyperkinetické poruchy — porucha aktivity a pozornosti (Drtilkova, 2007; Bernfeld, 2012).

Train (2001) uvadi, Ze hlavnimi ptfiznaky ADHD jsou narusend pozornost a
hyperaktivita. Pfidruzené ¢rty — porucha v socidlnich vztazich, nedbalost v nebezpec¢nych
situacich a impulzivni poruSovani pravidel — pomahaji potvrdit diagnézu. Tyto symptomy
musi byt pfitomné v takové intenzité a délce trvani, Ze dlouhodobé¢ zasahuji do Zivota ditéte a
naruSuji jeho dennodenni fungovani ve vztazich, vzdélavani, a nesmi byt zpisobené jinymi
pri¢inami nebo faktory. Proto 1ékat nebo psycholog, ktery dité vySetfuje, musi ve spolupraci s
dal$imi odbornymi l€kati vyloucit jiné mozné priCiny problematického chovani, jako jsou
poruchy sluchu a zraku, epilepsie, snizené nebo zvySené intelektové schopnosti, psychické
problémy, uzivani farmatik, dysfunkcni rodinné prostiedi a jiné.

Spravné stanovena diagndza je zékladem efektivni 1é¢by, pomahd détem Uspésné se
zafadit do Skolniho prostfedi nebo doma, vyhnout se negativnim zazitkiim a nepfijemnym
emocnim problémim. NejcastéjSim zplsobem 1écby je farmakoterapie, kognitivni a
psychoedukaéni strategie, behavioralni terapie a psychosocialni rehabilitace. Détem s ADHD
muzZe pomoci napt. relaxace, psychoterapie, spravné komunikacni strategie a i¢inné vychovné

techniky, EEG biofeedback, sport nebo zajmové krouzky, atd. (Bernfeld, 2012).

Drtilkova (2007) doporucuje doplnit diagnostiku ditéte také t€mito dalSimi vySetfenimi,

zvlasté pokud je planovana farmakoterapie.

e Zobrazovaci metody - hlavnég pii atypickém obraze ADHD a podezieni na organicitu
CT — pocitatova tomografie
MR — magnetické rezonance
PET — pozitronova emisni tomografie mozku
e Elektrofyziologické metody — hlavné v souvislosti s planovanou farmakoterapii
EEG — elektroencefalografie
EKG - elektrokardiografie
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e Laboratorni vySetfeni — to se standardné nevykondva
Krevni obraz
Chemicky rozbor moci

Hormonalni vySetteni

2.4.1 Diagnosticka kritéria

Cela tato kapitola je ¢erpana z nasledujicich zdroji: (Munden 2002 a Drtilkova 2007).

Diagnosticka kritéria slouzi hlavné odbornikiim, aby dochazelo ke shod¢ pfi
diagnostikovani nemoci. V praxi je tfeba danym symptomim pfifadit néjakou diagnézu a
nasledné mulize zacit 1é€ba ¢i naprava poruchy. U vSech poruch vSeobecné plati, ze ¢im diive
se zacne s poruchou pracovat, tim 1épe (Munden, 2002).

Jak jsem jiz zminoval, v soucasnosti se pouzivaji k diagnostikovani dva hlavni
klasifikacni systémy, které predstavuji soubor diagnostickych kritérii. Pfestoze se na prvni
pohled miize zdat, Ze se jedna o stejné ¢lenéni, neni tomu tak. Systémy nejsou zcela identické,

a tak ve vymezeni jednotlivych symptomt najdeme nepatrné rozdily.

Jedna se o tyto klasifikacni systémy:

1. Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace — u nds znamy jako Mezindrodni

klasifikace nemoci neboli MKN-10, kterd popisuje hyperkinetickou poruchu.

2. Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace — DSM-IV, kdy tato klasifikace

popisuje poruchu ADHD.

Hyperkinetickd porucha podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuje
diagndzy poruchy aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani. Podle MKN-10 je
pro diagnézu nutna ptitomnost obou ,,jadrovych™ symptomu hyperkinetické poruchy (poruchy
pozornosti a hyperaktivity), které jsou Casto provazeny impulzivitou, piipadné jinymi
pfidruZzenymi ptiznaky. Porucha musi za¢inat pfed 7. rokem véku a musi trvat nejméné 6

mésich (Drtilkova, 2007).
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VétSina autord  (Munden 2002; Drtilkova 2007) popisuje ve svych publikacich
diagnosticka kritéria a shoduje se na stejnych zavérech. V mnoha publikacich téchto autort

jsou zaznamenavany i podobné piistupy pii diagnostikovani.

1.) MKN-10
Porucha pozornosti - alespon Sest z néasledujicich ptiznakli nepozornosti pietrvava po dobu
nejméné Sesti mésict v takové mife, ze ma za nasledek neptizplisobivost ditéte a neodpovida
jeho vyvojovému stadiu:
* Casto se mu nedafi pozorn¢ se soustiedit na podrobnosti nebo dé¢la chyby z
nepozornosti ve Skole, pii praci nebo pii jinych aktivitach
* Casto neudrzi pozornost pti plnéni ukoll nebo pfi hrani
* Casto se zda, ze neposloucha, co se mu tika
« Casto nedokaze postupovat podle pokynii nebo dokoncit Skolni praci, doméaci prace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice ¢i nepochopilo
zadani)
* cCasto neni s to uspofadat si tikoly a ¢innosti
» Casto se vyhybd ukolim, napfiklad domdcim pracim, které vyzaduji soustfedéné
duSevni usili
» Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani urcitych ukolti nebo Cinnosti, naptiklad
Skolni pomiicky, pera, kniZky, hracky nebo nastroje
* Casto se da lehce vyrusit vnéj$Simi podnéty

* Ccasto je pii béZnych dennich ¢innostech zapomnétlivé

Hyperaktivita - alespon tfi z nésledujicich ptfiznak hyperaktivity pietrvavaji po dobu
nejméné Sesti mesict v takové mife, Ze maji za ndasledek nepfizptisobivost ditéte a
neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu:

» casto pobihd nebo popochézi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti

nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu)

» Casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama, vrti se na zidli

* pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo zistat sedét, vstava ze zidle

* Casto je nadmérné hlucné pii hrani nebo ma potize chovat se tiSe pti odpocinkovych

¢innostech

17



* trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné

podfizovat spolecenskym podminkam nebo pozadavkim

Impulzivita - alespon jeden z nasledujicich znakli impulzivity pietrvava po dobu nejméné
Sesti mésicli v takové mife, ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovida jeho
vyvojovému stadiu:
» Casto vyhrkne odpovéd’ dfiv, nez byla dokoncena otazka
» Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, az na néj pfijde fada pfi hie nebo v
kolektivu
» Casto pierusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci, rusi je
pii hie)

* bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi

Diagnosticky manual DSM-IV nevyZaduje soucasnou piitomnost vSech zédkladnich
ptiznak pro diagnézu ADHD, ale podle toho, jak se jednotlivé symptomy podileji na
klinickém obraze, rozliSujeme tii subtypy poruchy: ADHD s ptevladajici poruchou

pozornosti, s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou, smisSeny typ.

2.) DSM-1V
Porucha pozornosti - Sest nebo vice symptomu trvajici minimalné 6 mésict:
* neudrzi pozornost, déla zbytecné chyby
* neudrZi pozornost ani pfi hrach
» zda se, Ze neposlouchd, kdyz k nému mluvime
* neposlouchd instrukce a d€la zbytecné chyby z nepozornosti
* nedokaZe zorganizovat a naplanovat ¢innosti (jeho prace je chaotickd)
* vyhyba se ¢innostem, které vyZaduji udrzeni volniho usili
» ztraci véci, pomucky do Skoly, sportovni potieby atd
* reaguje zbrkle na zevni podnéty

* zapominda na béZné denni aktivity, které ma plnit
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Hyperaktivita + Impulzivita - Sest nebo vice symptomu hyperaktivity trvajici minimalné 6
mésicl, jsou nepfimefené vyvojovému stupni ditéte:
Hyperaktivita

* vrti se na zidli, nevydrzi klidn¢ sedét, hraje si s prsty

* odchazi z lavice, kdyZ se ocekava, ze by m¢l sedét

* pobiha dokola nebo se houpe na zidli, kdyz se to nehodi

* nedokaze si hrat potichu, neumi hrat hry, které ticho vyzaduji

* je stale v pohybu, vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu

* nadmérné mluvi (je upovidany)

Impulzivita
» vyhrkne odpovéd’ dfiv, nez byla dokoncena otdzka
* nevydrzi byt trpélivy, nevydrzi ¢ekat, az na ného piijde fada

» preruSuje a vyrusuje ostatni jak pfi hrach, tak v konverzaci

2.5 Projevy ADHD

2.5.1 Vyvojové zvlastnosti ditéte s ADHD

Poskozeni centralniho nervového systému ma rtizné projevy v oblasti psychiky.
Riznorodost je dana mirou poskozeni a vyvojovym obdobim. Piesto maji spolecné projevy
jako poruchy pozornosti, vy$§i unavitelnost spojenou s nizS§i vykonnosti a chybovosti.
Vagnerova upozoriiuje na zmény emocionality, emocni labilitu a kolisani ndlad a zvySenou
drézdivost (Vagnerova, 2000).

Dit¢ s ADHD se vyviji odliSnym zptisobem nez déti jiné. Vlivem exogennich a
endogennich podminek je vybaveno reagovat svym urcitym zpusobem. To témto détem
pfinasi mnoho obtizi, které se vyskytuji podle zdvaznosti syndromu a osobnosti ditéte v rizné

intenzité a kombinaci (Bledsoe, 2010).

Novorozenecké obdobi - nejtypictéjsi pro novorozence s hyperaktivitou byva nepravidelnost
denniho rezimu. Déle to jsou bezucelné pohyby, které¢ mohou vyvolat zvraceni. Nepravidelny

byva i ptijem a mnozstvi potravy. Nekdy tyto déti prospi cely den a v noci byvaji aktivni.
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Batoleci obdobi - je typické nepravidelnym usindnim i béhem dne, nékteré déti mohou
vyzadovat usinat s rozsvicenym svétlem. U nékterych jedinci je patrny nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj. Zafina se projevovat neSikovnost, opozdénost v feCové oblasti,
zvySena aktivita a nepozornost. V nékterych ptipadech Ize vypozorovat obtize ve

vrstevnickych kontaktech.

PiedSkolni vék - provazi ho ziva emocionalita, vyZzadovani pozornosti druhé osoby. Obvykla
je naladovost, podrazdénost, rozmrzelost, sklony k hnévu az agresivité¢ a neposlusnosti.
Nékteré déti mivaji problémy pii zaclenéni do predskolnich zafizeni, protoze i zde je jiz po
ditéti pozadovana schopnost podiidit se a odlozit na chvili bezprostfedni uspokojeni svych

potieb (Michalova, 2011).

Pro mou praci je podstatné obdobi mladsiho Skolniho veéku. Tato faze vyvoje se
vymezuje vékem od 6 do 12 let, kdy dit€¢ sméfuje k potvrzeni vlastnich schopnosti a
kompetenci. Za hlavni vyznam tohoto obdobi povazuje vykon ve skole. (Vagnerova, 2000) V
této ¢asti bude proto predstavena vyvojova faze mladsiho Skolniho véku v kontextu poruchy

pozornosti spojené s hyperaktivitou podrobnéji nez u predchozich vyvojovych obdobi.

Miadsi Skolni vék - u déti s ADHD dochazi velmi ¢asto k nerovhomérnému vyvoji a zrani
kognitivnich a zejména percepéné motorickych funkci. To zpisobuje vyS$i vyskyt
specifickych poruch uceni. Tento fakt détem s ADHD ztézuje klidny nastup do skoly. Pro co
nejlepSi adaptaci déti s ADHD ve Skole je vhodnd vCasna diagnostika, nejlépe jiz pred
nastupem do Skoly. V¢asnou diagnostikou lze také zabranit poc¢ate¢nim Skolnim netispéchiim
u téchto déti (Jangmo, 2019).

U nékterych hyperaktivnich déti se ve Skolnim véku stale setkdvame s dusledky
opozdéného vyvoje feci, ale velmi Casté jsou 1 poruchy artikulace a rytmu v feci — naptiklad
viceCetna dyslalie, kdy ma dité potiZe s vyslovnosti n¢kolika hlasek. Na rozdil od ostatnich
déti byva ndprava téchto poruch u hyperaktivnich déti velmi obtiznad a ¢asov€ naro€nd. S
poruchami fe€i tizce souviseji 1 problémy v oblasti komunikace. Obtize v komunikaci jsou u
déti s ADHD casté. Mimo poruchy v porozuméni obsahu sdélovaného, mé vliv na komunikaci
i kolisani koncentrace pozornosti a impulzivita. Hyperaktivni déti maji tendence
nedoposlouchat instrukce do konce a rychlé reakce ztéZuji praci vS§em okolo. MiZe to mit jak
vychovny, tak vyukovy dopad. (Jucovi¢ova, Zackova, 2015; Faraone, 2006)

T¢lesnd zralost souvisi se schopnosti koordinovat a 1épe diferencovat své pohyby, tj,

1épe ovladat své télo. Déti s ADHD vsSak byvaji Casto neobratné a nedosahuji takové urovné
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jako déti bez obtizi. (Prochazka, 2014) Dé&ti se svymi projevy nemivaji dobry socidlni status a
nesikovnost je dostava opét do Spatného postaveni mezi ostatni déti. ,,Jakdkoliv napadnéjsi
neobratnost dite socialné znevyhodnuje. “ (Vagnerova, 2000).

V oblasti socidlni a citové zralosti maji déti s ADHD problémy v samoobsluze a
zvladani samostatnych praci. Je nutné si uvédomit, ze t€émto détem d€la problém vzit v tvahu
svou socidlni roli, kterd je pro né ve Skole nova. Maji obtize podridit se autorité a dodrzovat
pfislusna pravidla chovani ve tfidé. Svoji impulzivitou naruSuji ¢innost tfidy i vztahy v
kolektivu. Dalsim dilezitym vyvojovym aspektem je v této fazi rozvoj sebepojeti. Dité je ve
Skolnim véku hodnoceno a srovnavano za svoje vykony s ostatnimi. Pokud dité opakované
selhava ve vykonu a je negativn¢ hodnoceno, mize to mit vliv na jeho sebehodnoceni a na
vznik pocitu ménécennosti. Toto mize byt pro déti s ADHD velmi ohrozujici (Biederman,

2018).

2.5.2 Motorické projevy

Motorické dovednosti se tykaji pohybu a koordinace a d€li se na jemnou a hrubou
motoriku. Hruba motorika vyzaduje koordinaci hornich koncetin, dolnich koncetin a ostatnich
vétSich Casti téla pro aktivity jako je béh, skdkani nebo hdzeni. Rozvoj této motorické
dovednosti je diilezity pro propriocepci a trupovou stabilizaci. Naopak do jemné motoriky
spadaji mensi a cilené pohyby prstli, rukou ¢i chodidel pro aktivity jako je sbirani malych
predmétli nebo piesnd manipulace s nimi. Rozvoj téchto dovednosti za¢ina jiz v raném détstvi
a vyviji se cely zivot (Stray, 2009).

Jednim z problémt u déti s ADHD je horSi motoricka zdatnost. HorSi motorika mtlize
byt v ptimé souvislosti s horsi vizudlni paméti. Toto je ovSem jen domnénka, jelikoz z vicera
vyzkumi zlstava nejasné, ktery psychopatologicky mechanismus hraje hlavni roli pfi tomto
deficitu. Klinické studie uvadéji, Ze horsi koordinaci trpi asi 30-50% déti s ADHD (Fliers,
2007). Fliers (2007) dale uvadi, Ze v severskych zemich byl pro kombinaci ADHD a
koordina¢ni poruchy zaveden specialni ndzev, a to porucha pozornosti a motorického
vnimani. Tato porucha se objevuje u 1,2-2% vSech sedmiletych déti.

Vice studii popisuje vétsi propojeni mezi ADHD a poruchami jemné motoriky, ovSem

nekteré zase vidi vetsi konexe mezi ADHD a poruchami hrubé motoriky (Doyle, 1995)
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Déti ve véku od 7 do 10 let, jez jsou hlavnim subjektem této studie, maji problémy
hlavné s psanim, oblékanim, plavanim, micovymi dovednostmi a venkovnimi aktivitami

(Stray, 2009).

2.6 Moznosti testovani

K otestovani déti a jejich piipadnych motorickych nedostatkii mizeme vyuzit néktery
standardizovany test.

Jako prvni ptiklad testu bych uvedl Single leg stance test neboli stoj na jedné noze,
ktery byl vyuzit v praktické Casti Setfeni. Tento test miizeme provést ve dvou zakladnich
variantach, a to s otevienyma a zavienyma oc¢ima. Cilem tohoto testu je posouzeni posturalni
stability a statické rovnovahy. Od sedmého az osmého roku by méla velka ¢ast déti udrzet
rovnovahu na jedné dolni koncetin€ vice nez 20 vtefin. Pti provedeni testovany stoji na jedné
dolni koncetin€ s pazemi prekiizenymi na ramenou a je Celem ke stén¢ ve vzdalenosti ti stop.
Examinator stopuje vydrz ve stoji, dokud nedojde k jedné z nésledujicich situaci: kontakt
nestojné dolni koncetiny s podlahou ¢i stojnou nohou, posun stojné dolni koncetiny z vychozi
polohy, rozpojeni ptekiizenych pazi nebo v pfipad¢ testovani se zavienyma ocima dojde
k jejich otevfeni. Testovany ma na kazdou variantu 2 pokusy a zaznamenan je lepSi Cas
(Chrobékova, 2010).

Dalsi moznosti otestovani je chlize vpied po Cafe, kterd se pouziva pro zhodnoceni
dynamické rovnovahy. Dit€ musi pfejit ¢aru o Sifce 2,5 centimetru a délce 2,5 metru formou
pata — Spicka, kdy pata pfimo navazuje na Spi¢ku druhé dolni koncetiny. Hodnoti se odchylky
v oblasti obli¢eje, hlavy, trupu a koncetin a preSlapy vyznacené cary (Chrobakova, 2010).

Hrubou motoriku a koordinaci miiZzeme vysetfit testem hazeni a chytani tenisového
micku. Dité stojici 2 metry od stény ma za kol obéma rukama mic¢ hodit a poté 1 chytit. Test
lze modifikovat i na hod jen jednou horni koncetinou. Pfi tomto testu se hodnoti pocet
spravnych provedeni z deseti pokusti (Smits-Engelsman, 2019).

k posouzeni rovnovahy, koordinace a prace s rytmem. Dité provadi 20 poskokli v kruhu o
praméru 60 centimetrli. Po provedeni testu preferovanou dolni koncetinou provede dité totéz
na druhé. Béhem testu sledujeme odchylky v oblasti oblic¢eje, hlavy, trupu a koncetin a

pteslapy vyznaceného kruhu (Chrobakova, 2010).
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Druhym ptikladem dynamického testu je Ladder agility test neboli test hbitosti na
zebiiku, ktery je druhym testem vyuzitym v praktické casti. Tento test hodnoti dynamickou
stabilitu a koordinaci. Tento test miizeme provést ve dvou variantach. Bud’ prebéhem s jednim
doslapem do kazdé mezery, nebo s doslapy obou nohou do jedné mezery. Provadi se
piebéhem tam a zpét a je zaznamenan vysledny ¢as. Celkem ma zebiik 9 poli dlouhych 36
cm, odd¢€lenych tficentimetrovou ty¢kou (Smits-Engelsman, 2019).

Dale mizeme vyuzit testy jako Rombergova zkouska, test dle Matthiase, Véleho test,
hluboky drep nebo test polohy na Ctyfech.

Kromé motorickych testd miize diagnostika zahrnovat i psychodiagnostické testové
metody. Tyto metody se zaméfuji predevsim na posouzeni symptomt, poruchy v oblasti
pozornosti, celkovou troven exekutivnich funkci a intelektu, dale také na vylouceni jinych
poruch. Je vhodné opakované testovani, protoZe pro testové metody byvaji typické vykyvy ve
vykonech (Thompson, 2017).

Jednou z nejpouzivanéjsich metod slouzici k diagnostice ADHD je skala Connersové.
Pomaha k hodnoceni somatickych projevt ditéte, které jsou rozdeleny do osmi kategorii.
Zamétuje se nejen na typické ptiznaky, tedy hyperaktivitu, impulzivitu a nepozornost, ale i na
fadu dalSich moznych doprovodnych ptiznaki jako jsou socidlni potize, feCové problémy,
perfekcionismus, kompulzivni jednani, sklony k agresivnimu jednani, socialni potize a potize
ve Skole. Dotaznik je ve dvou provedenich, jedna je urcend pro ucitele, druhd pro rodice ditéte
(Drtilkova, 2007).

Dale mizeme vyuzit testy pozornosti, a jelikoz téchto testi existuje nekolik, je tieba
pti vybéru zohlednit vek ditéte a specifikaci jednotlivych testii. Testy se mohou zamétovat na
rizné vlastnosti pozornosti, jako je koncentrace pozornosti a jeji stabilita, rozdélovani a
pfenaseni pozornosti nebo kolisani pozornosti. Mezi tyto testy patii napiiklad Ciselny Ctverec
nebo Ciselny obdélnik, test pozornosti d2, Bourdonilv test, test cesty (Thompson, 2017).

Moznou variantou je 1 Wechslerova Skéla inteligence (WISC-III) ptedstavujici
zakladni nastroj v diagnostice ADHD. Lidé s ADHD mutzou diky naruSeni pozornosti
vykazovat sekundarni kognitivni problémy. Je vhodné proto vyhodnotit miru inteligence a
posoudit ji. V testu WISC-III jim mohou vychéazet niz$i skoéry, nez jaké odpovidaji jejich
intelektové Urovni. Tyto testy byvaji velmi ovlivnéné nejen poruchami pozornosti, ale i
impulzivitou. V testech riznych schopnosti u nich byvaji velké vykyvy. Ve WISC-III se da
setkat s profilem nejniZSich skord, ktery na ADHD poukazuje. Je tvofen testy, které byvaji

ADHD nejvice ovlivnény (Munden, 2002).
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2.6.1 Dotaznik DCDQ

Jedna o dotaznik vytvofeny pro identifikaci vyvojovych koordinacnich poruch u déti
od 5 do 15 let. Rodi¢e hodnoti motorické dovednosti svého ditéte vyuzitim pétibodové Skaly.
Dotaznik se sklada z 15 otazek, pfiCemz prvnich pét je zaméfeno na motorickou kontrolu
béhem pohybu, dalSich pét na jemnou motoriku a psani a poslednich pét na koordinaci.
Rodice na otazky odpovidaji péti moznostmi: zcela nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, nedokazi
posoudit, spiSe souhlasim, zcela souhlasim. Odpovédim jsou pfifazeny body od 1 (zcela
nesouhlasim) po 5 (zcela souhlasim), které se na zavér seCtou a vyhodnoti se. Vysledkem
muze byt skore mezi 15 a 75 body. Vyplnéni dotazniku obvykle zabere 10-15 minut (Wilson,
2009).

S vyplnénym dotaznikem lze dojit ke dvéma vysledkiim. Prvnim je pravdépodobnost
vyskytu dyspraxie, druhym pak, ze dit€¢ pravdépodobné neni dyspraktické. Po provedenych
studiich s dotaznikem DCDQ se do$lo k zavéru, Ze je spolehlivym a validnim néstrojem
(Wilson, 2009).

Dotaznik DCDQ byl do Ceské republiky ptivezen Nikol Vlasakovou. Pro pieklad
zvolila metodu zpétného prekladu. Jde o to, Ze dva na sob¢ nezavisli prekladatelé pielozili
dotaznik do ¢eského jazyka a tyto dvé verze piekladii mezi sebou porovnaly. V piipad¢, kdy
se vyskytly rozdily v piekladu, doslo k setkani prekladatelt, ktefi se museli shodnout na jedné
verzi. Pracovni verze dotazniku byla ddna psychologovi, jehoz tkolem bylo dotaznik
posoudit. Nasledoval zpétny pteklad prvni verze DCDQ do anglického jazyka pomoci dvou
nezavislych piekladateld. Tento pieklad se nechal posoudit odbornou komisi, kterd méla urcit,
zda je dotaznik shodny s ptivodni verzi. Potom pfisla na fadu pilotni studie. Do studie bylo
vybrano 10 bilingvnich rodi¢i, kteti méli vyplnit ptivodni verzi dotazniku a mésic na to
eskou verzi. Slo o ovéfeni srozumitelnosti polozek prvni &eské verze DCDQ. Po reakci
rodici doslo k drobnym tpravam, kdy se otdzka tykajici se basebalového odpalu zménila na
odpal raketou. Po Upravé otazky byla posouzena validita dotazniku psychologem z dané

oblasti diagnostiky (Koudelkova, 2007).
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2.7 Dyspraxie

Dyspraxie je jednou ze specifickych poruch uceni. Je to neurologické onemocnéni, pfi
kterém je naruSena schopnost planovat a provadét motorické ukony. Jednd se o poruchu
koordinace pohybti, coz se projevuje ,,neSikovnosti pii béznych tkonech. Jiz na zacatku 20.
stoleti se o ni hovofilo jako o vrozené neSikovnosti a uzival se téz ndzev ,,syndrom
nesikovného ditéte”. Tento termin je ale dnes jiz zastaraly a neuziva se. Déti s takovou
poruchou vypadaji stejné jako jejich kamaradi, doma i ve Skole vSak mohou mit zavazné
problémy. Vyvojova dyspraxie je nevyzralost mozkovych center, kterd jsou odpovédna za
organizaci a planovani pohybu. Mozek postizené osoby nedokdze zpracovavat vSechny
informace takovym zplsobem, aby bylo mozné provést pozadovany pohybovy ukon. Nékdy
se dyspraxie oznacuje jako percepcné motorickd porucha, vyvojové porucha koordinace,
vyvojova koordinaéni porucha (DCD) nebo vyvojova dyspraxie. Dyspraxie také ovliviiuje
imunitni a nervovy systém postizené osoby. Podle britské zdravotnické organizace NHS
(National Health Service) ma tada déti s dyspraxii také poruchu pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Dite, které trpi dyspraxii, si té¢zko osvojuje komplexni pohybové dovednosti, ma
zpozdénou hrubou motoriku, didle mé problémy 1 s tlohami vyzadujicimi jemnou motoriku

(Kirbyova, 2000).

2.7.1 Dyspraxie u déti Skolniho véku

U déti s dyspraxii se vétSina z vySe uvedenych ptiznakl zlepSuje jen minimalné nebo
viubec. V mlad$im Skolnim vé&ku se projevuje Spatna koordinace, a to zejména v télocviku a
v pracovnim vyucovani. Takovéto dité se snazi vyhybat sportovnim aktivitim. Dale ma obtize
se psanim. PiSe nethledné¢ a pomalym tempem. Opakovany nacvik psani je malo ucinny.
Projevuje se u ného také soustavny motoricky neklid. Stale se vrti, neposedi, jeho pohyby jsou
nekoordinované. Tyto projevy se stupnuji zvlasté¢ pii stresu, vypéti a rozcileni. Dité
s dyspraxii se dokaze dobfe ucit doma s rodi¢i nebo se soukromym ucitelem, ale ve Skole
v kolektivu ostatnich déti se mu nedafi. VétSinou neni schopno postupovat podle pokynli nebo
si pokyny nepamatuje. Vlivem nedostatecné prostorové orientace se dyspraktické dité ztraci
ve Skolni budové. Obtize v pohybovém vyvoji a v koordinaci pohybti mu zplisobuji fadu

nesnazi. Pocina si neobratné v bézném dennim zivoté (Kirbyova, 2000).
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2.8 Terapie ADHD

Pro ADHD neexistuje ,,rychla 1écba*. Terapie ADHD podle Browna (2012) spociva
v implementovani strategii a intervenci, které pomahaji jednoduseji a efektivnéji zvladat
jednotlivé symptomy ADHD.

Terapie v sobé zahrnuje edukaci rodict a déti o této poruse, aby poznali jeji podstatu a
symptomy, a také trénink chovani, stanoveni pravidel a rezimu, ktery ditéti poskytuje
strukturu, stabilitu a predvidatelnost. Terapii ADHD poskytuje détsky psychiatr, psycholog,
piipadné¢ neurolog (Brown, 2012).

I pfi spravném postupu 1é€by se v mediciné obcCas miize stat, ze 1€k ,,nezabere a je
tieba hledat a zkouSet mén¢ obvyklé terapeutické metody. Také pii 1é€bé hyperkinetické
poruchy se muze stat, ze u nékterych déti nedojde pii uzivani osvédcéenych Iéku k
dostatecnému zlepSeni. Zde obvykle nastupuje alternativni 1éc¢ba. Jsou to metody, které
nepatii k oficidln¢ schvalenym nebo uznavanym postuptim 1écby v medicin€. Hlavni riziko pfi
pouzivani téchto nestandardnich a alternativnich postupli pii 1écbe hyperkinetické poruchy
spociva ve zpozdéni zahajeni ucinné terapie (Drtilkova, 2007).

Wolraich (2011) popisuje 1 logoterapeutickou praci s détmi a mladezi s ADHD.
Zdiraziuje, Ze za poruchou pozornosti miize byt i nenaplnénd potieba smyslu jednotlivych
¢innosti a hledani zivotnich cili. DéEti je k tomu potieba vést piikladem dospélych a
poskytovat jim prilezitosti. Lehce se nadchnou pro néco, co vede ke smysluplnému a
hodnotnému cili.

Projevy ADHD se daji zmirnit farmakoterapii, psychoterapii a také fyzickou aktivitou,
ktera posiluje skoro vSechny nedostatky déti trpicich touto poruchou. Détem s ADHD pomaha
také relaxace, muzikoterapie, arteterapie, masaze, moznost pohybu (sporty jako plavani, béh,
bojova umeéni, jéga apod.), homeopatika, zdjmové krouzky, EEG biofeedback (Brown, 2012).

Vysledkem dlouhodobé a systematické terapeutické prace je, Ze vlivem rtiznych druhi
terapie ustupuje impulzivnost a roztrzitost, reguluje se nepokoj a agresivita déti. Jejich
chovani se zklidni, zlepsi se sebeovladani, posili se viile. Rozviji se prosocialni citéni, zvysi
se odolnost ditéte vaci stresu, zlepSi se jeho kognitivni funkce. ZlepSeni schopnosti a
vykonnosti nasledné zvysi sebediivéru a sebeuctu ditéte, které byvaji pti riiznych dysfunkcich
samoziejm¢ snizené. V kone¢ném vysledku se zlepsi 1 mezilidské vztahy a fungovani ditéte

v béznych zivotnich situacich (Drtilkova, 2007; Brown, 2012).
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2.8.1 Komplexni terapie

Terapie u hyperkinetickych déti musi byt komplexni. Nejvice se osvédcila kombinace
nekolika postupt, které se daji individualné ptizplisobit potfebam pacienta. Pati sem uzivani
1€k, psychoterapie, opatfeni ve Skole a socidlni intervence. Cilem 1écby je pomoci ditéti
zvladat denni rezim, vyuzit jeho inteligenci ve Skole, zlepsit zafazeni do kolektivu a vztahy v
rodin¢ (Munden, Arcelus, 2008).

Tento postup vyzaduje dlouhodobou spolupraci vsech, tedy ditéte, rodict, ucitelq,
terapeutili a odbornych Iékaii. Postupuje se obvykle tak, ze 1ékat pouci rodice o ADHD a
vhodnych pfistupech. K lepsi atmosféfe v rodiné 1ze doporucit odborna setkdni rodict a ditéte
s psychiatrem ¢i psychologem. Poté je vhodné informovat Skolu, tam zajistit ditéti
individudlni pfistup a doporucit mu UuCast na specidlnich vychovnych a vyukovych
programech. Pouceni rodi¢li a pedagogii by se nemélo podceiiovat, nebot’ bude-li néhled
rodict a ucitelll na dit€ spiSe negativni, nevytvoii se pozitivni vychovné prostiedi, terapie
ztraci smysl, nebo je jen malo G¢inna. Rodice by se méli tcastnit specialniho tréninku, kde
obdrzi navod, jak zachézet s ditétem, a nacvi¢i si vhodné reakce a chovani k nému.
Spoluprace rodici s 1ékatem, vhodny pfistup k ditéti a uprava podminek pro jeho tkoly je

nezbytnou a dlouhodobou soucasti 1¢cby (Brown, 2012).

2.8.2 Farmakoterapie

Jejim cilem neni dité ,,utlumit®, ale naopak ovlivnit ¢innost mozku tak, aby se zbavilo
vnitinitho nepokoje a mohlo se lépe soustfedit. Léky neléci ADHD, ale pomahaji mirnit
mnohé ze symptoml a diky tomu zlepSuji kaZzdodenni fungovani ¢lovéka s ADHD. Léky
piedepisuje po odborném vySetfeni psychiatr. Tuto 1écbu odbornici doporucuji pievazné
v téz8ich ptipadech (Wigal, 2010).

., Farmakoterapie prindsi vyrazné ovlivnéni neZadoucich projevii (hlavné zlepseni
kontroly chovani), a tim priznivéjsi socialni odezvu‘‘ (Hort, 2008). Ve farmakologické 1écbé
existuje nékolik moznosti. Prakticky vyuzivané v CR jsou dvé latky, a to stimulant Ritalin
(methylfenidat ve formé s rychlym uvoliovanim, ¢i ve formé s fizenym uvoliiovanim) a
nestimulacni preparat Strattera (atomoxetin, inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu).

(Wigal, 2010).
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2.8.3 Psychoterapie

Vyuziva se zejména kognitivné¢ behavioralni nacvik dovednosti a také tréninky
zalozené¢ na meditacnich technikach. Béhem kognitivné behavioralni terapie se klient uci
rozvijet nové, vhodnéjsi vzorce chovani, které nahradi anebo vhodné kompenzuji nefunkcni
tendence — tfeba prokrastinaci, malou schopnost zorganizovat si pracovni ukoly a dalsi.
Zaroven pracuje s negativnimi mysSlenkovymi vzorci, jakymi mohou byt u lidi s ADHD
piedevsim malé sebevédomi, pocit nedostateCnosti a neschopnosti nebo uzkostné myslenky
(Brian, 2007).

Terapeut pomahé schémata ménit a vytvaret reality, které budou klientovi poméhat v
dosahovani jeho cilti. Kognitivné-behaviordlni terapie vyuziva tradi¢niho racionalismu a
logického pozitivismu. V neposledni fad€ ma za cil pomoct klientovi uvédomit si zptisob jeho
dysfunk¢éniho chovédni a zkresleného mysleni. To vSe probihd pomoci systematického
rozhovoru (Vybiral, 2016).

Terapie ma definované cile, kterych je tieba dosahnout. Na zacatku se definuje, jak by
m¢éla intervence vypadat, klient s terapeutem spolupracuje. Je Sita na miru konkrétnimu

clovéku. Vétsinou se zacina s nejméné piijemnymi metodami (Vybiral, 2016).

Skupinova psychoterapie

Vyevik slouZzi jako dal$i moznost podpirné terapie pro déti s ADHD. Zaméfuje se na
uceni jejich socidlné emocnich dovednosti v pfirozeném prostiedi. Do vycviku jsou
zatazovany déti priblizné stejného veéku. Terapeut pracuje s détmi formou her, které slouzi k
osvojovani si ur¢itych dovednosti a k nacviku zaddoucich zptisobl chovani problémovych pro
tyto déti. UCi se vcitit se, uvédomit si své vlastni chovani, zvladnout svoji agresivitu nebo
negaci a obratit ji na pozitivni pfistup, uci se byt pozitivni. K tomuto ucelu se pouzivaji
simulac¢ni hry. Soub&zné s touto skupinkou pusobi i skupinka rodict téchto déti. Rodice si
prochdzeji terapeutické hry zaloZené na stejné bazi jako u déti. Tato soubézna skupinka slouzi
k navazani komunikace mezi rodici a détmi, prohloubeni znalosti rodict o chovani jejich déti

a k zlepSeni pochopeni mezi rodici a ditétem (Brian, 2007).
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Rodinna terapie

Smyslem je pomoct rodi¢im hyperaktivnich a neklidnych déti zvladat obtize spojené s
vychovou a praci s détmi s ADHD. Zakladni filozofickd teze rodinné terapie spociva v
presvédceni, ze porucha neovliviiuje pouze jedince samotného, ale i jeho socidlni okoli,
zejména nejbliz§i rodinu. Nehledaji se pficiny, ale pozornost je soustfedéna na zlepSeni
komunikace a porozuméni mezi Cleny rodiny, jelikoz jen v atmosféie otevieni, komunikace a
divéry lze feSit mozné interpersondlni stfety. Metody rodinné terapie lze vhodné vyuzit
zejména v rodinach, kde jsou napjaté vztahy nebo plynou problémy z nejasné komunikace.
Rodice se uci své dit¢ pfijimat a osvojuji si pozitivni, méné konfliktni pfistup k nému, napf. i
pomoci specialniho kurzu komunikace, v némz si osvojuji efektivni komunika¢ni metody.
Nemén¢ dilezita je i sebepécCe, jiz se rodice rovnéz ¢asto musi ucit, at’ uz v podob¢ relaxace

nebo naméta pro lepsi zvladani vSednich dni (Munden, 2008; Brian 2007).

ReZimova terapie

Spociva v systémové zméné rezimu v rodiné a ve Skole tak, aby vice vyhovoval
potfebam ditéte s ADHD. Je tieba stanovit jasna pravidla, zorganizovat ¢as na domaci i $kolni
ukoly, hledat zptsoby a formy jak dit¢ odménovat a motivovat. Je tieba dbat na dislednost. Z
podstaty problému ditéte s ADHD vyplyva, ze nedokoncuji tkoly, stfidaji rychle ¢innosti
apod. Neni nutné nerespektovat jejich moznosti, ale je velmi zadouci vést je k prodluzovani
doby, po kterou vydrzi u aktivity, pfimét je, aby alespon néktery ukol dokoncily (tfeba 1 s nasi
pomoci), aby nemély nardz rozpracovany vic nez tfi, Ctyfi aktivity. Jestlize vydame ditéti

piikaz, musime zajistit nasazenim veskeré autority jeho splnéni (Hort, 2008, Brian, 2007).

EEG biofeedback

Vyladéni mozkové aktivity za pomoci méfeni mozkovych vin a poskytovani okamzité
zpetné vazby na obrazovce pocitace ve formé hry. ,,Jeho podstatou je vyuZiti zpétné vazby k
autoregulaci mozkové aktivity. Pacient je zpétnovazebné instruovan o své momentalni
kondici. Pri tom je operantnim podminovanim stimulovana Zadouci aktivita a inhibovdana
nezadoucl. “ Dité se tak u¢i ovladat své mozkové viny, také se mize naucit, jak uvést do

spolecného souladu vzijemné ladéni mozkovych vin. Mozek se nauc¢i spravné postupy a
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vzorce, nasledné vSe uklada do paméti a osvojené taktiky pouzivé automaticky. Schopnost
ovladat svou mozkovou aktivitu si pak klient odnasi i mimo tréninkovou mistnost. U¢inek

cviceni byva staly, ale je tfteba ho provadéet pod dohledem odbornika (Hort, 2008).

Relaxace

Dovednost efektivné¢ odpocivat. ADHD také znamend neschopnost efektivniho
odpocinku. Hyperaktivita je tak n€kdy vyvoldna pravé unavou, piehlcenim podnéty a
objevuji potize se spankem, specidln¢ s usinanim. Proto je velmi vyznamné se naucit kvalitné
relaxovat. I jednoduché formy relaxace (napf. véetné pobytu ve vod¢ a plavani), které s

dité¢tem provadi neodbornik, mohou vést k pozitivnim vysledkiim (Drtilkova, 2007).

Muzikoterapie

Patti do podptirné terapie. Vyuziva hudebnich prostredkii. Existuje fada pfistupt, které
maji své metody a formy. Ze zékladnich struktur hudby se pii 1é¢bé poruch pozornosti a
hyperaktivity primarné vyuzivaji rytmické struktury. Biologicky rytmus se projevuje v
rozmanitych rytmickych c¢innostech jako: rytmus Cinnosti srdce, rytmus dychani, rytmus
pokoje a ¢innosti. Proto je mozno rytmickou Cinnost ovlivnit rytmem hudby. Ma silny a
okamzity vliv na rytmus c¢lovéka, zasahuje jeho psychickou i somatickou postatu. I
nejjednodussi pohyb, ktery se formuje podle hudby, je vysledkem komplexniho celku
koordinované ¢innosti. Hudba mulZe byt nasazena jako stimulator aktivity, k uklidnéni, k
odstranéni €1 zmirnéni agrese, k odstranéni napéti (Pipekova, 2001)

Samoziejmé existuje 1 fada dalSich terapii, které se u déti s poruchami chovani mohou
pouzit, je to arteterapie (lé€ba umeénim ma vliv na jemnou motoriku), herni terapie (dité si
hraje, ovliviluje psychicky stav ditéte), ergoterapie (vyroba kolazi a mozaiek ma vliv na
jemnou motoriku), zooterapie (formuje osobnost Clov€ka, tlumi agresivitu a zvySuje
sebevédomi), (Sauerova, 2012).

Jako doplnék psychoterapie nebo farmakoterapie se ¢asto doporucuje pravé pohybova
aktivita, kterd pozitivné piisobi na myslenkové procesy, rozhodovaci funkce a chovani ditéte,

které pohybovou aktivitu provadi. Zaroven muze byt pohybova aktivita vyuzita, pokud u
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ditéte s poruchou pozornosti nefunguje farmakoterapie nebo si rodina pieje alternativni
zpusob 1é¢by (Gapin, 2011).

Pohybova aktivita je velmi prospésnd lidskému télu. Gapin (2011) se domniva, ze
pohybova aktivita mize mit na déti s ADHD jesté¢ vétsi vliv nez na déti bez poruchy
pozornosti. Pohybovéa aktivita by méla byt doplikem 1é¢by ADHD, protoze je dokazano, ze

zmirfiuje projevy ADHD a pfispiva k lepSim studijnim vysledktim.

2.8.4 Fyzioterapie

Poslanim fyzioterapeutli je zachytit a ovlivnit odchylky ve vyvoji ditéte v co
nejmlad$im véku a nastavit tak jeho dalsi zdravy rist. Hlavnim cilem fyzioterapie nejen déti
s ADHD je odstranéni funkénich poruch pohybového systému. K tomu je zapotiebi dikladna
a spravna diagnostika, ke které se vyuzivaji specidlni kineziologické postupy a testy. Vystup
z diagnostiky vede ke stanoveni terapeutického pldnu a samotné terapii. Fyzioterapeut se
zamétuje na spravny rozvoj hrubé motoriky, zlepSovani senzomotorickych funkci a aktivaci
trupovych stabilizatord. Dulezita je snaha o co nejlepsi provedeni cvikill, aby nevznikly anebo
se odstranily svalové dysbalance. Vhodné jsou rizné fyzioterapeutické techniky a metody
jako je napt. Brunkow, DNS, ACT, cviceni na velkych micich, labilnich plochich apod.
Problémy déti s ADHD se netykaji pouze drzeni téla (posturdlné-lokomoc¢niho aparatu, tj.
hrubé motoriky), ale také jemné motoriky (neziidka jsou u déti ptredSkolniho véku
logopedické poruchy, nekvalitni tchop). U déti Skolniho vE&ku se projevuji specifické
poruchy uceni (dysgrafie, dyslexie, dysortografie, dyskalkulie) a chovani. Ucelenou

(komprehenzivni) terapii dochéazi u déti ke zlepSeni jemné i hrubé motoriky (Kolat, 2009).

2.9 Pohybova aktivita

Lidské t€lo je stvofené k pohybu, a proto k optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci
potifebuje pravidelnou pohybovou aktivitu. Pohybova aktivita je definovana jako pohyb
provadény kosternimi svaly za vyuZiti energie. Samotny pohyb je pro ¢loveka velice dulezity
a je to jedna ze zakladnich zivotnich potfeb. V procesu dospivani pomaha pohyb formovat

naSe télo jak z psychické, tak i1 z fyzické stranky, pozdé€ji ndm pomahd udrZet nase télo v
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kondici. Pohybovou aktivitou také miizeme pfedchazet riznym onemocnénim. Pravé
nedostatek pohybové aktivity je ¢tvrtou nejcastéj$i pricinou umrti na svété, jeji nedostatek
zvysuje riziko cukrovky a srde¢nich onemocnéni (Caspersen, 1985).

Posledni dobou se také velmi ¢asto uziva termin ,,pohybovéa aktivnost®. Tento termin
oznacuje celkovy souhrn béznych pohybovych aktivit nazyvanych jako nestrukturovang, resp.
habituélni, tj. pohybovou aktivitu ve volném case (v€etné¢ vétSiny sportovnich Cinnosti a
tance), pohybovou aktivitu souvisejici se zaméstnanim, pohybovou aktivitu doma nebo v
blizkosti domova a pohybovou aktivitu spojenou s dopravou, ve dni, po dobu mésice, hodiny,
Skolni prestavky apod. (Kirchner, Hatlova, 2004).

Ptimétend pohybova aktivita by méla byt pfirozenou soucasti zivotniho stylu vSech
lidi. Za ptedpokladu, ze tato ¢innost je pravidelna, dlouhodobé a realizovana s dostatecnou
intenzitou a v pfiméfeném mnozstvi, ma pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka (Caspersen, 1985).

V mlads$im Skolnim véku, tj. v pfedpubertdlnim obdobi, kterému se v diplomové praci
vénuji, ma dit¢ nejvhodnéjsi predpoklady k rozvoji pohyblivosti, obratnosti, koordinace a
rychlosti. Nastupuje zde uz i rozvoj sily a pozvolné i vytrvalosti. V tomto véku klademe velky
diiraz na vzpiimené drzeni téla, na zakladni lokomoc¢ni ¢innosti, zafazujeme cviceni zaméefena
na rozvoj rychlosti a vytrvalosti, na rozvoj dynamicke sily 1 na rytmicka cvi¢eni. V hodinach
télesné vychovy mladsich zaki se plni spoleény obsah, ale podle moznosti je vhodné déti
orientovat i na volitelny obsah (Kirchner, Hatlova, 2004).

Vzhledem k doloZenym tidajim o zhorSovani zdravotniho stavu populace a rozsdhlém
vyskytu nadmérné hmotnosti a obezity uz v nizkém veku je tteba sledovat télesny rozvoj déti,
mléadeZe 1 dospélych (Malina, 2001).

Pfi rlznych sledovani pohybového rezimu a aktivit volného €asu Skolnich déti se
opakovang potvrdil jak nedostatecny rozsah, tak kvalita pohybové aktivity prevazné vétSiny
déti a mladeze. Negativni disledky se projevuji v nizké Grovni télesné zdatnosti, zhorSujiciho
se somatického rozvoje. Dale také v pretrvavajicim trendu preferovani fyziologicky

nenaro¢nych aktivit ve volném case (Malina, 2001).
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2.9.1 Priklady vyuzivanych pohybovych aktivit:

Jogova cviceni

Joga je charakteristickd tim, ze diky svym relaxa¢nim technikdm pozitivné€ ovliviiuje
sebekontrolu a koncentraci nasi pozornosti. V jégovych cvicenich jde o sjednoceni ducha a
téla. Nékomu se joga stava zivotni filozofii ¢i Zivotnim stylem spojenym s tpravou jidelnicku,
ekologii atd. Pfi cviCeni jogy jsou napindny riizné svalové ¢asti téla, po urcité dob€ jsou opét
uvoliiovany. Cilem tohoto cvieni je uvédomit si fungovani vlastniho téla. Joga neni
vykonovym cviCenim, ale cviceni, kde se snazite pfiblizit dané poloze. Napt. Jefab, Pstros,
Strom ve vétru, Seminko atd. Cviceni dobie plisobi na spravné dychéani. Cviceni je Casto

doprovazené k tomu uré¢enou hudbou (Nespor, 1998).

Upolové sporty

Mezi upolové sporty fadime napt. judo, aikido nebo tackwondo. Jejich velkym
pozitivem pro déti s ADHD je souhrn zasad, které se pfi téchto sportech dodrzuji. Mezi tyto
zésady patii napiiklad pokora, slusnost, Cestnost a sebekontrola. Individudlni trénink nebo
trénink v kolektivu posiluje u jedince s touto poruchou sebevédomi, ma pocit, Ze n€kam patii.
U tpolovych sportl jsou jasn€ dana pravidla, a tim si dit€¢ osvojuje fad, s jehoz vytvéarenim a
dodrzovanim maji déti s poruchami chovani od mala problém. Tyto sporty kladné plsobi na
koordinaci pohybu. U upolovych sportli ovSem existuje riziko, Ze dit¢ pouZije naucené
techniky proti svym vrstevnikim. Proto je dulezité vedeni déti k filozofii bojového uméni.
Déti se nesmi domnivat, ze bojova umeéni jsou prosttedkem k nasili a napodobovani ak¢nich
hrdinti. To by mélo opaény efekt, nez byl piivodné zamyslen (Pollack, 2017; Svamberk,
2012).

Sixball

Je znamo, ze pro déti s ADHD nejsou vhodné sporty, kde je tieba se po delsi dobu
soustiedit, ale intenzivni kratkodoba sportovni ¢innost. Z tohoto divodu probihal od roku
2016 na Slovensku vyzkum vlivu nového slovenského sportu sixballu zaméfeny na

experimentalni ovéfovani UCinnosti intenzivni sportovni ¢innosti na kvalitu kognitivniho
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fungovani zakl prvniho stupné zakladni Skoly. Do experimentu se zapojily dvé zékladni
Skoly, které mély vybudované hiisté na sixball.

Sixball je nekontaktni hra na uzavieném hfisti, kde proti sob¢ hraji vétSinou Ctyfi
hrac¢i. Cilem je dat gol lehkym micem, ktery se odrdzi otevienou dlani. Hraci se pohybuji
v dynamickém sezeni, v kleku, plazenim nebo kotouly na Zinénce. Hra probiha jen 5 minut,
vyznacuje se vSak vysokou dynamikou, pfi které je potfeba plné soustiedénosti a koncentrace.
Da se tici, Ze je to sport, ktery velmi dynamickou a zdbavnou formou zlepSuje fyzickou
kondici, postieh, motorické dovednosti i schopnost soustiedéni.

Autorem sixballu je feditel ZS P. O. Hviezdoslava v Sning Juraj Skrip, byvaly
ceskoslovensky reprezentant v zapaseni. Tento sport vyvijel a postupné zdokonaloval 15 let.

Uz prvni vysledky experimentu naznaCovaly, ze intenzivni kratkodoba sportovni
¢innost ma vliv na kontrolu pozornosti a rizné jiné rozumové ukazatele a mysSlenkové
procesy, které zabezpecuji to, ze se dit€ ve Skole lépe uci. Pozitivni zmény zaznamenali
odbornici bezprostiedné po sportovni aktivité déti s ADHD, ale i pii métfeni dva tydny po ni.

Ptinosnym se tento sport stava praveé v prostiedi skol, kde moznost zahrat si SIXBALL
(1 béhem prestavek) pozitivné piisobi na pozornost deti a schopnost soustfedit se ve vyuce.
Dokonce se ukézalo, Ze mé schopnost tlumit sklony k projeviim agresivity a Sikany. Potvrdilo
se, ze pomaha détem s poruchami pozornosti, kterych ptibyva (O SIXBALL, 2015; Novy
slovensky Sport pomaha detom s ADHD: Vysledky vyskumu ukazali pozitivny vplyv, 2016).

2.10 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova je specificka forma télesné vychovy urcend pro zdravotné
oslabené jedince zatazené do III. zdravotni skupiny dle zdravotnické klasifikace, kam spadaji
jedinci zdravotné oslabeni (trvalé nebo docasné odchylky télesného vyvoje, télesné stavby a
zdravotniho stavu) — maji urcitd omezeni. Je uréena vSem vékovym skupinam. Jednim z druhti
zdravotniho oslabeni je oslabeni nervové a neuropsychické, kam spadaji i déti s ADHD
(Klavina, Kudlacek, 2011).

ZTV kombinuje znalosti z riznych pohybovych ptistupt (fitness, joga, pilates aj.) s
poznatky z fyzioterapie, anatomie, biochemie, psychologie a regenerace. MliZe navazovat po
fyzioterapii a 1écebné télesné vychové nebo muize fungovat sama o sobé (Hoskova,

Matouskova, 2007).
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K rozvoji dobrovolné zdravotni télesné vychovy doslo v roce 1982, kdy byla zafazena
do Skolského vzdélavaciho systému a méla se tak vénovat zdravotné oslabenym zakim a
tvofit protiklad k bézné, na vykon zamétené télesné vychoveé (Hoskova, Matouskova, 2007).

Jejim cilem je odstranit nebo zmirnit zdravotni oslabeni, posilit organismus a vytvofit
tak predpoklady pro vSestranny harmonicky vyvoj zdravotné oslabeného jedince. Poskytnout
zdravotné oslabenému moznost sportovniho vyziti ve vztahu k jeho schopnostem a

zdravotnimu stavu (Hoza, 2015).

Vyuziti zdravotni télesné vychovy u déti s ADHD

Zdravotni télesnd vychova je pro déti s ADHD vhodnou metodou, ktera respektuje
jejich zvlastnosti a individudlné se pfizpiisobuje jejich potfebam. Z pohledu Hoskové a
Matouskové (2007) ,, Zdravotni télesna vychova je oznaceni zamérné vedeného didaktického
procesu, jehoz poslanim je zprostredkovat zdravotné oslabenym osobdam pohybovou

kompetenci vymezenou cili a ukoly.

ZTV miize byt uplatiiovana:

1. ve skolach (ZS, SS, VS) jako povinny vyuéovaci predmét nebo krouzek, kde jde
pfedevS§im o osvojeni vybranych pohybovych dovednosti, které jsou zdravotné
orientované

2. v ramci raznych obcanskych sdruzeni a spoleCenskych a télovychovnych
organizacich, které svoji Cinnost zamétuji také na zdravotni TV pro zdravotné

oslabené obcany

Vzhledem k tomu, Ze se stale Castéji setkdvame s negativnimi disledky civilizace, vyznam
zdravotni té€lesné vychovy narlistd. Se zdravotné znevyhodnénymi osobami se setkavame ve
vSech vekovych kategoriich a jejich procento se zvysuje. Jsou zde zafazeni i ti, ktefi se Spatné
stravuji nebo Ziji v oblastech zneciSténého prostiedi. Pro né je pohybovéa aktivita jednou ze
zékladnich potifeb. Vede ke zlepSeni zdravotniho stavu, velkou mérou se podili na
odstraiiovani diisledkt zdravotniho oslabeni, zvySuje funkéni vykonnost (Winnick, 2017).

Spravné organizovand a vedend zdravotni télesnd vychova s optimalni naplni mulze
pievést dané¢ho jedince z kategorie oslabenych do populace zdravych a vykonnostné
schopnych. ,,Muzeme konstatovat, ze zdravotni TV je jednou z racionalnich forem péce o
zdravotn¢ oslabené a jeji rozvijeni je nezbytnou nutnosti. M své formativni poslani nejen v

oblasti socidlné psychické sféry, ale hlavné v ramci komplexni péfe v souvislosti s
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kompenzacnim u¢inkem raznych typl zatéze (duSevni, psychické) i korektivnim dopadem na

morfologicko-funkéni nedostatky* (Hoskova, Matousova, 2007).

Doporucena cvi¢eni pro déti s ADHD

- cviceni z oblasti ZTV, psychomotorickd cvieni a hry zamétené na rozvoj koordinace a
rovnovahy, smyslového vnimani, vnimani rozdilu svalového napéti a uvolnéni, jemné
motoriky, rozvijeni sebedlivéry a spolecenskych kontaktli. Plavani, riizné formy turistiky,
zimni sporty v pfirodé, gymnastika, kolektivni hry provadéné zabavnou formou. Spravné
vedené v€asné cviceni dokdze jedince pfivést az na pohybovou uroven jedinct zdravych

(Cornelius, 2017).

Zasady pri cvifeni s détmi s ADHD
e cvicit pouze s malou skupinkou déti
e dillezita osobnost cvicitele (pristup k détem, chovani, feSeni konflikta)
e vyuzit pfitomnosti rodice (zapojit do ¢innosti)

e vyuzivat vhodnych motivacnich prostfedki (pestrost, tolerance, radost z pohybu,
hudba apod.)

e stiidat Cinnosti (atraktivni, zdbavné)

e v prib&hu zatazovat kratkd relaxacni cviceni (Cornelius, 2017)

Skladba pohybovych programi

Pohybové aktivity, které jsou doporuCovany détem s ADHD, miizeme rozdé€lit na dvé
kategorie:
1. relaxaéni - kde se déti (nebo dospéli) uci relaxaci, vnitinimu klidu a poslouchani
sama sebe
2. rusna - kde dité (nebo dospély) ze sebe dostava veskery stres a napéti pohybem. K
témto ucelim se pouzivaji riizné pomiucky, jako naptiklad: bubny, Stérchadla, palicky,

tibetské misky a dalsi (Hoskova, Matouskova, 2007).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti prace bylo zpracovani problematiky ADHD zejména u déti
mladsiho Skolniho véku. Prace méla také za kol predstavit moznosti testovani a terapie ve
fyzioterapeutické praxi.

Cilem praktické casti bylo ziskat informace o subjektivnim hodnoceni motoriky déti
dotaznikem DCDQ z pohledu jejich rodici, ziskat predstavu o sportovnim vyziti ve volném
Case a o fyzioterapeutické péci a porovnat vysledky testii (One Leg Stance Test a The Ladder

Agility Test) experimentalni skupiny se skupinou kontrolni.

3.2 Ukoly

1. provedeni literarni reSerSe informacnich zdroji zabyvajicich se problematikou
ADHD zejména v obdobi mladsiho skolniho véku

. stanoveni metodického postupu prace

. podani zadosti etické komisi

. pfiprava vyzkumu v terénu

. ziskani informovanych souhlast od rodict

2

3

4

5

6. vybér vhodnych probandt

7. pribéh a realizace testovani probandi
8. analyza a vyhodnoceni ziskanych dat
9. diskuse a zavér prace

3.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou vysledky experimentalni skupiny v testech stoje na jedné dolni koncetiné a
v testech prebéhu zebiiku oproti kontrolni skuping?

Jak subjektivné rodi¢e hodnoti motorické projevy svych déti v experimentalni a
kontrolni skuping?

Sportuji déti s ADHD pravidelné€ a jsou ¢leny néjakého sportovniho oddilu?
Navstévuji déti s ADHD fyzioterapeuta?
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3.4

Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze déti s ADHD dosahnou v motorickych testech (stoj
na jedné dolni koncetin€¢ a piebéh Zebiiku) horsSich vysledk nez kontrolni skupina
tvofend détmi bez ADHD.

Hypotéza ¢. 0.1: Predpokladam, ze déti s ADHD nedosédhnou v motorickych testech
(stoj na jedné dolni koncetiné a ptebéh zebiiku) horSich vysledkii nez kontrolni

skupina tvofena détmi bez ADHD.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze rodi¢e déti s ADHD budou hodnotit v dotazniku
DCDQ své déti htife, nez rodice déti bez této diagnozy.
Hypotéza €. 0.2: Pfedpokladam, Ze rodice déti s ADHD nebudou hodnotit v dotazniku
DCDAQ své déti hiife, nez rodice déti bez této diagnozy.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze déti s ADHD budou castéji v péci fyzioterapeuta
oproti kontrolni skupiné.
Hypotéza €. 0.3: Predpokladam, ze déti s ADHD nebudou Castéji v péci fyzioterapeuta

oproti kontrolni skuping¢.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter prace

Tato prace ma charakter experimentalniho kvalitativniho vyzkumu. Teoreticka cast
diplomov¢ prace byla zpracovana formou literarni reSerse.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana ve 3 zakladnich Skolach a jedné pedagogicko-
psychologické poradné. Jsou to nasledujici §koly: ZS Vaclava Havla Podébrady, ZS T. G.
Masaryka Podébrady, ZS Sadskda a v Pedagogicko-psychologické poradné Kolin. Pied
zahajenim byl kazdy ucastnik spolu s jeho zakonnym zéastupcem seznamen s pribéhem i
formou meéfeni a souhlasil se zpracovanim ziskanych dat podepsanim informovaného

souhlasu (viz. Ptiloha €. 2). Vyzkum byl schvalen etickou komisi UK FTVS (viz. Ptiloha ¢.
1).

4.2 Vymezeni prace

Vyhledévani informacénich zdroji probihalo v eském a anglickém jazyce, a to
z oblasti oborové bibliografie, odbornych ¢asopisti, online databazi (PubMed, Web of Science
a Scopus), webovych stranek, diplomovych a dizertacnich praci. Kli¢ova slova, podle kterych
probihalo vyhledani, byla: ADHD, quality of movement, gross motor, fine motor,
coordination, children development, therapy, DCDQ, Ladder agility test, single leg stance.
Vyhledavani probihalo v obdobi ¢erven — listopad 2020.

Knihy, ze kterych bylo ¢erpano, pochdzeji z obdobi 1998 — 2017, odborné Casopisy
1985 —2019.

4.3 Charakter vyzkumného vzorku

Do vyzkumu byli probandi vybrani ze tfi zékladnich Skol a jedné pedagogicko-
psychologické poradny. Jednalo se o Zaky prvniho stupné, ktefi maji diagnézu ADHD. Tato
experimentalni skupina ¢itala 22 probandi. Tito probandi byli vybrani zdmérnym vybérem.
Vzhledem k tomu, ze v oslovenych Skolach nebyl dostatecny pocet déti s ADHD, rozhodl

jsem se, aby méla prace vétsi vypoveédni hodnotu, pro osloveni pedagogicko-psychologické
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poradny v Kolin¢, kde mi vysli vstfic a umoznili mi oslovit rodice déti s ADHD, které do
poradny dochazeji. Jednalo se o 7 déti.

Do kontrolni skupiny byli zimérné vybrani prvostupiiovi zaci ze ZS T. G. Masaryka
v Podébradech, jejichZ rodi€e s ucasti ve vyzkumu souhlasili. Tato skupina se skladala z 25
probandi. Informované souhlasy byly rozdany vSem détem v jedné tiid€é v kazdém ro¢niku a
do randomizovaného losu byly zafazeny déti, od kterych jsem mél informovany souhlas
podepsany jejich rodici. Ttida byla v kazdém ro¢niku vybrana ndhodnym losem.

Vzhledem k riznému vékovému zastoupeni déti na prvnim stupni jsem se rozhodl do
kontrolni skupiny vybrat z kazdého rocniku 5 déti, aby byly zastoupeny vSechny vé&kové

kategorie.

Kritéria pro tcast ve vyzkumu (vyzkumny vzorek, n=22):
1. 74k prvniho stupné ZS
2. diagnostikovano ADHD

Kritéria pro ucast ve vyzkumu (kontrolni vzorek, n=25):

1. zak prvniho stupné ZS bez diagnostikované poruchy koncentrace

Vylu€ovaci kritéria (vyzkumny i kontrolni vzorek):
1. uraz ¢i operace, které by limitovaly béhem méteni

2. neurologické postizeni ¢i mentalni porucha

Tabulka ¢. 1: Kontrolni vzorek, n=25

Pocet déti Z toho divek Z toho chlapci

1. tfida 5 2 3
2. tfida 5 3 2
3. trida 5 3 2
4. tiida 5 3 2
5. tfida 5 1 4
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Tabulka ¢. 2: Vyzkumny vzorek, n=22

Pocet déti Z toho divek Z toho chlapci

2. tfida 5 3 2
3. trida 5 1 4
4. tiida 5 3 2
5. tfida 4 2 2

4.4 Realizacni pracovisté

Pro realizaci svého vyzkumu jsem si zvolil 3 zékladni skoly, ve kterych déti s ADHD
plni svoji kolni dochézku. Jsou to tyto $koly: ZS Vaclava Havla Podébrady, ZS T. G.
Masaryka Podébrady, ZS Sadski. Testovani probihala dopoledne béhem vyuéovani
v télocvicnach vyse zminénych Skol po podepsani informovaného souhlasu rodi¢i. Pro vétsi
vyzkumnou skupinu byly déti doplnény sedmi détmi z Pedagogicko-psychologické poradny
v Koling, ve které jsem také provadél testovani. Pro kontrolni vzorek bylo ndhodné vybrano 5

déti z kazdého roéniku prvniho stupné ZS T. G. Masaryka v Podébradech.

4.5 Sbér dat

Sbér dat probihal v listopadu a prosinci 2020. Data byla ziskavana pomoci testi The
Ladder Agility Test, One Leg Stance Test, standardizovaného dotazniku The Developmental
Coordination Disorder Questionnaire a dvou otevienych otazek.

Pted zah4jenim vyzkumu byli rodi¢e sezndmeni s cilem vyzkumu a byla jim nabidnuta
moznost prohlédnout si zdvéry vyzkumu.

Dotaznik vyplnilo 47 rodi¢i déti ve véku od Sesti do jedenécti let. 25 rodict ma dité
bez ADHD a 22 dotazovanych dit¢ s ADHD. Navratnost dotazniki byla 100%. Ze 47
rozdanych se mi vratilo vSech 47 dotaznikt.

Vysledky testl jsem si zaznamenaval do pfedem piipravené tabulky. Vzhledem

k nizkému véku probandil jsem testy provadél v mensich skupinkach maximaln¢ péti déti, aby
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nedochazelo k narusovani testovanych vykoni. Testovani probihalo béhem dopoledniho
vyucovani.

K osloveni rodict déti s ADHD jsem na jednotlivych Skolach vyuzil pomoc
vychovnych poradkyn, pii pfedani dotaznikli rodicim ostatnich déti jsem spolupracoval s
tfidnimi  ucitelkami. V pedagogicko-psychologické poradné jsem vyuzil jako pomoc
psycholozku, ktera zaroven pisobi na ¢asteény uvazek v jedné ze Skol, kde testovani

probihalo, jako skolni psycholog.

4.6 Pouzité vySetifovaci metody a postup méreni

V prvni fazi byla zahdjena komunikace s vybranymi Skolami, a to z divodu ziskani
souhlasu s provedenim vyzkumu. Po ziskédni souhlasi od vedeni vySe zminénych Skol
nasledovalo vybirani probandii pro tento vyzkum. Probandi pro experimentélni skupinu byli
vytipovani pomoci vychovnych poradkyil v danych institucich. Byl jim pfedédn informovany
souhlas, ktery méli nechat podepsat svym zdkonnym zastupcem, a také dotaznik DCDQ spolu
se dvéma otevienymi otazkami. Ti, ktefi pfinesli podepsany informovany souhlas a vyplnény
dotaznik DCDQ spolu se dvéma otevienymi otdzkami, byli seznameni s diivodem provadéni
vyzkumu a pozadéni o ucast. Pro kontrolni skupinu byli probandi vybrani ndhodnym losem,
pii kterém byla vybrana z kazdého roéniku prvniho stupné ZS T. G. Masaryka jedna t¥ida.
Vsem zaktm této tiidy byl pfedan informovany souhlas, ktery méli nechat podepsat svymi
rodi¢i, pokud sUcasti ve vyzkumu souhlasili. Z téch Zaka, od kterych jsem zpét dostal
podepsany informovany souhlas, bylo ndhodné vylosovano 5, ktefi byli pozadani o Ucast ve
vyzkumu. Vybrani probandi byli seznameni s vyzkumem a byl jim sdélen divod jeho
provadéni. Vybranym probandim byl pfeddn dotaznik DCDQ spolu se dvéma otevienymi
otazkami, ktery pfedali k vyplnéni svému zdkonnému zastupci.

VSichni probandi byli sezndmeni s bezpe¢nosti, na kterou kromé& mé, vzdy dbal jeden
dalsi pedagog. Nasledovalo samotné provadéni motorickych testl, které probihalo naboso.

The Ladder Agility test — probandi se postavili na jeden konec zebiiku a museli
naboso pfebéhnout tam a zpét. Byly provedeny 2 varianty méteni: 1. do kazdé mezery jen
jedna noha; 2. do kazdé mezery ob¢€ nohy. Zaznamenan byl ¢as, za ktery probandi dokon¢ili
piebehnuti Zebiiku tam a zpét. Kazdy mél na obé varianty jeden pokus. Celkem ma Zebiik 9

poli dlouhych 36 cm, oddélenych tficentimetrovou tyCkou. Probandi startovali na hlasovy
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signal ,,ted*, po kterém se snazili co nejrychleji prebéhnout na druhou stranu Zebtiku, rychle
se otoCit o sto osmdesat stupiiti a pfebéhnout zpét.

One Leg Stance Test — probandi se postavili naboso 3 stopy od stény na jednu nohu
s pazemi prekiizenymi na ramenou a byl zmétfen Cas, dokud nedoslo ke kontaktu nohou,
pohnuti se stojné nohy, kontaktu zvednuté nohy se zemi nebo pohnuti HKK z vychoziho
postaveni. Testovani prob&hlo ve dvou variantach, a to s otevienyma a zavienyma ocima.
Byla testovana prava i leva dolni koncetina. Celkem tedy 4 varianty. U tohoto testovani m¢li
probandi na kazdou variantu dva pokusy. Zaznamenan byl lepsi Cas, ve kterém vydrzeli stat
na jedné noze. Byla stopovana vydrz ve stoji, dokud nedoslo k jedné z nasledujicich situaci:
kontakt nestojné dolni koncetiny s podlahou ¢i stojnou nohou, posun stojné dolni koncetiny
z vychozi polohy, rozpojeni piektizenych pazi, uplynuti 180 sekund nebo v pfipad¢ testovani
se zavienyma o¢ima dojde k jejich otevieni. Testovany mél na kazdou variantu 2 pokusy a
zaznamenan byl lepsi Cas.

The Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) — ¢eskou variantu
tohoto testu vyplnili rodie testovanych déti v tisténé formée. Dotaznik je k nahlédnuti
v ptiloze ¢. 3. Vysledky z dotaznikli byly vyhodnoceny pomoci DCDQ — vyhodnocovaci
tabulky a dvouvybérového t-testu.

Soucasné s dotaznikem vyplnili rodi¢e odpovédi na dvé oteviené otazky:

1. Sportuje vase dité pravidelné v né¢jakém oddile? Pokud ano, jakym sportem se zabyva a jak
Casto?
2. Navstivilo nékdy vaSe dité fyzioterapeuta z vaseho rozhodnuti, na doporuceni détského

1ékate nebo psychologa? Pokud ano, z jakého diivodu? Kolikrat jste fyzioterapeuta navstivili?

4.7 Analyza dat

Data ziskana z dotaznikli a praktickych testli byla zpracovana v programu Microsoft
Excel. Ke statistickému zpracovani byl pouzit dvouvybérovy t-test (Welchova verze)
s logaritmickou transformaci, ve kterém jsme se snazili prokazat rozdil mezi vyzkumnou

s kontrolni skupinou.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky The Ladder Agility testu

Nasledujici kapitola je zamétena na vysledky jednotlivych méteni a ovéteni hypotéz
stanovenych v uvodu praktické ¢asti.

Tabulka ¢. 3: Vysledky testu The Ladder Agility Test rozdélené dle veku

Prebéh Zebiiku s jednim doslapem Piebéh Zebiiku s dvéma doslapy
v mezere vV mezere
Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD
ADHD ADHD
1. a 2. tFida 6,4s 6,4s 11,8s 12,4s
3. a 4. tfida 5,6s 5,7s 9,1s 9,7s
5. tiida 4.4s 5,2s 7,6s 8,5s

Tabulka ¢. 4: Vysledky testu The Ladder Agility Test rozdélené dle pohlavi

Prebéh zZebiiku s jednim doSlapem Piebéh zZebiiku s dvéma doslapy
> vV mezere
v mezere
Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD
ADHD ADHD
divky 5,7s 6,0s 9,9s 10,9
chlapci 5,68 5,8s 9,8s 10,0s
celkem 5,65s 5.9s 9,85s 10,5

Z vysledkt tohoto testu je patrné, Ze prestoze probandi bez ADHD doséhli v priméru
lepsich casli nez probandi s ADHD, jsou tyto vysledky témet shodné. Nejvétsi ¢asovy rozdil
byl zaznamenan v nejstarsi zkoumané skuping. Z odpovédi rodict béhem Setteni vyplynulo,
ze zkoumana skupina téchto déti dochazi tydné tiikrat az ctyfikrat na pravidelné tréninky,
kdezto vekove stejné staré déti ze skupiny s ADHD trénuji jednou az dvakrat tydné. Zde se da

tedy predpokladat, ze déti, které pravidelné sportuji, maji v tomto veéku jiz vyrazné lepsi
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vysledky nez ostatni. K velkym rozdilim nedo$lo ani ve srovnani vykonu divek a chlapct.

Jejich casy se lisily pouze nepatrné.

Graf ¢. 1: Rozdil testu The Ladder Agility s jednim doslapem do mezery
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Graf ¢. 2: Rozdil testu The Ladder Agility s dvema doslapy do mezery
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V piipadé ptebehu Zebiiku s jednim doslapem do mezery i dvéma doslapy do mezery
byla provedena statistickd analyza. Dle vysledkti vyplyva, Ze rozdil experimentdlni versus

kontrolni skupiny neni ani v jednom pfipadé statisticky vyznamny.

Graf ¢. 3: Rozdil testu The Ladder Agility s jednim versus dvema doslapy do mezery

Rozdil v cviceni se Zebfikem (2x - 1x do mezery)
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Ani v ptipad¢ statistického porovnani piebéhu zebtiku s jednim kontaktem v mezete a
dvéma kontakty v mezefe u experimentalni a kontrolni skupiny nebyl zjiStén statisticky

vyznamny rozdil.
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5.2 Vysledky One Leg Stance testu

Tabulka ¢. 5: Vysledky testu ¢. 1 One Leg Stance Test dle véku

Stoj na PDK Stoj na LDK

Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD

ADHD ADHD
1. a 2. tiida 13,9s 10,9s 14,6s 9,6s
3. a 4. tfida 78,9s 66,5s 77,3s 57,8s
5. tiida 114,6s 97,7s 62,4s 34,4s

Tabulka ¢. 6: Vysledky testu ¢. 1 One Leg Stance Test dle pohlavi

Stoj na PDK Stoj na LDK

Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD

ADHD ADHD
divky 45,4s 41,2s 62,8s 31,7s
chlapci 73,7s 63,0s 36,6s 40,4s
celkem 60,1s 52,1s 49.7s 36,6s

V testovani stoje na jedné noze jsou jiz patrné rozdily ve vysledcich. Pfi porovnani
vSech vysledkil stoje na pravé a posléze na levé noze s otevienyma ocima se jiz projevily
vyrazné rozdily mezi probandy s ADHD a probandy bez ADHD. Podstatné del§i vydrz méli
ve vSech testovanych skupinach, kromé vysledkd chlapci pfi stoji na levé noze, v priméru
probandi bez ADHD. I celkové vysledky ukazuji, Ze probandi bez ADHD maji pii této
aktivité delsi vydrz. Zde mizeme pozorovat fakt, ktery jsem jiz zminoval v teoretické casti, ze

dit¢ s ADHD neudrzi pozornost ani pii plnéni ukoll ani pfi hie, proto je pro ného tento ukol

vewr
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Graf ¢. 4: Rozdil One Leg Stance testu na pravé dolni koncetiné
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Graf ¢. 5: Rozdil One Leg Stance testu na levé dolni koncetiné
Stoj na levé
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Prestoze je dle aritmetického priméru vidét rozdil ve prospéch kontrolni skupiny, neni
doba vydrze stoje na jedné dolni konceting, a to jak v pfipadé pravé, tak levé, statisticky

vyznamna.
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Tabulka ¢. 7: Vysledky testu ¢. 2 One Leg Stance Test (zavirené oci) dle veku

Stoj na PDK se zavienyma o¢ima Stoj na LDK se zavi‘fenyma o¢ima

Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD

ADHD ADHD
1. a 2. tFida 4.9s 4.9s 4.8s 4.0s
3. a 4. trida 13,8s 10,9s 10,1s 10,9s
5. tiida 23.8s 18,1s 15,4s 11,3s

Tabulka ¢. 8: Vysledky testu ¢. 2 One Leg Stance Test (zaviené oci) dle pohlavi

Stoj na PDK se zavienyma o¢ima Stoj na LDK se zavi‘fenyma o¢ima

Probandi bez Probandi s ADHD Probandi bez Probandi s ADHD

ADHD ADHD
divky 11,9s 8,0s 7,0s 8,1s
chlapci 12,6s 12,1s 8,1s 8,7s
celkem 12,25s 10,05s 7,55s 8,4s

Ve druhé ¢asti testovani, kdy probandi stoji na jedné noze a posléze na druhé noze se
zavienyma ocima, jiz tak vyrazné rozdily nebyly. Vydrz probandi s ADHD i probandi bez
ADHD se podstatné¢ zkratila, tudiZ i pro probandy s ADHD, ktefi nevydrzi del$i dobu u jedné
¢innosti, byla Sance vyrovnat se kontrolni skupiné. Dokonce pfi stoji se zavienyma o¢ima na

levé noze dosahli v priméru o néco lepsich vysledki.
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Graf ¢. 6: Rozdil One Leg Stance testu (zaviené oci) na praveé dolni koncetiné

Stoj na praveé, zaviené oéi
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Graf ¢. 7: Rozdil One Leg Stance testu (zaviené oci) na levé dolni koncetinée
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Jak je jiz zminéno vySe, rozdily mezi obéma skupinami jsou menS$i oproti testu
s otevienyma ocima, a proto neni piekvapeni, ze ani tyto vysledky nejsou statisticky
vyznamné.
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Graf ¢. 8: Rozdil One Leg Stance testu prava versus leva dolni koncetina
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Ani pfi porovnani rozdilli stoje na levé versus pravé, ani stoje s otevienyma ocima

versus zavienyma o€ima nejsou vysledky statisticky vyznamné. A prestoze probandi
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v kontrolni skupiné¢ dosahli lepSich vysledki oproti experimentdlni skupiné ve vSech
meétenich, neni hypotéza €. 1: Predpokladam, ze déti s ADHD dosdhnou v motorickych
testech (stoj na jedné dolni koncetiné a piebéh zebiiku) horSich vysledki nez kontrolni

skupina tvofena détmi bez ADHD, platna kvili nevyznamné hladiné rozdili.

5.3 Vysledky dotazniku DCDQ

Ze ziskanych vysledkli z dotaznikli DCDQ nas zaujalo, ze velké mnozstvi probandu
z vyzkumné skupiny dosahuje nizkého skore a spadd do skupiny, u které se pravdépodobné
vyskytuje dyspraxie. Pomoci statistického zpracovani jsme zjistovali, nakolik je tento

vysledek oproti kontrolni skupiné statisticky vyznamny.

Graf¢. 10: Vysledky dotazniku DCDQ
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Skore ztohoto dotazniku (vysledky dotazniku jsou pfilozeny v ptiloze ¢. 5) je
v kontrolni skupiné vyrazné vyssi a je statisticky vyznamné. Rozdil primérta ¢ini 10,58 a
hodnota p je niz§i nez 0,001. Cili se podafilo potvrdit hypotézu ¢. 2: Predpokladam, Ze rodice
déti s ADHD budou hodnotit v dotazniku DCDQ své déti hilife, nez rodice déti bez této

diagnozy.
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Pti detailnéjSim zkoumani otdzek vyplyva, ze probandi s ADHD maji v o€ich rodict
nejvetsi problém s Citelnym, peclivym a piesnym psanim pismen, Cislic a slov tiskacim nebo
psacim pismem (primér bodl na otdzku ¢. 8 je 2,45), dalsi vétsi potize maji s planovanim
pohybové ¢innosti a schopnosti samostatné podle tohoto pldnu postupovat a uspé$né tuto
¢innost dokoncit (pramér bodu na otazku €. 6 je 2,36). Tietim nejvétsSim problémem je trefeni
leticiho micku palkou nebo raketou (primér bodi na otdzku ¢. 3 je 2,73). Tento ukon
vyhodnotili rodi¢e kontrolniho vzorku jako nejvice problematicky pro své déti (pramér boda
na otazku je 3, 36).

Nejlépe hodnocena otazka z pohledu rodict vyzkumné skupiny je rychlost béhu. Pii
porovnani rychlosti a zptisobu béhu s jinymi détmi téhoZz pohlavi a v€ku rodice pievazné spise
nebo zcela souhlasili se stejnou rychlosti i zptisobem (primér bodl na otazku €. 5 je 4,14).

Probandi kontrolni skupiny se nejSikovnéji stavi dle rodicu k pteskakovani prekazek

na zahrad¢ nebo na hfisti (prumér bodl na otazku €. 4 je 4,56).

Bodovy soucet otazek ve vyzkumné skupiné se pohyboval v rozmezi od 34 bodi na
skuping toto rozpéti bylo od 48 bodl na dolni hranici az po 70 bodii na horni hranici, kterého
doséhli dva probandi.

Pro ptfedstavu hodnoceni svych déti rodi¢i prikladdm jest€ prumémé vysledky
celkového bodového souctu dotazniku koordinace. U vyzkumné skupiny je tento primeér

49,45 bodd, u kontrolni skupiny 61,4 bodil.

Ackoliv cilem prace nebylo zjisténi, zda dité trpi dyspraxii, rozhodl jsem se vzhledem

k nizkému souctu bodt provést porovnani s DCDQ — srovnavaci tabulkou.
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Tabulka ¢. 9: DCDQ — vyhodnocovaci tabulka

Vékova skupina Diagnostikovana/pravdépodobnost Pravdépodobné neni

vyskytu dyspraxie dyspraktické

5 let 0 mésict az 15-45 46-75
7 let 11 mésicu

8 let 0 mésict az 15-55 56-75
9 let 11 mésicu

10 let 0 mésicu az 15-57 58-75
15 let

Vysledky dotaznikii fadi mezi déti s pravdépodobnosti vyskytu dyspraxie velké
mnozstvi probandi. Patrné je to zejména u probandii s ADHD zdruhé a tieti vékové
kategorie, kde do této skupiny spadd 85,7% probandi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna se o
vyvojovou poruchu motorickych funkci definovanou jako postiZeni ¢i nezralost v planovani a
organizaci pohybt, je pfedpoklad, ze déti s ADHD budou touto poruchou trpét Castéji nez déti
bez ni. Casteéné zavadéjici zde samoziejmé mize byt bodové hodnoceni rodi¢, protoze

nekteti mohou mit zkresleny pohled na své dité€ ve srovnani s ostatnimi.

Graf ¢. 11: Pravdepodobnost vyskytu dyspraxie u kontrolni skupiny

B Probandi s ADHD s moznosti vyskytu dyspraxie
B Probandi s ADHD, ktefi pravdépodobné nejsou dyspraktici
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Graf ¢. 12: Pravdeépodobnost vyskytu dyspraxie u kontrolni skupiny

B Probandi bez ADHD s moznosti vyskytu dyspraxie
B Probandi bez ADHD, ktefi pravdépodobné nejsou dyspraktici

5.4 Sportovni aktivity

Dalsi vysledky mého vyzkumu byly zaméfeny na sportovni aktivity probandu.

Z otevienych otazek, na které rodi¢e odpovidali, jsem vycetl tyto informace.

Graf ¢. 13: Cetnost sportovnich aktivit béhem tydne
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Zjistili jsme, ze témef tietina déti s ADHD vibec nesportuje, u déti bez této diagnozy
je nesportujicich pétina. Zajimavé je, ze u vice nez poloviny nesportujicich probandi s ADHD
rodic¢e v dotazniku koordinace uvedli, ze spiSe souhlasi nebo souhlasi s tim, Ze jejich dit¢ ma
rado ucCast ve sportu, ¢i jinych aktivitich vyZadujicich dobrou pohybovou dovednost. U
takovychto déti bych predpokladal, Ze budou néjaky sportovni krouzek navstévovat. U
jednoho z téchto probandt byl dokonce soucet zaskrtnutych bodu 70.

Ukazalo se, Ze nejvice déti sportuje dvakrat nebo tfikrat tydné, at’ uz se jednd o

kontrolni nebo vyzkumnou skupinu.

Graf ¢. 14: Rozdéleni sportovnich aktivit dle poctu zucastnénych
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Vyhodou kolektivnich sportl je intenzivni socidlni kontakt. Pokud jedinec sportuje
v tymu, dochazi ke vzajemné podpote, ke spoleénym prozitkim vyhry a prohry. U probandi
s ADHD se ukazalo, zZe uptednostnuji individudlni sporty. Dalo by se pfedpokladat, Ze tento
fakt souvisi s tim, ze v kolektivnich sportech maji tito probandi problém vyrovnat se vykonem
détem bez ADHD, a tudiz je mohou ostatni ne zcela akceptovat. Je to patrné i1 z vysledku
dotazniku koordinace, kde u 59% téchto probandl byla diagnostikovana pravdépodobnost

vyskytu dypraxie.
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Pro predstavu uvadim druhy sportti, kterym se probandi vénuji. Nékteré déti se vénuji

napftiklad i tfem riznym sportovnim aktivitim b&hem tydne.

Tabulka ¢. 10: Skupinoveé sporty, kterym se venuji probandi s ADHD

Aerobik 2x
Fotbal 3x
Hokej 2x
Minihizena 2x
Volejbal 1x

Tabulka ¢. 11: Individualni sporty, kterym se venuji probandi s ADHD

Sportovni gymnastika Ix
Golf 1x
Tenis 2x
Atletika 2x
Plavani 3x
Judo 1x

Tabulka ¢. 12: Skupinové sporty, kterym se vénuji probandi kontrolni skupiny

Fotbal 5x
Hokej 1x
Minihdzena 2x
Basketbal 1x
Florbal 1x
MaZoretky 2x
Moderni tanec 2x
Aerobik 1x
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Tabulka ¢. 13: Individualni sporty, kterym se vénuji probandi kontrolni skupiny

Golf 1x
Atletika 2x
Orientac¢ni béh 1x
Gymnastika 2x
Sportovni vSestrannost 2x
OCR kids 1x
Tenis 2x
Plavani 1x

5.5 Fyzioterapie

Graf ¢. 15: Navsteva fyzioterapeuta probandu kontrolni skupiny
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V ramci kontrolni skupiny jsme zjistili, Ze 2/3 déti nikdy nenavstivily fyzioterapeuta.
1/5 déti byla u fyzioterapeuta na doporuceni specialisty a 12% déti §lo k fyzioterapeutovi na
popud vlastnich rodica.

Na doporuceni ortopeda byl jeden proband odeslan k fyzioterapeutovi pro Spatné
drZeni téla, dalsi byl pediatrem poslan k fyzioterapeutovi kviili potfebé posileni branice. Déle

se jednalo o hypermobilitu a Spatné drzeni téla. U dalSich navstév, at’ uz na doporuceni lékare,
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¢i z vlastni iniciativy rodict, se jednalo pifedev§im o vbocena kolena nebo kotniky, ploché

nohy, uvolnéni lytkovych svali nebo napiiklad rastové obtize s Achillovou §lachou.

Graf ¢. 16: Navstéva fyzioterapeuta probandii vyzkumné skupiny

W navsivili fyzioterapeuta z
iniciativy rodicQ

M navsitvili fyzioterapeuta
na doporuceni

M nikdy nenavstivili
fyzioterapeuta

Vramci vyzkumné skupiny jsme zjistili, Ze vice nez 1/2 déti nikdy nenavstivila
fyzioterapeuta. Vice nez 1/4 déti byla u fyzioterapeuta na doporuceni specialisty a 14% déti
Slo k fyzioterapeutovi na popud vlastnich rodict.

V jednom piipadé¢ probihala spoluprice s fyzioterapeutem v ramci rozcviceni po
operaci, v jednom piipad¢ se jednalo o navstévy po urazu. Ve tifech ptipadech se jednalo o
opozdény motoricky vyvoj, kdy k fyzioterapeutovi poslal déti pediatr. Zde byla aplikovana
Vojtova metoda. U dalSich navstév, at’ uz na doporuceni Iékare, ¢i z vlastni iniciativy rodicu,
se jednalo predev§im o vpéacené kotniky, Slapani ptes Spicky, bolest kolen, bolest zad nebo
ploché nohy.

Cetnost navitév se v jednotlivych piipadech znaéné lisila s ohledem na diagnézu. Od
dvou navstév do pravidelnych navstév po dobu nékolika mésic.

Z celkovych vysledkd vyplyva, ze rozdily mezi obéma skupinami jsou zanedbatelné.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Teoreticka cast prace méla za cil zpracovat problematiku ADHD u déti predevSim na

prvnim stupni zakladni Skoly a pfedstavit moznosti testovani a terapie.

Jak bylo zminéno na zacatku prace, prevalence vyskytu ADHD neni zanedbatelna,
jelikoz se projevuje u 3-10% déti. Benzing (2018) uvadi 3-7%, Biederman (2005) zase 5-
10%.

Co se tyce tendence k uraziim, tak vyzkumné skupiny pod vedenim Ruiz-Goikoetxea
(2018) prokazaly, ze u déti s ADHD dochazi k vétSimu poctu poranéni oproti bézné détské

populaci. OvSem pokud byly déti zamedikované, pocet poranéni se vyrazné snizil.

Dalsi studie propojujici déti s ADHD a farmaceutickou 1écbu byla provadéna v roce
(2012) tymem okolo Marie Brossard-Racine, kdy zkoumali, zdali jsou ptedbézné dikazy
naznacujici, ze methylfenidat mtize zlepsit motorické dovednosti déti s ADHD, pravdivé. Do
studie bylo vzato 49 nezamedikovanych déti s potvrzenym ADHD (39 chlapct; pramérny vék
8,4 + 1,3 let). Pfed podanim 1éki, které uzivaly denné po dobu tfi mésicli, byly otestovany
pomoci baterie testi pohybu pro déti a vyvojovym testem vizudlni motorické integrace.
Motorické obtize byly zaznamenany u 73,5% déti. Po pretestovani po tfech mésicich
farmaceutické 1écby shledali obtize u 55,1% déti. NejproblematictéjsSim prvkem v testovani
byly koordinaéni dovednosti, coz pfipisuji zejména nepozornosti déti. Zavérem dodavaji, ze
motorické nedostatky lze pfipsat hyperaktivit¢ a nepozornosti. Doporu¢enim plynoucim

z tohoto vyzkumu je zaméfeni se na rehabilitac¢ni 1écbu.

Na rehabilitaci déti s ADHD (3-12 let) se zamétuje analyticka studie (2018) vedena
Hsing-Jungem, pii které porovnavali vyuZivani rehabilitaci détmi s ADHD a détmi bez této
diagn6zy. Béhem péti let ziskavali data zthajwanského narodniho zdravotniho pojiSténi
a dosli k nasledujicim zaveérim. Rehabilitaci podstoupilo 4 530 déti s ADHD a 20 185 déti
bez ADHD. Kazdym rokem se pocet déti v obou sledovanych skupindch zvySoval. V obou
skupinach je procento Skolnich déti 2x vétsi oproti predSkolnim détem. Dvojnasobny pocet
plati i pfi porovnani déti s ADHD s détmi bez ADHD ve prospéch téch s ADHD. Tento rozdil
byl statisticky vyznamny pro potvrzeni, Ze rehabilitaci vyuziva vétsi pocet déti s ADHD

oproti détem bez této diagnozy.
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Cerrilo-Urbina a kolektiv (2015) zkoumali, jestli ma cviceni u déti s ADHD vliv na
symptomy jako je nepozornost, hyperaktivita, izkost a kognitivni nedostatky. Zaméftili se na
aerobik a jogu. Jednalo se o metaanalyzu. Z ptedeslych studii vyvodili, Ze aerobik ma stiedni
az velky efekt na pozornost, hyperaktivitu, uzkost 1 kognitivni funkce, kdezto jéga pouze na
pozornost a hyperaktivitu. Doporucenim je provadéni kratkodobych sestav v aerobiku, kdy

dochazi k vyznamnému potlacovani symptomt ADHD.

Dalsi studie zahrnujici fyzické aktivity u déti s ADHD (6-18 let) vznikla pod vedenim
Tandona (2019) a kromé fyzické aktivity zkoumala i Cas strdveny u obrazovek a délku
spanku. Do studie bylo zatazeno 4 267 déti s ADHD a 47 532 déti bez ADHD. Vysledky
ukazaly, ze ¢im je dité star$i, tim mén¢ sportuje, travi vice ¢asu u obrazovky a nema dostatek
spanku. Zavérem popisuji, ze hlavné déti s ADHD vykazuji neoptimélni pohybové chovani,
které souvisi s nedostatkem sportovni aktivity, spanku a nadmérnym c¢asem stravenym u
obrazovky. Tyto neduhy navic mohou pfispivat k dlouhodobym zdravotnim rizikim

spojenym s ADHD.

Skupina vedenda Wangem (2011) se zabyvala motorickymi dovednostmi déti s ADHD
(n=25; pramérny vek 6,5 £ 1,2 let) v porovnani s détmi zdravymi (n=24; primérny vék 6,4 +
1,3 let). Hodnotila se manudlni zru¢nost, mi¢ové dovednosti a staticka i dynamicka stabilita.
Ve vSech tfech parametrech doséhly déti s ADHD horSich vysledki a studie potvrdila
signifikantni korelaci mezi motorickymi deficity a détmi s ADHD.

V Ceské republice motorické dovednosti déti s ADHD zkoumali Scharoun a spol
(2013). Testovali jak hrubou, tak i jemnou motoriku. Hypotézou bylo, Ze déti s ADHD
dosédhnou horSich motorickych dovednosti oproti détem bez této diagnozy v jemné 1 hrubé
motorice. Nicméné¢ statisticky signifikantni rozdily byly shleddny pouze ve 4 z celkovych 7

provadénych testl.

Dalsi studii zaméfenou na motorické problémy byla studie Tsuie (2016). Jednalo se o
dotaznikové Setfeni (n=95), které probihalo osobné a individudlné. Z Setfeni vyplyva, ze
33,7% déti s ADHD ma motorické problémy. Zajimavé je také to, ze z 15 déti, které diive
podstoupily motoricky trénink, ma 11 motorické problémy. Zavérem doporucuji, 1 pies
pfedchozi fakt, aby déti dochédzely na motoricky trénink a dochazelo ke snizovani obtiZi

v budoucnu.
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V Kanad¢ vznikla studie zabyvajici se motorickymi nedostatky déti s ADHD pod
vedenim Macouna (2016), a ta hodnotila na vzorku 63 déti (32 s ADHD, 31 bez ADHD) Sest
motorickych testli. V motorickych tkolech, které vyzadovaly potlacit automatické motorické
reakce, mély déti s ADHD mnohem vétsi potize nez déti bez ADHD. Ale v méfeni obecnych
motorickych dovednosti byly obé skupiny srovnatelné. Dalsim vyznamnym zjiSténi bylo, ze
déti s ADHD m¢ély napfic Sesti testy velmi rozdiln¢ individudlni vykony, ale statisticky to tato

studie nezohlednila.

Testovani vlivu fyzické aktivity na motoriku déti s ADHD napadlo Ziereis (2015).
Skupinu 43 déti s ADHD (7-12 let) ndhodné rozdélila do tii skupin, z nichz dvé absolvovaly
dva rozdilné dvanactitydenni programy. Tteti skupina, kterd byla kontrolni, zddny program
neobdrzela. Prvni vyzkumné skupina absolvovala program zaméfeny na praci s micem,
rovnovahu a manudlni zru¢nost. Druhd vyzkumna skupina byla trénovana ve sportu bez
specifického zaméteni. VSichni probandi dokoncili hodnoceni pracovni paméti a motorického
vykonu bezprostiedné pted prvnim tréninkovym tydnem a jeden tyden po dvanactitydennim
cyklu. V obou vyzkumnych skupinach se prokazalo vyznamné zlepsSeni. Tyto vysledky
podporuji hypotézy, které tvrdi, ze dlouhodoba fyzicka aktivita ma pozitivni efekt na

motoriku déti s ADHD.

Otestovat pouze jemnou motoriku napadlo Fenollar-Cortése (2017), ktery na vzorku
43 deti s ADHD a 42 déti bez ADHD sledoval deficity jemné motoriky spjaté s ADHD.
Z vysledki vyplyva, Ze déti s ADHD byly horsi ve vSech tkolech oproti kontrolni skupiné.
Tyto vysledky byly statisticky vyznamné a vétSi chybovost v tkolech experimentalni
skupinou pfipisuji nepozornosti, bez vétSiho zapti¢inéni hyperaktivity. Autor doporucuje

zaméfit se na rozvoj jemné motoriky u déti s ADHD.

Zajimavy je 1 €inek masazi zkoumany Khilnanim (2003), kdy byl potvrzen pozitivni
efekt u déti s ADHD. Do studie bylo zahrnuto 30 zakl s diagn6zou ADHD ve v€ku mezi 7 a
18 lety. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Probandi
v experimentalni skupiné absolvovali 2x tydné masaz v délce 20 minut po dobu jednoho
meésice. Probandi v kontrolni skupiné méli za ukol se ve stejny Cas uvolnit a relaxovat.
Utastnici v experimentalni skupiné hodnotili sebe jako $fastn&j$i. Stejné tak i uditelé
hodnotili experimentalni skupinu 1épe, a to v lepsi koncentrovanosti na tkoly a menSich

projevech hyperaktivity.
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Zkoumat motoriku déti s ADHD napadlo jiz nejednoho autora, ovSem vysledky Setieni
se ne vzdy uplné shoduji. Ve vétsiné vyzkumu byly vysledky déti s ADHD hor$i nez u déti
bez této diagnodzy, ale pii statistickém pracovani nebyla u vSech potvrzena signifikantni
vyznamnost. Bezesporu ale ze studii vyplyva, Ze jak cilena specificka fyzicka aktivita jako je
trénink jemné motoriky, hrubé motoriky, koordinace nebo trupové stabilizace, tak 1 jakakoliv
jina, ale neopomenu zdlraznit, ze pravidelnd sportovni aktivita, méa na déti s ADHD pozitivni

vliv.

6.2 Diskuze k praktické ¢asti

Cilem této prace bylo ovéfit, zda déti s diagnézou ADHD maji horS$i pohybové
dovednosti oproti détem bez této diagnozy. Je nepochybné, ze vysledky a zjisténi z tohoto
vyzkumu jsou limitovany nizkym poctem testovanych déti. Pro ziskéni pritkaznéjSich
vysledki by bylo tfeba vyuzit kvantitativnich metod. V takovém ptipadé by bylo bezpochyby
zajimavé testovat vétsi soubor déti s ADHD. Na tento zpiisob testovani by ale byl potieba

mnohem delsi Casovy usek a sledovani rozsifit za hranice okresu.

Nasim prvnim piedpokladem bylo, Ze skupina déti s ADHD bude v motorickych
testech dosahovat horsich vysledkt oproti skupin€ kontrolni. Tento ptedpoklad se nepotvrdil,
jelikoz po statistickém zpracovani dat nebyl mezi obéma skupinami shleddn signifikantni
rozdil, a to ani v jednom z motorickych testli. Rozdily mezi obéma skupinami byly jen

minimalni, ale vychazely ve prospéch kontrolni skupiny.

V naSem predpokladu jsme vychazeli ze studie veden¢ Wangem (2011), kterd se
zabyvala motorickymi dovednosti déti s ADHD v porovnani s détmi zdravymi. Hodnotila se
manualni zru¢nost, micové dovednosti a statickda 1 dynamickd stabilita. Ve vSech tfech
parametrech dosahly déti s ADHD horsich vysledkli. Pocet probandd byl obdobny jako u této
studie (25 deti s ADHD, 24 déti bez této diagnozy). Fliers (2007) uvadi, ze horsi koordinaci
trpi asi 30-50% déti s ADHD. Déale zmifuje, ze v severskych zemich byl pro kombinaci
ADHD a koordinacni poruchy zaveden specidlni ndzev, a to porucha pozornosti a

motorického vnimani.
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Dtivod, pro¢ pii motorickych testech nebyly shledany vyraznéjsi rozdily, mtze byt ten,
ze se jednd o pomérné jednoduché testy, které se provedou pomérné rychle, a nejsou u nich

takové naroky na motorické dovednosti, jako by tomu mohlo byt u jinych testt.

Druhym ptedpokladem bylo to, ze rodic¢e déti s ADHD budou svoje potomky hodnotit
v dotazniku DCDQ hiife oproti rodicim déti bez této diagnézy. Také tento predpoklad se pfi
vyhodnocovani potvrdil. V tomto piipad¢ jsme dosahli az piekvapivého zjisténi, jelikoz 13
dotazovanych rodici z celkového poctu 22 hodnotilo svoje dité tak, ze vysledek je fadi mezi
ty, u kterych je pravdépodobny vyskyt dyspraxie. U kontrolni skupiny takto dopadly pouze 2
déti. Takovéto vysledky mohou byt odrazem toho, ze rodice nékdy maji az piili§ velké
ocekavani od svych déti, pficemz ne vSechny déti, a to plati zejména pro ty mladsi, musi byt

v rdmci psychomotorického vyvoje dozralé.

Treti predpoklad byl, ze déti s ADHD nejsou dlouhodobé sledovani ve
fyzioterapeutick¢ péc¢i. Pfi porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny se ukazalo, Zze
fyzioterapeuta navstivilo o deset procent vice déti z vyzkumné skupiny nez z kontrolni
skupiny. Do dlouhodobého sledovani by se zde dala zafadit skupinka tfech déti, které
z divodu opozdéného motorického vyvoje byly sledovany po delsi Casovy usek pii cvieni
Vojtovy metody, ale toto sledovani probihalo jiz ddvno, vétSinou kolem tfictvrté roku ditéte.
S ohledem na hors§i motorické schopnosti n€kterych z nich bych vidél jako vhodné vyuzit

pomoci fyzioterapeuta pi1 naprave téchto obtizi.

Pied zahdjenim vyzkumu jsem se obaval toho, aby probandi pfistupovali k plnéni
jednotlivych testl zodpovédné. Obavy jsem mél hlavné z nizkého vekového slozeni skupin.
Ptedpokladal jsem, Ze déti v tomto v€ku nebudou zcela disciplinované. Musim fici, ze tyto
moje obavy se nenaplnily, déti spolupracovaly se zajmem a jednotlivé ukoly plnily s velkym

nasazenim. V tomto sméru jsou hodnoty vyslednych méteni zcela objektivni.

Pti statistickém zpracovani motorickych testii vtomto Setfeni byla pouzita
logaritmicka transformace, a to z diivodu, Ze tvar dat je mnohem vhodnéjsi pro dvouvybérovy
t-test (Welchova verze) nez u originalniho méfitka, které je nevhodné kvuli znacnému

zeSikmeni.
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6.3 Nedostatky prace a moznosti dalSiho vyzkumu

Za limit tohoto vyzkumu povazujeme celkovy pocet probandi. Ve vyzkumné skupiné
bylo 22 déti, v kontrolni 25, tedy nizky pocet. Pocet déti ve vyzkumné skupiné se odvijel od
poctu déti dochazejicich do 3 zékladnich Skol, ke kterym byly jesté ptidany déti navstévujici
Pedagogicko-psychologickou poradnu v Kolin€é. Do kontrolni skupiny bylo zvoleno 25 déti,
aby vyzkumné vzorky byly zhruba stejné velké. Diivodem pro limitujici pocet probanda byla
¢asova narocnost pii sbéru dat.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkt z teorie i ziskanych vysledkli z méfeni bychom mohli
zvazit 1 jiné moznosti testovani. Test zebtiku se ukazal jako nepfili§ vypovidajici, proto by asi
bylo vhodnéjsi zvolit jiny z Siroké Skaly motorickych testi.

Uvedené nedostatky této studie by bylo zajimavé vzit v potaz pii realizaci jiné
podobné vyzkumné studie. Pro jesté piesnéjsi vysledky by bylo vhodné zprostiedkovat iizkou
veékovou skupinu, naptiklad jen zaci jednoho roéniku, coz je vzhledem k nizkému poctu déti
s ADHD na jednotlivych skolach velmi obtizné.

Drobnym nedostatkem je i vzorek nejstarSich déti z kontrolni skupiny, kde nebylo
dodrzeno pomérné slozeni obou pohlavi z diivodu nesouhlasu nékterych rodicii s testovanim.

Nicméné to vypovédni hodnotu této prace zasadné neovliviiuje.
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7 ZAVER

Pojem ADHD je zpracovan v nescetném mnozstvi odbornych publikaci a v soucasné
dob¢ je jiz v povédomi Siroké verejnosti. Ne vSichni vSak védi, ze tento syndrom muze
ovlivnit pohybové dovednosti jedince, ktery jim trpi.

Cilem diplomové prace bylo s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat
syndrom ADHD zejména u déti mladsiho Skolniho véku a tyto informace propojit
s moznostmi a kvalitou pohybovych aktivit u téchto déti. Ve vyzkumném Setfeni jsme se
zaméfili na posouzeni jejich motorickych schopnosti, pfislusnost k né¢jakému sportovnimu
oddilu a vyuziti fyzioterapie jako podptrného prostiedku pii naprave jejich potizi.

V teoretické ¢asti jsme se vénovali problematice ADHD, jeji charakteristice, pficindm
vzniku, diagnostice a moznostem testovani. Pfi popisovani vyvojovych zvlaStnosti jsme se
nejpodrobnéji zamétili na obdobi mladSiho Skolniho veku, kterym se naSe studie zabyva.
Dalsi c¢ast teoretického ptehledu byla zaméfena na jednotlivé druhy terapii vEetné vhodnych
pohybovych aktivit. Z uvedenych studii vyplynulo, Ze pro déti s ADHD jsou vhodnéjsi
individudlni sporty a kratkodoba intenzivni ¢innost.

Na zaklad¢ teoretickych podkladii bylo u probandi s ADHD ptedpokladano horsi
pohybové nadani nez u déti bez ADHD. Vysledky naSeho testovani se tento predpoklad z
¢asti potvrdil, nicméné neslo o statisticky vyznamné rozdily. Naopak v dotazniku DCDQ,
ktery vyplinovali rodice probandii, byly rozdily statisticky vyznamné a doslo tak k platnosti
hypotézy €. 2. Pfi méfeni vykonl pomoci standardizovanych testil se ukazalo, ze v aktivitach,
které vyzaduji delSi soustfedéni a vydrz, dosahuji tito probandi horSich vysledkti. Mensi
rozdily se ukazaly u kratkodobych aktivit, které jsou o€ividné pro tyto deti snadnéjSi nez
testované ¢innosti, u kterych se predpoklada delsi vydrz.

Dale bylo v praktické c¢asti cilem ovéfit, zda déti s ADHD navstévuji Castéji
fyzioterapeuta nez déti bez ADHD. Zde se ukazalo, ze Cetnost navstév probandi s ADHD je
jen minimalné vyssi, takze zde nemizeme mluvit o signifikantnim rozdilu. Zadné z déti ani
vyzkumné skupiny, ani kontrolni skupiny neni dlouhodobé& sledovéno fyzioterapeutickou péci.

Z vyzkumu této diplomové prace vyplyva, Zze motorické dovednosti déti s ADHD
nejsou vyznamné horsi oproti détem bez této diagndzy, ale ukazal se rozdil v pohledu rodict
na své déti, kdy byl statisticky prokazan signifikantni rozdil mezi skupinami.

V ramci doporuceni pro praxi by bylo vhodné rodi¢im déti s ADHD navrhnout
vyuzivani sluzeb fyzioterapeuta. Reedukace je dlouhodoby proces a progndza neni jasna,

proto je jednim z Ukold naucit dit€ Zit s handicapem v béZnych Zivotnich podminkach.
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Nejlepsich vysledkii dosahuji fyzioterapeuti, ktefi se specializuji na détsky veék a zaméruji se
na dyspraxii.

Domnivam se, Ze cile této diplomové prace byly naplnény.
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Priloha 1 Schvalena Zadost o vyjadreni etické komise

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Pohybova aktivita a jeji kvalita u déti s ADHD

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova

Obdobi realizace: 10/2020 — 11/2020

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
Predkladatel: Bc. Ondiej Martinek, katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Bc. Ondiej Martinek

Misto vyzkumu (pracovi§té): ZS Véclava Havla Pod&brady, ZS T. G. Masaryka Pod&brady, ZS Sadska, Pedagogicko
psychologicka poradna Kolin

Vedouci prace (v pripadé studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, PhD., katedra fyzioterapie

Popis projektu: Tato prace ma za ukol objektivné posoudit, zda déti s ADHD maji horsi, stejné ¢i lepsi motorické
schopnosti oproti détem bez této diagndzy. Méfeni probéhne pomoci standardizovanych testti The Ladder Agility Test,
One Leg Stance Test, standardizovaného dotazniku The Developmental Coordination Disorder Questionnaire a dvou
otevienych otazek. The Ladder Agility test — probandi se postavi na jeden konec zebfiku a musi pfebéhnout tam a zpét.
Budou provedeny 2 varianty méfeni: 1. do kazdé mezery jen jedna noha; 2. do kazdé mezery ob€ nohy. Zaznamenan
bude ¢as, za ktery probandi dokon¢i pfeb&éhnuti Zebiiku tam a zpét. Kazdy bude mit na kazdou variantu jeden pokus.
One Leg Stance Test — probandi se postavi 3 stopy od stény na jednu nohu s pazemi piekfiZzenymi na ramenou a bude
zméfen ¢as, dokud nedojde ke kontaktu nohou, pohnuti se stojné nohy, kontaktu zvednuté nohy se zemi nebo pohnuti
HKK z vychoziho postaveni. Testovani probéhne ve dvou variantach a to s otevienyma a zavienyma oc¢ima. Jako u
predchoziho testu budou mit probandi na kazdou variantu jeden pokus. Zaznamenan bude ¢as, ve kterém vydrzi stat na
jedné noze. The Developmental Coordination Disorder Questionnaire — ¢eska varianta tohoto testu bude ptedlozena
zakonnym zastupctim testovanych déti k vyplnéni. 2 otazky: 1. Sportuje vase dit€ pravidelné v néjakém oddile? Pokud
ano, jakym sportem se zabyva a jak Casto? 2. Navstivilo nékdy vase dité fyzioterapeuta na doporuceni détského 1ékaie
nebo psychologa? Pokud ano, z jakého diivodu? Kolikrat jste fyzioterapeuta navstivili? Tyto otazky budou jako
oteviené polozeny pod dotaznikem.

Otazky nebudou zjistovat zadna citliva data.

Charakteristika ucastnikid vyzkumu: Pro vyzkumny vzorek pocitam s cca 20 probandy, pro kontrolni vzorek s 20
probandy. Probandi budou do vyzkumu vybrani ze tii zakladnich $kol a jedné pedagogicko psychologické poradny. Do
vyzkumu budou zatazeni zaci z prvniho stupné, ktefi maji diagnézu ADHD. Probandi budou ve véku od 6 do 11 let.
Do kontrolni skupiny budou vybrani prvostupiiovi Zici ze ZS T. G. Masaryka v Pod&bradech. Vzhledem k riznému
veékovému zastoupeni déti na prvnim stupni jsem se rozhodl do kontrolni skupiny vybrat z kazdého ro¢niku 4 déti, aby
byly zastoupeny vSechny vékové kategorie, dale budu dbat na to, aby pomér chlapcii a divek byl zastoupen
rovnomérné. Do vyzkumu nebudou zafazeni ti, co prodé€lali uraz ¢i operaci, které by je limitovaly béhem méfeni, ani
ti, ktefi maji neurologické postizeni ¢i mentalni poruchu. Testovani se nezucastni déti s akutnim (zejména s infekénim)
onemocnénim a v rekonvalescenci po onemocnéni.

Do vyzkumu budou vybrany vSechny déti z prvniho stupné 3 zminénych zékladnich Skol, které nebudou mit zadné
kontraindikace a jejichZ rodi¢e budou s testovanim souhlasit. Do kontrolni skupiny budou z kazdého ro¢niku vybrany
4 déti na zaklad€ ndhodného vybéru pii losovani, jejichz rodice budou souhlasit s ucasti ve vyzkumu.

Zajisténi bezpecnosti: Béhem vyzkumu nebudou pouzity zadné invazivni metody. Budou zajisténé adekvatni
podminky daného prostiedi a adekvatni piiprava ucastnikii k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Rizika
vyzkumu nebudou vyssi nez béZzné ocekavana rizika v rdmci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajiSténa
standardnim zptisobem. Pfitomen budu ja a jeden pedagog z daného institutu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoze je nejvice tvarna a lze s ni
v budoucnu pracovat na zlepSovani pohybovych dovednosti, pokud budou ve vyzkumu shledany deficity.

Potencialni stfet zajma: Nejsem v ramci tohoto vyzkumu v potencidlnim nebo skute¢ném stfetu zajmil. Nejsem
zaméstnancem zadné z instituci, kde bude probihat vyzkum, ani jsem nebyl pozadan nikym z téchto instituci o
provedeni vyzkumu na jeho pracovisti. Nemam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede

k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. V tomto vyzkumu nebudou
shromazd’ovana ani zpracovavana zadna data, ktera jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby. Pred zacatkem testovani bude jednotlivym probandiim ptidéleno ¢islo, pod kterym budou jednotlivé ¢asti
vyzkumu provedeny.

Vsechny udaje budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pfistup k nim bude
mit hlavni fesitel.
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V3iechny tidaje budou bezpe¢n& uchovany na heslem zajisténém poéita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit
hlavni feditel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u€astniki vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavéna, bezpe&né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné
v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi.dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniku:

Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech uéastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vZdy na Gcastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali sviij souhlas k a¢asti na vyzkumu.
V3ichni uéastnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulani normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinirodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za¥lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 19. 11, 2020 Podpis predkladatele: '5{@:4&}

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Megr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zadsadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské u¢astniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

Ve
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Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o zméné nekterych zakoni, ve znéni pozdé€jSich predpisii a dalSimi obecné
z&dvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve zneni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti a s ucasti Vaseho ditéte ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s ndazvem Pohybova aktivita a
Jjeji kvalita u deéti s ADHD provadeéné na 3 zédkladnich Skolach a Pedagogicko psychologické
poradné Kolin. Jsou to nasledujici 8koly: ZS Vaclava Havla Pod&brady, ZS T. G. Masaryka
Podébrady, ZS Sadska.

Obdobi realizace: 10/2020 — 11/2020

Tato prace ma za ukol objektivné posoudit, zda déti s ADHD maji hors$i motorické schopnosti
oproti détem bez této diagndzy. Méteni prob&hne pomoci standardizovanych testii The Ladder
Agility Test, One Leg Stance Test, standardizovaného dotazniku The Developmental
Coordination Disorder Questionnaire a dvou otevienych otazek. Dale budou zmeéfeny
zékladni télesné parametry (vyska, vaha).

The Ladder Agility test (test rychlosti pfebchu Zebiiku) — probandi se postavi na jeden konec
zebiiku a musi prebéhnout tam a zpét. Budou provedeny 2 varianty méfeni: 1. do kazdé
mezery jen jedna noha; 2. do kazdé mezery obé nohy. Zaznamenan bude cas, za ktery
probandi dokon¢i piebéhnuti zebtiku tam a zpét. Kazdy bude mit na kazdou variantu jeden
pokus.

One Leg Stance Test (test stoje na jedné dolni koncetin€) — probandi se postavi 3 stopy od
stény na jednu nohu s pazemi prekiizenymi na ramenou a bude zméten ¢as, dokud nedojde ke
kontaktu nohou, pohnuti se stojné nohy, kontaktu zvednuté nohy se zemi nebo pohnuti HKK z
vychoziho postaveni. Testovani probéhne ve dvou variantach a to s otevienyma a zavienyma
o¢ima. Jako u ptredchoziho testu budou mit probandi na kazdou variantu jeden pokus.
Zaznamenan bude cas, ve kterém vydrZi stat na jedné noze.

The Developmental Coordination Disorder Questionnaire (dotaznik vyvojovych
koordina¢nich poruch) — Ceskd varianta tohoto testu bude piedloZzena Vam (tj. zakonnym
zastupclim testovanych déti) k vyplnéni. Polozim Vam navic k dotazniku 2 otazky: 1.
Sportuje vase dité pravidelné v néjakém oddile? Pokud ano, jakym sportem se zabyva a jak
Casto? 2. Navstivilo nékdy vaSe dité fyzioterapeuta na doporuceni détského Iékare nebo
psychologa? Pokud ano, z jakého diivodu? Kolikrat jste fyzioterapeuta navstivili?

Tyto otazky budou jako oteviené poloZeny pod dotaznikem, které pisemné doplnite vlastnimi
slovy. Pfedpokladany ¢as pro vyplnéni dotazniku je 5 - 10 minut.

Testovani probéhne jednorazové v kazdé instituci vjiném dnu béhem jednoho tydne.
Predkladany Cas testovani VaSeho ditéte je 10 minut.

Béhem vyzkumu nebudou pouzity zadné invazivni metody. Budou zajisténé adekvatni
podminky daného prostiedi a adekvatni pfiprava ucastniki k provadéni aktivit v ramci dané¢ho
vyzkumu. Rizika vyzkumu nebudou vyssi nez bézné o¢ekavana rizika v rdmci tohoto typu
vyzkumu. Bezpe€nost bude zajisténa standardnim zptisobem. Pfitomen budu ja a jeden
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pedagog z daného institutu. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi
epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Testovani se mohou zlcastnit déti navstévujici prvni stupeni zékladni Skoly, které neprodélaly
uraz ¢i operaci, které¢ by limitovaly pfi testovani, a které nemaji neurologické postizeni ¢i
mentalni poruchu. Testovani se nezGcastni déti s akutnim (zejména s infekénim)
onemocnénim a v rekonvalescenci po onemocnéni.

Ugast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a bez finanéni odmény.

Diplomova prace bude uveiejnéna na webu a ve studentském informa¢nim systému (SIS), v
piipad¢ z4jmu budou data zpiistupnéna na e-mailu: ondramartinek 1 @seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zédkonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji. V tomto vyzkumu nebudou shromazd’ovana ani zpracovavana
74dna data, ktera jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby.
Pted zaCatkem testovani bude jednotlivym probandim ptidéleno ¢islo, pod kterym budou
jednotlivé ¢asti vyzkumu provedeny. VSechny udaje budou bezpecné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i
ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci Gi€astniki
vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovéana.

Ziskana data budou zpracovavéna, bezpené uchovana a publikovana v anonymni podobé¢
v diplomové préci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki:

Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zddné fotografie, audionahravky ani videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijemni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Ondiej Martinek

Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni Bc. Ondiej Martinek. Podpis:....................

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fadné¢ a
v dostatecném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se tiCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti€ast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etick¢ komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni G€astnika ........ccccecevveveiieniieiie e, Podpis: .ooeeiiiiiei,
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce .........ccceevevveeienneenne.

Vztah zdkonného zastupce k UCastnikovi ........ccccceeveeeiieenneennee. Podpis: .o



Priloha 3 Doporuceni pro rodice déti s ADHD

Ze

strany rodiny a Skoly doporucuje Doc. PhDr. Vladimir Kebza, CSc. uplatiovat tyto

vychovné zasady, proto vypracoval DESATERO PRO RODICE DETI S ADHD (Kebza,

2001):

Vici ditéti vystupujeme s laskavosti a predev§im ze strany rodica s laskou, spojenou s

klidem, optimismem a velkou trpélivosti.

Posilujeme sebevédomi ditéte, predevSim tim, Ze ocenime kazdy jeho uspéch, ale i
kazdou projevenou snahu. Snazime se ditéti vychazet vstfic vytvofenim vhodnych
podminek k tomu, abychom mohli pochvalu a ocenéni co nejcastéji projevit. Snazime
se také pfedchazet tomu, aby se dité nécemu naucilo Spatné. Zabranénim netspéchu

pfedchazime vzniku a rozvoji pocitu ménécennosti.

Vedeni ditéte k praci by se mélo odehravat spise formou nasi aktivni spoluucasti na
spolecné Cinnosti (praci i hie) nez formou zadavani ukold. Pfi praci dité vedeme,
povzbuzujeme a uklidilujeme slovné 1 obCasnym pratelskym dotykem. SnaZime se

ptedejit chybam a nevhodnému chovani.

Aktivitu ditéte zaloZime na jeho spontannosti a zdjmu. Préci i hrani délime na
pomérné kratké intervaly (cca po 10-15 minutach) a tyto useky Cinnosti prokladame

dostate¢nym odpocinkem.

Ditéti umoZnime dostatek spontanni hry a pohybu viibec, a to 1 v prib¢hu pobytu ve
$kole, u mladsich $kolnich déti i v priibéhu samotného vyuéovani. Redenim vétiinou
nejsou aktivity v ramci sportovnich krouzki a oddild, nebot” fizena pohybova ¢innost
témto détem vzdy radost a uvolnéni nemusi ptinést. Ditéti bychom méli umoznit volit
si pii hie 1 praci (napf. pii domaci pfipravé na vyu€ovani) polohu podle jeho spontanni

potieby — tedy napft. vklece, vestoje nebo i v pohybu.

VSsestrannou podporu by dit€¢ mélo nachazet predevSim v roding, a to u vSech jejich
Clenii. Rodinnd atmosféra by meéla byt prostoupena duchem podpory ditéte a
spoluprace s nim pfi hie i plnéni povinnosti. Pfedev§im my sami musim dbat na

posilovani piesvédceni ditéte o jeho postaveni jako rovnopravného Clena rodiny.

Snazime se predchazet nedorozuménim v komunikaci mezi rodinou a Skolou a co

nejvice podnécujeme vzdjemnou komunikaci a spolupraci. Je tfeba pocitat zejména

81



zpocatku Skolni dochazky s nizs$i samostatnosti ditéte a s nutnosti vysSi miry jeho
vedeni a podpory. Ve skolnich podminkach bychom méli podle konkrétnich moznosti
tiidy upfednostitovat, aby hyperaktivni dité sedélo v lavici v blizkém dosahu pedagoga

a pokud mozno samo (s ohledem na minimalizaci rusivych podnéti).

8. Dbame na dobry celkovy zdravotni stav ditéte, usilujeme o tzkou spolupraci s
oSetiujicim lékafem, ktery by mél byt o stavu ditéte a jeho vyvoji podrobné

informovan.

9. Sledujme bedlivé vyvoj ditéte, jeho uspéchy, ale predevsim jeho reakce na netispéchy.
Na nepfiznivé prozivané neuspéchy (zvlasteé ve Skole) podle situace aktualné
reagujeme ocenénim i1 malych uspéchii doma ¢i pfipomenutim pozitivnich vlastnosti
ditéte. Neponechavejme dité prozivat jeho neuspéchy o samoté, Setrné je s nim
probirejme a vytvaiejme vcas jejich hodnotné protiklady. Nevzdavejme se ani tehdy,
jsou-li obtize ditéte velmi vyrazné, nezapominejme na moznost konzultovat nesnaze s

odborniky.

10. Zvazujme vcas stiizlivé a vécné nejvhodnéjsi perspektivu ditéte z hlediska studia nebo
jiné piipravy na povolani. Pro déti se syndromem ADHD nemusi byt problém
absolvovani stfedni nebo dokonce vysoké Skoly. Jejich intelektovd kapacita je
spiSe v praktickém povolani. Dilezita je pfitom pifedevSim mira spokojenosti a

seberealizace ditéte v té které ¢innosti (Kebza, 2001).

Toto desatero Doc. PhDr. Vladimira Kebzy, CsC. upravila pro snadnéjsi orientaci rodict
v této problematice Mgr. Martina Van¢dkova a bylo zpracovano jako infografika. Vznikla

jako soucast obrazové ptilohy bulletinu Kolibtik, voln¢ dostupné na www.naserovnovaha.cz.

1. Obrnime se klidem a velikou trpélivosti — vime, Ze dit€¢ ndm to ned¢la naschval.

2. Stéle hledame dobré stranky naSeho ditéte, za které mizeme dité pochvalit, mluvime o
nich a posilujeme je (mezi vSemi t€émi prasvihy se snadno ztrati to, co dit¢ udélalo

dobfe).
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3. Misto zadavani ukoli radé€ji s ditétem aktivné a v klidu spolupracujeme. Mame je tak
na o€ich, pomdhdme mu soustiedit se na cil a ddvame mu jistotu, Ze ndm na ném
zalezi.

4. Praci a ¢innost délime na velmi kratké ¢asové useky, cca 10-15min., které prokladame

odpocinkem. Odpocinek je dobré spojit s né¢jakym pohybem.

5. Dbame na to, aby dit¢ kazdy den mélo moznost vybit svou ,,piebyteCnou’ energii v
pohybu a volnych hrach (ale pozor - organizované krouzky k tomu nejsou piili§

vhodnég).

6. Dovolime mu vrtét se na zidli ¢i pracovat v rtiznych polohéach: vklece, vleze na
koberci apod. Je-li to mozné, pozadame ucitele, aby se mohlo dité ¢as od ¢asu projit i

béhem hodiny.

7. Spolupracujeme se Skolou, ptdme se na Gspéchy naseho ditéte, zddame, aby dit¢ mohlo

sedét co nejblize uciteli a pokud mozno co nejdal od rusivych podnéta.

8. Dbame na celkové dobré zdravi ditéte, aby nebylo zbytecné zatézovano dalSimi

potizemi.

9. Nenechiavame dité s jeho priSvihy a netspéchy samotné, Setrn¢ je s nim probirdme,

hleddme cesty, jak to pfisté udélat 1épe.

10. VEas uvazujeme o vhodném budoucim povolani ditéte. Intelektova kapacita déti s

ADHD se nelisi od ostatnich déti, musime vSak zvaZovat zejména miru jejich aktivity

— tyto déti Casto byvaji spokojené spise v praktickém povolani. NejdileZit&jsi je jejich
spokojenost s pracovni ¢innosti (Vancakova).

Podle Kebzy (2001) neni vhodné, aby déti s ADHD navstévovaly organizovany sportovni

krouzek, nebot disciplina vyZadovana v téchto organizacich je pro tyto déti velice svazujici a

nemohou zde zcela dat volny priichod svym potfebam. Podstatné vhodnéjsi variantou je vést

dit¢ k riiznym sportovnim aktivitdm a nechat mu ¢astecnou volbu, jak dany sport pojme.
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éifelné, pedlwé 3 piesné, nebo pokud Vade i jefté neumi psal,
vybarvuie 3 kresl bontrodovand 3 na jeho obrdzeich pozndme, oo chidlo
ramalovatl.

Frd

s

Wabe dRE pfi psani pfiméfzns Hadi na tughy, kdyi pie tiskacim, psacim
pismem & kresl {nevyvii nadmémy Hak ne twfhku nebo nededi tdky
kistovitd, pismo neni and nyte ani piilis slabd )

(]

vaie dité vysifhujs obrazky 2 fvary snadno 3 fesné.

vade dité md ride (fast ve sporty, & jinych aktivitdch wiadujicich

dlouho sadetl.

1L, ] e i 2 3 4 S
dobrou pobybovou dovednost. “
Vate dié se snadno ufi nové pobybowd Gkoly {napf. plavani, jids na

£2. | koleShkowyoh bruslich} 3 nepotiebuje je procvidovat vice 6 &asigji nef| 1 2 3 4 5
jind déti, aby dosdhlo 182 wrovnd.
wade dhd dokdle rvohie 3 spolehlive uklidh, zavizst sitkanithy, obldci

3. |- 1 z 3 4 5
seapod.
yade gitE penijako sln v porceiing” (1o Znamens - nemotoms, . i

14, o, + o s 5 L » . i r 3 4 5
tezkopadne, nekoordinovans pohyby).

y5 |vake gite se rychle neunavi, nehib 522 nesesouvd se na Bdll, kdyima| | % 5 " 5
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Priloha 5 Vysledky dotazniku DCDQ

Tabulka ¢. 13: Vysledky DCDQ u kontrolni skupiny

&11 &12 ¢ 13 & 14 & 15 celkem

¢. 10

61

62

53
64
56
58
59
58
65

64
61

10
11
12
13
14
15
16
17

55

68
68

59
57

59

18
19
20
21

70
71

58
72

22
23
24
25

70
67

85



Tabulka ¢. 14: Vysledky DCDQ u vyzkumné skupiny

Otazka

¢ 11 €12 €13 ¢ 14 €15 celkem

¢. 10

56
50

54
48

51

50

62

21

22

86



