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Uvod

Porucha pozornosti sprevadzana hyperaktivitou (ADHD) je diagnos-
ticka kategoria, ktord sa v sicasnosti pouZiva na oznacenie jednotlivcov
s klinicky vyznamnymi problémami spojenymi s nepozornostou a/alebo
hyperaktivitou a impulzivitou. ADHD sa mdZe prejavovat v podobe ne-
dostatkov v oblasti kognitivnych funkcii, percepcno-motorickych fun-
keif, v oblasti regulacie emocii a socialneho prispésobovania sa. Skolské
prostredie je priestorom, kde sa symptomy ADHD prejavujd v najvyssej
miere. Symptémy ADHD sa v priamom konflikte s poZiadavkami formali-
zovaného vzdelavania. Skola kladie naroky na koncentréaciu pozornosti,
tlmenie impulzivity a hyperaktivity. Samotna medikamentézna liecba
ADHD je parcialne efektivna, psychosocidlne intervencie, ktoré su Cas-
to sicastou liecebného planu prebiehajiceho v Skolskom prostredi, su
spravidla povazované za délezitd sucast komplexného intervencného
planu. V odbornej literatdre su opisané experimentalne intervencie po-
ruchy pozornosti a hyperaktivity prostrednictvom kognitivnych alebo
metakognitivnych programov. Prezentované su v3ak aj experimentalne
overované intervencie mimokognitivneho charakteru. Najcastejsim ty-
pom mimokognitivnych intervencii v pripade jedincov s ADHD su roz-
ne druhy Sportovych &innosti. Vyskumy vplyvu Sportovej ¢innosti na
deti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou dokumentuji zlepSenie
nielen v kognitivnej, ale aj afektivnej oblasti. Ako uvadzaja Lullo a Van
Puymbroeck (2006), sportové aktivity dokazu zlepsit kvalitu Zivota
deti s ADHD. Vysledky vyskumov naznacuju, Ze zlepSenie pohybovych
schopnosti a zvySend pohybova aktivita mdze pozitivne ovplyvnit exe-
kutivne a kognitivne fungovanie deti s ADHD. Experimentalne overo-
vané pohybové intervencie sa lisia v Casovych aspektoch, dimenziach
intenzity i pohybovej vykonnosti alebo aj v pritomnosti kognitivnej na-



ro¢nosti pohybovych aktivit. Sibley a Etnier (2003) kon3tatujd, Ze aky-
kolvek druh pohybovej aktivity méze byt v konecnom désledku prino-
som pre kognitivnu vykonnost nielen jedincov s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou.

KniZnd monograficka praca je vystupom z grantového projektu VEGA
1/0691/16 Experimentdlne overovanie vplyvu Sportovej Cinnosti na kogni-
tivne a exekutivne fungovanie Ziakov s poruchou ADHD. Koncepcne pozo-
stdva z piatich kapitol, pricom v prvych Styroch kapitolach je analyzovana
porucha pozornosti a hyperaktivita v interdisciplinarnych kontextoch.

Cielom prvej kapitoly monografie je definovat zdkladné vycho-
diské pojmu poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), konceptuéalne
vymedzit tento termin a poukazat na rozdielnosti s ¢asto zamiefianymi
pribuznymi poruchami. Predmetom analyz je problematika identifika-
cie a diagnostiky ADHD a prehlad réznych foriem liecby i intervencie.
Zadmerom kapitoly je vytvorit teoreticky rdmec pre nasledujice Casti
publikacie, ktoré s venované poruche ADHD v 3pecifickom kontexte
exekutivneho fungovania.

Zamerom druhej kapitoly je analyza teoretickych stvislosti, ktoré
dokumentuju systémovy pristup k vymedzeniu osobitosti motoriky
i procesov motorického ucenia sa deti s poruchou pozornosti a hype-
raktivitou. Na zdklade variability réznych metodologickych pristupov
aich analyz identifikujeme osobitosti motorickych predpokladov a pre-
javov deti s ADHD. Podrobne analyzujeme principy a podmienky vyvinu
vSetkych oblasti motoriky v ontogenéze deti s ADHD, s obmedzeniami
proprioreceptivneho vnimania a planovania pohybov, bilateralnej in-
tegracie a psychomotorickej adaptacie. NaSou snahou bolo poukazat
na vzadjomny vplyv motoriky a psychiky, na obojstrannd podmienenost
formovania kognitivnych procesov a procesov motorického ulenia sa,
zaroven navrhnut potencialne rieSenia v praxi sa vyskytujdcich vychov-
no-vzdelavacich, socialnych i emocionalnych problémov.
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Tretia kapitola je teoretickym vychodiskom k vyskumu realizo-
vanému v ramci rieSenia daného projektu VEGA a prezentuje Stidie,
ktoré konzistentne dokladuju deficity v exekutivnom fungovani u je-
dincov s ADHD. Specificky deficit v Grovni exekutivneho fungovania
je dokumentovany castejsie v populacii deti s ADHD neZ v populacii
Standardnych jedincov (Barkley, 2004; Wilcutt, Doyle, Nigg, Faraone
a Pennigton, 2005). Nazerajlc na ADHD ako na poruchu sebaregulacie
(a pridruZenych procesov exekutivneho fungovania) a v stlade s Bark-
leyho tedriou (2014, 2012) akceptujeme model, ktory vysvetluje, ako
ADHD narusa proces sebaregulacie jedinca. Brown (2008), Shoemaker
et al., (2011) uvadzajq, Ze ADD/ADHD je vo svojej podstate kognitiv-
nym deficitom, developmentdlnou poruchou exekutivneho fungova-
nia. Autori potvrdzujd, Ze okrem primarnych typickych symptémov sa
u deti s ADHD potvrdzuje frekventovana prevalencia deficitu exeku-
tivnych funkcii. V kapitole je podrobnejsie charakterizovany koncept
exekutivne fungovanie.

Stvrté kapitola monografie je orientovana na analyzu vyskumnych
pristupov k identifikacii G€inkov pohybovej aktivity na kognitivne do-
mény deti mladSieho Skolského veku s ADHD. Déraz je kladeny predo-
vietkym na analyzu rozdielov bezprostrednych a dlhodobych efektov
pohybovej aktivity vo vztahu ku kognitivnej vykonnosti. Pozornost je
venovana deskripcii vplyvu niektorych Specifickych foriem pohybovych
¢innosti a ich potencialnych terapeutickych Gcinkov na deti s ADHD.

V zaverelnej, piatej kapitole monografie analyzujeme vysledky ex-
perimentalneho vyskumu, zameraného na skdmanie vplyvu Sportovej
¢innosti reprezentovanej sixballom na fungovanie jedinca s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou. Vyskum nadvdzoval na poznanie v oblas-
ti korekcie symptémov poruchy pozornosti a hyperaktivity prostred-
nictvom Sportovych aktivit. Intervencny zasah vo vyskume bol repre-
zentovany Specifickym druhom Sportovej ¢innosti — sixballom. Sixball
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je novym druhom 3portovej Cinnosti na Slovensku, ktory sa vyvijal
3 postupne zdokonaloval v priebehu 13 rokov. Jeho autorom je Mgr.
Juraj Skrip, diplomovany tréner zapasnikov, Ceskoslovensky reprezen-
tant v zapaseni, v sic¢asnosti riaditel ZS P. O. Hviezdoslava v Snine. Vo
vyskume bol experimentalne overovany vplyv sixballu na exekutivne
fungovanie Ziaka s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Rovnako bol
skdmany aj vplyv tejto intenzivnej kratkodobej Sportovej ¢innosti s kog-
nitivnou dimenziou na pohybové schopnosti 9 — 10- rocného Ziaka.
Vysledky kvaziexperimentu preukazali moznost korekcie deficitov spo-
jenych s poruchou pozornosti a hyperaktivitou prostrednictvom tejto
intenzivnej Sportovej ¢innosti.
Interdisciplinarny pristup k opisu a analyze symptémov spojenych
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou ndm umoznil skimat a prezen-
tovat poruchu ADHD v referen¢nom ramci pedagogickych vied, psycho-
légie a vied o Sporte.
autorky
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1 Porucha pozornosti a hyperaktivita -
teoretické vychodiska

Cielom Uvodnej kapitoly je definovat zakladné vychodiskd pojmu
porucha pozornosti a hyperaktivita (ADHD), konceptualne vymedzit
tento termin a poukazat na rozdielnosti s ¢asto zamiefianymi pribuzny-
mi poruchami. Zaroven Citatelovi pribliZzujeme problematiku identifika-
cie a diagnostiky ADHD a prehlad réznych foriem liecby a intervencie.
Zadmerom kapitoly je vytvorit teoreticky rdmec pre nasledujice casti
publikacie, ktoré su venované poruche ADHD v 3pecifickom kontexte
exekutivneho fungovania.

1.1 Konceptualne vymedzenie ADHD

Porucha pozornosti a hyperaktivita (ADHD, z angl. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) predstavuje jednu z najcastejsich detskych psy-
chickych portch. Ako uvadza Kinman (2017), ADHD zahfia Siroky kon-
cept a konkrétne prejavy medzi jedincami sa moZzu lisit.

Koncept ADHD ma bohatd a komplexna histériu. V minulosti sa
pre oznacCenie ADHD vyuZivali rézne pomenovania. Ako vysvetlujd Bu-
itelaar, Kan a Asherson (2011), v 30. rokoch 20. storocia sa na opisanie
pojmov ako hyperaktivita, impulzivita, tazkosti s uenim sa a slaba po-
zornost pouZzivali terminy minimalne poskodenie mozgu a neskor mini-
malna, resp. lahkd mozgova dysfunkcia. Dévodom bola podobnost tych-
to symptomov s tymi, ktoré vykazovali pacienti s poruchami centralnej
nervovej sustavy a taktieZ to, Ze postihovali deti s problémami v uceni
sa, ¢o malo predpokladany neurologicky pévod (Segen's Medical Dicti-
onary, 2011). Neskér, v 50. rokoch minulého storocia, sa zacalo pouZivat
oznacenie syndrém hyperaktivneho dietata. Toto oznacenie viedlo k na-
slednému zahrnutiu hyperkinetickych prejavov v detstve do Diagnos-
tického a Statistického manudlu dusevnych porich (DSM-II) v roku 1968
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(Americka psychiatrickd asociacia, 1968). Doraz sa kladol na hyperakti-
vitu a impulzivitu ako zakladov tejto poruchy, pricom vsetky tieto ozna-
Cenia sa zameriavali vylu¢ne na deti. Nasledujlce vydanie Diagnostic-
kého a Statistického manualu dusevnych porich (DSM-III) v roku 1980
(Americkd psychiatrickd asocidcia, 1980) prinieslo vyznamnd zmenu
v opise tejto poruchy, kedZe po prvykrat bola uznana nepozornost ako
jeden zo z3kladnych komponentov poruchy. V roku 1994 v publikacii
Diagnostického a Statistického manudlu dusevnych porich (DSM-IV,
Americka psychiatrickd asociacia, 1994) boli predstavené kritéria pre
Specifické typy ADHD, charakteristické nepozornostou, hyperaktivitou/
impulzivitou alebo obidvoma zakladnymi znakmi tejto poruchy. Tieto
kritérid ostalinezmenené aj v najnovsej publikacii Diagnostického a Sta-
tistického manualu duSevnych poridch (DSM-V, Americkd psychiatricka
asociacia, 2013), kde je ADHD definované pritomnostou nadmerného
prejavu symptdémov nepozornosti a/alebo hyperaktivity/impulzivity.

Tato komplexna historia poruchy pozornosti a hyperaktivity spso-
bila casté mylné interpretacie a zmdtok v odbornej aj laickej verejnosti.
NajlastejSie zamienané a nespravne pouZivané terminy su porucha po-
zornosti (ADD), porucha pozornosti sprevadzané hyperaktivitou (ADHD)
a hyperkinetickd porucha (Redaké¢né rada Kralovskej vysokej Skoly psy-
chiatrov v Londyne, 2017). Hoci v3etky tri terminy vykresluju problémy
deti, ktoré sajavia ako hyperaktivne a maju problémy so sdstredenim sa,
neopisuju identické ochorenie. Z tohto dévodu povaZzujeme za dblezité
objasnit vybrané pojmy s cielom napomdct ich diferenciacii.

1.1.1 ADHD

Porucha pozornosti sprevadzand hyperaktivitou (ADHD) je diagnos-
ticka kategoria, ktord sa v sicasnosti pouZiva na oznacenie jednotlivcov
s klinicky vyznamnymi problémami spojenymi s nepozornostou a/alebo
hyperaktivitou a impulzivitou (Americka psychiatrické asociacia, 2000).
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Tato porucha spravania sa ¢asto prejavuje uZ v ranom detstve. Redakeéna
rada Kralovskej vysokej skoly psychiatrov v Londyne (2017) uvadza, Ze
v populacii deti mladsich ako 5 rokov moZno identifikovat mnoho nepo-
zornych a nepokojnych deti. Samozrejme, takéto prejavy neznamenaju
automaticky, Ze dieta trpi poruchou ADHD. Podstatnym znakom poruchy
pozornosti sprevadzanej hyperaktivitou je perzistentny vzorec nepo-
zornosti a/alebo hyperaktivity/impulzivity, ktory dieta prejavuje Castej-
Sie a intenzivnejSie neZ je pozorovany u jednotlivcov na porovnatelnej
vyvinovej Urovni (Americka psychiatricka asociacia, 2000; Jacobelli &
Watson, 2008; Rapoport, 2009). Ako vysvetluje Redakénd rada Kralov-
skej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne (2017) nepozornost a/alebo
hyperaktivita sa stdvaju problémom, ked' sd vyraznejSie v porovnani
s inymi detmi v rovnakom veku, a ked' ovplyvriuja Skolsky, spolocensky
a rodinny Zivot dietata.

ADHD je redlne existujuca behaviordlna odchylka od normy, resp.
syndrém. Schopnost dietata podavat vykon v Skole je znacne obmedze-
na spoloCensky nevhodnym spravanim, ¢i uz sd to problémy v oblasti
spolocCenskych zruc¢nosti, problémy s odputavanim pozornosti alebo
obidva naraz (Rapoport, 2009). Pre doplnenie, Russell Barkley (in Jaco-
belli & Watson, 2008) oznacuje dieta s ADHD ako dieta s poruchou se-
bakontroly a ¢asto premoZené svojou vlastnou energiou.

Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych pordch, vydany Ame-
rickou psychiatrickou asociaciou v roku 2000, rozlisuje tri hlavné typy
poruchy pozornosti sprevadzanej hyperaktivitou, o umoZnuje jedno-
duchsie rozlisenie jednotlivych typov symptémov (Jacobelli & Watson,
2008; Rapoport, 2009). Medzi hlavné typy moZno zaradit: (1) kombino-
vany typ, kde je pritomnd signifikantnd nepozornost a hyperaktivita/
impulzivita; pri tomto type osoba prejavuje symptomy nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity (Brennan, 2016); (2) predominantne hy-
peraktivny typ, kedy je vacsina problémov spojena s hyperaktivitou/
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impulzivitou; v tomto pripade osoba vykazuje symptom hyperaktivity
a impulzivity, aviak nevykazuje nepozornost (Kinman, 2017); (3) predo-
minantne nepozorny typ, kedy je vacsina problémov spojena s tazkosta-
mi udrzat pozornost (Americka psychiatrickd asociacia, 2000).

Ako vysvetluje Kinman (2017), predominantne nepozorny typ ADHD
je prave to, Co je v odbornej literature i v laickej verejnosti oznaCované
ako ADD. V minulosti sa porucha nedostatku pozornosti (ADD) a poru-
cha pozornosti sprevadzanej hyperaktivitou (ADHD) rozliSovali ako dve
nezavislé poruchy (Jacobelli & Watson, 2008). Na zdklade najnovsieho
vydania Diagnostického a Statistického manualu mentalnych choréb
(DSM-V) sa ADD predstavuje ako podriadeny termin poruche ADHD. To
znamena, Ze osoba mdze vykazovat dostato¢né mnozstvo symptomov
nepozornosti (alebo lahko odputatelnej pozornosti), ale nemusi byt hy-
peraktivna alebo impulzivna (Kinman, 2017).

ADD je typ ADHD, ktory nezahfna neustaly pohyb a motoricky ne-
pokoj. Deti s tymto ochorenim nie s hyperaktivne. Nemaju vysokd Gro-
vefi energie, Casto videnuU u deti s ADHD. Deti s tymto typom poruchy sa
javia ako hanblivé, Zijdce vo svojom svete (Brennan, 2016).

1.1.2 Hyperkineticka porucha

Dalsim Casto zamiefianym pojmom s ADHD je hyperkineticka poru-
cha (HKP). Ako definuje Medzindrodna klasifikacia choréb, ADHD, ADD
a HKP patria do jednej skupiny behavioralnych a emocionalnych poruch,
oznacenych ako F90 - F98, pricom hyprekinetické poruchy predstavujd
nadradeny pojem (Svetova zdravotnicka organizacia, 2016).

Kritéria Americkej psychiatrickej asocidcie pre poruchu pozornosti
a hyperaktivitu (ADHD) a kritéria Svetovej zdravotnickej organizacie pre
hyperkinetickd poruchu (HKP) uvadzajd sibor 18 podobnych sympté-
mov. Existujd v3ak urcité pravidld pre rozliSenie diagnéz ako napriklad
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ADHD. V skutocnosti hyperkineticka porucha pripomina najtazsie pripa-
dy ADHD poruchy kombinovaného typu (Banaschewski & Rohde, 2009;
Brock, Jimerson & Hansen, 2009). Pre pribliZenie rozdielov, diagnostika
hyprekinetickej poruchy vyZaduje priame pozorovanie symptomov le-
karom, zatial Co sa diagnostika ADHD spolieha skér na spravy rodicov
a ucitelov v naslednej spolupraci s lekarom. Hyperkinetickd porucha ma
zaliatky v ranom veku, zvycajne v prvych piatich alebo Siestich rokoch
Zivota (Svetova zdravotnicka organizacia, 2016), pricom symptémy ADHD
sazvycajne prejavujd v siedmom roku ontogenézy. Pre diagnostikovanie
hyperkinetickej poruchy je potrebné identifikovat pritomnost najmenej
Siestich symptomov nepozornosti, troch symptémov hyperaktivity a je-
den symptom impulzivity (symptémy definujeme niZsie v kapitole). Tieto
symptomy sa musia prejavit v najmenej dvoch prostrediach, napriklad
doma a v Skole (Rapoport, 2009). Zatial ¢o ADHD moZe koexistovat v pri-
tomnosti stavu manie, depresie alebo Uzkosti, pritomnost ktorejkolvek
z tychto porlch vylucuje diagnostiku hyperkinetickej poruchy (Brock,
Jimerson & Hansen, 2009). Z toho vyplyva, Ze vacsina pripadov hyperki-
netickej poruchy splfa 3iroké kritéria ADHD (Rapoport, 2009).

Ako vysvetluje lekarsky slovnik Medical Dictionary for the Health
Professions and Nursing (2012), hyperkinetickd porucha je priznacna
patologicky nadmernou energiou, akd obcas vidiet u malych deti s po-
Skodeniami mozgu, mentalnym postihnutim, poruchou pozornosti spre-
vadzanou hyperaktivitou a epilepsiou. Hlavnymi znakmi sd prehnana
pohyblivost a emocionalna labilnost s pridruzenou nepozornostou, lah-
kou vyrusitelhostou/roztrZitostou a nedostatkom hanblivosti a strachu.
Svetova zdravotnicka organizacia (2016) vo svojej Medzindrodnej kla-
sifikacii chordb uvadza nasledujicu charakteristiku poruchy — typicky
je nedostatok vytrvalosti v aktivitach, ktoré vyzadujd kognitivnu akti-
vitu, ako aj tendencia presuivat sa z jednej aktivity na druhd, a to bez
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dokoncenia Ziadnej z nich. Porucha je sprevadzana neorganizovanou,
nespravne regulovanou a nadmernou aktivitou. Navyse mozno pozoro-
vat niekolko dalSich abnormalit spojenych so spolocenskym Zivotom.
Hyperkinetické deti su Casto nedbanlivé a impulzivne, majud sklon k ne-
hodam a zaZivajl problémy s disciplinou kvoli bezmyslienkovitym poru-
Seniam pravidiel, nie zdmernou neposlusnostou. V ich vztahu s dospe-
lymi mnohokrat absentuje spoloCenska plachost a zabrany, typicky je
nedostatok obvyklej obozretnosti a opatrnosti. Medzi ostatnymi detmi
sU neoblUbené a ostavaju izolované. Pri tejto poruche je bezné posko-
denie kognitivnych funkcii a ¢asté Specifické oneskorenie v motorickom
a3 jazykovom vyvine. Sekundarne komplikacie zahrfiuji nespolocenskeé
spravanie a naruSeny sebaobraz.

1.2 Symptéomy ADHD

ADHD sa mbze prejavovat v podobe nedostatkov v oblasti kognitiv-
nych funkcii, percepcne-motorickych funkcii, v oblasti regulacie emocii
a socidlneho prispésobovania (Bragdon & Gamon, 2006). Ako vysvetlu-
je Greenspan (2009), ADHD je znac¢ne komplexnd porucha. Symptémy
ADHD sU rozmanité, napriklad niektoré deti za¢nd byt velmi roztrZité,
pretoZe sU prehnane reaktivne na zrakové, zvukové ainé vnemy. Naopak,
iné deti vyZaduju nové zrakové, zvukové a hmatové podnety, a preto su
neustéle v pohybe, prechadzaju od jednej veci k druhej. Dal3ia skupina
deti zasa takmer vébec nereaguje na zrakové a sluchové vnemy, resp.
podnety celkovo. Namiesto toho sa utiahnu do svojej predstavivosti
3 z tohto ddévodu sa javia ako nepozorné. Iné deti majl zasa problém
s globalnou percepciou, dalo by sa povedat, Ze ,pre stromy nevidia les."
Dal3ou problémovou oblastou mnohych deti s poruchou pozornosti je
kognitivne planovanie sledu ¢innosti.

ADHD méze byt manifestované rdznym spravanim, ktoré je ovplyv-

nené faktormi, akymi su vek, prostredie (napriklad Skola, domov, ihris-
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ko) a dokonca motivécia (napriklad vykonavanie ¢innosti, ktora dieta
zaujima verzus nudna, monotdénna ¢innost) (Redakcna rada Kralovskej
vysokej Skoly psychiatrov v Londyne, 2017). Neobvyklé a podnetné ak-
tivity dokaZu ovela lepsie udrZat pozornost ADHD dietata nez zd{havé,
monotdnne a opakujlce sa ¢innosti (Jacobelli & Watson, 2008). Symp-
tomy vystupujd vyraznejSie v situadciach, ktoré kladd poziadavky na
udrZanie pozornosti, kontrolu pohybov a utlmenie impulzov, ako napr.
Skolské ulohy, pobyt v kolektive, kde je nutnost prispésobovat sa urdi-
tym normdm alebo pravidldm (Paclt, 2007). Je potrebné poznamenat,
Ze nie vietky deti vykazujd vietky symptémy, niektoré z nich mézu mat
problém so slabou pozornostou, zatial ¢o iné sU prevazne hyperaktivne.
Na zaklade Diagnostického a Statistického manualu mentédlnych choréb
(DSM-IV-TR) sa medzi vieobecné symptémy ADHD zaradujd — prob-
lém s udrzanim pozornosti pocas pracovnych alebo hernych innos-
ti, nadmerné rozpravanie, spravanie sa typu ,som stale v pohybe™ ako
keby boli riadené motorom, lahké rozptylenie irelevantnymi podnet-
mi, zjavné nepoclvanie dietata, ak sa hovori priamo nartho (Americka
psychiatrickd asociacia, 2000). Vo vieobecnosti mdZeme konsStatovat,
Ze primarnymi symptémami ADHD sU vyvinovo nevhodné stupne ne-
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. ADHD je komplexnou poruchou,
preto povaZzujeme za ddleZité opisat jednotlivé symptémy detailnejsie,
a to v sllade s typom poruchy, v ktorej si manifestované. V nasleduju-
cej Casti tak priblizime symptémy pre predominantne hyperaktivny typ
a predominantne nepozorny typ. KedZe kombinovany typ demonstruje
symptomy obidvoch, nebudeme ho blizSie Specifikovat.

Hyperaktivita a impulzivita sG symptomami predominantne hype-
raktivneho typu ADHD. Hyperaktivita zahffia vrtenie sa, hniezdenie sa,
neposednost, poklepkavanie prstami, rozpravanie a neustdly pohyb, a to
najma v situaciach, kedy je takéto spravanie nevhodné (Brennan, 2016).
Hyperaktivne deti sa mozu javit ako hlasné, hlu¢né s nepretrzitym dza-
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votom (Redaké¢né rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne,
2017). Gapin, Labban, Etnier (2011) a Uekerman et al. (2010) k typickym
symptémom ADHD prirad'uju aj narusenud schopnost inhibicie. Impulzi-
vita je taktieZ Casts, ale nie vZdy je pritomna. MdZe sa prejavit vo forme
netrpezlivosti, istého druhu potreby rozpravat, konat alebo reagovat, aj
ked' opak spravania by bol spoloCensky vhodnejsi a viedol by k menej
neprijemnym nasledkom (Jacobelli & Watson, 2008). Impulzivita ob-
nasa nahle rozhodnutia bez premyslania nad Skodlivostou ¢inov alebo
nad ich dlhodobymi nasledkami. Dieta kona rychlo s cielom dosiahnut
okamzitd odmenu. M6Ze pravidelne preruSovat rec ucitelov, priatelov
a rodinu (Brennan, 2016). Jeho praca je ¢asto neporiadna a vykonavana
bez dokladného uvazenia (Jacobelli & Watson, 2008). Ako dodava Re-
dakena rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne (2017), deti
so symptémom impulzivity robia veci bez rozmyslu. Prekaza im cakanie,
kym pridu na rad pri hrach, vyrusuja ludi pocas konverzacie. SU nedis-
ciplinované, nedokédzu sa prispdsobit urcitym pravidldm (Train, 2001).
Mnohi autori (Brennan, 2016; Jacobelli & Watson, 2008; Kinman, 2017;
Rapoport, 2009) sa zhoduju v tom, Ze toto nepokojné a impulzivne spra-
vanie mozno pozorovat v prostredi Skolskej triedy, a to v nasledujlcich
charakteristikdch predominantne hyperaktivneho Ziaka, ktory sa javi ako:

* popudlivy, impulzivny;

* presudva pozornost od jednej nedokoncenej Glohy k druhej;

* emocionalny;

* prehnane reagujuci;

* vstava zo svojho miesta, hoci sa od neho ocakava, Ze ostane se-
diet, aj ked' opustenie miesta znamena porusenie (Skolskych) pra-
vidiel;

* md velké problémy s c¢akanim, kym pride na rad;

* nevie sa skamaratit;

* privela rozprava;
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* beha doolkola v situaciach, kedy je to nevhodné;

* ma slabé socidlne zrucnosti;

* nervézne pohybuje chodidlami alebo dlafiami;

* jeho poZiadavky musia byt okamZite splnené, je rychlo otraveny;

* vyhfkne odpovede na otazky, ktoré eSte neboli dokoncené;

* neustale prerusuje alebo obtazuje ostatnych;

* [ahko sa rozptyli irelevantnym stimulom;

* nepokojny, vZdy v pohybe;

* vstava v nevhodnych situaciach (napriklad pocas ucitelovho vy-
kladu alebo uprostred vecere);

* nedokaZze sa hrat potichu alebo sa z(&astnit volnocasovych aktivit;

* vrti sa, klopka prstami alebo podupkava nohami.

Predominantne nepozorny typ (ADD) ma problém udrZat pozornost.
Pod nepozornostou rozumieme neorganizovanost, problém ostat pri
jednej Ulohe, neustale snenie a nesUstredenie, ked' Ziakovi niekto nieco
priamo hovori (Brennan, 2016). Podla Brennana (2016) a Kinmana (2017)
dieta s tymto typom ADHD:
* ma problém udrZat pozornost pri Glohach a cinnostiach;
* neoblubuje, resp. sa vyhyba dlhym mentalnym Gloham, akymi sd
domace Ulohy;
* ma problém ostat pri jednej Ulohe, Ci uz v Skole, doma alebo pocas
hry;
* je neorganizované;
* zda sa, Ze nepoclva, ¢o mu ini hovorig;
* s tazkostami nasleduje instrukcie az do konca;
* nedokaZe venovat pozornost detailom v Skolskych alebo inych ak-
tivitach;
* robi chyby z nepozornosti v Skole aj v aktivitach mimo nej;
+ zablda, dokonca aj na kazdodenné ¢innosti;
* ignoruje hovoriaceho, hoci ten hovori priamo jemu;
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* nedokaZe dokoncit Skolské ulohy ani domace prace;
* straca zameranie, lahko straca pozornost;
* straca dbleZité veci potrebné pre r6zne Ulohy a ¢innosti.

V sulade s vy3sie popisanymi faktormi vykresluje Redakéna rada
Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne (2017) Ziaka s problé-
mami pozornosti ako zabudlivého, roztrzitého, zjavne nepoclivajiceho,
neorganizovaného, trva mu velmi dlho neZ zacne pracovat na Ulohe, a 3j
tak ju zriedkavo dokon¢i. Casto sa stane, Ze Ziak s tymto typom ADHD
ostane nediagnostikovany, pretoze su jeho symptémy pripisované sne-
niu. Rapoport (2009) zhriuje, Ze bez ohladu na typ poruchy Ziaci s ADHD
sa musia naucit zredukovat a samoregulovat tieto symptomy.

Ako uvadza Kinman (2017), ADHD symptémy sa mdZu pohybovat
v rozmedzi od miernych po zavazné, a to v zavislosti od jedinecnej fy-
ziologie Cloveka, ako aj od jeho prostredia. Niektori jedinci sU mierne
nepozorni alebo hyperaktivni, ked vykonavaju ¢innost, ktora ich nebavi,
ale maju schopnost sustredit sa na Ulohu, ktora sa im paci. Inf méZu vy-
kazovat zavaznejSie symptomy, ktoré majl vplyv na Skolu, pracu a spo-
lo¢enské situdcie. Rapoport (2009) vysvetluje, Ze deti s ADHD sa spra-
vaju spolocensky nevhodne, pretoZe maju tazkosti v oblasti socialnych
zrucnosti. Inymi slovami, nemaju dostatocne vyvinuté socialne zru¢nos-
ti potrebné na interakciu s inymi detmi i dospelymi.

Vy3sSie sme uviedli Skolu ako jedno z prostredi, kde sa symptémy
ADHD u deti prejavuja v najvy3sej miere a si v priamom konflikte s po-
naroky na koncentraciu pozornosti, ttmenie impulzivity a hyperaktivi-
ty. V situaciach, ktoré nie st pre dieta motivujlice, ked ho vyucba ne-
bavi, zvykne sa prejavovat porucha pozornosti, kognitivne dysfunkcie,
zniZené sebahodnotenie a 3kolska nedspesnost. Casto sa objavuje ru-
Sivé spravanie, dieta si tazsie ndjde kamaratov, reaguje impulzivnejsie
(Chovanova, Majherova & Ruzbarska, 2015). Deti s ADHD maja v skole
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problém podriadit sa pravidlam, zvyknua byt rychlejsie unavené, ,skacu™
druhym do redi, vydavaju neadekvatne zvuky, vyrusujd ostatnych, ¢asto
si zabldaju veci, maju problém redpektovat autoritu dospelého alebo
dokoncit Ulohu, v ddsledku Coho zazivaja uz kratko po nastupe do Sko-
ly prvé negativne reakcie (Jucovicova & Zackova, 2010). Ziaci s ADHD
prechadzaju od Ulohy k Ulohe bez jej ukoncenia. Organizovat si Skolsku
pracu a volny ¢as je pre nich zloZitejsie ako pre ich rovesnikov (Chova-
novd, Majherovd & Ruzbarska, 2015). Vyznacuju sa psychomotorickym
nepokojom — vykonavanim neustalych mimovolnych pohybov pri sede-
ni, Castym pohybom mimo miesta v lavici, pobehovanim, poskakovanim,
padanim, manipulaciou rdk s réznymi predmetmi. Tento nepokoj moze
byt nebadatelny alebo vyrazny a prinaSa potom zvysené riziko Urazov.
Deti mladSieho Skolského veku s ADHD maju taktiez problémy s pohy-
bovymi schopnostami, s oneskorenym vyvinom koordinacie, s nedos-
tatkami hrubej a jemnej motoriky (Barkley, Edwards, Laneri, Fletcher &
Metevia, 2001; Fliers et al., 2008; Kramann, 2008; Meyer & Sagvolden,
2006; Pitcher, Piek & Hay, 2003; Polderman, Van Dongen & Boomsma,
2011; Willcutt et al., 2005).

1.3 Etiolégia ADHD

Existuje mnoZstvo rozli¢nych tedrii opisujicich priciny ADHD. Ako
uvadza Greenspan (2009), niektoré z nich deklarujd, ze ADHD je jedno-
ducho len prirodzeny rozdiel medzi jednotlivcami, ktory mézeme chapat
ako evolucnl vyhodu jednotlivcov, ktori potrebovali byt velmi aktivni
a reaktivni vo svojom prostredi. Na tento ndzor nadvazuje Amen (2001),
ktory tvrdi, Ze len priblizne 1 z 25 mozgov vykazuje znaky normality. Dal3i
odbornici (pozri Jacobelli & Watson, 2008) nachadzaju pricinu abnormal-
neho mozgu v mnoZstve faktorov. Genetika, zranenia hlavy, vystavenie
toxinom, zdravotné problémy, uZivanie drog, dokonca aj fyzické a emocné
zanedbanie moZu sposobit alebo prispiet k abnormalitdm v mozgu.
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Brock, Jimerson a Hansen (2009) tvrdia, Ze do dnesného dna sa ne-
podarilo identifikovat Ziaden faktor spésobujici ADHD. Prave naopak,
ADHD mozno vnimat ako vysledok komplexnej interakcie medzi gene-
tickymi, environmentalnymi a neurobiologickymi faktormi (Kieling et al.,,
2008; Mick & Faraone, 2008; Shastry, 2004; Spencer et al.,, 2002). Ako
blizSie vysvetluju Biederman a Faraone (2002), je pravdepodobné, 7e
genetickd a environmentalna etioldégia ADHD vedie k neurobiologickym
rozdielom, ktoré sa nasledne prejavia ako symptomy ADHD. Tento nazor
je v stlade s Barkleyho (2006a), ktory potvrdzuje, Ze genetické a biolo-
gické premenné predstavujld najvacsich prispievatelov k symptémom
ADHD. Zaroveri Barkley (1998) tvrdi, Ze rozna Skala tychto faktorov méze
spdsobit poruchu, pricom obvyklym vyslednym faktorom je narudenie
vo frontalnej kortikalnej a striatalnej sieti mozgu.

1.3.1 Genetika ako ADHD ¢initel

Existuje pevny ddkaz, Ze genetika zohrava dblezitd etiologicku ulo-
hu v ADHD (Biederman, 2005; Daley, 2006; Mick & Faraone, 2008; Na-
rodny institit mentalneho zdravia, 2006). Na zéklade vysledkov viace-
rych $tadii mozno predpokladat, Ze tato porucha vznika pravdepodobne
prostrednictvom réznych génov (Faraone et al,, 2005; Mick & Faraone,
2008). Napriklad, Jacobelli a Watson (2008) opisuju studiu z roku 2007,
kitord viedol neurovedec Philip Shaw z Narodného institdtu mentalne-
ho zdravia. Shaw nasiel genetickd variaciu, ktord zvysuje riziko ADHD.
Prostrednictvom skenovania a porovnavania mozgov deti s a bez ADHD
zistili, Ze Casti mozgovej kory délezité pre pozornost boli tensie u deti
s ADHD. Dospeli k nazoru, Ze ludia s rizikovym génom maju charakte-
risticky vzorec rastu mozgu, ktory sa znormalizuje vekom. Podla Sha-
wa (Jacobelli & Watson, 2008) je mozné, Ze v porovnani s inymi detmi
s ADHD, ADHD deti s tymto konkrétnym variantom genetického faktora
sa vyliecia z tejto poruchy, a to preto, Ze ich mozog dozreje a vyrastie.
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Medzi dalSie mozné genetické Cinitele, ktoré prispievajd k riziku vzniku
poruchy, patri varidcia v receptore pre neurdlny vysielac dopaminu, kto-
ra zvysuje riziko ADHD o 20 az 30 percent.

Dedicné faktory prispievajuce k vzniku ADHD si dobre zdoku-
mentované. Stddie na rodinach, dvoji¢kach a adopciach naznacuju sil-
ny geneticky vplyv na rozvoj ADHD (Brock, Jimerson & Hansen, 2009).
Ako uvadza Reiff (2004), je patnadsobne pravdepodobnejsie, Ze blizky
pribuzny osoby s ADHD bude mat taktiezZ ADHD. Odhliadnuc od tychto
faktov v3ak existuju pripady, kedy ADHD vznikla bez pritomnosti gene-
tickych predispozicii (Max et al., 2005).

1.3.2 Environmentalne cinitele

Podla Das Banerjeea, Middletona a Faraona (2007) prostredie ne-
predstavuje vyznamnud premennu v rozvoji vacsiny pripadov s ADHD.
NemdzZeme ani tvrdit, Ze pre vznik ADHD je potrebny environmentalny
zasah. Skor sa javi, Ze environmentalne faktory majd kauzalnu rolu len
v interakcii s genetickymi faktormi.

K environmentalnym premennym, ktoré napomahaja vzniku ADHD,
sa prirad'uju biologické a psychosocialne faktory.

Brock, Jimerson a Hansen (2009) uvadzaju, Ze v rdmci biologickych
faktorov existuje Sirokd skala, ktord je spajana prave so zvysenym rizi-
kom ADHD. K tymto faktorom patria prenatalne, pérodné a postnatalne
komplikacie, toxiny a zranenia hlavy. Prenatalne, pérodné a postnatalne
komplikéacie zahriujd diZzku pérodu, ohrozenie plodu, postmaturitu plo-
du, kliestovy porod, otravu krvi, eklampsiu, zly zdravotny stav matky,
nizky vek matky a nizku pérodnd véahu (Barkley, 20064a; Biederman &
Faraone, 2002). Jacobelli a Watson (2008) uvadzaju vystavenie plodu
alkoholu a drogam, ako aj komplikacie v tehotenstve a pocas porodu,
a to najma také, ktoré prerusia prisun kyslika plodu. Kazda z tychto kom-
plikacii dokdZe pdsobit na Struktdry mozgu spojené s ADHD (Das Baner-
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jee et al,, 2007). Dal3im predpokladanym rizikovymi faktorom ADHD je
prenatalne vystavovanie tabakovému dymu (Das Banerjee et al., 2007).
Zvysené riziko ADHD je taktieZ zapric¢inené p&sobenim rozlicnych toxi-
nov, akymi su napriklad olovo, ortut, mangan a polychlérované bifenyly
(PCB). Cerazy a Cottingham (2009) dodavaju, Ze narastajlce ddkazy zoz-
bierané za posledné dekady potvrdzujd, Ze dysfunkcie mozgu spdsobe-
né prave ranym, nizkym vystavenim olovu vedie k Specifickym dysfun-
kcidm mozgu, ktoré su spojené so spravanim, aké nachadzame v ADHD,
delikvencii a nasilnostiach.

Hoci psychosocialne faktory samotné nespdsobuju ADHD, doka-
Zu ovplyvnit prejav symptoémov (Barkley, 2006a). Z toho dévodu ich
mozno vnimat ako prispievatelov k symptomom ADHD. Brock, Jimerson
a Hansen (2009) uvadzaju zoznam psychosocilnych faktorov spajanych
s ADHD. Patria sem nezhody v manZelstve, nizka spoloCenska trieda, vel-
ka rodina, zlo¢innost otca a matkine mentalne postihnutie. Jacobelli a
Watson (2008) vysvetlujd, Ze ADHD nie je spdsobené zlym rodic¢ovstvom.
Napriek tomu rané fyzické a emocné zanedbavanie mozZe byt prekaz-
kou v spravnom vyvine mozgu, nasledkom ¢oho sa mdze vyvinat ADHD.
Redakéna rada Kralovskej vysokej skoly psychiatrov v Londyne (2017) k
vysSie uvedenym cinitelom pridava vyznamné traumatizujlce zaZitky v
detstve. Dva dalSie environmentalne Cinitele, ktoré nemozno povazovat
za priame spustace ADHD, su sledovanie televizie a strava, ako napriklad
alergie na urcitd potravu alebo nutricne nevyvazena strava.

1.3.3 Neurobiologickeé Cinitele

MnoZstvo dékazov (Brock, Jimerson & Hansen, 2009) potvrdzuje, Ze
popri dedi¢nosti ma pricina ADHD neurobiologicky zaklad. Neurovedci
opisuju prefrontalnu mozgova kéru ako td ¢ast mozgu, ktora je najviac
prepojena s ADHD. Je to povrchova plocha frontédlnych lalokov, umiest-
nend priamo za Celom. Koordinuje a dohliada na nasSe spravanie a je
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sidlom exekutivneho fungovania. Ak nasa prefrontalna kéra nepracuje
spravne, mdZeme mat tazkosti s kontrolovanim impulzov, sUstredenim
pozornosti, planovanim, organizovanim, postupnostou alebo predvi-
danim nasledkov nasich cinov (Jacobelli & Watson, 2008). Greenspan
(2009) suhlasi s tym, Ze zakladné problémy v exekutivnom fungovani
maju povod v prefrontalnej kére a frontalnych lalokoch. Nasledne Brock,
Jimerson a Hansen (2009) vnimaju deficity v inhibicii spravania, v odol-
nosti vodi rozptyleniu a v exekutivnom fungovani ako désledok nepo-
zornosti, hyperaktivity a impulzivity, ktoré charakterizujd ADHD.

Sucasny vyskum v oblasti neurologickych vied naznacuje prepoje-
nie ADHD s dysfunk&nou prefrontalnou kérou, jej sietami v malom mozgu
(cerebellum) a prdzkovanom telese (striatum) (Kieling et al., 2008; Krain &
Castellanos, 2006), ako aj s pridruzenymi deficitmi v Specifickych neuro-
transmiteroch (Barkley, 2006a). Ku kli¢ovym neurotransmiterom spoje-
nym s naladou, emoéciami a spravanim patria dopamin (emécie, spraco-
vanie myslienok, pohyb, odmena), noradrenalin (ostraZitost, sistredenie,
orientacia, hlad, smdd, emocna odmena) a serotonin (nalada, depresia,
Uzkost, agresia, nasilie, chut na uhlohydraty) (Jacobelli & Watson, 2008).
Mac (2015) vysvetluje, Ze na vzniku symptémov ADHD sa podiela naruse-
ny metabolizmus latok, ktory prend3a vzruchy medzi nervovymi bunkami.
Tie s ovplyvnené prave neurotransmiterovymi systémami. EEG vySetre-
nia ukazali, Ze ludia s ADHD maju viac pomalych vin (theta viny) ne7 bezna
populacia, ¢o spdsobuje spomalenie motorickych procesov. Inymi slova-
mi, problémy s uenim sa a spravanim prepojené s ADHD su spdsobované
lahkou dysfunkciou vo frontalnych lalokoch a cestach, ktoré ich spajaju
s dal§imi ¢astami mozgu (Goldberg, 2001; Hallowell & Ratey, 1995).

1.4 Vyskyt ADHD

Porucha pozornosti a hyperaktivita (ADHD) je jednou z najcastejsie
sa vyskytujdcich pordch vyvinu nervového systému diagnostikovanych
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v detstve s pretrvavajicimi symptémami do adolescencie az dospelosti
(Americkd psychiatrickd asociacia, 2013).

Co sa tyka percentudlneho zastGpenia ADHD, podla Narodného
centra informacii o ADHD (2018) pocty pripadov ADHD v celom svete
narastaju kazdy rok. Ako vycisluje Diagnosticky a Statisticky manudl
dusevnych portch (DSM IV-TR, Americka psychiatrickd asociacia, 2000),
vyskyt ADHD v celkovej populacii je v rozpdti 3 % az 7 %. V dospe-
lej populacii boli vykonané vySetrenia v 10 krajindch severnej a juznej
Ameriky, Eur6py a Stredného vychodu, kedy odhadli vyskyt ADHD na
3,4 % (Fayyad et al,, 2007). Co sa tyka detskej populacie, hruby odhad
Skolopovinnych detis ADHD v celom svete predstavuje 129 miliénov, o
odzrkadluje 7,2 % celkovej populacie. Podla Centra pre kontrolu a pre-
venciu chordb (Kinman, 2017) len v Spojenych statoch americkych Zije
odhadom 6,4 milibna diagnostikovanych deti s ADHD. Hoci prevazna
nom meradle nemdéZeme tvrdit, Ze ADHD sa v USA vyskytuje CastejSie
nez v ostatnych krajinach (Brock, Jimerson & Hansen, 2009).

Literatlra naznacuje, Ze vac¢sina Ziakov s ADHD sa nachadza v Stan-
dardnom Skolskom prostredi. To podla Redakcnej rady Kralovskej vyso-
kej Skoly psychiatrov v Londyne (2017) a Jacobelliho a Watsona (2008)
znamena, Ze priblizne 2 % az 5 % deti Skolského veku majud jasne defi-
nované symptémy ADHD.

Z hladiska rodového zastipenia ADHD bez ohladu na socio-demo-
grafické charakteristiky sa literatdra zhoduje v rom, Ze ADHD sa CastejSie
vyskytuje medzi muZmi nezZ Zenami. Chlapcov tato porucha postihuje
Castejsie neZ dievcata (Redakena rada Kralovskej vysokej skoly psychiat-
rov v Londyne, 2017), ¢o znamen4, Ze u chlapcov je pravdepodobnost
vyskytu desatkrat vy3sia (Jacobelli & Watson, 2008). V USA je diagnos-
tikovanych 13,3 % chlapcov a 5,6 % dievcat (Danielson et al., 2018).
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Existuje viacero vysvetlenichlaplenskej prevahy vo vyskyte ADHD.
Prvy nazor je spojeny s inklinaciou jednotlivého pohlavia k Specifické-
mu typu ADHD. Niektoré nedavne Studie odhalili, Ze dievCata si menej
diagnostikované v porovnanis chlapcami (Swan, 2007), a dievcats, ktoré
sU diagnostikované, len zriedkavo prejavujid rovnaky stupen hyperakti-
vity ako chlapci (Rabiner, 2006). Jacobelli a Watson (2008) vidia mozné
vysvetlenie v tom, Ze u dievcat ako hlavny symptdém dominuje nepozor-
nost nad hyperaktivitou. Z tohto dévodu je menej pravdepodobné, ze
na seba upltaju zvySenld pozornost okolia, ktora by viedla k navsteve
Specializovanej kliniky pre urCenie diagndzy.

V nadvaznostina to Greenspan (2009) berie do Uvahy evoluciu lud-
histoérii vyvoja, kedZe od muZov sa ocakavalo, Ze budu lovit v nebezpec-
nom prostredi, aby denne poskytli potravu svojej rodine, zatial ¢o Zeny
na nich cakali v bezpeci domova.

Dalsie vysvetlenie popisuje neurotoxiny ako hlavnu pric¢inu nerov-
nomerného rodového zastipenia. Konkrétne testoster6n zosilfiuje to-
xicky Gcinok tazkych kovov. Cerazy a Cottingham (2009) tento fakt po-
vazuju za kriticky pri hladani odpovede na otazku, preco poruchy ako
autizmus & ADHD predominantne postihuju chlapcov.

S ohladom na zastdpenie ADHD u deti a dospelych moZno v sdcas-
nosti pozorovat zmenu chapania ADHD. V minulosti bolo ADHD povazo-
vané za detskd poruchu, a preto sa ani nevykonavala diagnostika u do-
spelych. ADHD bolo vnimané ako jedna z najbeznejsich psychickych
porich medzi detmi (Bird et al.,, 1988; Shekim et al., 1985). Tento kon-
cept ADHD chapaného ako vylu¢ne detska porucha sa zacal menit v 70.
rokoch 20. storocia. V priebehu tohto obdobia bolo vnimanie ADHD ako
syndrému detskej neposluSnosti, ktora vymizne pocas puberty a ado-
lescencie, spochybnené mnozstvom vyskumov, ako aj ¢astymi Upravami
Standardizovanych diagnostickych kritérii (Buitelaar, Kan & Asherson,
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2011). Ako sa ukazalo, dospeli mézu byt postihnuti ADHD v rovnakej
miere ako deti. Neexistuje tu vSak jednotny nazor na rozsah, Cize ako
dlho ADHD pretrvava v dospelosti. V skutocnosti niektori autori tvrdia,
Ze ADHD u dospelych je velmi zriedkavé (Shaffer, 1994), zatial ¢o dalsi
deklarujd, Ze je dost ¢asté (Barkley, 1977).

Buitelaar, Kan a Asherson (2011) vysvetlujd, Ze dospeli s ADHD vy-
kazuju funkéné poruchy v pocetnych oblastiach. V jednej zo skor3ich
$tudii Borland a Heckman (1976) porovnali ADHD dospelych s ich suro-
dencami bez ADHD. Vysledky ukazali, ze ADHD dospeli mali niZ5i soci-
oekonomicky status, viac problémov v praci a ¢astejSie striedali pracu.
V naslednosti na tato $tidiu Morrison (1980) porovnal ADHD dospe-
lych s kontrolnymi premennymi ako napriklad vek a pohlavie. Dospeli
s ADHD dosiahli niz5i stupefi vzdelania a menej lukrativne povolania.
Podobne aj dalSie vyskumy preukazali, Ze ADHD predikuje socidlnu ne-
prispdsobivost, nezrelost, menSie pracovné Uspechy, vy3Siu mieru odlu-
ky a rozvodu medzi pacientmi s poruchami uZivania navykovych latok
(Alterman et al,, 1982; De Obaldia & Parsons, 1984; Eyre et al., 1982;
Tarter, 1982; Wilens et al., 1998).

Etnickd prislusnost. Vyskyt ADHD je odhadovany aj vo vztahu k rase
a etniku. Ako upozorfiuje Danielson et al. (2018), v Spojenych Statoch
americkych bolo diagnostikovanych 8,4 % belochov, 10,7 % cernochov
a 6,0 % hispancov, resp. latino deti vo veku medzi 2 a 17 rokov.

1.5 Désledky ADHD

ADHD ma vazny dosah na Zivot jedinca, a to v réznych oblastiach.
Zvycajne je tato porucha spajana s vyraznymi problémami s prispdsobe-
nim sa v skole (Brock, Jimerson & Hansen, 2009). Medzi tymito Ziakmi su
pozorovatelné deficity v Skolskom vykone a zru¢nostiach. Bezny vyuco-
vaci proces svojim charakterom, ktory vyZaduje sedenie, dlhodobu po-
zornost, koncentraciu, plnenie pokynov ucitela smerujicich k u€eniu sa,
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kladie enormné naroky na Ziaka s ADHD a typické symptémy diagn6zy
moZu limitovat perspektivu Ziaka s ADHD byt Uspesny v Skolskom kon-
texte (Harlacher, Merrell & Roberts, 2006). Ako uvadza Barkley (2006b),
viac ako Stvrtina tychto jedincov mé skdsenost s ostdvanim po Skole
alebo so zaclenenim do programu pre Specidlne vzdeldvanie a/alebo
sa im nepodarilo ukoncit stredoskolské vzdelanie. Na dévazok, takmer
polovica z nich je pokarhand a 10 % az 20 % je vylicenych zo Skoly
(DuPaul & Power, 2007).

Dosah mozZno vidiet aj na zmene Zivotov ludi v blizkosti jedinca
s ADHD. Ako priklad Barkley (1998) rozoznava vplyv ADHD na sprava-
nie rodiny, ¢o zahffia smutok, frustraciu, vinu, stres a manzelské nezho-
dy. Amen (2001) dodéva, Ze pravdepodobnost rozvodu u rodicov deti
s ADHD je trikrat vy33ia neZ u ostatnych manZelskych parov v celkovej
populacii.

1.6 Vyskyt ADHD spolocne s d'alsimi koexistujacimi
poruchami/problémami

Redakéna rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne
(2017) naznacuje, Ze deti s ADHD mozu sicasne zazivat dalsie problémy,
akymi su napriklad taZkosti s u€enim sa, autizmus, porucha spravania,
Uzkost a depresia. Rovnako sa mdzu vyskytnat neurologické problémy
ako tiky, Tourettov syndrém a epilepsia. Deti s ADHD mdzu mat problém
s koordinaciou, so socidlnymi zru¢nostami a mozu sa javit ako zmdtené.
Jucovicova (2014) hovori o pridruzovani dalsich porich, ktoré so syn-
drémom ADHD azko suvisia, ako su poruchy motoriky, poruchy pamati,
myslenia, emocii a reci. Konkrétne sa pritomné poruchy jemnej a hru-
bej motoriky, ktoré Casto vedud ku vzniku Specifickych pordch ucenia sa.
Podiel maju aj poruchy pohybovej koordinacie, senzomotorickej koor-
dinacie, Casto dochadza k porucham harmonizacie pohybov, porucham
rytmickosti, automatizacie pohybov, ale aj pravo-lavej a priestorovej
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orientacie. Podla Malej (2000) pri poruchach percepcne-motorickych
funkcii ide o hyperaktivitu, vyraznd motorickd ,,neobratnost™" (diskoor-
dinéciu) a poruchy vizuomotorickej koordinacie. Kinman (2017) dopl#a,
Ze tieto pridané tazkosti, najma depresia, Uzkost a poruchy ucenia mézu
zhorsit symptomy ADHD. Nizsie uvadzame prehlad najcastejsich komor-
bidnych ochoreni a problémoyv, ktoré korelujd s ADHD.

Skolsky vykon. Slabé vysledky v Skole sa patria medzi hlavné ko-
relaty spajané s ADHD. U Ziakov s ADHD existuje vacsie riziko opako-
vania ro¢nika (Fergusson & Horwood, 1995), portch ucenia (Seidman
et al., 2001) a nizsieho skére v Standardizovanych testoch Gspesnosti
(Marshall et al., 1997). Vyskumy naznacuju, Ze Ziaci s ADHD nedosahuji
Skolskd UspeSnost na Urovni oCakavanej na zaklade ich veku alebo 1Q
(Frick & Lahey, 1991; Kamphaus & Frick, 1996). Tato komorbidita ADHD
so Skolskym vykonom potvrdzuje déleZitd ulohu ucitelov a Skolskych
psycholégov a ich podpornych sluzieb pre Ziakov s ADHD.

Poruchy ucenia. Mayes, Calhoun a Crowell (2000) skdmali vztah me-
dzi ADHD a poruchami ucenia na klinickej vzorke 8 az 16-rocnych deti
amladeZe. Zich zisteni vyplynula pritomnost porich ucenia u 70 % deti
s ADHD, pricom poruchy ucenia v pisomnom prejave boli dvakrat Castej-
Sie nez poruchy ucenia v ¢itani, matematike alebo hlaskovani.

Kognitivny vyvin. Jednym z d6sledkov poruchy ADHD je aj zniZzené
skére v inteligencnych testoch. Barkley (2006b), ako aj Frazier, Dema-
ree a Youngstrom (2004) uvadzaju skére v Standardizovanych testoch
kognitivnych schopnosti nizSie v priemere o devat bodov v porovnani
s rovesnikmi. Odbornici naznacujq, Ze nedostatky v kognitivnych proce-
soch pritomnych napriklad pri rie3eni problémovych Gloh s prepojené
so slabym Skolskym vykonom, ktory je zasa pridruzeny k ADHD. Ako pri-
klad moZno uviest vyskum Zentalla et al. (1994), v ktorom k pomalsie-
mu vykonu v matematickych vypoctoch, ktory méze mat behavioralnu
pri¢inu (teda pomaly pracovny vystup), deti s ADHD vykazovali nizsie
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skore v schopnosti rieSenia problémovych Gloh v oblasti konceptualnej
matematiky. Exekutivne funkcie su taktieZ zodpovedné za 3kolsky vy-
kon Ziakov s ADHD. Beruc do Uvahy Ulohu procesov pozornosti v ramci
exekutivnych funkcii, méZeme predpokladat, Ze Ziaci s ADHD vykazujd
nedostatky v niektorych zloZkach konstruktu exekutivneho fungovania.

Rozvoj reci. Na zaklade presnej psychometrickej definicie ma 25
% az 35 % deti s ADHD koexistujice problémy s ucenim alebo jazy-
kom (Pliszka et al., 1999) a zhruba 10 % z nich vykazuje poruchy ¢itania
(Shaywitz & Shaywitz, 1991). Tieto jazykové zru¢nosti predstavujd ne-
vyhnutny zaklad pre nasledujdce ucenie sa, z tohto dévodu je déleZité
podporovat ich rozvoj prave u deti s ADHD.

Socidlne, emociondlne a behaviordlne charakteristiky. Problémy
s pozornostou a impulzivitou, teda charakteristickymi znakmi ADHD,
vyUstuju do mnohych vyziev. K obvyklej spolocenskej neprispdsobi-
losti moZno radit spravanie ako agresivita, vzdor, tvrdohlavost a ver-
balne nepriatelstvo voc&i inym. Obvykld emocionalna neprispdsobi-
vost zahffia nizku toleranciu frustracie, zmeny nélad, vybuchy hnevu
a problémy s ovladanim hnevu. Barkley (1997) vnima p6vod tychto
problémov v nedostatku behavioralnej inhibicie a sebaregulacie
v emocnej a behavioralnej oblasti.

1.7 Identifikacia dietata s ADHD

Skér neZ sa stanovi liecba ADHD, je potrebné vykonat urcité kroky.
Standardny postup vyZaduje najskér identifikaciu a predbezné zhod-
notenie stavu dietata, aZ tak nasleduje nalezitd diagnostika poruchy.
Hoci su identifikacia a diagnostika ¢asto zamiefianymi pojmami, resp. sa
pouZivaju ako synonyma, identifikacia ako forma depistaze v Skolskom
alebo domacom prostredi predchadza diagnostike, ktord je realizovana
v Specializovanom centre.
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Efektivne zhodnotenie stavu vyZaduje spolupracu viacerych zdro-
jov. Jacobelli a Watson (2008) vytvorili diagram siete odbornikov, ktori
su potrebni pre komplexnu identifikaciu dietata s podozrenim na ADHD.
VSetky tieto zdroje poskytnd udaje lekarskym odbornikom, ktori nako-
niec rozhodnu o diagnéze a naslednej liecbe.

Clenovia
rodiny

Neuropsycholég,

Detsky psychiater,
B Lekar B
Specialny so $pecializaciou Skolsky
pedagog na ADHD psycholég

Poradca / lekar
klinika
mentalneho zdravia

Obrazok 1 Diagram siete odbornikov pre identifikdciu dietata s ADHD
(Zdroj: vlastné spracovanie podla Jacobelli & Watson, 2008)

Ucitelia maju déleZitd ulohu pri identifikacii Ziaka s ADHD. V su-
¢asnosti neexistuje oficidlne usmernenie ¢i protokol, podla ktorého by
mohli postupovat pri identifikovani Ziakov s ADHD (Brock, Jimerson &
Hansen, 2009). Z tohto dévodu sa zvycajne uznavajl spravy opatrovate-
lov a priame pozorovania spravania ako sicast komplexnej identifikacie
Ziaka s ADHD. Majuc na zreteli, Ze symptémy ADHD sa v prevaznej miere
prejavujl v Skolskom prostredi, spravy ucitelov a triedne pozorovania sa
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povaZzujl za vyznamnu sGcast identifikacie Ziaka s ADHD (Brock, 1999;
Brock & Clinton, 2007; Koonce, 2007).

|dentifikovat Ziaka s ADHD nie je vZdy lahka uloha. Ucitelia a po-
radcovia zvycajne rozpravaju s rodi¢mi o zdravi a Zivotnom 3Style jedinca
s cielom vylicit pripadne dalsie problémy. Jacobelli a Watson (2008)
zdbraziuju v prvom rade potrebu preverit celkovy zdravotny stav je-
dinca. Chory Ziak nebude davat pozor ani sa spravat podla ucitelovych
ocakavani a rozhodne sa nebude efektivne ucit. U¢itelia by mali byt tieZ
schopni zhodnotit, ¢i Ziak dostava vhodnu stravu. Ak mozog jedinca
nema dostato¢ny prisun Zivin, nebude v 3kole spravne fungovat. Dalsou
premennou, ktord by mali ucitelia kontrolovat, je dostatocny oddych
Ziaka. Psychosocialne stresory v Zivote Ziaka Casto Ustia do problémo-
vého spravania, ¢o pripomina symptémy ADHD.

Niektoré zdravotné problémy, ako napriklad nadmerne aktivna
Stitna Zlaza, m6zu pripominat ADHD. Barkley (1990) prinasa prehlad
viacerych choréb, ktorych symptémy zahffiaju problémy s pozornos-
tou a organizaciou. K psychickym ochoreniam patri schizofrénia, bipo-
larna porucha, depresia a posttraumaticka stresova porucha. Zdravotné
ochorenia tvoria zranenia hlavy, nadmerne alebo podpriemerne aktivna
Stitna Zlaza, nedostatocné fungovanie obliCiek alebo pecene, anoxicka
encefalopatia a nedostatocny prijem vitaminov.

1.8 Diagnostika ADHD

Ako naznacuju Brock, Jimerson a Hansen (2009), napriek vseobec-
nému presvedceniu, Ze je ADHD systematicky prehnane diagnostiko-
vané, existuju predpoklady, Ze ADHD je prave naopak nedostatocne
diagnostikované, Co ma Uzku suvislost s naslednou lie¢bou. Napriklad,
Reich et al. (2006) pocas $tldia dvojciat zistili, Ze len priblizne polo-
vica Gcastnikov vyskumu, ktorym diagnostikovali ADHD, sa podrobi-
la medikamentéznej lieCbe. Problémy, ktoré Reich a jeho kolegovia
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zaznamenali, suviseli prevazne s realizaciou diagnostického vysetre-
nia a nastavenim vhodnej lieCby. Podobny ndzor prezentujd Jacobelli
a Watson (2008), podla ktorych st deti nedostato¢ne diagnostikované
najma kvoli obavdm zo zbytocnej medikamentdznej liecby. V tychto
Specifickych pripadoch sa deti moZno spravaju adekvatne na svoj vek
a pohlavie, ale povaha kontextu, v ktorom sa dané spravanie prejavilo,
evokuje symptomy ADHD.

Napriek tymto zisteniam Connors prichddza s opacnym nazorom.
KedZe podozrenie na ADHD predstavuje 30 % az 40 % zo vsetkych od-
porucani na navstevu Specializovanych klinik pre deti, lekdrov primarnej
starostlivosti a detskych lekérov (Connors, 2006), ADHD reprezentuje
jednu z najbeZnejsie diagnostikovanych mentalnych pordch u deti.

Ako uvéadzaju Brock, Jimerson a Hansen (2009), diagnostické kritéria pre
predominantne nepozorny typ ADHD vyZadujd pritomnost najmenej
Siestich symptémov nepozornosti. Tento Udaj je v silade s Brennanom
(2016), ktory blizSie opisuje kritéria diagnostikovania nepozorného typu
ADHD. Podla neho je dietatu mladSiemu ako 16 rokov diagnostikované
ADHD vtedy, ak vykazuje najmenej Sest symptémov nepozornosti (pat
a viac symptémov je zasa kritérium pre adolescentov) v obdobi najme-
nej Sest po sebe iducich mesiacov a sicasne nevykazuje Ziadne znaky
hyperaktivity/impulzivity. Podobnym spbsobom je diagnostikovany
predominantne hyperaktivny/impulzivny typ — diagnostika u deti mlad-
Sich ako 16 rokov vyZaduje pritomnost minimalne Siestich symptémov
hyperaktivity/impulzivity v obdobi najmenej Sest po sebe iducich me-
siacov. Pre adolescentov je kritérium posunuté na pat a viac symptémov
(Brennan, 2016). Tento typ ADHD je vyraznejsi nez nepozorny typ. Krité-
riad pre diagnostikovanie kombinovaného typu vyZaduju splnenie krité-
rif stanovenych pre obidva typy, nepozorny a hyperaktivny/impulzivny.
Greenspan (2009) upozorfiuje na fakt, Ze diagnostikovat dieta nemusi
byt jednoduché. Aj ked' s nepozornost, hyperaktivita a impulzivita do-
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leZitymi symptomami pre diagndzu ADHD, vSetko su to zjavné, viditelné
symptomy, pricom problém prameni v zloZkach ukrytych hlbSie pod
povrchom, akymi su kognitivne planovanie sledu ¢innosti, prehnané re-
agovanie a vizualno-priestorové tazkosti.

Mnoho tazkosti pri diagnostikovani ADHD je zapriCinenych faktom,
Ze viacero symptdmov sa podobd vyvinovo adekvatnemu spravaniu
deti. Buitelaar, Kan a Asherson (2011) uvadzajd priklad, Ze pre Stvor-
roCné dieta je prirodzené prejavovat hyperaktivitu a impulzivitu. Diag-
nostikovanie ADHD u tak malych deti sa potom spolieha na skutocnost,
nakolko su oznacené symptomy zjavnejSie alebo rozsirenejSie v porov-
nani s inymi detmi rovnakého veku. MéZeme usudit, Ze symptémy s
nekonzistentné s ohladom na vyvinovy stuper Cloveka.

Literatdra sa rozchadza v ndzoroch na najvhodnejsi vek pre diag-
nostikovanie ADHD. Brock, Jimerson a Hansen (2009) tvrdia, Ze ADHD sa
najzlozitejsie diagnostikuje u deti mladsich ako 9 rokov. Brennan (2016)
na druhd stranu namieta, Ze niektoré symptomy spdsobujice poruchu
musia byt pritomné pred siedmym rokom Zivota. Tento nazor je v sulade
s Americkou psychiatrickou asociaciou (2000), ktord zasadzuje zaciatok
symptémov do obdobia pred siedmym rokom Zivota. Ako dodava Kin-
man (2017), dieta by malo prejavit niekolko symptémov pred dovisenim
veku 12 rokov.

K vekovym obmedzeniam a symptomatickym prejavom Kinman
(2017) na zaklade Americkej psychiatrickej asociacie (2000) uvadza zo-
znam nasledujucich kritérii, ktoré musi dieta alebo dospely splnit, ak im
ma byt diagnostikované ADHD:

* jedinec prejavuje vy3Sie uvedené symptémy v dvoch alebo viace-
rych prostrediach, akymi su napriklad Skola, domov, priatelia ale-
bo pocas dalsich spolocenskych udalosti;

* existuje jasny doékaz, Ze symptdémy zasahujli do beZzného fungova-
nia jedinca v Skole, praci alebo v inych spoloCenskych situaciach;
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* jedinec vykazuje symptomy, ktoré nemdZeme vysvetlit inym

ochorenim, ako napriklad poruchami nalad a Uzkostj;

* symptomy su klinicky signifikantné.

V sucasnosti neexistuje jediny jednoduchy a jednoznacny test na
diagnostiku ADHD. UrcCenie diagnézy moZe vyZadovat subjektivne gaj
objektivne merania. Tie prvé obsahuju posuidenia dietata odbornikom,
zvycajne detskym psychiatrom alebo Specializovanym pediatrom. Re-
dakénd rada Krélovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne (2017)
vysvetluje, Ze takéto diagnostikovanie prebieha vymedzenim vzorcov
spravania, pozorovanim dietata, vytvorenim spravy o jeho spravani
doma a v Skole. Niekedy sa v3ak na pomoc pri diagnostikovani vyuziva
objektivny komputerizovany test. Niektoré deti dokonca potrebuja Spe-
cializované psychologické vySetrenie v klinickom prostredi.

Ako uvéadzaju Jacobelli a Watson (2008), jednym z najrozsirenejsich
hodnotiacich nastrojov na ur¢enie ADHD je test Conners CPT (Conners
Continuous Performance Test). Posledna verzia testu, tretia edicia, hod-
noti problémy spojené s pozornostou u jedincov vo veku 8 a viac ro-
kov. V priebehu 14 mindt a administracie 360 poloZiek si respondenti
vyzvani reagovat, kedykolvek sa objavi pismeno, s vynimkou necielo-
vého pismena ,X". Nasledne je respondentov vykon zaradeny do roz-
nych drovni kvality pozornosti, ako napriklad nepozornost, impulzivi-
ta, udrZana pozornost a ostraZitost. Takto sa test Conners CPT 3™ stal
uzitoCnym doplnkom v procese diagnostikovania ADHD, ako aj dalsich
psychologickych a neurologickych problémov spojenych s pozornostou
(Conners & Staff, 2000).

Je potrebné porozumiet vyznamu, ktoré prinasa diagnostika die-
tata. Diagnostikovanie predstavuje nddej, Ze v dosledku nej odbornici
zvySia moZnosti, ako dietatu pomdct ucit sa, rozvijat sa @ komuniko-
vat s druhymi zdravym sp&sobom. V tejto sdvislosti Jacobelli a Watson
(2008) tvrdia, Ze diagnostikovanie nie je ni¢ viac nez nalepka na die-
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tati, zaloZend na skupine pozorovanych alebo inak overitelnych vzor-
cov spravania alebo dalsich druhov symptomov. Ak vieme, Ze dieta so
Specifickou kombinaciou symptémov pozitivne reaguje na urcity druh
lieCby alebo intervencie, potom moZeme diagndzu vyuZit v prospech
dietata.

1.9 Liecba a intervencia deti s ADHD

Priblizne kazdé tretie dieta s diagndézou ADHD z tejto poruchy vy-
rastie a v dospelosti nepotrebuje Ziadnu liecbu (Redakénd rada Kralov-
skej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne, 2017). Ako uvadza Kinman
(2017), niektori ludia informujd o zdniku symptdémov s pribddajicim
vekom. Niektori dospeli s ADHD, ktori boli hyperaktivhym dietatom,
mo&Zu odrazu zistit, Ze v dospelosti st schopni s€asti kontrolovat svoju
impulzivitu. Inf zasa méZu mat aj v dospelosti vazne problémy vyzadu-
juce lie¢bu. Rovnako mdZu bojovat s tazkostami vo vztahoch, praci, vich
nalade, pri uzivani drog a alkoholu.

Deti a dospeli, ktori podstupuju Specializovand liecbu koreSpondu-
jucu sich potrebami, mézu z lieCby znacne profitovat. V ddsledku sprav-
nej liecby deti dokazu dobehnut zameskané ucivo, vylepsit svoj Skolsky
vykon a vytvarat nové priatelstva. Niektori to zvladaja upravenim ich
kariéry a domaceho Zivota. Avsak nie je vZdy jednoduché zvolit spravnu
liec¢bu podla potrieb jednotlivca. Existuje niekolko nazorov na rozdielny
spbsob liecby, pocinajic menej invazivnymi intervenciami a konciac pri
diskutabilnej medikamentdznej lieCbe, ktoré opisujeme nizZsie.

1.9.1 Lieky

Lieky predstavuju jeden z najbeznejsich druhov liecby ADHD. Ako
uvadzajl Jacobelli a Watson (2008), v roku 2000 bolo predpisanych viac
ako 19 miliénov receptov na lieky, ¢o predstavuje 72 %-ny narast od
roku 1995.
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Lieky ovplyvnujud tie ¢asti mozgu, ktoré kontroluju pozornost a ria-
dia spravanie. Pomahaju kontrolovat symptomy slabej pozornosti, pre-
hnanej aktivity a impulzivity. Medikament6zna liecba zlepSuje kon-
centraciu dietats, zniZuje jeho pocit nepokoja alebo prehnanej aktivity
a prispieva k lepsej kontrole nad sebou samym (Redakéné rada Kralov-
skej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne, 2017). Potrebné je uvedomit
si, Ze lieky sice maju vyznamnu Ulohu pri zvladani miernej az zavaznej
formy ADHD, ale nedokaZu tdto poruchu vyliecit. Lieky méZu zreduko-
vat hyperaktivitu a zlepsit koncentraciu. ZlepSend koncentracia posky-
tuje dietatu prileZitost a Cas ucit sa a precvicovat nové zrucnosti. Ako
Redakend rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne (2017)
doplna, deti ¢asto vravia, Ze lieky im pomahaja vychéadzat s ludmi, mys-
liet jasne, lepSie rozumiet veciam a citit nad sebou vacsiu kontrolu.

Lieky pouZivané na liecbu ADHD moZno rozdelit do dvoch skupin,
stimulanty a nestimulanty. Stimulanty sa predpisujd detom s ADHD,
pretoZe aktivita ich mozgovych vin vo frontalnych lalokoch zvykne
byt nadmerne pomala a eSte viac sa zhor3i v situaciach, kedy sa sna-
Zia sustredit (Amen, 2001; Barkley, 1998; Lubar, 2004;). Redak¢na rada
Kralovskej vysokej skoly psychiatrov v Londyne (2017) vysvetluje, Ze
stimulanty dokaZu ludi nabudit, pacienti su viac aktivni, energicki a
bdeli. U ¢loveka s ADHD dokazu zlepsit pozornost a zniZit hyperakti-
vitu. Stimulanty pouZivané na liecbu ADHD zahrrujud metylfenidat a
dexamfetamin, pritomné v liekoch Ritalin, Dexedrine, Adderall a Con-
certa (Greenspan, 2009). Ako doddva Amen (2001), tieto lieky sliZia na
stimulaciu aktivity mozgovych vin, maji upokojujici efekt na dieta a
zlep3uju jeho schopnost koncentracie.

LieCba prostrednictvom stimulantov sa zvycajne predpisuje ako prva.
Ak v3ak spdsobuje neprijemné vedlajsie Ucinky alebo nefunguje, lekar
moZe predpisat nestimulanty. Tato forma medikamentdznej liecby ludi ne-
nabudzuje, nespdsobuje zvySenu ostrazitost. Dokaze vsak zmiernit symp-
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tomy nepozornosti a hyperaktivity. K tomuto typu liekov patri atomoxetin
(Redakend rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne, 2017).

Napriek tomu, Ze medikamentézna liecba je najrozsirenejSou for-
mou liecby ADHD, v poslednych dekadach je narastajica aplikacia lie-
kov predmetom odborného a vedeckého diskurzu (Cortese et al., 2013).
Existuje mnoho kritickych hlasov odporujicich tomuto trendu. V3csi-
na z nich zddrazruje neZiaduce vedlajsie Ucinky liecby, akymi si strata
chuti do jedla, tazkosti so zaspavanim, lahka vybusnost, izkost, nervo-
zita, podrazdenost alebo uplakanost, bolesti brucha, nevolnost, bolest
hlavy, zavraty, ospalost, tiky a Sklbanie. Tieto vedlajSie Ucinky nazna-
Cuju vysoké davkovanie lieku. Redakéna rada Kralovskej vysokej Skoly
psychiatrov v Londyne (2017) vysvetluje, Ze nie vSetci pacienti zaZivaju
pri pokracovani v uzivani lieku. Vedlajsim Gcinkom mozno zabranit, ak
je davka zvy3ovana postupne. Niektori rodicia sa obavaju zavislosti na
liekoch, ale tieto podozrenia neboli potvrdené. Co sa viak potvrdilo pri
dlhodobom uZivani metylfenidatu je, Ze obcas dochadza k spomaleniu
rastu, a to dokonca o 2,5 centimetra. Na dévazok, Verret, Gardiner a Bé-
liveau (2010) uvadzaju, Ze deti s ADHD, ktoré uZivaju lieky, majd nizsie
BMI v porovnani so zdravymi detmi, ako aj s detmi, ktoré maju diagnos-
tikované ADHD, av3ak su bez medikamentoznej liecby. Tieto vysledky
sU v sUlade so zavermi viacerych vedeckych prac (Charach et al., 2006;
Swanson et al., 2007), ktoré konstatujd signifikantnd mieru retardacie
somatického rastu deti vplyvom medikamentdznej lieCby.

Dalsie hlasy proti medikamentoznej liecbe tvrdia, Ze 10 % a7 20 %
deti s ADHD liecenych vylucne liekmi nepreukazuju zlepSenie. Zo zvys-
nych 70 % az 80 % deti, ktorych stav sa zlep3il, niektoré zazivali tak silné
vedlajsie Gcinky, Ze museli lie¢bu prerusit (Barkley, 1998; Glasser, 2005).

Obavy tykajlice sa uZivania liekov su oprdvnené. Napriek tomu
existuje mnoho deti, ktoré Gspedne podstupujd medikamentéznu liec-
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bu. Kli€om je zrejme volba primeranej, zodpovedajlcej liecby. Vyber
konkrétneho lieku zavisi od mnozstva premennych, akymi sa konkrétne
symptomy, inklinacia rodicov k urcitému typu liecby, ako aj dostupnost
a cena liekov.

Redakeéna rada Kralovskej vysokej Skoly psychiatrov v Londyne
chadzky. Niektori ich dokonca potrebujud aj v dospelosti. Jedna skupina
deti potrebuje lieky len v ur&itych dioch, napriklad ked' navstevujd Sko-
lu, neberd ich pocas vikendov a prazdnin. SU tu v3ak aj také deti, ktoré
vbbec nepotrebujd medikamentdznu lieCbu. Preto méZeme predpokla-
dat, Ze napriek skupine deti a dospelych profitujdcich z liekov, existuje
viacero inych moZnosti, ktoré treba zvazit skor neZ sa pristipi ku medi-
kamentdznej lieCbe.

1.9.2 Strava

Jednou z alternativ medikamentéznej liecby by mohla byt liec-
ba vyZivnou stravou. Podla Jacobelliho a Watsona (2008) predstavuje
spravna strava vyznamnu zlozku pri riadeni biologickych prvkov pris-
pievajucich k symptomom ADHD, kde zaradujeme spravovanie energie,
roztrzitost, impulzivitu, podraZzdenost a naladovost. Existujd viaceré vy-
skumy dokazujuce vplyv stravy na ADHD. Ako sa ukazuje, niektoré deti
moZu byt citlivé na urcité druhy potravinarskych prisad, a to najma na
umelé farbiva a chutové konzervacné latky, ktoré zhorsuju symptomy
ADHD (Strickland, 2009). V3etky tieto zloZky by mali byt odstranené zo
stravy dietata. Jacobelli a Watson (2008) zd6razriuju aj vplyv kofeinu na
mozog dietata s ADHD. Kofein brani priddeniu krvi do mozgu a ¢asom
dokaZe zhorsit symptémy ADHD (Amen, 2001). VSeobecnou radou pre
rodicov je vsimat si, ktoré druhy jedal zhor3uju hyperaktivitu ich deti
a tieto nasledne vyludit z ich jedalnicka po konzultacii s lekarom alebo
odbornikom na vyZzivu.
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1.9.3 Kognitivno-behavioralne terapie

Dalsou alternativou st programy regulécie spravania, ktorych cie-
lom je zredukovat impulzivne a nevhodné spravanie sa v Skolskej trie-
de. Kognitivno-behavioralna terapia je najbeZnejsi model modernej
psychoterapie. Je zaloZzena na vedeckom chapani komplexného vztahu
myslienok, pocitov a spravania, ktoré vedie k etiologii a udrZiavani Siro-
kého spektra portch vratane ADHD. Craske (2010) vysvetluje, Ze beha-
vioralne terapie, zaloZené na principoch klasického a operantného pod-
miefiovania, sa spojili s kognitivnymi pristupmi, ktoré zasa zd6razfuju
vplyv presvedcenia, posidenia a zmeny pri mediacii nového ucenia sa.
Kognitivno-behavioralna terapia sa venuje liecbe mentalnych porich
takym spdsobom, Ze sa zameriava na myslienky a spravanie prebiehajd-
ce v danom okamihu, ,tu a teraz." Knouse (2014) opisuje hlavné princi-
py kognitivno-behavioralnej terapie nasledovne: (1) terapia je zaloZend
na vedeckych dékazoch; (2) terapia je kratkodoba; (3) terapia berie do
Uvahy interakciu medzi myslienkami, eméciami a spravanim; (4) terapia
uci klientov Specifickym zrucnostiam. Kognitivno-behavioralna terapia
je cielend a Struktdrovana metdda, ktord sa zameriava na nadobudanie
novych zrucnosti.

Kld€ovy mechanizmus zmeny v kognitivno-behavioralnej terapii
tkvie v tom, Ze dieta sa naudi Specifické kognitivne a behavioralne zruc-
nosti, ktoré nasledne pouZiva na zmenu spdsobu interakcie so svojim
okolim. V kognitivno-behavioralnej terapii musi dieta pouzivat novona-
dobudnuté zruc¢nosti v kazdodennom Zivote, nestaci o nich rozpravat
pocas sedenia na terapii (Ramsay & Rostain, 2015).

Vyskum naznacuje, Ze urcité aspekty kognitivno-behavioralnej te-
rapie vykazujl pozitivne vysledky pri praci s ADHD detmi a ich rodinami
(Barkley, 1998). Aktivity uciace kognitivnu reStrukturalizaciu, teda naucit
sa premyslat o probléme inym sp&sobom, premysliet si vietko vopred,
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¢o znamena precvicovanie si predvidania zloZitych situacii, a sebaregu-
lacia ako napriklad sustredenie sa na neprerusenie dychania a kontrolu
srdcovej frekvencie, to vietko sa javi ako prospesné. Ako dodavaju Ja-
cobelli a Watson (2008), aktivity zamerané na zlep3enie vztahu medzi
rodicom a dietatom vedu k zlepSenému fungovaniu dietata a poklesu
symptomov ADHD.

Existuji v3ak aj protichodné nazory na kognitivno-behavioral-
nu terapiu. Najcastejsia kritika sa tyka faktu, Ze tieto programy sa len
zriedkavo venuju pravym pri¢indm problémov s udrZzanim pozornosti,
ststredenim a sebakontrolou (Greenspan, 2009). Ako uvadzaju Jaco-
belli a Watson (2008), kognitivno-behavioralne terapické postupy ne-
zaznamenavaju Ziaden alebo len velmi maly pozitivny efekt pri praci
s ADHD jedincami, a to aj v pripadoch, kedy jedinec suicasne uZiva lieky
na ADHD. Tento stav nie je prekvapivy, ak si ¢lovek uvedomi, Ze Uspes-
na kognitivno-behavioralna terapia vyzaduje od jedinca, aby detailne
zhodnotil, ktoré spravanie v danej situacii zabralo, a ktoré nie. To zna-
mena, Ze jedinec sa musi zamerat na to, o si myslel o urcitej Zivotnej si-
tudcii, preskimat dalSie spdsoby premyslania nad problémom, vybavit
si detailne, Co sa pokusal urobit, aby dany problém vyriesil a rozhodnut
sa, ¢i dosiahol Zelany vysledok. Berdc v3ak do dvahy vyznamnu dlohu
prefrontalnej kéry v kazdom jednom vymenovanom kroku, nemdzeme
sa Cudovat, Ze jedinec s ADHD to nezvladne, a teda kognitivno-behavi-
oralna terapia v konecnom ddsledku nepomaha.

1.9.4 Intervencné programy

Ako sme uZ naznacili, existuje viacero pristupov k liecbe ADHD, a to
v zavislosti od porozumenia a vykladu konceptu pozornosti. Jeden z pri-
stupov, ktory sme opisali vy3Sie, chape pozornost ako dand, nemennd
charakteristiku osobnosti. Z tohto pohladu dieta dokaze udrzat pozor-
nost, alebo nie. Na zaklade takéhoto vykladu sa medikamentédzna liecba
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javi ako najlepsie rieSenie. Opacny nazor zasa chape pozornost ako na-
uceny proces s mnozstvom komponentov. Podla Greenspana (2009) je
pozornost dynamicky, aktivny proces, ktory zapaja viacero ¢asti nervo-
vej slstavy naraz. Pozornost zahffa aktivizaciu vnemov ako zrak, sluch
3j hmat, spracovanie informacii, planovanie aj exekutivne aktivity. Ak
Clovek dokaZe udrZat pozornost, tak dokaZe prijat informaciu, spraco-
vat ju, porozumiet jej, planovat a vykonavat aktivity na zaklade tejto
informacie. Na zaklade tohto hladiska dokazu ludia s ADHD prekonat ich
tazkosti bez liekov a prave intervencné programy sa javia ako ta spravna
liecba poruchy pozornosti.

V sdvislosti s vyssie uvedenym Brock, Jimerson a Hansen (2009)
zdbraznuju doélezitost intervencnych programov prebiehajucich v Skol-
skom prostredi. Ako dalej uvadzajq, aj ked' je samotnd medikament6z-
na lie€cba ADHD efektivna, psychosocialne intervencie, ktoré su Casto
sUcastou lieCebného planu prebiehajiceho v Skolskom prostredi, su
spravidla povazované za doleZitd sucast komplexného intervencného
planu. Inymi slovami, ucitelia by sa nemali spoliehat vylu¢ne na lekarov
aich predpisovanie liekov pri liecbe ADHD. Skér by mali spolupracovat
a stat sa sGcastou kazdého planu pre liecbu ADHD (Chronis, Jones &
Raggi, 2006; Jensen et al., 2001).

KK dispozicii je viacero intervencnych programov, ktoré systema-
ticky posilfiuju rézne schopnosti napomahajice udrZaniu pozornosti
3 umoZiujuce detom regulovat samych seba, sUstredit sa na rieSeny
problém a sledovat priebeh riedenia (Greenspan, 2009). K hlavnym zna-
kom intervencnych programov patri identifikovanie a prediskutovanie
problému, ktory predstavuje zaklad kazdej nepozornosti dietata.

Pre ilustraciu, Greenspan (2009) vytvoril pohybové a kognitivne
Ulohy a cvicenia, ktoré posilfiuju kogniciu. Ako uvadza autor programu,
spolu s posiliovanim kognicie sa posiliiuje aj fyzicka Struktira jedinca.
Podobne aj Jacobelli a Watson (2008) predstavujd svoj intervencny
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program, ktory aplikovali v Skolskej triede i v poradenskom centre. Au-
tori pripUstajuq, Ze 42 aktivit obsiahnutych v ich programe nelieci ADHD,
ale dosiahli pozitivne vysledky v désledku opakovaného zdéraznovania
zvolenych tém kazdy den. Obrazne povedané, dieta je ,vtiahnuté pria-
mo do jeho frontalnych lalokov." Pre ilustraciu, k ich témam patri: empa-
tia, spravne rozpoznanie zamerov druhych ludi, predvidanie nasledkov,
rozpoznavanie pocitov, normalizovanie emécii, vnimanie kontextu (se-
eing big picture), volba alternativnej reakcie, ucenie sa od kompetent-
ného vzoru, pozitivne potvrdenie, sebamonitorovanie, nacvik relaxacie,
3 pozastavenie myslienky.

Tieto a dalSie iné intervencné programy sa ¢asto pouzivajd v kombi-
nacii s liekmi. V ramci diskusie o vysledkoch svojho intervencného prog-
ramu Jacobelli a Watson (2008) pripustaju vyhody medikamentdznej
liecby. Ako zistili, vo vaZ3ine pripadov sa deti uZivajuce lieky udili lepSie
nez tie, ktoré sa zdcastnili intervencného programu bez uZivania liekov.
postupom alebo deti nezvladali vedlajsie Ucinky, sa zlepsila v doésledku
Ucasti na aktivitach obsiahnutych v intervencnom programe. Ich progres
bol mensi ako u deti, ktoré sa zucastnili programu a sicasne brali lieky.
V zavere Jacobelli a Watson (2008) priznavaju v zhode s ndzorom Amena
(2001), Ze spravne zvolend medikamentoézna liecba u konkrétneho die-
tata mdze mat pozitivny vplyv na mozgové fyziologické procesy.

1.9.5 Intervencny program v Skole

Ak sa intervencné programy implementujd v Skolskych triedach,
adaptacia edukacného prostredia mdéze byt nevyhnutna. Brock, Jimer-
son a Hansen (2009) poskytuju konkrétne priklady Upravy edukacného
kontextu pre Ziakov s ADHD: (a) zabezpecenie Struktirovaného edukac-
ného prostredia; (b) opakovanie a zjednodusenie pokynov tykajdcich
sa Uloh v triede aj domdacich uloh; (c) doplnenie verbélnej instrukcie

44



vizudlnou; (d) vyuZivanie technik riadenia spravania; (e) prispdsobenie
triedneho rozvrhu; (f) Gprava testov; (g) vyuZivanie nahrdvacich zaria-
deni; (h) vyber upravenych ucebnic a pracovnych zositov; (i) prispdsobe-
nie domdacich uloh; (j) redukovany pocet Ziakov v triede; (k) vyuZivanie
osobnych konzultacif; (1) asistenti pomahajlci s pisanim poznamok; (m)
angazovanost koordinatora, ktory dohliada na implementaciu Special-
nych programov a sluZieb; (n) moZna Gprava mimovyucovacieho ¢asu
v Skolskej jedalni, pocas prestavky a na telesnej vychove.

Jacobelli a Watson (2008) sa nazdavaju, Ze dieta s ADHD dokaze
lepSie pracovat a vnimat, Co sa rodiC alebo ucitel snazi komunikovat,
ak je naplnena jeho potreba vacsej miery stimulacie. Jednym z rieSe-
nim je napriklad umoznenie dietatu hojdat sa v hojdacom kresle pocas
rieSenia domacej Ulohy. Energia potrebna na uvedenie kresla do pohy-
bu dokaZe ventilovat prebytocni energiu, Co umoznuje dietatu [ah3ie
zamerat pozornost na Ulohu pred sebou. Sicasne pdsobi kolisavy po-
hyb kresla upokojujico. Dalou z moznosti je umoznit dietatu skakat
na trampoline a popri tom preberat harmonogram tyzdna alebo rozobe-
rat udalosti dfia v Skole. Dieta skace hore dole v kontrolovanej fyzickej
aktivite, ktora si vyZaduje urcitd davku energie. V tomto pripade dieta
nema potrebu vyhladavat extra stimulaciu, a preto sa neodchyluje od
konverzacie. S dalsim ndpadom prichddza Williams (2007 in Jacobelli &
Watson, 2008). Podla neho detom poméaha taktilna, hmatova stimulacia
pri sUstredeni sa na interakciu s ucitelom. V kazdom pripade by ucitelia
mali zvaZit povolenie kontrolovaného pohybu po triede detom s ADHD.
Takyto kontrolovany pohyb méze slizit ako odmena, ktora posilni Zela-
né spravanie. Ako priklad takejto odmeny uvadzaju Jacobelli a Watson
(2008) moZnost napit sa vody po tom, ako Ziak dokonci prvy rad prik-
ladov v matematike. Po dokonceni druhého radu zasa moZe Ziak vstat
a zastruhat si ceruzu.

45



1.9.6 Praca so Ziakom s ADHD

Ziak s ADHD moéZe prejavit svoje spravanie doma, v 3kole, ale aj
vonku. Pri tejto poruche v3ak existuju hranice, pokial sa prejavy daju
tolerovat. Ako zddrazriuje Redakena rada Kralovskej vysokej Skoly psy-
chiatrov v Londyne (2017), nadavky a nasilné spravanie nie su pripustné
u jedincov s touto diagnézou. Preto Rapoport (2009) doma alebo v Skole
odporuca ucit jedincov socidlnym zru¢nostiam. Ziaci by mali vediet, ako
sebaregulovat ich spolocensky nevhodné spravanie, aby zaZivali viac
pozitivne interakcie s okolim.

Ziaci s ADHD su casto frustrovani kvéli ich slabej pozornosti
a mnozstvu energie. Redakcna rada Kralovskej vysokej Skoly psychiat-
rov v Londyne (2017) prindsa nasledujlce rady, ktoré mézu pomoct pri
praci s ADHD jedincami:
+ Ucitel dava jednoduché pokyny. Stoji blizko Ziaka, pozera nafho
a pomaly a pokojne mu vravi, ¢o od neho chce. Nekri¢i na Ziaka
inStrukciu cez celd miestnost.
+ Ucitel chvali Ziaka, ked'urobi, ¢o od neho ocakaval. Chvali aj drobné
Ukony.
« Ucitel (alebo rodic) spise zoznam veci, ktoré je potrebné urobit
a nalepi ho na viditelné miesto (napr. stena, dvere).
« Ucitel rozdeli kazdu aktivitu (pisanie Uloh, sedenie za stolom pri
obede) na mensie ¢asové Useky, cca 15 - 20 mindtové.
* Je potrebné vydelit detom Cas a nechat ich robit aktivity, pri kto-
rych mind energiu (napr. basketbal, plavanie).

S podobnym zoznamom s navrhmi na pracu s ADHD Ziakmi pricha-
dzajd Jacobelli a Watson (2008). Podla nich je potrebné:

* minimalizovat hluk, jasné svetla a prebytocnd aktivitu ostatnych
Ziakov v zavislosti od toho, ¢o rozrusuje konkrétneho jedinca (napr.
urcity druh oblecenia, teplota v miestnosti);
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* umoznit Ziakovi Casté prestavky, ktoré stravi pohybovou aktivitou;
* kontrolovat spravanie pouZivanim jednoduchych a konkrétnych
pravidiel, jedinec musi rozumiet nasledkom;

* Casto chvalit Ziaka za dobré spravanie a vyuzivat okamZité odmeny;

* pokyny davat jeden po druhom;

* ostat pokojny a byt désledny pri uplatfiovani nasledkov;

* travit extra Cas so Ziakom kvoli zlepSeniu vlastnej mienky Ziaka;

* pouZivat neverbalne nadpovede pririeSeni Glohy;

* planovat vopred a dodrZiavat rutinné cinnosti;

* nechat Ziaka spracovat informacie, po poloZeni otazky trpezlivo ¢a-

kat na odpoved;

* upozornit vopred na zmenu aktivit;

* pomdct Ziakovi s organizaciou, pouZivat vizualne napovede;

+ zdbraznovat silné stranky Ziaka a ucit ho kompenzacné mechanizmy.

Pri vybere konkrétneho druhu liecby plati, Ze pre ktorykolvek sa
Clovek rozhodne, & uz medikamentdznu lieCbu, behavioralnu terapiuy,
Specidlne stravovanie alebo niektory z intervencnych programov, resp.
kombinaciu viacerych, lie¢ba musi byt konzistentna. Redakéna rada Kra-
lovskej vysokej skoly psychiatrov v Londyne (2017) zd6razriuje, Ze jedi-
nec s ADHD potrebuje lieCbu vo vSetkych problémovych situaciach. Ro-
dina, ucitelia a kvalifikovani pracovnici musia poznat poruchu detailne
a vediet, ako ovplyvriuje jedincov. Ako deti s ADHD rastd, samy si musia
byt vedomi svojej poruchy a spdsobov, ako ju riadit. Je velmi délezité
udrZiavat dobrd komunikaciu medzi rodinou, Skolou a odbornikmi, ktori
sa venujd dietatu.
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2 Osobitosti motoriky a motorického
ucenia sa detis ADHD

Predmetom tejto kapitoly je analyza teoretickych sivislosti, ktoré
dokumentuju systémovy pristup k vymedzeniu osobitosti motoriky
i procesov motorického ucenia sa deti s poruchou pozornosti a hype-
raktivitou. Na zadklade variability réznych metodologickych pristupov
a ich analyz identifikujeme osobitosti motorickych predpokladov a pre-
javov deti s ADHD. Podrobne analyzujeme principy a podmienky vyvinu
vietkych oblasti motoriky v ontogenéze deti s ADHD, s obmedzeniami
proprioreceptivneho vnimania a planovania pohybov, bilateralnej integ-
racie a psychomotorickej adaptacie. Snahou je poukazat na vzgjomny
vplyv motoriky a psychiky, na obojstrannd podmienenost formovania
kognitivnych procesov a procesov motorického ucenia sa, zarovefi navr-
hnut potencialne rieSenia v praxi sa vyskytujicich vychovno-vzdelava-
cich, socidlnych i emocionalnych problémov.

V poslednej dekade bol zaznamenany vyznamny narast vedec-
kych prac orientovanych na identifikovanie osobitosti motorickych
predpokladov deti s ADHD (Kroes et al,, 2002). Vyskumné zistenia
identifikujuce Uroven telesnej zdatnosti, motorickych schopnosti
a zru¢nosti deti s ADHD sU poznamenané znacnou variabilitou, ktora
vyplyva z rozdielnych metodologickych pristupov, diverzity aplikova-
nych diagnostickych nastrojov i spracovania dat (Harvey & Reid, 2005).
Ako dalej autori uvadzajl, medikamentézna liecba mbze byt taktiez
Lrusivou”™ intervenujdcou premennou, ktord determinuje pohybovu
vykonnost deti s ADHD.

Napriek tomu, Ze deti s ADHD m6Zu zdanlivo vykazovat vysokd Uro-
vefi pohybovej aktivity, potvrdzuje sa Casta prevalencia motorickych
deficitov, ako aj nizka Groven pohybovej vykonnosti v tejto detskej po-
pulacii (Nigg, 2006).
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Vyskumné vysledky, verifikujice deficity motorickych schopnosti
a zru€nosti deti s ADHD, viedli k definovaniu viacerych hypotéz, kto-
ré uvedené ,narusenie” motoriky mdézu vysvetlovat. Tieto hypotézy je
moZzné rozdelit do dvoch linii. Prva linia hypotéz predpoklad4, Ze moto-
rické deficity patria k zakladnej symptomatologii ADHD, druha linia skor
povaZzuje problémy motoriky za prejav dalSieho sekundadrneho ocho-
renia — vyvinovej poruchy koordinadcie (Developmental Coordination
Disorder, DCD) s vysokou prevalenciou prave u deti s ADHD. Tato po-
rucha sa prejavuje vaznym narusenim procesov motorického ucenia,
ako aj praktickej realizacie motorickych zruc¢nosti (Kaiser, Schoemaker,
Albaret & Geuze, 2015). V zhode s uvedenym Fliers et al. (2008) kon-
Statuju, Ze aj ked'klinické prejavy ADHD vykazujd vysoku predispoziciu
vo vztahu k problémom motoriky, nie je doposial zndme, &i sU urcité
motorické deficity sicastou symptémov ADHD alebo su spbsobené
vyvinovou poruchou koordinacie (DCD). Suvislost medzi ADHD a vyvi-
novou poruchou koordinacie (DCD) je vedecky detegovand uz v prie-
behu uplynulych dekad a prekryvanie tychto diagnéz je odhadované
na Urovni priblizne 50 % (Fliers et al., 2008; Pitcher, Piek & Hay, 2003).
V populéacii deti s ADHD je zaznamenavany pomerne Casty vyskyt moto-
rickych deficitov (Barkley, 1998) a 47 % az 69 % deti s ADHD vykazuje
poruchu motorickej koordinacie.

Motoricka hyperaktivita je povaZovana za kldcovy aspekt ADHD,
ktory je manifestovany nadbytocnostou v pohyboch, nepokojnostou
a pod. (Zametkin & Ernst, 1999). Hyperaktivita sa prejavuje neprime-
ranym mnoZstvom neulcelnych, nadbytocnych pohybov, zvySenym
reCovym prejavom z pohladu mnoZstva a hlasitosti. VaZnejSie prob-
lémy nastavaju v ramci inStitucionalizovanej vychovy v predskolskom
a Skolskom veku, kedy tieto deti nevydrZia sediet na svojom mieste,
pobehujl po triede, rozpravanim, vykrikovanim obtazuju okolie a na-
rasaju vychovno-vzdeladvaci proces. Hlavnhym nedostatkom sa javi
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neschopnost zamedzit bezprostrednej reakcii na impulz. Deti s po-
ruchou ADHD su n3padné pohybovou neohrabanostou, narusend je
ich jemnad i hruba motorika a senzomotorika. Dieta sa prejavuje v da-
nej chvili neadekvatnymi a nepotrebnymi pohybmi tela, motorickym
nepokojom, neposednostou (Kirbyova, 2010). Volemanova (2013) sa
domnieva, Ze pricinou tohto stavu mdzu byt pretrvdvajice primarne
reflexy ako je Morov reflex, asymetricky tonicky Sijovy reflex, tonicky
labyrintovy reflex, Galantov spinadlny reflex. Posledny menovany sa
prejavuje vonkajsou rotaciou a flexiou bedrového kibu v momente,
kedy dochddza k drazdeniu v lumbalnej oblasti, ktoré méze spdsobo-
vat operadlo stolicky, nohavice a pod. Ako symptoémy hyperaktivity
moZeme pozorovat Casté a viditelné pohyby dolnych a hornych kon-
Catin, neschopnost pokojne stat, problémy pri hrach alebo skupino-
vych ¢innostiach.

2.1 Vztah motorickych a kognitivnych predpokladov
detis ADHD

Na zaklade vysledkov mnoZstva vedeckych 3tadii mézeme iden-
tifikovat celd Skalu problémov motoriky u deti s poruchou pozornosti
3 hyperaktivitou.

Existuju indicie, Ze u deti s ADHD je zaznamenavany Casty vyskyt
zniZenej Urovne telesnej zdatnosti @ pohybovej vykonnosti. Flexibilita
a aerdbna vytrvalost deti mladSieho Skolského veku s ADHD, ako uva-
dzaju Verret, Gardiner a Béliveau (2010), je na podobnej Grovni ako u
beZnej detskej populdcii. Aviak na druhej strane, autori konstatuju vy-
znamne niZ3iu Groven lokomocnych zrucnosti deti s ADHD, deti s medi-
kament6znou liec¢bou, ako aj bez nej. Podobne Geuze (2005) konstatuje
na zaklade testovania motorickych zru¢nosti (TGMD-2, Test of Gross Mo-
tor Development), Ze a7 47 % deti s ADHD sa nachadza pod Groviiou 25.
percentilu. Autor zd6raznuje, Ze ide o klinicky hrani¢nd hodnotu, ktord
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indikuje vazne motorické deficity a nevyhnutnost Specialnej pohybovej
intervencie. Palacio, Oliveira, Arneiro a Cassella (2016) konstatuju, Ze aZ
32,7 % deti s ADHD preukazalo pohybovu vykonnost na drovni 15. az
nizSieho percentilu v porovnani s ich rovesnikmi bez ADHD.

Neto, Goulardins, Rigoli, Piek a Oliveira (2015) na zaklade kompa-
racie motorického vyvinu deti s ADHD a intaktnej populacie uvadzajd,
Ze deti s ADHD demonstruju priemerny deficit motorického vyvinu na
drovni 23,4 mesiacov. Navyse priemerny motoricky kvocient, klasifiko-
vany podla skaly motorického vyvinu (MDS) je u deti s ADHD na zniZenej
Grovni, indikujdci mierne riziko spomalenia motorického vyvinu. Auto-
ri na zaklade motorického profilu deti s ADHD kon3tatujd urcitd mieru
zaostavania a problémov v Urovni pohybovych schopnosti a zrucnosti.
Podobne Fliers et al. (2009) identifikoval nizku aZ velmi nizku Groven
motorického vyvinu az v 52 % detis ADHD. Na zaklade klinickych a epi-
demiologickych Stidii sa uvadza, Ze 30— 50 % deti s ADHD demonstruje
Specifické problémy motoriky (Fliers et al,, 2009; Goulardins, Marques,
Cassella, Nascimento & Oliveira, 2013). Ako autori dalej predpokladajd,
uvedené motorické deficity deti s ADHD mbZu byt pravdepodobne Cias-
tocne vysvetlené neurologickymi abnormalitami v mozgovych Struktd-
rach stvisiacimi s motorickou kontrolou (mozocek a bazalne ganglid).

Ako uvadzaju Goulardins, Marques, Casella, Nascimento a Olivei-
ra (2013) a Palacio, Oliveira, Arneiro a Cassella (2016), najvacsi rozdiel
v motorike medzi detmi s ADHD a zdravou populaciou bol zaznamena-
ny v drovni rovnovdhovych schopnosti. Ako tiez uvadzaju Barkley, Ed-
wards, Laneri, Fletcher a Metevia (2001), deti s ADHD casto prezentuju
aj nizsiu Uroven motorickych kompetencii, predovsetkym v oblasti ko-
ordinacnych motorickych schopnosti a grafomotorickych zru¢nosti.

Specifické poruchy jemnej a hrubej motoriky, ako aj stvislost pohy-
bovej vykonnosti a ADHD symptdmov su uvadzané na zaklade viacerych
vyskumnych 3tadii (Kroes et al., 2002; Pitcher, Piek & Hay, 2003; Tseng,
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Henderson, Chow & Yao, 2004; Barkley, 2006a). Vyskumné zistenia po-
tvrdzujl nizku Grovefi rovnovahovych a kinesteticko-diferenciacnych
motorickych schopnosti, mnohych motorickych zruc¢nosti, ako aj defi-
citov v motorickej docilite. Deti s ADHD casto prezentujd signifikantne
nizsiu vykonnost v pohybovych Glohach vyzadujucich koordinaciu oka
aruky, a taktieZ vizudlno-motorickd integraciu (Shen, Lee & Chen, 2012).

Podobne bola zamerana dalsia prieskumna stddia (Gapin et al,
2010), ktord skimala vplyv simulovaného zdokonalovacieho programu
jazdenia na koni v kombinacii s kondi¢nym tréningom zameranym na
rozvoj pohybovej vykonnosti a telesnej zdatnosti deti s ADHD. Urover
zdatnosti a pohybovych zru¢nosti probandov bola hodnotend pomocou
Standardizovanych testov pred a po 12-tyzdfiovom tréningovom prog-
rame. Vyznamné zlepSenia boli zaznamenané po intervencii v oblasti
vieobecnej pohybovej vykonnosti, aerdbnej vytrvalosti a flexibility
v experimentalnej skupine s ADHD.

Niekolko zahrani¢nych 5tadii (Beyer, 1999; Dahan et al., 2018; Gou-
lardin, Ryder & Reiner, 2017; Harvey, 1997) tieZ dokumentuje narusenu
motoriku deti s ADHD, hlavne v oblasti osvojovanych pohybovych zru¢-
nosti. Pitcher et al. (2003) a Brossard a Racine (2012) poukazuju na Gzke
prepojenie motoriky a nepozornosti. Tieto charakteristiky sa prejavujd
uzZ v ranych stadiach vyvinu dietata.

Goulardins, Marques, Cassella, Nascimento a Oliveira (2013) kon-
Statujd takmer o jeden rok oneskorenie motorického veku vo vztahu ku
chronologickému veku v populacii deti s ADHD. Ako dalej uvadzaju, ked-
Ze sa potvrdzuje pozitivny vztah kvality Zivota a pohybovej vykonnosti
deti s ADHD, je mozné predpokladat, Ze rozvoj motorickych kompetencii,
stimulacia motorického vyvinu méze do znacnej miery pozitivne deter-
minovat sebaovladanie, sebakontrolu a sebahodnotenie tejto populacie
deti. Casto sa vyskytujlca retardacia motorického vyvinu deti s ADHD
pravdepodobne suvisi s oneskorenim v dozrievani mozgovej kory, predo-
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vietkym jej prefrontalnych ¢asti zodpovednych za pozornost, pracovnu
pamat a motorickd kontrolu (Siedman et al., 2006). Podobne Shaw et al.
(2007) potvrdzujd v populacii deti s ADHD identifikované spomalenie do-
zrievania mozgovej kéry, predovietkym jej prefrontalnych casti.

Predchadzajuce Stddie naznacujd, Ze nepozornost pravdepodobne
negativne determinuje motorické zru¢nosti deti. Fliers et al. (2008) kon3ta-
tujy, Ze problémy jemnej a hrubej motoriky su na zaklade hodnotenia a po-
zorovania rodicov a ucitelov prisudzované azZ u jednej tretiny deti s ADHD
prave deficitu v pozornosti, a nie hyperaktivite alebo impulzivnosti.

Obojstrannd podmienenost motoriky a psychiky, ich vzajomny
vplyv demonstruje cely rad vyskumnych zamerani. Deti s ADHD pre-
zentuju zhorSend Uroven priestorovej a ¢asovej orientacie. Priestorova
orientacia zahffia procesy lokalizacie, vizudlno-priestorovej pamati,
odhad vzdialenosti a orientacnt rychlost (Neto, Goulardins, Rigoli, Piek
& Oliveira, 2015). Nizka Uroven Casovej orientacie a organizacie mdze
byt vysvetlena slabou vykonnostou v exekutivnych funkciach u deti
s ADHD, ako aj v populécii deti s poruchami motoriky (Klimkeit, Matting-
ley, Sheppard, Lee & Bradshaw, 2005). Podobne sa u deti s ADHD potvr-
dzuje Casty vyskyt anomdlif laterality (Reid & Norvilitis, 2000).

Nedavne zistenia naznacuju existenciu spolocného neurofyziolo-
gického zakladu determinujuceho motorické problémy, ako aj zniZzenu
Groven pozornosti (McLeod, Langevin, Goodyear & Dewey, 2014). Tseng,
Henderson, Chow a Yao (2004) konstatuju, Ze pozornost a kontrola im-
pulzivnosti si dobrymi prediktormi deficitov motorickych zruc¢nosti
deti s ADHD s 55,9 % podielom na ich variabilite.

Budde et al. (2008) hodnotili vplyv intervencného pésobenia koor-
dinac¢nych cviceni na kognitivne funkcie adolescentov vo veku 13 a7z 16
rokov, pretoZe koordina¢né cvicenia zahffaju aktivaciu mozocka (cere-
bellum), ktory okrem motorickych funkcii ovplyvriuje cely rad neurobe-
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havioralnych systémov vratane pozornosti, pracovnej pamdti a slovné-
ho ucenia. Subor deti absolvoval pat roznych vybranych koordinacnych
cviceni v kratkych intervaloch (kazdych 1,75 min.). Test pozornosti bol
pouZity pred a bezprostredne po 10 mindtach cvicenia. Autori dospeli
lk zaveru, Ze kratke koordinacné cvicenia moZu zvysit Groveri pozornosti.
Gapin et al. (2011) ako doplnok psychoterapie alebo farmakoterapie od-
porucali pohybovu aktivitu, ktord pozitivne pdsobi na myslienkové pro-
cesy, rozhodovacie funkcie a spravanie dietata, ktoré pohybovu aktivitu
vykonava. K podobnym zisteniam dospeli Chovanova & Lenkova (2013)
a Chovanova et al. (2015). Zaroveri mdze byt pohybova aktivita vyuzita
v pripade, Ze dietatu s poruchou pozornosti nezabera farmakoterapia
alebo sirodina praje alternativny spdsob liecby.

Jednoznacny vztah medzi pohybovymi predpokladmi a kognitiv-
nymi funkciami deti bol verifikovany viacerymi vyskumnymi zistenia-
mi a projektmi. Cielom vyskumu Pieka et al. (2004) bolo na stibore 238
probandov (121 chlapcov, 117 dievcat) vo veku od Sest do patnast ro-
kov skimat spojitost medzi nepozornostou, Specifickymi doménami
exekutivnych funkcii a pohybovymi schopnostami. Merania zahfnali
Ulohy, ktoré hodnotili inhibiciu odpovede, pracovnd pamat, schopnost
planovania ¢innosti a Uroven vybranych pohybovych schopnosti. Autori
zistili signifikantny vztah medzi pozornostou a pohybovou koordinaci-
ou. K'podobnym zisteniam dospeli Davis, Pass, Finch, Dean a Woodcock
(2009), ktori zistili vyznamnu koreldciu medzi fungovanim senzomoto-
riky a kognitivnym procesmi u deti s ADHD.

2.2 Principy a podmienky vyvinu motoriky deti
s ADHD

V intenciach nasho vyskumu je integrovanie poznatkov z oblasti
motoriky, motorického vyvinu a motorického ucenia délezité na to, aby
sme pochopili, akym sp&sobom dieta v ramci svojho vyvinu nadobida
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adekvatnu Uroven pohybovych schopnosti, osvojuje si a zdokonaluje
zakladné aj Specifické pohybové zru¢nosti. Kym motoricky vyvin zahffia
progresivne a vekovo primerané zmeny prejavov pohybu v jednotlivych
vyvinovych obdobiach, motorické ucenie naproti tomu urcuje relativne
permanentné zmeny pohybového spravania sa na zaklade vykonavania
praktickych pohybovych ¢innosti a osvojovania si pohybovych navykov
a skusenosti.

Motorika ¢loveka je definovana ako suhrn vsetkych jeho potencial-
nych pohybovych predpokladov, ktoré mu s konstitu¢nymi a psychic-
kymi Cinitelmi umoZniujd vykondvat rézne pohybové Ukony. Motorika
Cloveka je v priebehu ontogenézy integrovanou sicastou procesu for-
movania osobnosti ¢loveka (Mékota & Novosad, 2005). V rdmci nasho
zameru a charakteristickych symptémov ADHD povaZujeme za nevy-
hnutné prehladne definovat telesny a motoricky vyvin dietata a vyvi-
nové zvlastnosti deti s ADHD. Motoriku chapeme ako:

* sUhrn v3etkych pohybov ludského tela;

* sihrn v3etkych komponentov, ktoré vytvaraji pohybové schop-
nosti a formuju konkrétne pohyby v ich Strukturadlnom spolupdso-
beni;

* suhrn v3etkych s pohybovou aktivitou spatych Struktdr, obsahov,
procesov a stavov.

Motoriku nemo6Zeme chapat len ako mnoZinu pohybov. Motorika za-
hffia nielen vSetky pohyby, pohybové Cinnosti, ale aj pohybové schop-
nosti, pohybové navyky, pohybové zrucnosti a skdsenosti, ako aj SirSie
predpoklady dané stavom somatického, neurofyziologického, intelek-
tového vyvinu ¢loveka a charakterom jeho socidlnych vazieb (Zvonat,
Duvac, Sebera, Kolarova, Vespalec & Malacek, 2011).

Motorika, motoricky vyvin je zloZity proces, determinovany vply-
vom mnoZstva endogénnych a exogénnych Cinitelov. K urcujdcim en-
dogénnym Ccinitelom patri dedi¢nost, genetické vlohy, t. j. vndtorné
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predpoklady organizmu na vykonavanie pohybu, k u¢eniu sa pohybo-
vym cinnostiam, ktoré v integracii s p6sobenim exogénnych Cinitelov
- vychovou, prostredim a vlastnou pohybovou aktivitou definujd mo-
toriku jedinca.

Genotyp ako suhrn zdedenych vnutornych predpokladov, ktoré sa
podielajd na biologickej podobnosti rodiov a deti na Urovni somatoty-
pu, postury, typu svalového tkaniva, krvnej skupiny, ovplyviuja zvlast-
nosti nervovej sdstavy — zdedené nepodmienené reflexy, vlastnosti
osobnosti a dispozicie na vykonavanie Specifickych ¢innosti (umelec-
kych, Sportovych, jazykovych a i.). V3etky tieto dedi¢né znaky chapeme
ako potencidlne moznosti, ktoré mézeme vplyvom vonkajsich podmie-
nok a aktivnej ¢innosti Uspesdne rozvijat. Vychova ako zamerny organi-
zovany proces formovania pohybovych schopnosti, ndvykov, zru¢nosti
a vedomosti je zamerana na formovanie osobnosti ¢loveka, jej zloZkou
je aj pohybova a Sportova vychova. Zdravy vyvin dietata je potrebné
v procese vychovy neustale usmerrfiovat a stimulovat. Najdcinnejsi
vplyv na motoriku dietata ma osobny priklad rodicov, spdsob Zivota
rodiny, Skola, rovesnici, zaujmové Cinnosti. V rdmci pdsobenia prostre-
dia na motoriku dietata rozoznavame spolu s vychovnym prostredim aj
vplyvy socidlneho prostredia (rodinného, 3kolského, pracovného, pro-
stredia volného casu) a vplyvy materidlneho prostredia (prirodného,
ekonomického). Vlastnd pohybové c¢innost deti umozriuje zdokonalo-
vanie motoriky a aktivny rozvoj motorickych predpokladov. Variabilita
v individualnych motorickych prejavoch je vysledkom pésobenia gene-
tickej vybavy dietata a vplyvov vonkajSieho prostredia.

Adolph (2018) sa dlhodobo venuje prejavom motoriky deti a sfor-
mulovala pat principov vyvinu motoriky, ktoré st pozorovatelné aj v on-
togenéze motoriky deti s ADHD:

« rovnost a multifunkcnost

vyvin motoriky je Casto definovany prostrednictvom jednotli-

56



vych $tadii vyvinu, ¢o nezachytava viacnasobné smery a vystupy
z vychodiskového do koncového stavu, ktoré su typické pre vyvin
motoriky; podobne dochadza k interindividualnej variabilite tohto
procesu, jedinec dospieva do urcitého Stadia motoriky prostrednic-
tvom réznych vyvinovych ciest;

« reciprocita tela a prostredia

zmeny motoriky zavisia od somatickych obmedzeni tela a prostre-
dia, v pohybe sa odzrkadluje vyvin pohybovych schopnosti, napr.
svalovej sily, koordinacie, vytrvalosti, kontroly rovnovahy;

* vnimanie — akéné spojenie

vyvin motoriky zahffia zmeny psychickych procesov a biomecha-
nickych parametrov pohybu, neustile zmeny a obmedzenia zvy-
Suju naroky na vnimanie; optimalne pohyby sU kontrolované pros-
pektivne, nie reaktivne; planovanie pohybu vyzaduje percepcné
informacie o moznostiach jeho vykonania a spatna vdzba generuje
dal3ie potrebné vnemové informacie;

* skusenost

VO vSeobecnosti sa objavujd v urcitom veku zdkladné motorické
zruCnosti, ako napr. drzanie tela, manipulacné pohyby; vek vyrazne
ovplyvriuje skisenost, aktivna skdsenost je intenzivnejsia a trvalej-
Sia neZ pasivne prijata skdsenost; vychovné postupy, kultdrne oca-
kkdvania a zvyky zohravaja vyznamnu Glohu pri uréovani mnoZstva
a roznorodosti skdsenosti s konkrétnymi pohybovymi zru¢nostami;
* vyvinové kaskddy

vyvinové zmeny jednej pohybovej zru¢nosti moézu spdsobit zme-
ny v inych zru€nostiach, napr. nastup ,5taddia lezina" podnecuje
a zlepSuje priestorové vnimanie a pamdt, chddza stimuluje zmeny
emocionalnej nezavislosti a socidlnej interakcie.

Motorika deti ma mnohé Specifické vlastnosti, ktoré si podmiene-

né vyvinovym stupfiom vy3Sej nervovej Cinnosti, progresivnym teles-
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nym vyvinom, senzitivnym rozvojom motorickych schopnostia pésobe-
nim inStitucionalizovanej edukacie.

Na zdokonalovanie motoriky dietata majd vplyv vietky pésobiace
pohybové podnety. Na zdklade réznych vyskumov v oblasti ontoge-
nézy motoriky ¢loveka (Adolph, 2018; Adolph & Berger, 2011; Pitcher
et al. 2003) prebieha motoricky vyvin dietata na zaklade 3pecifickych
zakonitosti:

* vyvin pohybov prebieha od vieobecnych k Specifickym pohybom,
generalizované pohyby sa postupnou generalizdciou menia na
komplexne zloZitejSie pohyby;

* vyvin pohybov prebieha na zdklade kefalokaudalnych zakonitosti,
tzn. od hlavy k dolnym koncatinam;

* vyvin pohybov prebieha podla proximodistalnych zakonitosti, od
hlavnej osi centra tela k periférii tela;

* kontralateralne zakonitosti urcuju priebeh pohybu od symetric-
kych k asymetrickym pohybom;

* motoricky vyvin postupuje od hrubej k jemnej motorike;

* vyvin motoriky podlieha pocitovaniu, stupfiovitému uceniu a po-
stupnej kontrole a i.

Pri absencii, resp. naruSeni podmienok vyvinu motoriky méze dbjst

Ik jej trvalym, nenapravitelnym zmenam a k vzniku porudch, ktoré mézu
mat somaticky alebo funkény pévod.

Z pohladu motoriky je pre deti s ADHD priznacna neprimerana
Uroven pohybovej aktivity. Nepokoj, vSeobecne viditelné pohyby tela,
ktoré nie su nevyhnutné a potrebné, si beznym javom. Pre pochopenie
sUvislosti psychomotorického vyvinu, podnecujiceho vytvaranie zod-
povedajucich motorickych kompetencii, je nutné pripomendt geneticky
vklad v latentnej podobe genotypu, ktory potom formativne aspekty
pretvaraju do podoby fenotypu. Vyvin motoriky je zavisly od funkcie
nervovej sustavy, rastu a osifikacie kosti, rozvoja svalstva. M&Zzeme
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kon3tatovat, Ze psychomotoricky vyvin sa v désledku naSmu genetic-
kému naprogramovaniu spusta automaticky. V jednotlivych vyvinovych
obdobiach je mozné definovat odlisnosti a typické prejavy syndrému
ADHD tak, ako ich uvadzaj autori Jucovicova a Zackova (2007), Vagne-
rova (2012) a Paclt (2007). UZ v predskolskom veku deti s ADHD Chova-
ciy, intenzivnejsie prejavy vzdoru, tazsie prispdsobovanie sa pravidlam
a usmerneniam ucitelov a rodicov.

Vzhladom na vekovu skupinu probandov nasho vyskumu sme za-
merali naSu pozornost na obdobie mladSieho Skolského veku. Nastup
do Skoly predstavuje dblezity socialny medznik vo vyvine dietata a je
chapany ako potvrdenie normality. Dieta nastupom do Skoly ziskava
novuy rolu Skoldka, ktord mu prinasa socialnu prestiz, ale aj zvySenie na-
rokov a déraz na ich plnenie, zasadnd zmenu jeho Zivotného Stylu. Dieta
rolu Skoldka objektivne nechape a nema znalosti o jej naplni, preto sku-
tocnost, Ze sa do Skoly tesi, neznamena, Ze je na skolu zrelé. Ocakavania
vyplyvajlce z roly Skoldka, ich dbélezitost a hodnota vyplyva pre dieta z
nazorov a postojov jeho rodicov. Rodicia a okolie posudzuju dieta Casto
neobjektivne, Co sidieta neuvedomuje, preto su pocity Uspechu a zlyha-
nia zavislé od jeho okolia (Vagnerovd, 2012). Podla Szabovej (2001) ak
je dieta s ADHD pri pohybovych aktivitach neustale napominané a ob-
medzované dospelou osobou vetami: ,,NedokaZzes to! Spadnes! Nesmies
to robit! Je to nebezpecné!™, tazko ndjde uspokojenie vo svojich ¢innos-
tiach, jeho pohybové zrucnosti sa nebudul primerane rozvijat. Naopak,
pocity strachu a zabrany vyvolané dospelou osobou dieta obmedzuju
a bradnia jeho rozvoju (Hermov4, 1994). Dietatu treba poskytovat podne-
ty a podporu na rozvijanie pohybovych zru¢nosti primerane, vzhladom
na jeho vyvinové a individualne schopnosti.

Vyznam pohybu pre zdravie je znamy. Pohyb rozvija a spevfiuje
svalstvo, ma vplyv na pevnost kosti a pohyblivost ¢loveka, podporuje
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a zlepsuje ¢innost vnatornych organov, obehového, nervového a lymfa-
tického systému. Pohybom je moZné vyznamne ovplyvnit stav mozgu.
Prostrednictvom pohybu vnimame a poznavame okolity svet a mézeme
lk nemu pristupovat tvorivo. V pohybe sa 0drazaju a rozvijaju nase mys-
lienky, city, emocie, fantazie, cvi¢i sa pamat, obohacuje sa predstavi-
vost, zvysuje sa koncentracia pozornosti. Pohyb ndam umoznuje kontakt,
interakciu, komunikaciu a rozvoj vztahov. Pohyb ako neverbalny prejav
je vyznamnou sucastou komunikacie. DokaZze vyjadrovat myslienky, da-
vame nim najavo vztah, sympatie, zamer alebo motiv ¢innosti (Szabovg,
2001). Pohyb vieobecne tvori zaklad ludskej existencie, je prirodzenou
vlastnostou Zivych organizmov. Nie je mozné ho redukovat len na po-
hyb tela, patri k nemu aj myslenie, vola, charakteristické emocie, zloz-
ka preZivania urCena vztahom medzi ¢lovekom a pohybovou aktivitou
(Dvorakova & Michalova, 2004).

2.3 Diverzifikacia a osobitosti motoriky dietata
s ADHD

Motorika dietata je vSeobecne primarnym indikatorom zrenia a
hodnotenia Urovne celkového vyvinu jeho organizmu. Zakladné vztahy
kvalitativnych zmien motoriky Cloveka sa vytvarajd uz v ranych stadiach
Zivota. Dieta je schopné osvojovat si mnozstvo pohybovych zrucnosti,
postupne si vytvara zakladny lokomocny fond (Junger, 2000). Pri po-
hybe cloveka sa rozvijaju vykonavané pohybové cinnosti, zmyslové
vnimanie, jeho poznavacie procesy, sebakontrola, komunikacia a spo-
lupraca s ostatnymi. Psychomotoricky vyvin dietata predstavuje Gzke
spojenie psychiky (psychickych procesov) a motoriky (motorickych pro-
cesov, pohybu) a obsahuje niekolko ¢iastkovych oblasti: neuromotoriku,
senzomotoriku, sociomotoriku, psychomotoriku v uzSom zmysle slova
(Szabova, 1999). Toto delenie je vyznamné v ranom veku dietata, neskoér
sa jednotlivé oblasti prelinajd, rozvijaju sa simultdnne a vzajomne sa
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ovplyvnuju. Podla Kipharda (1990) nie je mozné ich oddelit, naopak, je
potrebné vyuZit toto mnohostranné pdsobenie v prospech jednotlivca
alebo skupiny.

Na rozvoji motoriky dietata s ADHD sa okrem psychiky, ktora ju
priamo ovplyvfiuje, podielaju dalsie faktory ako prostredie, v ktorom sa
dieta vyvija, vychova, rodina a jej zvyky, objem, intenzita a druh pohy-
bovej aktivity, s ktorou sa stretdva. Nepriamo zasahuje do rozvoja moto-
riky vyZziva, spankovy rezim, chorobnost a Urazovost dietata a vyrazne gj
vplyv jeho ,vychovavatelov." Je vSeobecne zname, Ze motoricky vyvin,
rozvoj pohybovych schopnosti jedinca neprebieha v kazdom vyvino-
vom obdobi rovnomerne.

Telesny a motoricky vyvin dietata s ADHD by mal v rdmci moznosti
koreSpondovat s vyvinovymi prejavmi a vyvinovymi medznikmi intakt-
nych deti. Pri absencii, resp. naruseni podmienok vyvinu motoriky méze
ddjst k jej trvalym, nenapravitelnym zmendm a k vzniku poruch, ktoré
moZu mat somaticky alebo funkény pévod. K porucham psychomotoric-
kého vyvinu dietata patria:

* oneskorenie, spomalenie psychomotorického vyvinu v ddsledku

nedostatku podnetov zmyslového alebo telesného postihnutia;

* vyvinové poruchy;

* poruchy hybnosti ako nasledok Urazov, neurologickych oslabent,

poruch (Szabové, 2001).

Motorické poruchy nie su izolované len na pohybovy systém Clo-
veka, ale priamo suvisia s vyvinom pozndavacich a vblovych procesov
osobnosti. Goulardins, Marques a De Oliveira (2017) konstatuju, Ze
u30-50 9% deti s ADHD sa prejavuja motorické problémy, ktoré vazne
ovplyvriuju ich kazdodenny Zivot. Dahan et al. (2018) pri vyskume roz-
nych aspektov narusenia motoriky deti s ADHD definovali nasledovné,
permanentne sa vyskytujdce problémy s:
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* pozornostou a zameranostou na pohybovu Glohuy,

* pripravou pohybu,

* vykonanim pohybu,

* monitorovanim pohybu.

Na zlepSenie prejavov motoriky deti s ADHD autori navrhli rézne
druhy intervencii, ktoré by stimulovali motorické procesy a posilfiovali
zaroven kognitivne a vykonové funkcie deti.

MézZeme pozorovat rozdielne prejavy motoriky zaostavajucich,
priemernych a nadanych deti pri r6znych pohybovych ¢innostiach (Do-
nelly, Gallahue & Mueller, 2017). Genetické predpoklady mdzu ovplyv-
nit vSeobecné nadanie a vztah k pohybu. Vyznamnu ulohu zohrava cel-
kovy Zivotny 3tyl rodinného prostredia a okolia. Medzi detmi s ADHD
a intaktnou populaciou existujd vyrazné vyvinové odliSnosti. Osvojo-
vanie pohybovych zru¢nosti je Casto posudzované na zaklade dobre
predvidatelnych vyvinovych medznikov (Kurtz, 2015). Kazdé dieta sa
vyvija individualnym tempom. Vyskumy Barkleyho et al. (2001), Pit-
chera, Pieka a Haya (2003), Meyera a Sagvoldena (2006), Fliersa et al.
(2008) a Poldermana, Van Dongena a Boomsma (2011) ukézali, Ze ok-
rem kognitivnych porich majd deti s ADHD Casto problémy s onesko-
renym vyvinom koordinacie a rozvojom pohybovych schopnosti, ¢asto
sa u nich prejavuju nedostatky jemnej a hrubej motoriky, a to hlavne
vo veku od Siestich do desiatich rokov bez rozdielov medzi pohlavia-
mi. Oneskorenie motorického vyvinu deti s ADHD, lahkou mozgovou
dysfunkciou, autizmom poukazuje na rozsiahlejsie problémy spojené
s poruchou koncentracie pozornosti (Kurtz, 2015). Dieta s ADHD sa
vyznacuje nadmernou aktivitou, nedostatocnym ovladanim spravania,
vyraznou nepozornostou a neschopnostou sUstredit sa na Glohu (Train,
2001). Pri aktivite byva ¢asto panovacné, netrpezlivé, musi ¢akat v po-
radi, uci sa vyhravat i prehrdvat. To spdsobuje problémy pohybovej
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koordinacie pri plneni Uloh, dieta pri realizacii pohybu zaostava, robi
chyby, zaZiva posmech, stradca sebaddveru a sebavedomie. Dochadza
kk zvySenej Urazovosti. Ak porusuje pravidla, tak neuvedomene. Mo-
torické zaostavanie tak méze prerast do socidlnych, emocionalnych,
vzdeldvacich i vychovnych problémov (Kurtz, 2015).

2.3.1 Hruba motorika dietata s ADHD

Hruba motorika predstavuje pohyby celého tela, pohyby velkych
svalovych skupin. Zru€nosti hrubej motoriky sa vztahujd k priestorovo
vyraznym pohybom jednotlivych koncatin a celého tela. Ich zdkladom je
neuromuskularna koordinacia velkych svalovych skupin. Ide o sihrn po-
hybovych Cinnosti postupného drzania tela, koordinaciu hornych a dol-
nych koncatin, rytmizaciu pohybu a pod., o umoZriuje rézne lokomocie
(chddzu, beh, skdkanie, plavanie) a nelokomocné pohyby (sedenie, taha-
nie a iné) (Payne & Isaacs, 2008).

Pri ¢innostiach hrubej motoriky je dieta vystavené podnetom, ktoré
pbdsobia na vietky jeho zmysly. Z pohladu pohybu ide o 3pecifické vne-
my ovladania hrubej motoriky:

- vestibuldrne

vnimanie pohybu, polohy tela a jeho Casti v kontexte zemskej pri-

tazlivosti, prostrednictvom receptorov vestibularneho aparatu vo

vnutornom uchu;

* proprioreceptivne

vnimanie pohybov a polohy tela prostrednictvom receptorov vo

svaloch a kiboch.

Ak dieta pocituje zmyslové vnemy pri pohybovych &innostiach,
mozog informacie spracovava a rozhoduje, ako by malo telo reagovat,
nasledne vysle signdly k prislusnym svalom a telo sa d&d do pohybu.
Objavi sa zmyslova spdtnd vdzba ako faktor procesu motorického uce-
nia sa. Rozvoj hrubej motoriky sa nezaobide bez ¢astého precvi¢ovania
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3 opakovania. Zrucnosti, ktoré tvoria komplex hrubej motoriky, sd po-
vazované za zaklad mnozstva vy3sich zrucnosti stvisiacich s u¢enim sa
a spravanim.

Deti s ADHD m6Zu mat pri pohybe neprijemné a matice vnemy,
kktoré su désledkom ich odliSného vnimania a hlavne spracovavania
vnemov. Nasledkom je strata zaujmu o pohyb, vykondvanie zniZené-
ho poctu cviceni pri u€eni sa a zdokonalovanie pohybovych zru¢nos-
ti. Pri dinnostiach hrubej motoriky s nevyhnutné primerané silové
a vytrvalostné schopnosti. Deti s poruchami ucenia alebo poruchami
pozornosti maju znizeny svalovy tonus — hypotdniu. Ich svaly su viac
uvolnené, viac pruzné, s nizsou pevnostou kibov, ¢o ovplyviuje sta-
bilny postoj pri pohybe, silové a vytrvalostné parametre samotného
pohybu. Dieta s poruchou pozornosti a hyperaktivitou si menej uvedo-
muje vlastné pohyby, a preto si obtaznejSie osvojuje nové a nezname
pohybové ¢innosti a zru¢nosti. Deti travia menej ¢asu aktivnymi hrami,
¢o vplyva naich zdravy Zivotny Styl, prevenciu obezity a s fiou spoje-
nych zdravotnych problémov (Kurtz, 2015).

Proprioreceptine vnimanie pohybov tela je dalSim problémom ADHD.
VSeobecne je toto vnimanie podvedomé a sprostredkované zmyslovymi
receptormi vo svaloch a kiboch, umoZfiuje presne vykonavat pohyby i
so zatvorenymi o¢ami a umozfiuje automaticky, neustale, bez vedomia
prispbsobovat polohu tela, napr. pri chytani lopty dieta musi natiahnut
ruky do smeru letiacej lopty, spravne namierit ruky, udrzat rovnovahu,
odhadnut rychlost a smer letiacej lopty — pohyblivého ciels, jeho odi sle-
duju a informujud o priebehu pohybu, na zaklade ¢oho je ho mozné pris-
pbsobit a upravit. Dieta nemysli na svoje telesné pocity. Deti, ktoré maju
narusené vnimanie pohybov tela, musia sistredit pozornost na pohyby,
ktoré by za normalnych okolnosti mali vykonat automaticky. Okrem toho,
priich realizacii absentuje plynulost a rychlost vykonavania. Pri porovna-
ni so zdravymi detmi pbsobia tieto deti neSikovne a nekoordinovane.
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Pldnovanie vykondvania pohybov je schopnost predstavit si, na-
planovat a vykonat neautomatické pohyby a pohybové zostavy. Tato
schopnost oznacujeme terminom praxia, jej opakom je dyspraxia, a deti
s tymto obmedzenim sU povaZované za dyspraktické (Kurtz, 2015). Pri
planovani cielenych pohybov musi mat dieta jasnd predstavu o vyko-
nani pohybu a pri samotnom pohybe je potrebna presna vestibuldrna
a proprioreceptivna spatna vdzba. Zaroven je dbleZita schopnost rych-
le a3 automaticky upravovat a prispdsobovat pohyby v ase a priestore.
Deti s poruchami pozornosti si pohybové ¢innosti osvojuju pomalsie
3 UZ naucené pohyby dokazu velmi obtazne pouZit v novych situaciach.
Kurtz (2015) ako priklad uvadza dieta, ktoré sa naucilo viazat Sndrky na
maslicku, ale nie je schopné pouZit tdto schopnost vinom pripade, napr.
pri zaviazani stuhy vo vlasoch alebo na bali¢ku. Pri nedspechu dieta
zvycajne straca zaujem a zacne sa vyhybat ndrocnym cinnostiam. Die-
ta, ktoré ma problém s planovanim pohybov, paradoxne niekedy velmi
dobre koordinuje pohyby pri ndrocnych pohybovych ¢innostiach, pokial
siich uZ osvojilo a ulozilo do pamati.

Schopnost vzdjomnej spoluprace obidvoch stran tela pri pohy-
bovych &innostiach nazyvame bilaterdlna integrdcia. Je podmienena
lateralitou (z lat. latus = bok, strana), ktord chdpeme ako prednostné
uZivanie jedného z parovych organov pohybovych alebo zmyslovych.
Lateralita je vyvinova (nie patologicky podmienend) asymetria — nesu-
mernost organizmu fyziologickej povahy podla strednej roviny v zmysle
nadradenosti jednej strany oproti druhej (Mékota & Novosad, 2005). La-
teralita zahfna javy ako:

« laterdlna asymetria

rozdiely v anatomickej a morfologickej stavbe medzi parovymi or-

ganmi a medzi pravou a lavou ¢astou organov podla strednej zvislej

roviny;
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« laterdlna preferencia

rozdiely sucinnosti parovych organov v neuropsychickej regulacii

podla kritéria veducej a spolupracujicej funkcie, ktoré sa prejavujd

3j v izolovanych odpovediach pravych a lavych zloZiek parovych
systémov; je jasne prepojena s genetickou vybavou Cloveka;

« laterdlna dominancia

rozdiely veduice horizontalne, integracné postavenie neurofyzi-

ologickych oblasti regulujicich ¢innost parovych orgdnov (Healey,

2005; Koukolik, 2012).

Tvarova lateralita sa tyka kvantitativnej nesimernosti celej stavby
ludského tela, asymetrie parovych organov, prip. i neparovych organoyv,
3j ked je ludské telo pbévodne stavané bilateralne symetricky. Funkc-
na lateralita znamena asymetriu v innosti, resp. vykonnosti parovych
organov hybnych alebo zmyslovych v zmysle lepSieho vykonu jednej
strany. Rozdiely sa prejavuju tak, Ze jeden z obidvoch parovych organov
sa vyuziva prednostne.

Bilateralna integracia zohrava Ulohu pri automatizacii planovanych
cielenych pohybov a podiela sa na kognitivnom uvedomovani priesto-
rovych charakteristik, napr. pravej a lavej strany. Kurtz (2015) sa dom-
nieva, Ze sklon striedat horné kondcatiny pri ¢innostiach a neschopnost
vyhranit dominantnu stranu deti s ADHD suvisi s problémom vestibular-
neho spracovanie vhnemov. Deti Casto striedaju koncatiny, pretoZe nech-
U pri ¢innosti ,prekrocit” stredovu os tela. Vyberd si a pouZiju koncati-
nu, ktora je bliz3ie k predmetu, s ktorym manipulujd. Striedanie koncatin
moZe byt spdsobené aj nedostatocnou silou, akondhle sa pouZivana
horna koncatina unavi, zacnd pouZivat druhd, aby si ta prva odpocinula.

Dalsim problémom sdvisiacim s lateralitou a koordinaciou je sko-
ordinovanie hornej a dolnej polovice tela. Pri vybere vhodnej Sportovej
¢innosti pre dieta s ADHD je délezité vyberat také pohybové Cinnosti,
kitoré tieto naroky nemaju. Volejbal a basketbal si koordinacne narocné
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Sportové hry s padmi a nutnou spolupracou obidvoch polovic tela. Preto
pri hokeji je obtazné dieta naucit korCulovat sa a pracovat s hokejkou,
ale mdéze sa uplatnit ako dobry hokejovy brankar. Vhodnymi Sportovy-
mi aktivitami pre deti s ADHD su futbal, lyZovanie, resp. cyklistika, pri
ktorych je menej podstatna koordinacia hornej a dolnej polovice tela
(O"Dell & Cook, 2004). V tejto slvislosti sme sa stretli priamo s pripa-
dom slovenského paralympijského Sportovca J. S. s poruchou pozornos-
ti @ hyperaktivitou, ktory velmi Uspesne reprezentoval nasu krajinu na
niekolkych letnych a zimnych paralympijskych hrach v cestnej cyklistike
a zjazdovom lyZovani. Perfektne ovladal cyklistické a lyZiarske pohybo-
vé zru¢nosti, ale doteraz nebol schopny sa naucit preskoky cez Svihad-
lo. Symptémy problémov hrubej motoriky formulovala vo svojej 5tddii
Kurtz (2015).

Priznaky problémov so zrucnostami hrubej motoriky deti s ADHD:

+ dieta neskor dosahuje vyvinové medzniky pohybov;

* Casto zakopava, pada, nekoordinovane behg, chodi;

* vyhyba sa pohybovo narocnym pohybovym cCinnostiam, hram,
Sportuy;

* prejavuje vyrazné emocné reakcie, kladné i zaporné, na bezné po-
hybové prezitky;

* tazsie sa uci nové zrucnosti, unavi sa rychlejsie ako ostatné deti;

* mé problémy pouZivat obidve strany tela sic¢asne (napr. pri sko-
koch cez Svihadlo).

2.3.2 Jemna motorika dietata s ADHD

Jemna motorika zahffa pohyby vyZadujdce jemnu svalovi koordi-
naciu aktivaciou malych svalovych skupin. Pri formovani pohybovych
zrucnosti jemnej motoriky ide o vytvorenie jemnych pohybovych ko-
ordinacii. Pohybové zrucnosti jemnej motoriky su rychlejsie, plynulej-
Sie, [ah3ie a viac zautomatizované. Jemna motorika neovplyvriuje len
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¢innosti stvisiace so Skolou, ale aj mnoho kazdodennych &innosti, napr.
pri Citani je potrebnd koordinacia oko-hybnych svalov, aby dieta moh-
lo prechadzat pohladom zlava doprava a nestratilo riadok. Okrem toho
musi vediet sledovat predmet pohladom bez ohladu na zmeny postave-
nia hlavy, potrebuje striedat ohniskovu vzdialenost, ked' sleduje ucitela
alebo pozera na tabulu a potom hned na ucebnicu alebo zoSit. Ak ma
hovorit zretelne a koordinovane, musi presne pouZivat svaly reCovych
organov, hovoridiel. Medzi charakteristické znaky spdsobilosti jemnej
motoriky patri:

* zvysujuca sa koordinacia v manipulacii s malymi predmetmi,

* vyvin Specifickych Gchopovych zrucnosti a vyvin komplexu jem-

nych motorickych zru¢nosti,
* zdokonalovanie sa zru€nosti pisania, jedenia, hadzania a chytania.

Pri vyvine komplexu jemnej motoriky dochddza k fyziologickym
zmenédm, k zdokonaleniu kinestézy (dieta dokaze kopirovat pohyb paze
a polohy tela v priestore bez zrakovej kontroly), spatnej kontroly a plano-
vania pohybu, zvy3uje sa rychlost poklepov prstov, zvySuje sa reciprocna
inhibicia vdzby a disociacia pohybov (Kucera, Kolar & Dylevsky, 2011).

Jemna motorika sa tyka ¢innosti vyZadujucich pouZitie malych sva-
lov rdk, prstov alebo inych casti tela ako napr. Ust, chodidiel. Uplatnenie
jemnej motoriky sa deje obvykle pri sicinnosti ,,oka a ruky" a sd vyuZzi-
telné vo vacsine samoobsluznych, pracovnych a umeleckych ¢innosti,
v telesnej vychove, Sporte. Cinnosti jemnej motoriky uzatvaraju casto
¢innosti hrubej motoriky (Opatfilova, 2008). Zapinanie gombikov, zip-
sov, pouZivanie pribory, Citanie, to vietko vyzaduje koordinaciu malych
svalov z komplexu jemnej motoriky, ktoré nazyvame distalne svaly. Ich
zakladnu tvoria skor sa rozvijajuce proximalne svaly, tj. najvacsie svaly
ramien, trupu, stehien, od ktorych zavisi drzanie tela. Deti s porucha-
mi pozornosti a hyperaktivitou problematicky oddelujd jemné pohyby
rak od velkych pohybov celého tela. Tieto deti beZne drZia ceruzku tak,
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7e sa jej nedotykaju koncom palca, neohrabane pouZivajld nozZnice, ne-
ikovne manipulujd s malymi predmetmi (koralkami, kockami lega). Pri
manipulacii s malymi predmetmi je potrebna presnost, pevné postave-
nie, resp. stabilnd poloha. Ked' dieta stoji vzpriamene, moZe sa lepsie
koncentrovat na manipulacné ¢innosti jemnej motoriky.

Pri manipulacnych zrucnostiach su deti s ADHD zvycajne pomal3ie
nez ostatné deti. Na druhej strane su prirodzene sitazivé, ich snaha su-
tazit a vyhravat moéZe sldzit ako vhodny motivacny nastroj na zvysenie
rychlosti manipulacie pri precviovani jemnych motorickych zru¢nosti
(Kurtz, 2015).

Koordindcia zraku a ruky je zaloZzena na vyuZziti zrakovych a propri-

oreceptivnych informacii, ktoré vedd a smerujd pohyby ruky pri vyko-
nadvani jemnych pohybov. Zrak poskytuje informacie o tvare, velkosti,
povrchu a hmotnosti, na zaklade toho volime silu, akou predmet ucho-
pit. Spatnou vazbou st zmyslové informacie o pohyboch, ktoré musi-
me pouZit pri vykonavani Ziaducej jemnej motorickej ¢innosti. Ak sa
ruka dotkne predmetu, zrakova spdtnd vazba v kombinacii s hmatovou
a proprioreceptivnou spatnou vazbou umozZni prispésobenie ucho-
penia @ manipulaciu s predmetom. Potrebny je aj prvok percepcného
uvaZzovania (napr. pri hladani cesty z bludiska) alebo nacasovania (napr.
pri odradzZani a chytani lopty).
Vickers et al. (2002) v ramci svojho vyskumu zistili, Ze deti s hyperkine-
tickou poruchou majd problém so zameranim a sledovanim rychlo sa
pohybujucej lopty. Az dlhSim tréningom stolného tenisu sa tieto problé-
my zmiernili alebo Uplne vymizli.

Priznaky problémov s jemnou motorikou u deti s ADHD:

+ oneskorené dosahovanie vyvinovych medznikov;
* malo sa zaujimaju o ¢innosti jemnej motoriky primeranych veku,
vyhybaju sa im, si nespokojné;
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* nezvycajnym spdsobom drZia ceruzu alebo noznice, majd problé-
my s pisanim;

* Casto im padaju drobné predmety;

* pri kazdodennych samoobsluznych Cinnostiach su zavislé od do-
spelych;

* nespravne artikulujy;

* maju problémy pri jedeni.

2.3.3 Neuromotorika dietata s ADHD

Na zaklade nervovej €innosti sa vyvija motoricka odpoved na pod-
nety z vonkajSieho prostredia a organizmu Cloveka. Neuromotorika za-
hffia podmienené i nepodmienené reflexy, vélové (uvedomené, riade-
né) i mimovolné pohyby (automatizmy) bez ohladu na podnety, ktoré
ich vyvolavaju. Oblasti neuromotoriky sa zaoberaju rozvojom pohybo-
vého citenia — kinestetickym vnimanim.

Koordinaciu pohybov chapeme ako usporiadanie, sihru zloZitych
procesov a vztahov v neuromuskuldrnom systéme. Koordinacia ma tri
zloZky:

1. koordinacné centrum, ktorym je riadiaci systém CNS v mozockuy;

2. koordinacny prostriedok ako riadeny systém tvoreny pohybovymi

organmi, kibmi, svalmi;

3. koordinacny vysledok p6sobenia prvych dvoch zloZiek, ¢im je po-

hyb koordinovany.

Mladsi Skolsky vek je senzitivnym obdobim pre rozvoj koordina-
cie, ktora sa prejavuje lepSou rytmizaciou pohybov, spravnym nacaso-
vanim pohybovej Struktdry, rovnovahou, kinesteticko-diferenciacnou
schopnostou, priestorovou orientaciou a harmonickym priebehom po-
hybu. Poruchy koordinacie u deti s poruchami pozornosti a hyperakti-
vitou sa prejavuju:

* v nespravnom vykondvani pohybov,
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* v neschopnosti zviazat pohybové prvky do harmonického celkuy,
* v zniZeni preciznosti pohybu so sprievodnymi nepotrebnymi po-
hybmi a velkym vydajom energie (Adamirova, 2009).

Podla Hermovej (1994) je pri pohybe dolezité uvedomovanie si
vlastného tela, schopnost sistredit sa na urcitd cast tela, ovladat jej fun-
kcie a pohybové moZnosti, limity. Napr. pri realizacii pohybovych cviceni
si dieta s ADHD vytvara mapu — schému tela, poznava funkcie tela ako
celku a jeho jednotlivych Casti, uci sa chapat svoje pohybové schopnosti,
preZivat rézne pocity a vyjadrovat ich pohybom. Podstatou je teda ziskat
¢o najviac skdsenosti o svojom tele z hladiska fyziologického, kognitivne-
ho, emocionalneho a naucit sa ho vyuZivat v ramci sebapoznania.

Rovnovaha ako pojem vyjadruje schopnost hybného systému tela
udrzat v spolupraci CNS stabilitu tela a jeho casti. Na spracovani infor-
macii a optimalizacii korektdr sa podiela mozocek a bazalne ganglid
(Mékota & Novosad, 2005). O polohe tela a jeho ¢astiach informuju re-
ceptory vestibularneho aparatu, ktoré maju rozhodujicu Ulohu, spatne
svalové napdtie pri udrZovani a zmene polohy identifikujd propriore-
ceptory — receptory vo svaloch, 3lachach a kiboch. V spojeni so zrako-
vymi a3 hmatovymi podnetmi umoZiujd priestorové vnemy a predsta-
vy. Rozozndvame dva typy - statickd rovnovahu ako schopnost udrzat
statickd polohu, telesny postoj; dynamickd rovnovahu ako schopnost
udrZiavat drZanie tela pri jeho zmenach a v pohybe za vnimania hib-
ky priestoru a orientacie. Deti s poruchami pozornosti a hyperaktivitou
maju problémy pri spracovavani tychto informacii a s reakciou na nich.
S rovnovéahou velmi Uzko suvisi orientdcia v priestore, schopnost pres-
ného hodnotenia polohy tela a jeho zmien vo vztahu k realizovaniu
pohybu urenym smerom. Obsahuje aj vnimanie ¢asovych parametrov,
kontrolu priestorovych podmienok ¢innosti na zaklade sdcinnosti mno-
hych analyzétorov, hlavne zrakového a sluchového (Belej, 2001). Uroven
priestorovej orientacie a pohybovej adaptacie je ovplyvfiovana vieo-
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becnou inteligenciou a pamatou. Pre deti s ADHD je déleZité stimulovat
a koncentrovat pozornost na relne dimenzie priestoru a ¢asu. Cinnosti
by mali byt zamerané na vnimanie vlastnej polohy, smer pohybu, pohyb
druhych 0s6b a predmetov v okolitom priestore, orientaciu v priestore
vzhladom na prekazky.

2.3.4 Senzomotorika dietata s ADHD

Zmyslové vnimanie, zmyslova integracia (silad zmyslovych sistav)
a senzoricka modulacia (selektivne vnimanie zmyslovych vnemov) nam
pri pohybe sprostredkovava zlozZity a Uplny obraz okolitého prostredia.
Predstavuje subor, ktory spaja oblast receptorov a senzomotorického
vnimania s oblastou motoriky v rdmci psychickej regulacie ¢innosti ¢lo-
veka. Podnety identifikované receptormi p&sobia prostrednictvom ner-
vovej sustavy na motoricky aparat a vyvolavaju pohyb. Senzomotorika
plni aj funkciu signdlneho systému, ktory prepaja vnuatorny svet s von-
kajsim a s potrebami jedinca.

Deti so Specifickymi vychovno-vzdelavacimi problémami maju ¢as-
to problémy s integraciou zmyslovych informacii. Emocionalne sprava-
nie, stres a Unava spdsobuju neadekvatnu odozvu organizmu pri zmys-
lovom vnimani. RozruSené, vystresované dieta reaguje na zmyslové
podnety prehnane, chaoticky, a naopak, unavené, choré dieta je menej
vnimavé a reaguje spomalene. Niektoré deti su hyporeaktivne a potrebu-
ju vy33iu hladinu zmyslovych vnemov, iné sU hyperreaktivne s prehnany-
mi reakciami na vnemy, ktoré nevedia ovladat. V obidvoch pripadoch su
informacie prichadzajice do mozgu nespravne vyhodnocované, dieta
sa musi viac slstredit na kazdud jednotlivd sicast situacie, ¢o je velmi
zataZujlce (Kurtz, 2015).

Zrakové vnimanie, jasnost, ostrost videnia, spravny prenos a spra-
covanie obrazov v mozgu je velmi déleZité v procese motorického uce-
nia. Ak ma dieta s ADHD problémy so zrakovym vnimanim, obtazne
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rozoznava, spracovava, usporadlva zrakové vnemy. Pri problémoch s
rozoznavanim zakladnych pojmov, napr. o je vlavo, vpravo, hore, dole,
sa objavuju tazkosti pri organizacii ¢innosti. Dieta méze mat problémy
zaostrit zrak na blizke predmety, o mdze byt dovodom rozptylovania
pozornosti prostredim. Zrakovo-pohybova integracia zahffia prepojenie
zraku s jemnymi a hrubymi motorickymi zru¢nostami, ktoré sa podiela-
ju na presnom a spravnom vykonani motorickych reakcii na prostredie.
Deti s ADHD maju problémy s prepojenim zraku a pohybu, jeho prisp6-
sobovanim. Cinnosti zlep3ujlce zrakové vnimanie nemdzu zmenit spo-
sob, ktorym CNS spracovava informacie, ale m6Zu prispiet k tomu, Ze
zrakova stimulacia a ucenie sa bude pre dieta motivacne zaujimavejsie.

Deti s nedostatoCnymi hmatovymi rozliSovacimi schopnostami

maju tazkosti s koordinaciou pohybov, ich mozog interpretuje bezné
hmatové vnemy ako neprijemné aZ nebezpecné. Pri pohybovych hrach
mdZe neocakavany hmatovy vnem (lopta, prekazka, spoluhrac a iné)
spustit silny, kratku emocionalnu reakciu, spistajicu stres.
Mnohé deti s poruchami ADHD vykazujd poruchu spracovania slucho-
vych vnemoy, aj ked' ich sluchova ostrost je normalna. Deti nedokazu
spojit vietky vlastnosti zvuku a pochopit, o vlastne pocujud. Necakané
zvuky ich vyrusujd a reagujd na nich strachom, a naopak, niektoré slu-
chové vnemy (pokyny ucitela) neberd na vedomie (Kurtz, 2015).

Priznaky nedostatocnej zmyslovej vnimavosti:

* nereaguje adekvatne na bolest alebo extrémne teploty;

* citi potrebu dotykat sa predmetov, €o stazuje hry s naradim;

* nevie udrZiavat rovnovahu pri ¢innosti, nedostatoCne si uvedo-
muje svoje telo;

* t0Zi po intenzivnej pohybovej ¢innosti, chce behat, skakat, narazat
do predmetov bez ohladu na bezpecnost;

* neSikovne manipuluje s naradim;
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* nevie identifikovat miesto, kde sa ho dotkneme.

Priznaky nadmernej vnimavosti zmyslovych vnemov:

* vyhyba sa hram, pri ktorych sa mdze uspinit;

* prehnane reaguje na hluk, zvuk pistalky;

* nepreferuje rychle hry, ddva prednost sedavym cinnostiam;

* nerad vykonava zloZity pohyb, ma problémy pri prevratovych po-
lohach (napr. dole hlavou);

* Casto ho rozptylujd pri pohybovych cinnostiach bezné zvuky
(Kurtz, 2015).

2.3.5 Sociomotorika dietata s ADHD

Ide o pohybovy prejav, odrazajlci existenciu ¢loveka v jednotlivych
socidlnych skupinach, v réznych procesoch a oblastiach spolocenského
Zivota, zahffia pohyb, spravanie, akcie a reakcie ¢loveka v rodine, medzi
vrstovnikmi v Skole a pod. V sociomotorike je vytvoreny priestor nielen
na rozvijanie poznavacich procesoy, ale aj socialnych kompetencii pre
zaclenenie do spolocnosti. V procese socializacie dochadza k formova-
niu samého seba ako samostatnej osobnosti a predstavitela spolo¢nos-
ti. Najvyznamnejsi vplyv ma rodina, osobnost ucitela, vychovavatela,
cvicitela. Stcastou su aj aktivity inych ludi, napr. Uspednych Sportov-
cov, ktoré ho zaujmu a snaZzi sa ich napodobnit. Napodoba — opakova-
nie pozorovaného pohybu je jednou zo zakladnych foriem motorického
ucenia. Ak chceme od deti, aby nieco urobili, musia to prakticky vidiet
u ucitela, rovesnikov (Loukova & Dvorakova, 2014).

Pri niektorych pohybovych ¢innostiach si vystaci clovek sam, vac-
$ina sa odohrava vo dvojici, v skupine, niekedy v spolupraci, sdtazi.
Dochadza k prirodzenému vytvaraniu osobnostnych, socialnych kom-
petencii a vztahov. Prostrednictvom pohybovych Cinnosti pdsobime na
rozvoj osobnosti dietata s ADHD vo vztahu jedinca a kolektivu, poma-
hame zvladdat problematiku socidlnych fobii a problematiku adekvat-
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nej komunikacie. Pozitivnym rysom pohybu je, Ze pohybové naroky je
mozné prispdsobit, realizaciu motivovat, povzbudzovat, Co je dblezité
pre daldi vztah k pohybu. Zaroven sa vytvara priestor pre pdsobenie
prijemnych pocitov a odstradnenie negativnych, ktoré by mohli brzdit
motoricky vyvin (Szabova, 2001). Pre svoj psychomotoricky nepokoj
a pohybovu neohrabanost deti s poruchou pozornosti a hyperaktivi-
tou nezvladaju sutaZzivé a vykonnostné ulohy, sd neustale v pohybe, na
pohyb sa nesustredia. Pohybové Cinnosti a hry svojou prirodzenostou,
spontannostou a hravou atmosférou mézu podporovat vyvin osobnosti,
umozfuju odreagovanie, zmysluplné zamestnanie, prijemné uvolnenie
a preZitie pocitu uZito¢nosti a Uspechu. Pomocou nich je mozné pre-
kondvat napr. stres, strachové zabrany, stimulovat pocity uspokojenia,
sebadbvery a sebarealizacie.

2.3.6 Psychomotorika dietata s ADHD

Psychomotorika vyjadruje Gzku spojitost a vzajomny vplyv moto-
riky a psychiky. V uzSom zmysle slova je psychomotorika sihrn v3et-
kych pohybovych aktivit ¢loveka, ktoré sd prejavom jeho psychickych
funkcii a psychického stavu. Szabova (2001) uvéadza, Ze psychomotorika
je predstavitelna len ako celok. Citenie, myslenie, vnimanie a pohyb su
vzajomne prepojené a obojstranne sa ovplyviujd. Motorika bez (casti
psychiky predstavuje iba potencidlne pohybové predpoklady. Psycho-
motorické prejavy dietata méZzeme interpretovat ako psychomotorickd
adaptaciu (napr. pohyb tela a jeho Casti sa prispésobuje priestorovym
a ¢asovym podmienkam).

Pri pohybe si dieta s ADHD vytvara vztahy k sebe samému a svojmu
okoliu. Pohyb je prostriedkom a cestou k poznaniu a uceniu sa. V ramci
psychomotorického vyvinu pri rieSeni pohybovej Ulohy dieta postupuje
vhladom (aha-efekt) tak, Ze sa snazi najst urcité spolocné znaky a riesi si-
tuaciu pochopenim sdvislosti. Vnima vietky casti problémovej situdcie a
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chape ich funkciu v novej Strukture, tvare, celku. Na pohybové zrucnosti
potom nazerdme ako na uceleny psychomotoricky systém (Rychtecky
& Fialova, 2004). Ide o motorické reakcie, ktoré vychadzajd z psychic-
kej aktivity, o odpovede jednotlivcov na podnety z oblasti psychic-
kych procesov (vnimanie, myslenie, pamét, pozornost, predstavivost a
pod.) alebo psychickych stavov (nalada, naladenie ¢loveka) (Szabova,
1999). Osobitosti vnimania deti s ADHD vytvarajud Specifické podmien-
ky priebehu ich psychomotorického vyvinu. Jednotlivé oblasti pohy-
bov sa vykonavaju simultanne, prelinajl sa a navzajom ovplyviujd. Z
tohto dévodu je pre psychomotoriku deti s ADHD Ziaduce realizovat
psychomotorické intervencie. Zdmerna terapeuticka stimulacia je roz-
vOj 3 naprava porusenych nedostatoCne rozvinutych, oneskorenych,
spomalenych alebo nedostatocne podnecovanych oblasti psychiky
a motoriky deti. Zmeny je mozné dosiahnut ich sistavnou, systematic-
kou, kvalitativne i kvantitativne primeranou aktivaciou. Stimulacia sa
moZe orientovat na jednu oblast alebo na viac vzdjomne sdvisiacich
oblasti, na globalnu stimuldciu. Psychomotorické pohybové cinnosti
vyznamne stimulujd rozvoj zmyslového, resp. kinestetického vnima-
nia (Hermova, 1994). Psychomotorické hry st ndpomocné pri hlada-
ni cesty k problémovym detom, k ich preZivaniu, socidlnym vztahom,
pri zloZitych Zivotnych situdciadch. Psychomotorika pohybom aktivuje
mysel a emdcie. V pedagogickom alebo terapeutickom procese je sna-
hou prostrednictvom pohybu pozitivne ovplyviiovat osobnost dietata
3 pomahat mu optimalne zvlddat situacie v kazdodennom psycho-so-
cidlnom kontexte.

2.4 Procesy motorického ucenia sa a edukacia deti
s ADHD

Pre pochopenie vSeobecnych zakladov motoriky je zaroven dbleZzi-
té poznat procesy motorického ucenia sa ako cielavedomého spravania.
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Motorické ucenie (motor learning) je druh ucenia sa, v ktorom si dieta sa-
mostatne alebo pod vedenim ucitela osvojuje pohybové Cinnosti, zdo-
konaluje a upeviiuje pohybové navyky a zrucnosti. Motorické ucenie sa
je zloZity proces, ktory vyZaduje komplexné interdisciplindrne poznanie
biologickych, fyziologickych, psychologickych, sociologickych a pe-
dagogickych procesov. Objasfiuji sa neurohumordlne mechanizmy vo
vztahu k funkciam CNS v procese osvojovania, utvarania podmienenych
reflexov, v procese riadenia motoriky. Je to proces upevriovania pohy-
bovych navykov, vytvarania pohybovych zru¢nosti a k tomu potrebnych
vedomosti.

Mladsi Skolsky vek je povazovany za najvhodnejsi vek pre moto-
rické ucenie. Dieta potrebuje nielen riadeny, ale aj volny pohyb, ktory
vychadza v mladSom Skolskom veku z reflexnej potreby kompenzova-
nia hypomobility. Dieta sa uci novym pohybom lahko a rychlo na zé-
klade demonstracie a jednoduchej instrukcie. Dieta si osvojuje nielen
celostné pohyby, ale zacina byt schopné pohyb vykonavat po Castiach,
a tak ho nacvicit ako celkovy pohybovy motiv. Ucenie sa pohybovym
zrucnostiam sa uskutocnuje v ramci tohto vyvinového obdobia prevaz-
ne napodobriovanim (Kucera, KolaF & Dylevsky, 2011). Rozvoj zru€nosti
nezavisi len od veku a genetickych predpokladov, ale aj od vonkajsich
podmienok. Ak je rozvoj zrucnosti a schopnosti vhodne podporovany,
vykazuje rychlejsi a diferencovanejsi vzostup. Toto obdobie sa oznacuje
ako faza Usilia a snazivosti. Rozdiely v motorike chlapcov a dievcat nie sd
v tomto vekovom obdobi vyrazné. Osemrocni jedinci dosahuja Strukta-
ru pohybovych schopnosti pribliZzne ako dospeli a v jedenastom roku sd
ich koordina¢né ukazovatele takmer definitivne. Dochadza k integracii
motoriky a percepcie, vzrasta schopnost motorickej ucenlivosti, ktord
v puberte potom opadt klesd, globalne i analytické pohyby si mozné.
Medzi psychologické ¢initele vyznamne ovplyviujdce motorické ucenie
sa Belej (2001) zarad'uje:
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* kognitivne alebo poznévacie cinitele (pocity, vnimanie, predsta-
vy, pozornost, pamat);

+ dynamické cinitele (potreby, zaujmy, emdcie, motivy, véla);

+ dalSie kategorie a Cinitele motorického ucenia sa (naro¢nost
Glohy, dokonalost spatnych vazieb, individudlne zvlastnosti).

2.4.1 Formovanie kognitivnych procesov v motorickom uceni

V rdmci vyskumu kognitivnych procesov ako Cinitelov motorického
ucenia sa viaceri autori Hikosaka, Nakamura, Sakai a Nakahara (2002),
Taylor a lvry (2011) a Seidler, Bo a Anguera (2012) sa snaZia vymedzit
presnd povahu a neurdnovy koreldciu kognitivnych procesov, ktoré
prispievaju k uceniu sa motorickych zru€nosti. Vyznamnymi faktormi
motorického ucenia sa podla Schmidta a Timothyho (1999) su:

* diskrimindcia ako percepcne senzoricka funkcia pri napodobfio-
vani a zdokonalovani pohybovych predstav; ide o rozdiely medzi
svetelnymi, zvukovymi, ¢asovymi, hmatovymi kvalitami pohybu,
ich rozloZenim, vznika Specificka citlivost ako produkt motorické-
ho ulenia sa a predpoklad dalSieho ucenia sa;

* diferencidcia ako rozliSovanie na zaklade vysledkov c&innosti;
v priebehu motorického ucenia sa rozpoznavame hlavné znaky na
zaklade senzomotorickej Grovne: kéd (znak), zmysel, vyznam uce-
nia sa, na zaklade senzomotorickych procesov sa realizujud a rozvi-
jaju kinesteticko-diferenciacné motorické schopnosti;

* generalizdcia, prostrednictvom ktorej vstupuje do motorického
ucenia myslenie; ide o zovSeobecriovanie diferencovanych zna-
kov aich vztahov, o umoZnuje systematické usporiadanie a Struk-
turalizaciu, ktoré sd nevyhnutné pre rozhodovanie pri pohybovom
rieSeni problémov; generalizaciou sa vytvarajd ,pohybové vzor-
ce;" zavisi od nich transfer pohybu, kedy pri u¢eni nového pohybu
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si ten zachovava podstatné Crty vzorca starého pohybu, obidva
sU reprezentované spolo¢nym ,zakladnym ¢asovym sekvencnym
vzorcom;"

* asimildcia v suavislosti s generalizaciou znamena zaclenenie no-
vych prvkov do uz existujdcich schém, tento proces je zadkladom
tvorivosti v motorickom ucent.

Pri osvojovani motorickych zrucnosti je zakladnym clankom nie
automatizacia pohybov, ale kognitivne motivacna regulacia pohybov.
Podla Heinricha et al. (2017) sa chlapci s priznakmi ADHD v procese mo-
torického ucenia vyznacuju uzZ v ranom Skolskom veku men3ou orien-
motivacnymi vykonovymi acinkami.

Deti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou pri motorickom uce-
ni sa Celia mnohym problémom. Cielom vyskumu iranskych vedcov
(Mirzakhany-Araghi et al., 2017) bolo preskimat mozné rozdiely medzi
implicitnym a explicitnym sekvencnym motorickym ucenim sa. Bolo
vykonané porovnanie reakéného casu, pocet chyb a presnost plnenia
pohybovych Gloh v procese motorického ucenia sa deti s ADHD a intakt-
nej populacie. Vysledky ukazali, Ze v rdmci procesu ucenia sa réznym
pohybom ma u deti s ADHD rozhodujuci podiel a G¢innost vysvetlenie a
opis pohybovej Glohy.

V' motorickom uceni sa novych pohybovych zrucnosti zohrava
v ramci kognitivnych funkcii podstatnd dlohu mozocek. Prejavuje sa to
pri riadiacej (exekutivnej) funkcii i schopnosti zvlddat vacsi pocet uloh
sUcasne, riesit problémy, planovat a riadit cielené spravanie (Baillieux et
al., 2008). Neuronélne korelaty ranych faz motorického ucenia sa zod-
povedaju aktivite mozocku, bazalnych ganglii. Novsie zistenia o vyzna-
me hippokampu na motorickom uceni prindsa Koukolik (2012). Priimpli-
citnom a explicitnom uceni sa prejavujl ¢iastocne odlisné neuronalne
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systémy —dlhodob4d explicitnd pamat vyZaduje temporalny lalok, impli-
citna pamat zahffia mozocek a Specifické motorické a zmyslové systémy
potrebné pre naucent aktivitu.

V mladSom 3Skolskom veku rychle pochopenie a ucenie sa novym
pohybom dovoluje hovorit o uCeni sa ,na prvykrat." Neprebieha cestou
racionalnej analyzy pohybu, analyticko-syntetickymi postupmi, deti ne-
uvazuju ako cvicenie realizovat po Castiach, ale vykonavaju ho ako celok
na zdklade spravnej ukazky (Liba, 2010). Motorické ucenie je jednym zo
zakladnych druhov ucenia sa. Prioritny vyznam v procese motorického
ucenia sa maju zrakové pocity (kontrola pohybu v priestore) a slucho-
vé pocity (regulacny vplyv na rytmus), pocity vestibuldrneho aparatu
(poloha hlavy a tela v priestore, smer pohybu, zrychlenie a spomalenie)
a proprioreceptivne pocity, napr. poloha tela a jednotlivych casti, roz-
sah pohybov, velkost svalového napdtia a diferenciacia (Skladany, Fec¢ &
Zuskova, 2002).

Pri motorickom uceni sa vonkajsie pohybové podnety pdsobia na
zmyslové organy, ktoré prijimaju Specifické informacie o priebehu po-
hybu, podrazdia receptory, ktoré usmernuja do CNS aferentné vzruchy.
V $tadiu aferentnej syntézy sa vonkajsie i vnitorné stimuly spolu s pa-
matovymi stopami spracovavaju. Na zaklade ich kooperacie s uz dosia-
hnutymi skdsenostami sa tvori rieSenie pohybovej Ulohy. Vysledok sa
dostava aferentnymi vzruchmi k vykonavatelom, efektorom hybného
systému (svalom, kibom, 3lacham), ktoré uskuto¢nia motorickd opera-
ciu, pohyb. Riadiaci organ je spatne informovany o realizacii pohybo-
vej ¢innosti. Motorické ucenie sa je vzdy vysledkom viacndsobného
opakovania, spresfiovania pohybu. Nové skisenosti, pohybové navyky
sU podmienené zloZitym komplexom osobnostnych kvalit uc¢iaceho sa
(Belej, 2001).
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Tabulka 1 Fdzy procesu motorického ucenia sa

FAZY MOTORICKEHO UCENIA SA

1. faza: iradiacie — generalizacie

+ aferentnd syntéza z vonkajsich a vnitornych analyzatorov, vyuZitie predchadzajucich
skdsenosti, spojenie aferentnej a motivacnej syntézy;

* vytvorenie orienta¢ného zakladu ¢innosti;

* potrebna je vysoka mentélna aktivita;

* instrukcie slovné, ndzorné, pohybové pre pochopenie pohybovej ¢innosti;

+ formovanie zakladnych opornych bodov ¢innosti;

+ doleZitd je frekvencia a zrozumitelnost vonkajsej spatnej vazby;

* prvé pokusy su nepresné, oprava podstatnych chyb, podnecovanie pochvalou.

Vlysledok — predstava o pohybe a pociatocny postoj, nekoordinovany, nestabilny pohybovy
prejav, uroveri nizka.

2. faza: koncentracie — diferenciacie

* syntézou orientacnej a motivacnej aferentacie sa vytvara dominantna zameranost;

+ formuje sa hodnotiaci a regulativny systém pohybu, zvySenie aktivacnej Grovne;

* spresfiuje sa predstava o pohybe, dotvara sa orientacny zaklad ¢innosti;

* mentalna aktivita je stredng;

* opakovanie pohybov v nezmenenych podmienkach;

* spresfiovanie zakladnych opornych bodov ¢innosti, upeviiovanie spravne vykonanych

pohybov;

* optimum vonkaj$ich informacif;

* udrZiavanie Ziaducej aktivity.

Vlysledok —zdmer, pldn ¢innosti, vykonania pohybu, koordinovanejsi prejav —hrubd koordi-
ndcia, uroven nizka.

3. faza: stabilizacie - automatizacie

* ¢innost sa riadi na zaklade planu, hodnotiaci systém;

* vznikd propriorecepcnd spatnd aferentacia, formujud sa kinetické pocity;

* mentalna aktivita je nizka;

- zdokonalovanie vedie k automatizovanému (stabilnému) vykonavaniu niektorych casti

pohybuy;

+ Ziada sa variabilita vonkajsich a vnatornych podmienok (prostriedky, formy, metédy);

* zvySovanie vykonnosti.

Vlysledok — hodnotiaci systém, propriorecepnd aferentdcia, koordinovany prejav, jemnd
koordindcia, uroveri vysokd.

4. faza: tvorivej asociacie — koordinacie

* vznik rezultativnej informacie, hodnotiaci systém prostrednictvom aferentnej syntézy
zvysuje efektivitu pohybovej ¢innosti;

* vznika schopnost predvidat, tvorit a prenasat;

* pohybova ¢innost je osvojeng, prejav plynuly, ekonomicky a plasticky;

* formuje sa 5tyl;

+ formuje sa schopnost sebaregulacie, sebahodnotenia, sebazdokonalovania.

Vysledok —anticipdcia, tvorivost, transfer, Sportové majstrovstvo, tvorivd koordindcia.

(Zdroj: vlastné spracovanie podla Belej, Motorické ucenie, 2001; Rychtecky & Fialovd, Didaktika
skolni télesné vychovy, 2004)
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V tabulke 1 prezentujeme najdbleZitejSie procesy a mechanizmy
motorického ucenia sa. Z uvedeného vyplyva, Ze motorické ucenie sa
je vysledkom viacnasobného opakovania jednotlivych reakcii, ktoré sa
postupne spresiuju na zaklade spdtno-vdzbovych informacii pri ich
komparacii s planom cinnosti. Aferentna syntéza je analyticko-synte-
ticky proces, integrujici vietky &initele ucenia sa — informacie z ana-
lyzdtorov o pohybovej Ulohe, motivacné podnety z motivov, zaujmov
a postojov subjektu, informacie o priebehu rieSenia pohybovej Glohy
a spatné informacie konfrontujlace rieSenie a ukoncenie Ulohy s pred-
stavou o pohybe. Jednotlivé operacie procesu ulenia sa, v ramci ktorych
sa vytvarajl nové poznatky a skdsenosti, s podmienené zloZitym kom-
plexom osobnostnych kvalit uciaceho sa jedinca, jeho skdsenostnou,
poznatkovou a operativnou schopnostou. DbleZita je celkova psychicka
integracia, ktora sa prejavuje pri ucenia v tom, Ze uciaci sa jedinec dos-
tava ulohy a informacie k nim, ktoré by ho mali kladne motivovat, ako aj
presne a vcas informovat o priebehu a zvladnuti pohybovej tlohy (Belej,
2001; Rychtecky & Fialova, 2004).

Psychicka ¢innost pri motorickom ueni sa deti s ADHD je zloZitym
procesom, ktory sa postupne rozvija, pricom Uroven skor interiorizo-
vanej skdsenosti je podstatnou zlozkou pri vytvarani novej pohybovej
zru€nosti. Individudlny spdsob spracovania informacii je orientacnym
zakladom Cinnosti, tato faza motorického ucenia sa je podmienena men-
talnou a skidsenostnou vyspelostou jedinca. Ak v pociatocnych fazach
ucenia za¢iname registrovat zaostavanie, nedostatky v myslienkovom
usporiadani stratégii, cely proces motorického ucenia sa spomaluje, mo-
tivacia a Uroven sebarealizacie k Cinnosti klesa. Na zaver je potrebné
zdbraznit, Ze nauceny pohyb je neustale regulovany aferentnymi sen-
zorickymi a myslienkovymi signalmi, biologickymi i psychickymi koor-
dinacnymi a regulacnymi predpokladmi vratane mentalneho intelektu
a skusenosti deti s ADHD.
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2.4.2 Pohybova ucenlivost ako predpoklad motorického ucenia
sa detis ADHD

Belej(2001)a Borzikova (2014) povazujd pohybovi ucenlivost, resp.
motoricky docilitu (motor learnability) za potencidlny psychomotoricko-
koordinagno-schopnostny predpoklad k nauceniu sa novej pohybovej
¢innosti, ktory ovplyvriuje celkovy proces motorického ucenia sa, jeho
presnost, rychlost, stalost, reprodukovatelnost a prispdsobivost. Moto-
rickd docilita je pravdepodobne ovplyviiovana dalsimi schopnostami
ako sU pamat, predstavy, pozornost, anticipacia, kreativita. Ako vietky
motorické schopnosti je geneticky determinovang, ale aj trénovatelna.
Je ovplyvriovand pohybovou skdsenostou, pohlavim, vekom a méZe byt
identifikdtorom pohybového nadania, resp. motorickej inteligencie, kto-
ra tak ako mentalna inteligencia m6Ze mat viac dimenzil.

Jednotlivé kvality pohybovej ucenlivosti su charakterizované zloz-

kkami motorickej docility:

« zloZka somatotypickd a konstitu¢nad
faktory telesnej stavby, na ktorych konvergencii k optimalite zavi-
si lokomoc¢na ucinnost svalovo-silovych impulzov, rozdielne pod-
mienky anatomickej stavby a moZnosti hybného systému pdsobia
na mechanizmy tvorby zakladnych pohybovych stereotypov;

« zloZka lokomocne-motorickad
zahffia subor modifikovanych silovo-rychlostnych i flexibilnych
pohybovych schopnosti, spojenych s efektorickymi reakciami
vykonavanych pohybov; funkéné moznosti organizmu umoZzniujd
realizaciu zloZitych pohybovych tvarov a vdzieb spolu s vyuzitim
vrodenych dispozicii motoricko-funkénej asymetrie ako genoty-
pu laterality;

« zloZka senzomotorickd
zakladna, vacSinou neuvedomena uroven pohybovej regulacie
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zahffia oblast vnatorného i vonkajSieho analyza¢ného senzo-
motorického vnimania o priebehu pohybu, predstavivost pred
pohybom na zdklade zapamdtania senzorickych vnemov a sku-
senosti, procesy zmyslovej a motorickej integracie prerastajuce
do réznych druhov zrucnosti a navykov, kinestéza ako proces
vnimania vlastného pohybu a komplexnej integracie vietkych
vhemov a pocitov interoceptivnych a exteroceptivnych analyza-
torov;

« zloZka psychomotorickd

najvyssia vedoma Urovef pohybovej regulacie, reakcia na za-
klade uvedomenia si senzorickych a biomechanickych zretelov
pohybu na baze myslenia, redi; psychické funkcie sa mézu roz-
hodujuco podielat na regulacii vSetkych druhov nacvicovanych
a ziskanych zlozitych pohybovych zru¢nosti, podstatou sd pro-
cesy rozhodovania, pochopenia vztahov rieSenia pohybovej Ulo-
hy, proces myslenia pri tvorbe planu &innosti (Libra, 1985).

V procese motorického ucenia priebezne vznika urcitd vyvinova
modifikacia motorickej docility, ktord by mala byt vystavovana neus-
talej adaptacii a regulacii pohybov v intenciach maximalnej Ucelnosti.
Tento proces by mal byt zamerny, dlhodoby a systematicky. Zakladnou
poZiadavkou rozvoja motorickej docility je zamerné rieSenie takych si-
tudcii, pri ktorych sa musia cvicenci vyrovnavat s kritériom zloZitosti,
presnosti, GCelnosti a rychlosti vykonania Glohy. Zaroven je nutné re-
Spektovat Uroven dozrievania centralnej nervovej slstavy, Uroven jed-
notlivych regulacnych subsystémov a stuperi rozvoja regulovanej sudsta-
vy, t. . pohybového aparatu.

Clovek sa s motorickymi zru¢nostami nerodi, ale naopak, musi sa
vSetkému od narodenia ucit, a preto je motoricka docilita velmi doleZita.
Motoricky vyvin sa modifikuje podla zvlastnosti pohybového obsahu.
Vyvin docility sa uskutoCfiuje na zaklade individualnych, vrodenych dis-
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pozicii za pokracujiceho vplyvu motorického ucenia sa a zvladnutych
Strukturalnych zvlaStnosti novonauceného pohybového obsahu. Vytva-
ra sa tym kvalitativne i kvantitativne diferencovany pohybovy poten-
ciél, ktory sa mdZze dalej rozvijat (Borzikova, 2014).

S telesnymi i psychickymi vyvinovymi zmenami sa meni i vykona-
vany pohybovy obsah, ktory postupne pribera nové a narocnejsie zna-
ky. Strukturalne sa pretvéra docilita i obsah ucenia sa, a tym aj ucenie
samotné. Vyvinové tendencie pohybovej ucenlivosti i vykonavaného
pohybového obsahu by mali byt vztahovo neustale upravované. Pri
analyze motorickej ucenlivosti Libra (1985) zastdva nazor, Ze v procese
telesnej vychovy vznika univerzalna pohybova operacna schopnost. Jej
prejavom je schopnost lahko, rychlo, s trvalym ac¢inkom:

* uCit sa nové, stale zloZitejSie pohybové zrucnosti,

* rychlo a presne reprodukovat naucené,

* vykonavat vhodny, UcCelny a adekvatny vyber pohybovych reakcii

na premenlivé podnety vyplyvajlice zo zmien motorickych pod-
mienok a situacil.

Z uvedeného vyplyva, Ze je potrebné urcovat nacvicovany obsah
podla vyvinovych dispozicii jedincov. Motorické ucenie sa je procesom
vyuZitia dosiahnutej motorickej ucenlivosti (motor learnability). Bor-
Zikova (2006) a Pefinova (2016) uvadzaju, Ze prave motorickd docilita
moZe byt identifikatorom pohybového nadania i celkovej motorickej in-
teligencie.

2.4.3 Osobitosti motorického ucenia sa detis ADHD

Deti so Specifickymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami majd aro-
vefi spominanych premennych odlisnd, Specifickd. Ucitel musi zmenit,
prispdsobit pristup k dietatu a ponudknut mu pohybové podnety, ktoré
je schopné spracovat. Vedla v3etkych naznacenych suvislosti pohybo-
vej docility je vZzdy potrebné brat do Uvahy i poliatocny potencial danej
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koordinacnej kapacity jedinca vratane metodiky jej rozvoja a priebezne
sledovat postupy osvojovania novych pohybovych ¢innosti a skdsenosti.
Deti s nezrelou nervovou sistavou a nedostatocnymi pohybovymi skd-
senostami nemdzu disponovat presnym pohybom. Reagujd celym telom,
hovorime o, pohybovom luxuse.” Ak sa deti ucia konkrétny pohyb, nedo-
kaZu vyuZit len tie svaly, ktoré sd potrebné k jeho vykonaniu a primerane
uvolnit svaly, ktoré jeho vykonaniu brania. Vzhladom na jedinecnost ¢lo-
veka musime reSpektovat dosledky tejto individuality v procese moto-
rického ucenia sa. Stabilizaciou pohybovych navykov vytvarame u deti
Sirokd pohybovu zdkladru, ktord je ,stavebnym materidlom” pre plne-
nie buducich pohybovych dloh. Cim kvalitnejsie pohybové zéklady, tym
vysSiu vykonnost je mozné dosiahnut. Proces motorického ucenia sa je
nutné sledovat komplexne, pozorovat, ako sa jedinec rychlo uci a v akej
kvalite. V riadiacich a adaptacnych procesoch sa prejavuje kvalita a Sirka
spektra osvojenych pohybovych zrucnosti a rychlost a spravnost vyberu
optimalneho rieSenia pohybovej Glohy. Vysledkom je dosiahnuta Uroven
.pohybovej inteligencie" (Kristofi¢, 2006).

Podla Borzikovej (2014) je ucitel nGteny neustale motivovat deti
s ADHD k ¢innosti, podnecovatich Usilie a trpezlivost, pozitivnym hod-
notenim a pochvalou musi prekonavat Casté nedspechy v motorickom
uceni sa. Autorka v ramci svojho vyskumu ovplyvfiovala Urovefi po-
hybovej ucenlivosti siboru deti (n = 100) so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami zo severovychodu Slovenska. Po 6-mesacnej
intervencii rozvoja pohybovej ucenlivosti Specifickymi koordinacne
zameranymi cviCeniami, v ramci edukacného procesu telesnej vy-
chovy, zaznamenala po kvalitativnej analyze vysledkov Statisticky
vyznamné pozitivne zmeny v Urovni komplexu schopnosti pohybo-
vej ucenlivosti v subore 9 — 10-rocnych chlapcov. V sdbore dievcat
spbsobili zmeny telesnych proporcii v obdobi prepubescencie nevy-
razné zlepSenie tejto premennej. R6znorodé pohybové cvicenia a hry,
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koordinacne a psychomotoricky zamerané sa m6zu stat motivacnym
aspektom facilitujacim intenzitu pozornosti a kladného pristupu k na-
cvic¢ovaniu pohybovej ¢innosti. Nacvik sa stava procesom vyuZitia do-
siahnutej motorickej docility.

Vyskumy Pitchera et al. (2003), Pieka et al. (2004), Fliersa et al.
(2008) a Poldermana, Van Dongena a Boomsma (2011) dokazujd, Ze ne-
dostatocnd pozornost deti s ADHD pri motorickom uceni sa koreluje s
nedostatocnymi pohybovymi zru¢nostami a nestadlostou pohybovych
prejavov v porovnani s detmi intaktnej populacie. NeZiaduce prejavy
ADHD je mozné zmiernit, resp. potlacit odbornou starostlivostou a kom-
plexnou terapiou v spolupraci so Skolou a rodinou. V3eobecne je dole-
Zité, aby deti zaZivali pocity Uspechu a mali moZnost neZiaduce prejavy
hyperaktivity eliminovat.

Terapeuticka intervencia je zamerna terapeutickd stimulacia, na-
prava porusenych nedostatocne rozvinutych a podnecovanych oblasti
psychiky a motoriky deti ich systematickou, kvalitativne i kvantitativne
primeranou aktivaciou. Stimulacia sa moZe orientovat na jednu oblast
alebo na viac vzajomne suvisiacich oblasti, na globalnu stimulaciu. Te-
rapeutickd intervencia sa spravidla uskutocnuje vo forme uceleného
a cieleného stimulac¢ného programu. Vyskumné stidie Besta (2010), Ba-
renberga et al. (2011), Cooka et al. (2014) dokumentuju pozitivny vplyv
pohybovych intervencii na emocionélne a socialne fungovanie deti s
ADHD, priaznivo pdsobia aj pri inych terapiach (kognitivnej, behavioral-
nej), ktoré moézeme vélenit do kaZzdodenného reZzimu jedinca s ADHD.
Autori odporucaju pracovat s dietatom individudlne, za pritomnosti
a spoludcasti rodicov, ucitelov, pripadne v skupinach s viacerymi rodic-
mi a detmi, ak ide o deti s rovnakou poruchou a vyvinovym stupfiom. Po-
stupne zvy3ovat naro¢nost a ponukat nové podnety, ¢innosti, zaujimavé
modifikacie, variacie a kombinacie pohybovych aktivit. Nové podnety
zvysujd atraktivitu ¢innosti, a tym aj motivaciu zdcastnenych. Vzhladom
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na zistené skutocnosti by mali byt v terapeutickych intervencidch o
najviac zastupené rozvijajuce pohybové cvicenia a ¢innosti — lokomoc-
né, nelokomocné, manipulacné (s réznym naradim, v réznom prostredi),
primerane fyzicky naro¢né. Pedagég, terapeut by mal ovladat metodiku
Specifickych prostriedkov telesnej vychovy Ziakov s ADHD zameranych
na rozvoj jemnej a hrubej motoriky, ako aj rézne logogymnastické cvice-
nia, psychomotorické cvicenia, nenarocné pohybové a Sportové hry, za-
zitkové a dobrodruzné hry a cvicenia. Mal by ovplyvriovat volnocasové
aktivity, ovladat a pouZivat tvorivé, netradicné, motivujlce prostriedky
a formy pohybovej vychovy. DoleZité je sibeZné pdsobenie kognitivnej
a afektivnej zlozky pri realizacii spomenutych ¢innosti.

Sme toho nazoru, Ze vy3sie analyzované teoretické sdvislosti, vy-
skumné zistenia i praktické implikdcie mdzZu reprezentovat systémovy
pristup k interpretacii konceptu motoriky, rovnako aj k aspektom moto-
rického ucenia sa deti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.

V daldej kapitole analyzujeme vysledky experimentalneho vysku-
mu, zameraného na skimanie vplyvu Sportovej ¢innosti na fungovanie
jedinca s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.
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3 Exekutivne fungovanie vo vztahu
k poruche pozornosti a hyperaktivite

Ako bolo spomenuté v predchadzajdcich kapitolach, porucha po-
zornosti a hyperaktivita je aktualnou diagnostickou ,nalepkou™ pre
jedincov so signifikantnymi problémami v oblasti pozornosti, impulziv-
nosti a hyperaktivity. Aj napriek tomu, Ze tato porucha nebola odjakZiva
oznacovana ako ADHD, histéria pozorovania a posudzovania klinickych
syndrémov nepozornosti a zvysenej aktivity je zndma viac ako 200
rokov. ADHD je v sucasnosti jednym z najcastejSich dévodov, preco je
dieta zaradované do intervencnych a remediacnych programov zamera-
nych prevazne na korekciu spravania sa (Antshel, Hier & Barkley, 2014).

Hladajuc neurologické a psychologické priciny poruchy pozornosti
a hyperaktivity v odbornej literatire su opisané dokazy, Ze problémy
v oblasti exekutivneho fungovania jedinca mézu byt definicnym aspek-
tom poruchy pozornosti a hyperaktivity. Mnohé symptomy ADHD vskut-
ku reprezentujl dimenzie exekutivneho fungovania.

V tejto kapitole prezentujeme koncept exekutivne fungovanie a pre-
hlad teorii exekutivneho fungovania v rela¢nom ramci poruchy ADHD.

3. 1. Vymedzenie konceptu exekutivne fungovanie
3.1.1 Exekutivne funkcie a exekutivne fungovanie

Exekutivne funkcie (EF) ako konstrukt pochadzaju z odboru neurop-
sycholégie a si produktom pozorovania Specifickych neurologickych
porach aich behavioralnych prejavov. Naj¢astejsie sG vymedzované ako
systém riadiacich procesov, ktory priradzuje prioritu istym procesom,
zatial ¢o utlmuje aktivitu inych. Exekutivne funkcie sd teda mentalny-
mi funkciami riadiacimi kognitivne funkcie, podmiefiuju ich zapojenie
do procesu spracovania podnetu a distribuujd mentalne prostriedky na
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jeho spracovanie a vyuZitie (Barkley, 2012; Goldstein, Naglieri, Princi-
otta & Otero, 2014, Lezakova, 1995; Burgess, 1997; Kovalcikova & kol.,
2016; Ropovik, 2014). Existuju rozne teoretické koncepcie, ktoré vyme-
dzuju systém exekutivneho fungovania. Podrobnejsie ich vymedzujeme
v dal3ich Castiach tejto kapitoly. NajcastejSie s so systémom exekutiv-
neho fungovania (EF) spajané tieto procesy: inhibicia, kontrola pozor-
nosti, pracovna pamat, sebaregulacia a planovanie®.

Vyskumy naznacujl, Ze exekutivne fungovanie je skupinou na-
vzajom prepojenych, no autonémnych procesov (napr. Denckla, 1996;
Fuster, 2008). Existuje viacero modelov, ktoré sa snaZia opisat formu
a konceptualny ramec EF. Okrem niektorych koncepualno-teoretickych
rozdielov sa v zasade odlisuju v tom, ktorej z exekutivnych funkcii sa
pripisuje fundamentalny a Strukturdlny vyznam —inhibicii, resp. sebare-
guldcii (Barkley, 1997a), systému kontroly pozornosti (Norman & Shalli-
ce, 1986), pracovnej paméti (Baddeley, 1996; 2002), planovaniu (Zelazo
et al, 1997) alebo konstruktu kognitivnej flexibility (Anderson, 2002).
Dobré exekutivne fungovanie v jednej doméne nezarucuje dobré exe-
kutivne fungovanie v inych doménach. Schopnosti ako napriklad inhibi-
cia, iniciovanie aktivity, rieSenie problémov alebo anticipacia pozornos-

1V radmci vyskumu realizovaného v intenciach projektu APVV-11-0281 Exekutivne fun-
kcie ako Strukturdlny komponent schopnosti ucit sa — diagnostika a stimuldcia (zodpo-
vedna riesitelka: prof. PhDr. Iveta Kovalcikova, PhD.), bola vykonané lingvisticka a psy-
chologicka analyza konceptov exekutivne fungovanie (EF), analyzované boli koncepcie
EF, aspekty diagnostiky EF, prezentované boli vychodiské tvorby stimulacnych progra-
mov pre Ziakov s nizkou Urovriou EF. V rdmci vystupov projektu boli publikované dve
vedecké monografie: Kovalcikovg, I., Ropovik, I., Ferjencik, J., Liptakova, L., Klimovig,
M., Demko, M., Bobdkova, M., Slavkovska, M., Kresila, J., Pridavkova, A. & Brajercik, J.
(2015, 2016). Diagnostika a stimuldcia kognitivnych a exekutivnych funkcii Ziaka v mlad-
$om $kolskom veku. Pre$ov: Vydavatelstvo Presovskej univerzity v Predove. Cast kapi-
toly tejto monografie, ktord analyzuje koncept a Struktdru exekutivneho fungovania,
kapitalizuje na vysledkoch teoretického vyskumu vy3sie spominaného projektu. Pod-
robnejsiu analyzu konceptu exekutivne fungovanie mozno ndjst aj v tychto zdrojoch:
Ropovik, I. (2012). Exekutivne funkcie ako strukturdlny Cinitel schopnosti ucit sa. Dizer-
tacné praca. Registrované v CRZP; Ropovik, I. (2014). Do executive functions predict
the ability to learn problem-solving principles? Intelligence, 44, 64 — 74. doi:10.1016/j.
intell.2014.03.002.
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ti pravdepodobne nie st vieobecnymi schopnostami podielajdcimi sa
na vykone dietata bez rozdielu kontextu ich pouZitia. Zatial Co Ziak moZe
byt schopny inhibovat bezprostredné konanie s cielom planovania po-
stupu pri rieSeni Glohy (t.j. v kognitivnych doménach Skolského kontex-
tu), nemusi byt schopny rovnako efektivnej inhibicie v doménach re-
guldcie emocii ako napriklad zdmerné oddialenie kratkodobej odmeny
s cielom maximalizacie budlceho zisku (napr. hospodérenie s peniazmi)
alebo sebaregulcia v socidlnom kontakte (Ropovik, 2012, 2014; McC-
loskey, Perkins & van Divner, 2008 in Kovalcikova & kol., 2016).

Zelazo, Qu a Muller (2004) ako prvi upozornili na dichotomicky cha-
rakter kognitivnej kontroly (exekutivneho fungovania) v kognitivnych
a afektivnych doménach. Autori nazvali kognitivnu exekuaciu ako ,,chlad-
né procesy" a afektivnu exekutivnu kontrolu ako ,horudce procesy.” Tieto
zistenia podporuju do velkej miery modularnu organizaciu kognicie. Ak je
napr. schopnost dietata planovat stimulovana prostrednictvom kognitiv-
ne intenzivnych Uloh, efekty tejto stimulacie sa pravdepodobne prenesu
do oblasti afektivnej kontroly iba v malej miere. ZjednoduSene povedané,
ulenie sa dietata strategickému planovaniu pri rieSeni matematickej dlo-
hy bude mat pravdepodobne maly transfer na schopnost dietata efektiv-
ne planovat a organizovat svoj volny ¢as (in Ropovik, 2012).

3.1.2 Prejavy deficitného exekutivneho fungovania
v edukacnom kontexte

Koncept exekutivnych funkcii ma pre oblast edukacie, ako aj diag-
nostiky velky vyznam. Vyucovaci proces je pre Ziaka neustalym napo-
rom na schopnost adaptivnej zmeny. Shallice (in Walsh, 1978) stru¢ne
zhrnul 3 typy situacii, ktorych charakter aktivuje, resp. vyZaduje zapo-
jenie exekutivnych funkcii, a to: (1) nové alebo nezndme okolnosti, pre
ktoré doposial neexistuju rutinné behavioralne alebo kognitivne vzor-
ce; (2) ak je Uloha prilis komplexnou; (3) ked' Gloha vyZaduje integraciu
viacerych zdrojov informdacii (in Ropovik, 2012).
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Proces zédmerného ucenia sa v ramci 3kolskej edukacie splia viet-
ky tieto podmienky. Ak je Uroven exekutivneho fungovania dietata
nizka, tak v pripade akejkolvek z tychto troch situacii sa kognitivne
fungovanie Ziaka pravdepodobne stava dezorganizovanym, neriade-
nym, a teda zakonite neefektivnym. Jedinec s nedostatoc¢ne rozvinu-
tym exekutivnym fungovanim méZe mat problémy vo viacerych oblas-
tiach. Konkrétne, Ziak nemusi byt schopny zamerat a udrZat pozornost;
inhibovat impulzivnost a rozne interferujlce (exogénne aj endogénne)
faktory; podrZat v pamati informacie, ktoré sa zaroven spracivaju (sla-
ba pracovnd pamat); planovat (napr. pri rieSeni tloh); byt organizovany
a disciplinovany v mysleni; generovat a implementovat nové straté-
gie riesenia Uloh; alebo ucit sa z chyb (tzv. perseverativne spravanie)
(Stuss, 1992; Temple, 1997).

Slabu Uroven exekutivneho fungovania je mozné pozorovat u Zia-
kov, ktori napriek svojej kognitivnej kapacite nepodavaji optimalny
vykon (zvykne sa to pripisovat roztrZitosti). Aj ked' Ziak so slabou Grov-
fiou exekutivneho fungovania poznd pravidlo, ktorym je potrebné riadit
sa pri plneni Ulohy, napriek tomu na pravidlo po zacati rieSenia Ulohy
pomerne lahko zabudne. Podla Dencklovej (1996) je prave disociacia
medzi tym, Co Ziak vie a ako kona, jednym z hlavnych prejavov exeku-
tivnej dysfunkcie. Detom s tzv. dysexekutivnym syndromom (vyrazny
deficit v exekutivnom fungovani) byva casto diagnostikovana porucha
ucenia sa (McCloskey & Lennon, 2010), zvycajne ADD, resp. ADHD. Ro-
povik (2012) uvadza, Ze ak sa ucitel zdmerne zameriava na deficitné
exekutivne fungovanie (dava vykladu uciva jasnu Struktiru, komplexné
problémy analyzuje postupne, mediuje vhodné sebaregulacné techni-
ky a pod.), Ziak bude pravdepodobne schopny ucit sa s omnoho vy3sou
efektivitou. Ak je exekutivne nezrely Ziak ponechany sam na seba pri
rieSeni problémov, ktoré vyzaduju organizaciu myslenia a planovanie
postupu, generovanie stratégii alebo rieSenie problémov s nejasnou
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Struktdrou ich zadania, sa pravdepodobne prejaviv podobe spominanej
poruchy produkcie, tj., Ziak nie je schopny poZzadovaného vykonu.

Deficity v exekutivnom fungovani taktieZ nastavajd v pripade, ak
sebaregulacia Ziaka nema internd motivaciu. Deficity v rdmci jednotli-
vych domén EF maju rozdielne behaviordlne a kognitivne manifestacie
a ich stru¢ny opis bude obsahom jednotlivych podkapitol o procesoch
exekutivneho fungovania.

3.2 Modely a procesy exekutivneho fungovania

Konceptualizacia exekutivnych funkcii a exekutivneho fungovania
vyZaduje simultdnnu analyzu zdrojov prameniacich zo vietkych (pre
dané vyskumné otazky) relevantnych diskurzov skiimania, t.j. z oblasti
kognitivnej psychologie (napr. Anderson, 2002; Baddeley, 1986; Borko-
wski & Burke, 1996; Burgess, 2004, Eslinger, 1996; Fletcher et al., 1996;
Norman & Shallice, 1986), kognitivnej neuropsycholégie (napr. Ander-
son et al,, 2008; Denckla, 1996; Fuster, 2008; Goldman-Rakic, 1984;
Stuss & Benson, 1986), patopsycholdgie (napr. Anderson et al.,, 2008;
Denckla, 2005, 2007; Pennington, 1997), psychodidaktiky a edukacie
(napr. Meltzer, 2007; McCloskey, Perkins, & van Divner, 2008; Dawson
& Guare, 2010; Dehn, 2008; Gathercole & Alloway, 2008). Na zéklade
analyzy literatlry je mozné konstatovat, Ze na jednej strane neexistujd
antagonistické explanacie tohto konceptu, no na strane druhej absen-
tuje uniformne akceptovany a empiricky verifikovany teoreticky model
exekutivneho fungovania (Ropovik, 2012).

V nasledujlcej Casti venujeme pozornost tymto procesom exe-
kutivneho fungovania: (1) kontrole pozornosti a jej integralnej sicasti
inhibicii a (2) pracovnej paméti ako primarneho konstruktu kognitivnej
flexibility.
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3.2.1 Selekcia (kontrola) pozornosti a inhibicia

Podla Posnera a Rothbarta (2007) pozornost je mechanizmom re-
gulacie mozgovej aktivity, t.j. hlavny prostriedok sebaregulacie. Orga-
nizacia, resp. kontrola pozornosti je nosnym kon3struktom exekutivne-
ho fungovania (Barkley, 1997a), ktory ma pravdepodobne fundamentélny
vyznam pre oblast edukacie. Mechanizmus pozornosti je klicovy, pretoze
vybera podnety, ktoré sa spracujy, a zaroven ,,odrezava" podnety, ktoré su
v danom okamihu pre rieSenie problému irelevantné (Broadbent, 1958).
Organizaciu pozornosti ako vSetky ostatné exekutivne funkcie, je mozné
a potrebné rozvijat uZ od Utleho veku prostrednictvom Uloh vyZadujucich
selektivnost a strategickost vo vnimani i prostrednictvom spolocného
(ucitel - Ziak) verbalizovania tychto stratégil.

Niektorf autori (Barkley, 2000; Pennington & Ozonoff, 1996) pova-
Zuj( za primarny mechanizmus schopnosti kontroly pozornosti a celkovo
3j exekutivneho fungovania schopnost inhibicie. Behavioralna inhibicia
predstavuje vzorec spravania sa zahriujlci potlacenie automatickej re-
akcie ¢i socidlne nevhodného spravania sa (Ropovik, 2012; Kovalcikova
etal. 2015). Inhibicia je Gtlm ¢innosti organizmu alebo jeho ¢asti, mental-
ny proces, pri ktorom su reakcia, myslienka alebo automatizovany proces
potlacené. Je opakom aktivizacie, umocnovania, odkazuje na dusevny
stav, v ktorom prebieha blokovanie akcie (Ropovik, 2012; Kovalcikova et
al., 2015). Inhibiciu Barkley (1997a) povaZuje za osobity systém, ktory je
nadradeny ostatnym systémom exekutivneho fungovania, teda je hierar-
chicky najvyssim systémom kognicie vébec. Pri vnimani exekutivneho
systému ako hierarchického systému bez inhibicie nieto sebaregulacie
ani pozornosti, tie sU zasa predpokladom procesov pracovnej pamati
a schopnosti kognitivnej flexibility. V3etky tieto procesy nasledne kon-
Stituuju evoluc¢ne najdokonalejSiu schopnost a najvyssi vydobytok roz-
voja ludskej kognicie, a tym je schopnost planovania (Kovalcikova et al.,
2015).
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3.2.2 Pracovna pamat

Pracovna pamét je reprezentativnym komponentom exekutivneho
fungovania. Je ,aktivnym pamdtovym systémom, ktory je zodpovedny
za docasné uchovanie a simultdnne spracovanie informdcii* (Bayliss et
al., 2005, s. 580). Ide teda o pracovny priestor, v ktorom manipulujeme
s aktivovanymi mentalnymi reprezentaciami (Stoltzfus, Hasher, & Zacks,
1996) a o fundamentdlnu mentalnu funkciu, ktora sprostredkovéava tem-
poralnu integraciu myslenia, reci a cieleného konania (Fuster, 2008 in
Ropovik, 2012). Napriek tomu v3ak pracovna pamét nie je skutocnou pa-
matou, ked'Ze informacie neuklada natrvalo, ale len pokial st relevantné
pre riesenie Glohy (Alloway & Alloway, 2010). Je to priestor, kde sa kon-
Struujld vedomosti a kde su informacie sémanticky kédované. Takmer
vsetko, Co sa Ziak uci (alebo zapamdtava si), prechadza podla vietké-
ho tymto systémom. Pracovna pamat je pravdepodobne nevyhnutnym
predpokladom efektivneho ucenia sa, kedZe proces ucenia sa vyzaduje
manipulaciu s informaciami, planovanie a seriaciu krokov riesenia uloh,
interakciu s dlhodobou pamadtou, simultdnne zapamdtavanie a spra-
covavanie informacii (Gathercole & Alloway, 2008). Pracovni pamét
je mozné definovat ako schopnost dietata udrZat informaciu ,,online”
(Pennington et al., 1996) a zachovat ju nedeformovanu, kym prebehnt
mentalne operacie, ktoré tdto informaciu analyzujd, restruktdrujd, teda
s fiou aktivne pracuju (Kovalcikova et al., 2015).

3.2.3 Kognitivna flexibilita

Ako sme spominali vy3Sie, exekutivne funkcie sU zastreSujucim
pojmom pre Sirokd Skalu kognitivnych a behavioralnych procesov a po-
dielaju sa na adaptivnom spravani sa v novych situaciach. Pristupy k de-
finovaniu takého komplexného konstruktu, ako st exekutivne funkcie,
sardznia. V literatlre mozno najst viaceré modely exekutivnych funkcii,
ktoré sa liSia v Struktire, ale aj v pocte komponentov exekutivneho fun-
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govania (Anderson, 2002; Baddeley, 2002; Barkley, 1997a; Zelazo et al.,
1997). Celkovo sa moZno stretndt s viac ako tridsiatimi réznymi kompo-
nentmi (Yeager & Yeager, 2013) a medzi najcastejSie spominané (okrem
pracovnej pamaéti, inhibicie a procesu planovania) patri kognitivna fle-
xibilita. Kognitivna flexibilita je konStrukt, ktorému je vo vyskume v po-
slednych rokoch venovana velka pozornost. Podobne ako pri definovani
pojmu exekutivne funkcie ani v definovani a spdsobe merania kogni-
tivnej flexibility ako jedného z komponentov exekutivneho fungovania
v sticasnej dobe neexistuje zhoda (Dennis & Wal, 2010). V zahranic¢nej
literature sa okrem oznacenia kognitivna flexibilita (cognitive flexibility)
mozZeme stretn(t s pojmami shifting, set-shifting, task switching, atten-
tion switching (Tharp & Pickering, 2011). V slovenskej terminolégii je
rovnako mozné stretndt sa s viacerymi pojmami ako kognitivna flexi-
bilita, mentalna flexibilita (cognitive flexibility), prepajanie, prepinanie,
prenasanie, preslvanie, zmena mentalnych setov alebo mentalneho
nastavenia (shifting, set-shifting alebo task switching), prenasanie, pre-
pdjanie, prestvanie pozornosti (attention switching). Nejednotné kon-
ceptualizacia tak vedie k réznorodym pristupom k 5tddiu a meraniu kog-
nitivnej flexibility. Niektori autori povazujd vy3ssie spominané pojmy za
synonymg, ini poukazujd na mozné rozdiely v tychto procesoch.
Vzhladom na r6zne definicie a nejednotnost pristupov k vnimaniu
a hodnoteniu kognitivnej flexibility v mnohych vyskumoch lonescu (2012)
poukazal na dva najcastejSie, no odliSné pohlady na tento konstrukt.
V prvom pristupe je kognitivna flexibilita vnimana ako Specialna schop-
nost a spaja sa so synonymnym chapanim pojmov kognitivna flexibilita
a shifting. Vo vyskume kognitivnej flexibility sa tieto Stddie sdstredujd
na schopnost rychlo sa odputat od jedného pravidla (Ulohy, kognitivheho
zamerania) a sUstredit sa na druhé pravidlo, teda na schopnost pruzne
prepinat medzi odpovedami podla situacnych podmienok (Dennis & Wal,
2010; Goldstein & Naglieri, 2013). V druhom pristupe je kognitivna flexi-
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bilita vnimana ako vlastnost réznorodych kognitivnych procesov. V ramci
tohto pristupu sa Studuje napr. flexibilna kategorizacia, flexibilné pouZzi-
vanie jazyka, flexibilné odpovede (in Kovalc¢ikova et al., 2015).

3.3 Exekutivne fungovanie a ADHD

Etiologia ADHD md komplexnd a multidimenzionalnu charakteris-
tiku. Na zaklade poznatkov neuropsycholégie je v odbornej komunite
akceptovany fakt, Ze exekutivne fungovanie (EF) jedinca je mediované,
prinajmensom v ramci parcialnych procesov EF vo frontadlnom a pref-
rontadlnom kortexe. Tato skutoc¢nost je implikovana aj v neuropsycholo-
gii ADHD (Castellanos, Sonuga_Barrke, Milham & Tannock, 2006; Nigg &
Casey, 2005; Sagvolden, Johansen, Aase & Russell, 2005). Ako uvadza-
ju Bush, Valera a Seidman (2005), najvacsi rozdiel cerebralnych Struktdr
medzi pacientami s ADHD a zdravou populaciou je evidentny v oblasti
prefrontalnej Casti mozgovej kory. Predovietkym v dorzolateralnej casti,
ktord je zodpovedna za vigilanciu, pozornost, transfer a rozdelenie pozor-
nosti, pracovnd pamat, schopnost kognitivneho planovania a kognitivnu
flexibilitu. Seidman, Valera, Makris (2005) identifikovali u deti s ADHD
signifikantne nizSie prekrvenie a redukovanu aktivaciu v prefrontalnej
a frontalnej casti mozgovej kory. Tieto oblasti mozgovej kéry determi-
nuju viaceré exekutivne funkcie, ktoré si povazované za typické a klu-
Cové kognitivne deficity identifikované v populdcii deti s ADHD (Konrad,
Neufang, Hanisch, Fink a Herpertz- Dahlmann, 2006). Alvarez a Emory
(2006) uvadzajy, ze frontalne a subkortikdlne mozgové oblasti determi-
nuju exekutivne funkcie, aj ked klicovu rolu zohrava prefrontalna Cast
mozgovej kory (Anderson, 2002). Vyvin exekutivnych funkcii je paralel-
ny s neuroanatomickym vyvinom v prefrontalnej casti mozgovej kory,
v ktorej dochadza k zniZeniu hustoty sivej mozgovej kéry a k nérastu
hustoty bielej mozgovej kéry v obdobi medzi siedmym rokom a skorou
dospelostou (Sowell et al., 2004).
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Modely ADHD predpokladaju, Ze deficity funkcii s lokaciou vo fron-
tadlnom laloku sU manifestované vo viacerych behavioralnych a kogni-
tivnych priznakoch (Castellanos a Tannock, 2002). V roku 1997 Barkley
predstavil svoju tedriu exekutivneho fungovania v referen¢nom ramci
ADHD. Barkley uvadza, ze problémy v oblasti exekutivneho fungova-
nia, hlavne v oblasti sebaregulacie, su klicové aj pri ADHD a spdsobuju
zrejmy zdklad behaviordlnych symptémov reprezentovanych v diag-
nostickych kritéridgch DSM-V. Tato tedria predpokladd, Ze behavioralna
inhibicia, sebakontrola, a exekutivne fungovanie si navzajom prekry-
vajlce sa a interagujuce ludské schopnosti. Exekutivne funkcie umoz-
Auju sebakontrolu, sebaregulaciu spravania (Gioia, Isquith a Guy, 2001).
Brown (2008) uvadza, Ze ADD/ADHD je vo svojej podstate kognitivnym
deficitom, developmentalnou poruchou exekutivneho fungovania, ria-
diaceho systému mozgu. Hoci EF je systémom komplexnym, jeho po-
ruchu vytvara syndrom, ktory moéZe byt jasne rozpoznatelny v klinickej
praxi i v chronickych problémoch v situdcidch bezného Zivota. Autor
analyzuje povahu poruchy exekutivneho fungovania u jedincov s ADHD,
a to konkrétne, ako méZze byt syndrom diagnostikovany a nasledne ko-
rigovany v klinickej praxi. V dalSej casti analyzujeme Specifické deficity
v oblasti exekutivneho fungovania u jedincov s ADHD.

3.3.1 Sebaregulacia jedinca s ADHD

Spravanie zamerané na dosiahnutie ciela (v zahrani¢nej literatlre
oznacované ako goal-directed behaviour) vyZaduje schopnost zvaZovat
a premyslat o konkrétnom Casovom bode v buddcnosti. Tato schopnost
predpoklada postavit do juxtapozicie ,teraz" a ,neskdr" a posudzovat, do
akej miery je hodnota tykajuca sa buducnosti Ziaduca v porovnani s ak-
tualnym stavom. Kapacita zvaZovat budice udalosti vyZaduje mentélne
zdroje, ktoré suvisia: (1) so zvladnutim konceptu ¢asu a sekvencie udalosti
v Case, (2) s podrzanim tychto sekvencii aktivne v mysli, (3) s pouZitim
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tychto informacii na zoradenie vlastnych Gkonov v ¢asovej postupnosti
(Shimamura, Janowski & Squire, 1990). Za Gcelom uskutocnenia retaz-
ca spravania, ktoré je potrebné pri premostovani medzi situaciou teraz
3 potom, spravanie jedinca musi byt hierarchicky organizované. Tato
hierarchickd organizacia zahffia pouZzitie mensich prvkov, sicasti, ktoré
vychadzaju z anticipovaného ciela a tento ciel vychadza z ciela vyssej
Urovne urcenosti a pod. (Badre, 2008). V Barkleyho tedrii prepojenia exe-
kutivneho fungovania a ADHD, exekutivne fungovanie je reprezentova-
né Groviami sebaregulécie (self-directed behaviour) alebo ¢innostami,
ktoré vykondvame za UCelom sebaregulacie. Sebaregulacia jedinca je
tak nasmerovana na zmenu nie¢oho v radmci vlastnej budicnosti (Barkley,
1997a). Podstatou operacionalizacie EF v rdmci tohto kontextu je pristup,
v ktorom cela sustava — teda proces exekutivneho fungovania je viast-
ne systémom akcii nasmerovanych vo vztahu k sebe. Tento princip je ur-
Cujucim centralnym kritériom pre odliSenie exekutivnej a neexekutivnej
mentalnej schopnosti. Exekutivny akt je akakolvek aktivita, ktord dosiah-
ne Uroven, ked' jedinec je schopny sam sa zastavit v akcii, regulovat svoj
vlastny Cas, organizovat seba samého a riesit slvisiace okolnosti a prob-
lémy v Casovej perspektive, aktivizovat seba samého za Gcelom preko-
nania prekazok, vykonania akcii a dosiahnutia ciela. VyZadovana je per-
zistencia (vytrvalost) jedinca a sebamotivacia pri dosahovani ciela. Tento
proces je sprevadzany emocnou aktivaciou rézneho stupna a druhu; od
jedinca sa vyZaduje emocna sebaregulacia. VSetky vymenované cinnosti
sU svojou podstatou vedomé, vyZzaduju istd namahu a voluy, sd iniciované
samotnym jedincom. Vysledky vyskumov zaloZenych na neurozobrazo-
vacich metdédach (neuroimaging research) prinasaju fakty, Ze Grover vys-
Sie uvedenych aspektov ukrytého spravania (covered behavior) je mozné
merat (D'Espozito et. al,, 1997; Ryding, Bradvik & Ingvar, 1996).

Schopnost sebaregulacie vyzaduje schopnost inhibicie reakcie
alebo odpovede. Behavioralna inhibicia je centralnym problémom
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v pripade jedincov s diagn6zou ADHD (Nigg, 2001). Barkleyho tedria
(Barkley, 1997a) origindlnym spbsobom upozorfiuje na fakt, Ze deficit
v sebaregulacii a inhibicii asociovany s ADHD moZe rezultovat v kas-
kddovity narast druhotnych problémov v oblasti ostatnych sicasti
exekutivneho fungovania. Behavioralna dysinhibicia spdsobuje: (1)
problémy v neverbalnej operalnej pamati a nasledne zabudlivost
(zabudanie urobit veci, ktoré je potrebné urobit v urcitych kritickych
momentoch v case); (2) narisa schopnost organizovat a vykonavat
akcie vo vztahu k ¢asovej organizacii (napr. ¢asovy manazment); (3)
redukuje predvidanie a anticipaciu; (4) vedie k redukcii procesu vy-
tvarania anticipovanych akcii smerom k budicim udalostiam (Antshel,
Hier & Barkley, 2014).

Désledkom je skutoCnost, Ze kapacita pre organizaciu spravania
v prekryvajucich sa Casovych linidch, typicka pre jedincov s ADHD, je mi-
nimalizovana. Deje sa tak z dévodu narusenia schopnosti zoradovat su-
Casne komplexné retazce akcii, ktoré st nasmerované na ciele v buduc-
nosti. V poslednych opakovanych reviziach Barkleyho teérie v3ak autor
pripusta, Ze kedZe vedomie seba samého (self-awareness), sebaovlada-
nie, resp. inhibicia, a vlastné senzoricko-motorické aktivity (self-sensory-
motor actions, napr. neverbalna operacnd pamat) sa mozu suicasne vyvijat
a koexistovat ako celok, v3etky sa stavaju primarnymi deficitmi v pripade
ADHD. Toto porozumenie mdZe byt iniciaCnym bodom pri objasfiovani
symptémov s poruchou ADHD, akceptujic jej dvojdimenzionalnu Struktd-
ru— pozornost/hyperaktivita. Vyskum poukazuje na skutonost, Ze nielen
inhibicia, ale tieZ neverbalna operacna pamat, ¢asové suvislosti — Ca-
sovy manazmenta predvidavost/uvézlivost (forethought) sa deficitné
v pripade ADHD (Frazier, Demaree & Youngstrom, 2004; Rapport et. al.,
2008). Cim vyraznejsie casové aspekty separuju sucasti behavioral-
nych moZnosti/eventualit (behavioral contingency) — udalost — reakcia
— dbsledok alebo ¢im vacsi casovy distanc je medzi udalostou — re-
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akciou a désledkom, tym narocnejsia sa stava Uloha alebo situacia pre
jedincov s ADHD.

V tejto svislosti Barkley (in Antshel, Hier & Barkley in Goldstein &
Naglieri, 2014) tvrdi, Ze neverbélna pracovna pamat méze byt primarnym
deficitom v pripade ADHD popri deficitnej inhibicii a vedomia seba sa-
mého (self-awareness), a to na rozdiel od predchddzajucich predpokladov,
kktoré vnimali neverbalnu pracovnu pamat a jej deficity ako sekundarny
efekt nedostatocnej inhibicie. Podla poslednych vyjadreni Barkleyho
dalSim problémom manifestovanym v pripade ADHD, popri limitoch ope-
racnej pamati, je deficit vo vnitornej redi, ina¢ povedané v privatizacii
vypovede (privatization of speech), ktord méZze vykazovat znaky onesko-
reného vyvinu. Tento deficit rezultuje: (1) do vyraznejsieho neinhibova-
ného nadmerného rozpravania na verejnosti (excessive talking, nadmer-
na zhovorcivost); (2) do nedostatoc¢nej verbélnej reflexie a inhibicie pred
samotnym konanim alebo hovorenim; (3) do nedostatocnej pravidlami
regulovanej vnuatornej redi, v zahrani¢nej literatdre oznacovanej ako self-
speech. Deficity v regulovanej self-speech Ustia do zniZenej regulacie
a kontroly vlastného spravania a do problémov akceptacie pravidiel a in-
Strukcii vymedzenymi externe, teda inymi ludmi (Antshel, Hier & Barkley,
2014). Vyskumy Berka & Pottsa (1991); Winslera, Diaza, Atencia, McCarty-
ho & Chabaya (2000) potvrdili tito hypotézu.

Podla vyskumov Fraziera et. al,, (2004) vysledky v testoch, ktoré
posudzuju kvalitu verbalnej operacnej pamati ako napr. digit span bac-
kward, mental arithmetic, paced auditory serial addition poukazujd na
zniZzeny vykon u jedincov s ADHD.

VSetky vy3sSie spominané deficity v oblasti neverbalnej a verbal-
nej operacnej pamati, inhibicie a kontroly vnatornej redi v odbornej li-
teratlre asociovanej s procesmi exekutivneho fungovania spdsobujd,
resp. Ustia do dalSieho problému, a to oslabenej emocionalnej/moti-
vacnej sebaregulacie.
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Podla autorov Antshel, Hier & Barkley (in Goldstein & Naglieri,
2014) jedinci s ADHD vykazuju:

(1) zvySend impulzivnu emocnd expresiu v reakcii na udalosti;

(2) menej objektivity pri vybere adekvatnych reakcii na udalosti;

(3) zniZend mieru prosocialnej empatie (social perspective taking),
ked jedinec je schopny inhibovat odpoved, reakciu, tak, aby bol
schopny reflektovat nazory a potreby ostatnych;

(4) vyraznejsie problémy v sebaregulacii pri prvotnej emocionalnej
reakcii;

(5) vyraznejsie problémy v situdciach, ktoré vyzaduja sebakontrolu
pri odvadzani pozornosti; ina¢ povedané, kontrolu svojej pozor-
nosti pri provokativnych podnetoch tak, aby sa minimalizoval
ich vplyv na spravanie sa jedinca.

ADHD mbze tiez negativne vplyvat na schopnost nabudenia alebo
aktivacie do stavu motivacie v zaujme spravania orientovaného na do-
siahnutie ciela. Jedinci s ADHD su viac zavisli na environmentalnych su-
vislostiach v ramci istej situacie alebo Ulohy; tieto environmentalne pre-
menné maju vyraznejsi motivacny vplyv nez premenné spojené napr.
s volou jedinca (Barkley, 1997a). Barkleyho model EF dalej predikuje, Ze
ADHD je asociované so zniZenou mierou reorganizacie spravania, ako
nasledok neadekvatnej analyzy a syntézy pri konsolidovani verbalnych
3 neverbalnych reakcii na podnet alebo situaciu. Schopnost mentalne
vizualizovat alebo verbalizovat, manipulovat a nasledne generovat va-
riabilné moznosti reakcii v zaujme spravania orientovaného na ciel tak,
aby bol jedinec schopny vybrat naojoptimalnejsiu moznost — mdze byt
znacne zniZena. Tento defekt v reorganizacii je evidentny v kaZzdoden-
nej verbalnej fluencii, ked je jedinec konfrontovany so situaciou alebo
Ulohou, ktord vyzaduje rychly, adekvatny a spravny vyber jazykovych
prostriedkov (slovnych druhov) a sformulovanie vypovede spdsobom,
aby bola v sulade s poZiadavkami Ulohy. Tento jav je pozorovatelny
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v Ulohach, kde vizualne informacie musia byt podrZzané v pamati, ela-
borované a podrobené mentalnej manipulacii za Ucelom generovania
rozlicnych alternativ na vyrieSenie problému. Slabd sebaregulacia a se-
baorganizacia vplyva na schopnost jedinca riesit problém. Aj napriek
limitovanému mnoZstvu dbkazov tykajucich sa deficitov vo verbalnej
a neverbdlnej (napr. figuralnej) fluencii, pldnovani, rieSeni problémov
sUvisiacich s ADHD mdZeme konstatovat, Ze poznanie, ktoré aktudlne
existuje, je konzistentné s teériou Barkleyho (Clark, Prior & Kinsella,
2000; Klorman et al., 1999).

Sumarizujac vyssie uvedené mobZeme konStatovat, Ze jedinci
s ADHD su viac pod vplyvom externych udalosti nez vlastnych mental-
nych reprezentacii Casu alebo buduicnosti, viac pod vplyvom inych nez
pod vplyvom vlastnej sebakontroly, preferuji okamzité uspokojenie
pravdepodobnostné socidlne urenosti. Z tohto uhla pohladu ADHD nie
je poruchou pozornosti, prinajmensom nie voi momentom z externé-
ho prostredia, viac je poruchou zameru, véle, Gmyslu (intention), teda
pozornosti voci buducnosti a voci tomu, o osoba potrebuje, aby sa na
tdto buducnost pripravila. ADHD je tieZ poruchou vnimania Casu alebo
poruchou v ¢asovom manaZzmente, v rdmci ktorej jedinec manifestuje
neschopnost regulovat svoje spravanie vo vztahu k ¢asu v porovnani
s ostatnymi jedincami v rovnakom developmentalnom 3tadiu. Barkley
tento jav nazyva temporalna kratkozrakost, v ramci ktorej jedinec rea-
guje alebo sa pripravuje len na situacie, ktoré bezprostredne nastanu
alebo hrozia viac nez na situacie, ktoré su z hladiska casu vzdialené.

3.3.2 Dalsie perspektivy vo vnimani vztahu ADHD
a exekutivneho fungovania

Ako bolo vy3Sie spomenuté, viaceré vyskumné prace konzisten-
tne dokladuju deficity exekutivnych funkcii deti s ADHD (Pennington

103



a Ozonoff, 1996; Shallice et al,, 2002). Barkley uvadza, Ze Specificky
deficit v exekutivnych (kognitivnych) funkcidch je dokumentovany
CastejSie v populacii deti s ADHD neZ v populdcii $tandardnych jedin-
cov (Barkley, 2004). Wilcutt, Doyle, Nigg, Faraone a Pennigton (2005)
na zaklade metaanalyzy 83 5tddii zistili u deti s ADHD vyznamne niz-
Siu Uroven exekutivnych funkcii v porovnani s intaktnou populaciou.
Navyse konstatuju, Ze limitovana vykonnost v exekutivnych funkciach
nepredstavuje len kognitivny a behavioralny problém, ale znacne za-
sahuje aj oblast akademickej vykonnosti deti s ADHD. Nazerajic na
ADHD ako na poruchu sebaregulacie (a pridruZenych procesov exeku-
tivneho fungovania) Barkleyho teéria postuluje model, ktory vysvetlu-
je, ako ADHD nardSa normdlnu Struktdru a procesy sebaregulacie. Tento
model vznikd za Gcelom vysvetlenia samotného ADHD. Barkley (1997a)
a nasledovnici prezentuju stanovisko, Ze vsetci jednotlivci s ADHD maju
signifikantny deficit v EF, a teda ADHD je v zasade developmentdlnou
poruchou exekutivneho fungovania. Tieto neuropsychologické pristupy
pokladaju exekutivnu dysfunkciu za hlavny rys v pripade ADHD. Alter-
nativny pristup k interpretacii vztahu kvality EF a ADHD spochybriuje
podiel EF na vymedzeni klicovych deficitov pri ADHD. Napr. Brown
(2007, 2008) poukazuje na konfliktné pohlady v literature, ktoré analy-
zujl vztah medzi EF a ADHD. V jednom prdde pristupov je argumentova-
né, Ze niektori, nie vietci jedinci, ktori splfiaju diagnostické kritéria pre
ADHD vymedzené v Diagnostickom a Statistickom manuali mentalnych
poruch (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), maju
problémy so signifikantnym zniZzenim kvality EF. Cast vyskumnikov (napr.
Trani et al,, 2010) zastava nazor, Ze deficity v exekutivnom fungovani nie
su tymi deficitmi, ktoré by vo vieobecnosti vysvetlovali poruchu ADHD.
Je viac pravdepodobné, Ze len subpopuldcia ludi s ADHD vykazuje kli-
nicky signifikantny dysexekutivny syndrém. Exekutivna dysfunkcia je
len Ciastocné vysvetlenie komplexného modelu ADHD.
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Barkley (in Antshel, Hier & Barkley, 2014) obhajujic svoju teériu o
vztahu EF a ADHD konStatuje, Ze pricinou nekonzistentnosti ndzorov na
vztah ADHD a EF je divergentnost v interpretacii a porozumeni povahy
samotného exekutivneho fungovania, vymedzeni konceptov i postu-
pov na meranie a hodnotenie EF. Psychometrické nastroje, ktoré merajd
.Chladné™ 2 kognitivne a exekutivne fungovanie, zhromazd'uju data v kli-
nickych a laboratérnych podmienkach, na Gkor ekologickej validity dat.
V poslednych rokoch Barkley (2012) rozsiril svoju teériu opisujic dalsie
Urovne EF. Jeho hlavnym cielom bolo integrovat do tradicionalistického
pohladu na EF na neurokognitivnej Grovni exekutivne performacie jed-
notlivca v oblasti kazdodenného Zivota. Teédria je oznacovana ako roz-
Sirend fenotypicka tedria exekutivneho fungovania. Vychadza z dvoch
developmentalnych procesov: aktivity slvisiace so schopnostou riadit
seba samého (self-direction) a ich internalizacia. Vlastné riadenie/auto-
regulacia ludskych Cinnosti je spésob pristupu k vlastnym ¢innostiam,
majuc na zreteli désledky v podobe dosiahnutia/nedosiahnutia ciela.
Chapanie exekutivneho fungovania bolo Specifikované nasledovnym
spésobom: EF je schopnost aplikovat sebaregulaciu so zdmerom do-
sahovania ciela, teda selektovat, konat a udrziavat Cinnosti v priebehu
casu tak, aby jedinec dosiahol ciel. Barkleyho rozsireny model EF vyme-
dzuje EF ako uvedomend, vyZadujlcu Gsilie, jedincom iniciovanu a se-
baregulovanu aktivitu, ktora je nasmerovana na modifikovanie inac zau-
tomatizovaného spravania, beric do Uvahy alternativne konzekvencie
tejto Cinnosti. Tato tedria vymedzuje, Ze problémy jedincov s dysexeku-
tivnym syndromom v kazdodennom Zivote viac sUvisia s tym, Ze jedinci
nevyuzivaju to, Co vedia v kritickom momente vykonu v prirodzenom
prostredi nez s tym, Ze nevedia, ¢o maju robit. Ina¢ povedané: informa-

2 Zelazo, Qu a Muller (2004) upozorfiujud na dichotomicky charakter kognitivnej kon-
troly (exekutivneho fungovania) v kognitivnych a afektivnych doménach. Tito autori
nazvali kognitivnu exekdciu ako ,chladné procesy” a afektivnu exekutivnu kontrolu
ako ,hordce procesy."
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cia nie je sebaregulacia. V modeli je uvedeny do sdvislosti rozdiel medzi
vykonom a vedomostou (zru¢nostou, schopnostou). Sebaregulacia a jej
vplyv v EF je problémom v oblasti vykonu a toho, ¢o jedinec vie alebo
dokaZe urobit, nie toho, o ma robit. Rozdiel medzi vykonom a vedomos-
tou mozno vysvetlit nasledovne. Intervencie na Urovni EF su viac efek-
tivne, ked' napomahaju korigovat spravanie potrebné pre vykon, pricom
sa tak deje v momente tohto vykonu v prirodzenom prostredi, teda kde
a kedy ma vykon nastat. Prisun dalSich vedomosti nie je ndpomocny na
rozdiel od pozitivneho vplyvu alternacie spravania v ramci parametrov
vykonu, pricom alternacia postupov sa ma dotykat vhodnych momentov
v ramci daného vykonu. Barkley vo svojich novsich publikaciach (2012)
uvadza rozsireny fenotypicky model EF, ktory vysvetluje, preco testy EF
maju nizku ekologickd validitu (Antshel, Hier & Barkley, 2014). V tychto
stvislostiach sa napr. Barkley a Murphy (2011) vo svojom ¢lanku zamys-
laju nad vztahom ADHD a EF analyzujdc sdvislosti medzi performanciou
jedincov s ADHD v kaZzdodennych situaciach a vysledkami v testoch EF.
Tito autori vychadzaju z pradu nazorov, ktory spochybruje podiel vari-
ancie EF na ADHD. Vyskum bol realizovany za Gcelom potvrdenia hypo-
tézy, Ze disparita v nazoroch na vztah EF a ADHD je znacne spbsobena
nizkou ekologickou validitou testov, ktoré sa pouZivajl na posudzovanie
EF. Za GCelom vyskumu, na zaklade te6rii EF bola zostavend 91-polozko-
va ratingova Skala EF, ktord reprezentovala 5 dimenzii EF: manazment
¢asu, sebaorganizacia/rieSenie problémoy, sebadisciplina, sebamotiva-
cia, sebaktivacia/koncentracia. Porovnavané boli 3 skupiny responden-
tov: (1) ADHD, (2) klinicky kontrolovani bez ADHD, (3) kontrolna skupina
tvorend jedincami zo Standardnej populacie (community control group).
Pouzité boli 2 verzie Skaly: sebahodnotiaca Skala a Skala na hodnotenie
inou osobou. Jedinci s ADHD pri obidvoch Skalach vo vSetkych piatich
dimenziach EF vykazovali znizené vykony. Neboli zistené signifikantné
vztahy medzi vysledkami testov EF a posudzovacimi behaviordlnymi
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Skalami. Vacsina ADHD jedincov vykazovala znaky deficitného fungo-
vania v posudzovacich skalach, len mala Cast z nich v3ak v testoch EF.
EF Skala bola viac asociovana s posudzovanim deviantného spravania
Skaly a posudzovacie nastroje sU viac asociované nez testy EF porucha-
mi EF v kazdodennom Zivote. Na rozdiel od vysledkov vyskumov vyuZi-
vajlcich testy na meranie EF, tento vyskum potvrdil, Ze dospeli jedinci
s ADHD maju zretelné a zasadné problémy v EF v kazdodennom Zivote.

Teorie, ktoré implikuju exekutivnu dysfunkciu ako pricinny me-
chanizmus sp6sobujuci ADHD, boli testované porovnavanim skupin
jednotlivcov s a bez DSM-definovanych rysov ADHD. Nigg & Casey
(2005) uvadzaju, Ze na zdklade vysledkov psychometrickych testov
EF Ziadny z neuropsychologickych modelov EF vratane Barkeleyho
modelu nevysvetluje Gplnd varianciu ADHD. Sporné si na zaklade vy-
sledkov Nigga & Caseyhho (2005) a jeho tedrie o narusenej inhibicii
jedincov s ADHD. Niekolko metaanalyz rovnako indikuje, ze EF defi-
cit je registrovany u niektorych, no nie u vietkych jedincov s ADHD
(Antshel, Hier & Barkley, 2014). Boonstra, Oosterlaan, Sergeant & Bu-
itelaar (2005) na zdklade metaanalyzy 30 studii, ktord kvantitativne
skamala rozdiely medzi ADHD jedincami a kontrolnou skupinou na-
prieC réznymi Groviiami premennych exekutivneho a neexekutivneho
fungovania odhalili, Ze EF deficit nie je Specifickym deficitom u dospe-
lych jedincov s ADHD, av3ak tito jedinci demonstrujd zniZzeny vykon
v réznych kognitivhych doménach vratane EF na rozdiel od jedincov
bez ADHD. Clark et al. (2000) podobne na zaklade vyskumu populacie
adolescentov uvadza, Ze EF deficit je Specificky pre ADHD. Vysledky
vyskumu sU generované na zaklade porovnania skupin adolescentov
(s ADHD a s ADHD s komorbiditou s ODD/CD (oppositional-defiant
disorder/condact disorder) a skupiny jedincov s typickym vyvinom).
Jedinci s ADHD a s ADHD s ODD/CD demonstrovali signifikantny de-
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ficit v meraniach EF v porovnani so skupinou len ODD/CD a skupinou
s typickym vyvinom. Ako konstatuje Barkley (2012), Barkley & Fischer
(2011), Barkley & Murphy (2010, 2011) v3etky tieto zévery a Gvahy o
spochybriovani podielu deficitu EF v ADHD su spbsobené skuto¢nos-
tou, Ze v centre pozornosti su vyskumy, ktoré pouzivaju len psycho-
metrické postupy pri merani EF. Pri pouZiti inych metdd posudzovania
ADHD, napr. behavioralnych skal EF 86 % — 98 % jedincov s ADHD sa
nachddza v rozpéti, ktoré odkazuje na deficit (s 7. percentil) (Antshel,
Hier & Barkley, 2014). Autori tak uvadzaju, Ze vzhladom na vSeobecne
nizke korelacie medzi vysledkami psychometrickych merani EF a po-
sudzovani EF behavioralnymi Skalami je nemozné sa spoliehat len na
testy EF pri hladani sdvislosti medzi ADHD a EF.

Podobne, Holmes, Gathercole & Place (2010) vo svojom vyskume
posudzovali G¢innost nastrojov na meranie EF pre identifikaciu deti
s ADHD. 43 jedincov s ADHD a 50 jedincov so Standardnym vyvinom
bolo posudzovanych testami na meranie inhibicie, schopnosti zme-
ny kognitivneho setu (set-shifting), pldnovania, rieSenia problémov,
kontroly pozornosti a operacnej pamati. Ulohy na posudzovanie EF
efektivne diskrimininovali medzi detmi s a bez ADHD. Testy inhibicie
a operacnej pamati preukazali najvyraznejsiu diskriminacnd funkciu.
Autori konStatuju, Ze kognitivne nastroje merania EF mézu byt apliko-
vané pri identifikacii deti s ADHD a moZu sldzit ako vhodny diagnos-
ticky material pre klinickd prax.

Hui-Feng, Shuai, et al. (2018) na zdklade vyskumu 226 deti v preds-
kolskom veku preukdazali problémy v roznych aspektoch neuropsycholo-
gického fungovania jedincov s ADHD. Data boli generované vyskumom,
v ktorom boli aplikované kombinované merania vykonu prostrednic-
tvom neuropsychologickych testov a behavioralnej Skaly BRIEF — P (Be-
havior Rating Scale of Executive Function-Preschool Version). Predsko-
laci s ADHD vykazuju vyssie skére vo vietkych doménach BRIEF-P:
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inhibicia, emocionalna kontrola, operacna pamat v porovnani s kontrol-
nou skupinou bez ADHD. Posudzované boli 3 subtypy ADHD, pri kaZzdom
z nich boli zaznamenané iné profily EF merané neuropsychologickymi
testami. M6Zeme konstatovat, Ze ADHD sa vyznacuje rozdielmi na drov-
ni neuropsychologickych charakteristik.

Castellanos, Sonuga-Barke et al. (2006) navrhujd integrativny mo-
del posudzovania vztahu medzi EF a ADHD. Tento model reaguje na dis-
kusie tykajuce sa etioldgie ,primarnosti” deficitov EF pri ADHD, ako aj
na kumulované dbékazy o narastajucej intra-individualnej variabilite pri
poruche ADHD. Exekutivna dysfunkcia podla autorov sivisi s rozliSova-
nim ,hordcich™ a ,,chladnych " nastrojov merania exekutivnych funkcii.

3.3.3 Intervencie na Grovni exekutivneho fungovania
ujedincovs ADHD

V literatdre suU prezentované experimentalne vyskumy adresuju-
ce EF jedincov s ADHD. Napr. Mahone a Silverman (2008) sa vyjadrujd
v prospech moZznej korekcie symptémov ADHD prostrednictvom tré-
ningov EF. Svoje stanovisko podporuja vysledkami aj MRI vyskumov
z ostatnych dvadsiatich rokov, ktoré pomohli objasnit neurologickd
podstatu EF u deti s ADHD, ako aj u jedincov bez tejto diagnozy. V pri-
pade deti s ADHD je mimoriadne dbleZité poznanie, Ze Uroven EF je
zavisla na interakcidch medzi jedincom a prostredim. Tymto jedincom
mozno pomoct zlepsitich vykon prostrednictvom vhodnej a efektivnej
organizacie prostredia domai v Skole, optimalizujic mnoZstvo podne-
tov i poziadaviek. Tamm & Nakoneczny (2015) nadvézujd na vysledky
doterajsich vyskumov, ktoré potvrdzujd zniZzena kvalitu EF u jedincov
s ADHD. Tato skutocnost je pre autorov vychodiskom zostavovania in-
tervencii adresujucich EF v ranom detstve s cielom eliminacie preja-
vov ADHD v neskor3ich developmentalnych Stadiach.
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Na zaklade analyzy literatdry mozno zhrndt, Ze vyskumné prace po-
tvrdzujd, ako jednotlivci s ADHD vykazujd nizSiu vykonnost v exekutiv-
nych funkcidch v porovnani s beznou populaciou deti. Z tohto dévodu
je opodstatnené zistovat a hladat intervencné pristupy, ktoré mozu byt
benefitom pre kognitivne i exekutivne fungovanie deti s ADHD (Piep-
meier et al., 2015). Intervencia na Urovni exekutivneho fungovania méze
byt komplementarnym, resp. alternativnym pristupom pri korekcii beha-
vioralnych a kognitivnych manifestacii spojenych s ADHD.
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4 Pohybova aktivita a kognitivne funkcie
deti mladsieho Skolského veku s ADHD

Tato kapitola je orientovand na analyzu vyskumnych pristupov
k identifikacii uc¢inkov pohybovej aktivity na kognitivne domény deti
mladSieho Skolského veku s ADHD. Déraz je kladeny predovsetkym na
analyzu rozdielov bezprostrednych a dlhodobych efektov pohybovej
aktivity vo vztahu ku kognitivnej vykonnosti. V tejto sdvislosti je moz-
né konStatovat isti mieru vagnosti formulovania vyskumnych zaverov
suvisiacich pravdepodobne s rozmanitostou aplikovanych vyskum-
nych dizajnov. V zaverecnej Casti kapitoly je naSa pozornost venovana
deskripcii vplyvu niektorych Specifickych foriem pohybovych Cinnosti
a ich potencialnych terapeutickych acinkov na deti s ADHD.

4.1 Vedecké pristupy v skimani interakcie pohybovej
aktivity a kognitivnych funkcii

V poslednej dekadde je zaznamendvany zvySeny zaujem vedeckej
a odbornej komunity o verifikovanie benefitov pohybovej aktivity vo
vztahu k Urovni kognitivneho fungovania Specifickych skupin detskej
populdcie. Ako v3ak Hillman, Erickson a Kramer (2008) konstatuju, di-
verzita skimanych premennych, ako aj metodologické diskrepancie ne-
dovoluju formulovat jednoznacné zavery o vplyve pohybovej aktivity
na kognitivne domény jednotlivca.

V sucasnosti je relativne dobre zdokumentovany pozitivny Gcinok
pohybovej aktivity na kognitivne fungovanie zdravej populdcie deti (Ga-
pin, Labban & Etnier, 2011). Podobne aj Sibley a Etnier (2003) uvadzaj,
Ze vyskumné zamery orientované na skimanie interakcie pohybovej ak-
tivity a kognitivnych funkcii beznej populacie deti s v sicasnosti frek-
ventované. Na zaklade metaanalyzy 44 vedeckych prac konstatuju, Ze sa

111



potvrdzuje signifikantny pozitivny vztah pohybovej aktivity a kognitiv-
nej vykonnosti deti mladSieho a stredného Skolského veku. Aj Verburgh,
Kéning, Scherder a Oosterlaan (2013) na zaklade metanalytického pristu-
pu potvrdzuja signifikantné zvy3enie Urovne exekutivnych funkcii deti
mladsSieho Skolského veku vplyvom jednorazového telesného cvicenia.
Pohybov aktivitu ako efektivny prostriedok zvysenia Grovne pozornosti
deti v ramci ucebnych situacii v triede dokladuju na zaklade experimen-
talnej Studie tieZ Mahar, Murphy, Rowe, Golden, Shields a Raedeke (2006).
Aj dal3f autori (Etnier et al.,, 1997; Brisswalter et al., 2002; Tomporowski,
2003b) zhodne potvrdzujd vyznamny pozitivny efekt krétkodobej, ako aj
dlhodobej pohybovej aktivity na kognitivnu vykonnost intaktnej popu-
lacie deti. Ako uvadzaju Padilla, Pérez a Adrés (2014), v beZnej populacii
deti mladsSieho Skolského veku sa potvrdzuje pozitivna suvislost medzi
dlhodobou pravidelnou pohybovou ¢innostou a exekutivnymi funkciami,
predovsetkym pracovnou pamatou a inhibiciou.

V poslednom desatroci pribidaju aj vyskumné studie, ktoré zhod-
ne potvrdzuju pozitivny vplyv pohybovej aktivity na kognitivne fun-
kcie v populdcii starSich ludi (Colcombe & Kramer, 2003). Avsak ako
uvadzaju Tomporowski, Davis, Miller a Naglieri (2008), pomerne ob-
medzené je poznanie v oblasti zistovania efektu pohybovej aktivity
na kognitivne fungovanie Specifickych skupin detskej populacie. Po-
dobne Hillman et al. (2008) zdbérazriuji obmedzené vedecké poznat-
ky vo vztahu k efektom Specifickych pohybovych programov na kog-
nitivne domény psychického vyvinu deti, predovSetkym v populacii
deti s ADHD. Hernandez-Reif, Field a Thimas (2001) v tejto sdvislosti
kon3tatujd limitované mnoZstvo vedeckych prac zameranych na iden-
tifikaciu vplyvu pohybovej aktivity na mechanizmy, ktoré s v zaklade
symptomatolégie ADHD.

Gapin, Labban a Etnier (2011) uvadzajd, Ze napriek poznatkom
o moznych pozitivnych terapeutickych dc¢inkoch pohybovej aktivity,
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stile je mozné konstatovat obmedzené vedecké poznanie v oblasti
identifikacie Specifickych G&inkov réznych foriem pohybovej aktivity na
behavioralne symptomy alebo kognitivnu vykonnost deti s ADHD. Zdb6-
razfiujd, Ze prave populacia deti s ADHD mdZe ,profitovat” z pohybovej
aktivity vyznamnejsie ako populacia intaktnych deti.

Napriek uvedenym kon3tatovaniam viaceré nedavne vedecké Stu-
die indikuju pozitivny bezprostredny, ako aj dlhodoby efekt telesnych
cviCeni na exekutivne funkcie, ako aj na behavioralne symptémy deti
s ADHD (Cerillo-Urbina et al., 2015). Zatial ¢o Sibley a Etnier (2003) uva-
dzaju, Ze akykolvek typ pohybovej aktivity pozitivne vplyva na droven
kognitivnych funkcii, Best (2010) zd6raznuje, Ze je nevyhnutné detail-
nejsie skimat, aké su ucinky jednotlivych foriem pohybovej aktivity pre
intaktnyd populaciu, ako aj pre deti s ADHD.

Gapin, Labban a Etnier (2011) uvadzajd, Ze mnohé vedecké prace
verifikuju zvacsa vplyv pohybovej aktivity na behaviordlne aspekty
jednotlivcov s ADHD, av3ak uz v menSej miere sd identifikované Gcinky
pohybovej aktivity na kognitivne fungovanie deti s ADHD. Autori z toh-
to dévodu odporicajl vyskumny dizajn orientovat na explanaciu Spe-
cifickych mechanizmov, ktoré determinujud kratkodobé alebo dlhodobé
efekty pohybovej aktivity. TaktieZ navrhujd identifikovat vplyv réznych
foriem pohybovych aktivit z hladiska intenzity, trvania alebo Specific-
kosti pohybového obsahu. Ako dalej autori uvadzajd, vyskumné prace
by bolo vhodné orientovat aj na objasnenie, ktoré exekutivne funkcie
a do akej miery su senzitivne vo vztahu k pohybovej aktivite.

Heijer et al. (2017) uvadzajy, Ze vo vyskumnych zédmeroch monito-
rujlcich acinky pohybovej aktivity na kognitivhe domény jednotlivcov
s ADHD je pohybova intervencia rozliSovana na zaklade viacerych hla-
disk. Ako uz bolo spominané, z hladiska trvania intervencnej pohybovej
¢innosti su diferencované kratkodobé a dlhodobé pohybové programy.
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Z hladiska fyziologickej G¢innosti na organizmus su rozliSované pohy-
bové programy na tzv. cardio (kondi¢né) a non cardio cvicenia. Tzv. car-
dio cvicenia zahfnajud vietky typy telesnych cviceni, ktoré su charakteri-
zované vyznamnou fyziologickou G&innostou, ktord sa prejavuje okrem
iného vo zvySenej srdcovej frekvencii a spotrebe kyslika organizmu. Ide
napriklad o mnohé lokomocné alebo cyklické pohybové cinnosti (beh,
bicyklovanie, plavanie, skakanie a pod.) s pomerne vysokymi narokmi
na aerébnu vykonnost jednotlivca. Ako uvadzajd autori, dalsim rozlisu-
jucim aspektom su zavislé premenné, ktoré su identifikované. Z tohto
hladiska sd vyskumné zadmery orientované na meranie kognitivnych, be-
havioralnych/socio-emocionalnych a neurofyziologickych premennych
alebo ich kombinaciu.

Verburgh, Kéning, Scherder a Oosterlaan (2014) vo vztahu k aspek-
tu trvania pohybovej intervencie uvadzajy, Ze kratkodobé alebo jedno-
razové pohybové c¢innosti majd zvacsa trvanie 10 az 40 mindt. Dlho-
dobé pohybové programy reprezentujd niekolkondsobné pravidelné
pohybové ¢innosti v priebehu tyZdna, v rozmedzi 6 az 30 tyzdriov.

Heijer et al. (2017) definujd krétkodoby (bezprostredny) Gc&inok
pohybovej Cinnosti na skimané premenné ako efekty, ktoré s me-
rané okamZite po cviceni, resp. najneskdr do 24 hodin po realizacii
pohybovej intervencie. Aviak idedlne v rovnaky def, ako bola realizo-
vana intervencia. Dlhodobé efekty pohybovej ¢innosti su definované
ako efekty, ktoré trvajd dlhsie ako 24 hodin po skonceni pohybovej
intervencie a sU zaznamenavané aZz po ukonceni celého pohybového
intervencného programu.

Na zaklade uvedeného sa ukazuje, Ze vedecké Stidie verifikujlce
vplyv pohybovych ¢innosti na kognitivne funkcie deti s ADHD zvycajne
identifikuju bezprostredny efekt jednorazovej pohybovej ¢innosti ale-
bo na druhej strane Ucinky dlhodobych pohybovych programov. V dal-
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Sej Casti je z toho dévodu nada pozornost sUstredend prave na analyzu
vyskumnych zisteni o pdsobeni pohybovej aktivity na jednotlivé symp-
témy deti s ADHD z hladiska kratkodobych alebo dlhodobych efektov.

4.2 Kratkodobé efekty pohybovej aktivity
na kognitivne fungovanie deti s ADHD

Hernandez-Reif, Field a Thimas (2001) konstatuju, Ze oblast po-
znania bezprostredného efektu pohybovych ¢innosti na kogniciu jed-
notlivcov s ADHD je aj v sUcasnosti stale nedostato¢ne zdokumento-
vand. Grassmann, Alves, Santos-Galduréz a Galduréz (2014) na zaklade
systematického prehladu vyskumnych $tadii publikovanych v obdobf
od roku 1983 do roku 2013 uvadzajq, Ze len tri Stddie overovali vplyv
jednorazovej cvicebnej jednotky na kognitivne funkcie deti s ADHD.
Z toho v dvoch vedeckych pracach je pritom kon3tatovany signifikantny
pozitivny vplyv 30-mindtového cvienia na bezprostredny kognitivny
vykon. Ostatné vyskumné prace sa zameriavali na verifikaciu pdsobenia
dlhodobych pohybovych programov.

Ako uvadzaju Tantillo, Kesick, Hynd a Dishman (2003), vyskumné
vysledky potvrdzujy, Ze uZ po jednorazovom pohybovom cviceni sa sig-
nifikantne zvy3uje Grover cerebralneho dopaminu jednotlivca.

Etscheidt a Ayllon (1987) verifikovali vplyv 5-mindtového inten-
zivneho cvicCenia s cielom redukovat hyperaktivne spravanie trinast-
rocnych Ziakov s ADHD, ktoré sa prejavovalo predovsetkym pri plneni
ucebnych povinnosti a Gloh. Ako autori kon3tatujd, uvedena kratkodoba
pohybova ,terapia” prispela k signifikantnému zniZeniu Urovne negativ-
nych prejavov spravania sa pocas vyucovacich hodin matematiky a Cita-
nia. Podobne aj Azrin, Ehle a Beaumont (2006) potvrdzuju, Ze kratkodo-
bé telesné cvicenie s vysokou intenzitou signifikantne zvysilo Uroven
pozornosti Stvorro¢nych deti s ADHD a autizmom.
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V zhode s uvedenym Budde, Voelcker-Rehage, Pietrallyk-Kendzior-
ra, Ribeiro a Tidow (2008) na zaklade experimentalnej stddie konstatujd
signifikantny pozitivny vplyv kratkotrvajicich koordinacnych cviceni na
pozornost a koncentraciu Ziakov vo veku 13 a7z 16 rokov. NavySe zd6raz-
fAiujd, Ze pozornost je s najvacsou pravdepodobnostou signifikantnym
prediktorom efektivnej kognitivnej kontroly a akademickej vykonnosti.
Potvrdzuje sa, Ze kognitivna kontrola a flexibilita, inhibicia, rozdelovanie
pozornosti, rychlost spracovania informacii vykazujd vyznamné zlepse-
nie bezprostredne po realizacii jednorazového pohybového cvicenia
(Smith et al., 2013). Pontifex, Saliba, Raine, Picchietti a Hillman (2013)
uvadzajl, Ze aj jednorazova 20-mindtova cvicebna jednotka v aeréb-
nom reZime so strednou intenzitou mdZe byt nastrojom nefarmakolo-
gickej terapie 8 az 10-rocnych deti s ADHD. Ako dalej autori konstatujg,
vyskumné vysledky experimentalneho overovania indikujd Statisticky
vyznamné zvysenie Urovne kontroly inhibicie, selektivity a distribicie
pozornosti, ako aj rychlosti spracovania informacii. Uvedené zlep3e-
né parametre sa pritom vztahovali rovnako na deti s ADHD, ako aj na
kontrolnd skupinu intaktnych deti. Navyse, na zdklade vyskumnych vy-
sledkov autori uvadzaju, Ze bezprostredne po cviceni bolo zistené sig-
nifikantné zlepSenie Grovne Citania s porozumenim a taktieZ aj rieSenia
aritmetickych Uloh vo vietkych skimanych siboroch deti. Tieto zistenia
indikujd, Ze bezprostredné zlep3enie neurokognitivnych funkcii vply-
vom telesného cviCenia pravdepodobne prispieva k zvyseniu Urovne
tych akademickych zrucnosti a kompetencii, ktoré sd vyznamne deter-
minované Urovfiou inhibicie.

Podobné vysledky vyplyvaju aj z vyskumnej prace Piepmeiera et al.
(2015). Ako autori uvadzaju, jednorazové 30-minUtové cvicenie strednej
intenzity malo signifikantny pozitivny G¢inok na rychlost spracovania
informacii a kontrolu inhibicie 12 aZ 16-ro¢nych jednotlivcov s ADHD,
ako aj ich intaktnych rovesnikov. Av3ak na druhej strane, vyskumné vy-
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sledky nepotvrdili Statisticky vyznamné zlep3enie v Grovni kognitivne-
ho planovania, ani v kognitivnej flexibilite.

V suvislosti s okamzitym a kratkodobym neuropsychologickym
efektom aerdbno-vytrvalostnych pohybovych cviceni Tantillo, Kesick,
Hynd a Dischman (2002) konstatuju zniZenie Grovne tzv. motorického
nepokoja, disharmonie a nadbytocnosti pohybov v sibore chlapcov, nie
v3ak v sibore dievcat. Molloy (1989) uvadza, Ze patminatové bicyklova-
nie bolo spojené so signifikantnym zvy3enim pozornosti deti s ADHD,
na rozdiel od nevyznamnych zmien vplyvom desatminutového telesné-
ho cvicenia, resp. Ziadneho pohybového programu.

V oblasti poznavania bezprostredného pdsobenia pohybovych &in-
nosti su stale opodstatnené a potrebné dalSie vyskumné zamery. Otaz-
ne je, ako niektoré dalsie faktory (napr. vek, vyZziva, temperament alebo
iné aspekty osobnosti) m6Zu suvisiet so zmenami v Grovni kognitivnych
funkcii podnietenych vplyvom jednorazového telesného cvicenia (Pon-
tifex, Saliba, Raine, Picchietti & Hillman, 2013). Ako autori dalej konsta-
tujd, dalSou oblastou, ktora je poznamenand nedostatkom relevantnych
poznatkov, je otazka trvania jednotlivych efektov v Grovni kognitivneho
fungovania vyvolanych jednorazovym kratkodobym telesnym cvicenim.
Na ziklade pomerne nekonzistentnych vyskumnych zisteni viacerych
prac sa ukazuje, Ze pozitivny Gcinok kratkodobej pohybovej ¢innosti na
pracovny pamadt a inhibiciu méZe trvat aZz 60 minat po ukonceni samot-
ného cvicenia (Hillman, Pontifex, Raine, Castelli, Hall & Kramer, 2009).
Naopak, ako referujd Barella, Etnier a Chang (2010), len velmi kratko po
pohybovej intervencii trval efekt zvySenia Grovne spracovania informa-
cif jednotlivcov s ADHD.

Na zdklade uvedenych vyskumnych zisteni sa méZeme domnievat,
Ze kratkodoba jednorazova pohybova ¢innost pozitivne stimuluje Uro-
ven kognitivnych funkcii deti s ADHD, ako aj intaktnej populacie. Navy-
Se, benefity aplikovanej pohybovej aktivity sa potvrdzujd aj v sdvislosti
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s niektorymi nepriaznivymi behavioralnymi symptémami jednotlivcov s
ADHD. Avsak na druhej strane, nie vietky aspekty kognitivheho a aka-
demického fungovania jednotlivcov s ADHD je moZné povaZovat za sen-
zitivne vo vztahu k tomuto druhu pohybovej ¢innosti. Z toho dévodu
je opodstatnené dalsie vyskumné Usilie s cielom detailnejsieho defi-
novania determinantov posobenia kratkodobého telesného cvicenia na
jednotlivé kognitivne dimenzie.

4.3 Dlhodobé efekty pohybovej aktivity na kognitivne
fungovanie deti s ADHD

Ako prezentuju Kim et al. (2004), dlhodoba Struktirovand a zamer-
na pohybova aktivita ako intervencia adresovana detom s ADHD mdze
mat najpriaznivejsi ic¢inok prave v obdobi mladSieho Skolského veku.

Sibley a Etnier (2003) dokumentovali pozitivny vplyv pravi-
delnych pohybovych cviCeni na percepcné zrucnosti, inteligenciu,
akademickd vykonnost zdravej populacie deti vo veku osem az Str-
nast rokov. Autori predpokladaju, ze zdkladny mechanizmus, ktory
je v zdklade stimulujucich u¢inkov pohybovych cvic¢eni na psychic-
ké alebo kognitivne funkcie, sdvisi s narastom Urovne niektorych
neurotransmiterov (napr. serotonin) a zniZovanim hladiny streso-
vych horménov. Heijer et al. (2017) v tejto suvislosti potvrdzuju, Ze
na zaklade neuropsychickej stimuldcie mdéze dlhodobd pravidelnd
pohybova aktivita predovSetkym v detstve pozitivne vplyvat aj na
zmiernovanie niektorych nepriaznivych behavioralnych a kognitiv-
nych symptémov prave jednotlivcov s ADHD.

Smith et al. (2013) experimentélne overovali dlhodobu pohybovi
intervenciu v sibore 5 az 8-rocnych deti s ADHD. Deti po dobu 6smich
tyZdnov absolvovali kazdy Skolsky defi 30-minudtové Struktdrované cvi-
Cenie strednej aZ velmi vysokej intenzity, ktoré zahfialo rézne formy
lokomoc¢nych ¢innosti (beh, poskoky, skoky a iné). Autori tak na zédklade
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experimentalnych zisteni potvrdzuju pozitivny signifikantny vplyv dl-
hodobej pohybovej aktivity na motorické, behavioralne, socialne, ako
aj kognitivne funkcie deti mladsieho Skolského veku s ADHD. Podob-
ne Verret, Guay, Berthieume, Gardiner a Béliveau (2012) konstatuj(, Ze
desattyzdnovy intervencny pohybovy program (45-mindtové cvicenie/
trikrat tyZdenne) pozitivne determinoval kognitivne a behavioralne pa-
rametre deti vo veku 7 aZ 12 rokov s ADHD. V oblasti kognitivnych fun-
kcii sa pozitivne zmeny tykali predovietkym akustického a vizuadlneho
spracovania informacii.

V sdvislosti s intervencnym efektom pohybovych programov vo
vztahu ku korekcii behavioralnych a kognitivnych funkcii deti s ADHD
sa potvrdzuje, Ze spontanna pohybova aktivita pravdepodobne deter-
minuje mozgovU plasticitu prostrednictvom neuroadaptacnych a neu-
roprotektivnych mechanizmov (Dishman et al., 2006). Etnier et al. (1997)
vysvetlujl, Ze potencidlne zmeny v kognitivnych funkciach vplyvom
pravidelnej pohybovej aktivity méZu sdvisiet okrem iného aj so psycho-
logickymi mechanizmami ako si sebahodnotenie, sebalcta a dalSimi
postojmi vyplyvajicimi z aktivnej participacie jednotlivca.

Okrem skimania vplyvu pohybovej Cinnosti na rézne aspekty kogni-
cie jednotlivcov s ADHD v poslednom desatroci boli predmetom skima-
nia aj behaviordlne, emocionalne a socidlne symptomy vo vztahu k pohy-
bovej intervencii. Gapin a Etnier (2010a) na zdklade dotazovania rodicov
deti s ADHD konStatuju pozitivny Gcinok pohybovej aktivity v aspekte
pozornosti a nepriaznivych behaviordlnych symptémov. Ako potvrdzujd
Kuo a Taylor (2004), pohybova aktivita méZe byt zdrojom celkového upo-
kojenia, ako aj signifikantne zniZovat pritomnost depresivnych emécii.
Potvrdzuje sa taktiez, Ze najmad outdoorové pohybové aktivity pomahajd
zniZovat vyskyt problémového spravania u deti s ADHD.

Aj mnohé dalSie vedeckeé Studie konzistentne prezentujd pozitivne
Ucinky dlhodobej pravidelnej pohybovej aktivity na behavioralne, resp.
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socio-emocionalne symptomy deti s ADHD, akymi st sebahodnotenie,
sebalcta, sebaddvera, spravanie sa pocas vyucovania (Choi, Han, Kang,
Jung & Renshaw, 2014). Podobne Lufi a Parish-Plass (2011), Smith et al.
(2013), Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner a Béliveau (2012) potvrdzuju
priaznivé cinky dlhodobej pohybovej ¢innosti vytrvalostného charak-
teru na socidlne kompetencie, schopnost kooperacie, socialne vnima-
nie, eliminaciu rudivého spravania, neimyselnd agresiu a pod.

Best (2010) v suvislosti s Gc¢inkom pravidelnej pohybovej aktivity
v beznej aj intaktnej populacii deti uvadza, Ze d'alSimi aspektmi, kto-
ré je potrebné brat do Uvahy pri koncipovani vyskumnych dizajnov
v tejto oblasti s aktualna kognitivna vyvinova Uroven a konkrétny
skimany komponent exekutivnych funkcii. Podla jeho nazoru sdvis-
lost medzi exekutivnymi funkciami a pohybovou aktivitou mdZe byt
vyznamne determinovana prave vekom skimanej populacie, ale rov-
nako aj konkrétnou skimanou exekutivnou funkciou. Tento poznatok
dokladaju aj Hillman et al. (2009) a Tomporowski et al. (2008), podla
ktorych je napriklad kontrola inhibicie v neskorom detstve senzitiv-
nejsia na pohybovu aktivitu ako kognitivna flexibilita, ¢o vSak neplati
pre obdobie adolescencie.

Napriek mnohym benefitom vyplyvajicim z pravidelnej pohybo-
vej aktivity Kim, Mutyala, Agiovlasitis a Fernhall (2011) konstatujd, Ze
prave deti s ADHD participuju v mensej miere na pohybovej aktivite
s velmi vysokou intenzitou, a taktiezZ niZsia je aj miera ich zapojenia
do organizovanych foriem Sportovych aktivit v porovnani s intaktnou
populdciou. Tato skutocnost, ako aj vyskumné zistenia o pozitivnych
G¢inkoch dlhodobych pohybovo-Sportovych programov na neuro-
kognitivne funkcie a behaviordlne aspekty jednotlivcov s ADHD, su
podla nasho nazoru relevantnym argumentom pre podporu aplikacie
Specifickych pohybovych programov v Skolskom kontexte. Délezité
je koncipovanie adekvatnych pohybovo-Sportovych modelov, ktoré

120



by mohli byt sicastou bezného Skolského reZzimu a efektivnym di-
daktickym prostriedkom v stimuldcii ucenia nielen Ziakov s ADHD,
ale aj intaktnych Ziakov.

V zavere je mozZné konstatovat, Ze dalSie vyskumné zamery by mali
byt dizajnované na detailnejSie poznavanie a explanaciu Gcinkov kratko-
dobého jednorazového cvicenia, ako aj dlhodobych pohybovych progra-
mov. Tieto poznatky mézu umoznit formulovanie presnejsich a cielenej-
Sich odporucani pre efektivne intervencné a terapeutické stratégie.

4.4 Specifické formy pohybovych &innosti
a kognitivne funkcie deti s ADHD

Okrem zistovania a porovnavania bezprostrednych a dlhodobych
Ucinkov pohybovej aktivity predmetom vyskumného Usilia v posled-
nych rokoch je zodpovedanie otazky, aké formy telesnych cvi¢eni mézu
¢o najefektivnejsie prispievat k zmierfiovaniu nepriaznivej symptoma-
tolégie jednotlivcov s ADHD. Rovnako stale nie je dostatoCne zname,
ako by bolo mozné maximalizovat benefity pohybovej aktivity predo-
vSetkym vo vztahu k zvy3ovaniu Urovne kognicie nielen v populacii deti
s ADHD, ale aj v intaktnej populacii. Z tohto dévodu sa v poslednej Casti
zameriavame na nacrt vyskumnych zisteni vztahujicich sa k niektorym
Specifickym formam telesnych cviceni a ich moznému terapeutickému
efektu na behavioralne a kognitivne domény jednotlivcov s ADHD.

Potvrdzuje sa, Ze pohybova aktivita determinuje zlepSenie kogni-
tivnych funkcii u deti predovietkym vo veku 6 az 8 rokov. Dvadsatmina-
tové cvicenie s intenzitou 40 % aZ 80 % maximalnej spotreby kyslika
(VO2 max) je povaZované za optimalne a najefektivnejsie vzhladom na
formovanie percepcnych a rozhodovacich procesov. Horny limit trvania
cviCebnej jednotky pre deti tejto vekovej kategorie je pravdepodobne
60 minut, ¢o suvisi s rizikom Skodlivého GcCinku dehydratacie na kog-
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nitivne funkcie (Brisswalter, Collardeau & Rene, 2002; Sibley & Etnier,
2003; Tomporowski, 2003a).

Tomporowski, Davis, Miller a Naglieri (2008) na zaklade prehlado-
vej Studie potvrdzuju pozitivny Ucinok aerébneho tréningu na niektoré
kognitivne funkcie beznej populacie deti. Pozitivny rozvoj sa tykal naj-
mad planovania, aviak neprejavil sa v pozornosti, percepcnych schop-
nostiach ani vo vizuomotorickej koordinacii. Tieto poznatky su dblezité
v stvislosti s populaciou deti s ADHD. Barkley (1997) v rdmci teoretické-
ho modelu ADHD povaZuje prave inhibiciu za principialny deficit tejto
poruchy. Deficit inhibicie totiZ determinuje neuropsychologické funkcie
- pracovnl pamat, sebaregulaciu (afektu), internalizovanu rec, ako aj po-
zornost a hyperaktivitu.

V stvislosti s aer6bnymi pohybovymi ¢innostami Best (2010) defi-
nuje tri zakladné a vieobecne platné formy pdsobenia aerébnych cvice-
ni na exekutivne funkcie jednotlivca:

1. Kognitivna ndrocnost je obsiahnutd v kolektivnych pohybovych
a sportovych hrdch

KKontext pohybovych a Sportovych hier je charakterizovany narokmi
na neustalu adaptaciu ¢asovych, priestorovych a silovych parametrov
pohybu, na reSpektovanie pravidiel, planovanie alebo tvorbu strate-
gického planu hry. Kolektivne pohybové a Sportové hry predpokladaja
taktieZ uplatnenie najma otvorenych pohybovych zrucnosti jednotlivca.
V ramci tychto zrucnosti nie je moZné aplikovat stereotypné motorické
reakcie, kedZe sa vztahuju k premenlivym vonkajsim podmienkam s taz-
ko predvidatelnymi zmenami.

2. Kognitivne ndroky st v zdklade komplexnych, koordinacne zloZitych
pohybovych &innosti

Ako uvéadza Belej (2001), v zaklade komplexnych koordinacnych

¢innosti su koordinacné pohybové schopnosti. Tie odzrkadluju zloZité
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vztahy medzi neuro-psychickymi &initelmi, umoZnujucimi adekvatne
riadenie a reguldciu pohybovych cinnosti v komplikovanom mnoho-
vrstvovom systéme. SU &innostnymi predpokladmi podmiefujdcimi
kvalitu priebehu riadenia a regulacie vykondvaného pohybu, urcujd
rychlost a kvalitu osvojovania novych pohybovy vzorcov, stabilitu a pris-
pdsobovanie osvojenych pohybovych zru¢nosti, zvlast v meniacich sa
podmienkach vonkajsieho prostredia. Prave tieto aspekty koordinacne
narocnych telesnych cviceni zvysujd ich potencial pre stimulaciu kogni-
tivnych funkcif.

3. Komplexné fyziologické a biochemické zmeny v organizme ¢cloveka,
ku ktorym dochddza vplyvom pohybovej ¢innosti vykondvanej v ae-
rébnom reZime

Best (2010) vo vztahu k uvedenému zd6raznuije, Ze telesné cvicenia,
ktoré sa vyznacuju vy3Sou Uroviou kognitivnej naro¢nosti majd s naj-

vacsou pravdepodobnostou aj ,,silnejsi™ ucinok na rozvoj exekutivnych
funkcii jednotlivca v porovnani s kognitivne nenarocnymi cviceniami.

V poslednom obdobi sa stavajl predmetom zaujmu vedeckého po-
znavania aj rdzne Specifické, netradicné &i inovativne formy telesnych
cviceni. Hernandez-Reif, Field a Thimas (2001) na zaklade aplikacie tai-
chi cvicenia referujd zmiernenie Uzkosti, hyperaktivity, negativnych
emocii, ako aj denného snenia u deti s ADHD bezprostredne po ich ab-
solvovani. Ziadne zmeny v3ak neboli zaznamenané v asocidlnom spréa-
vani skimaného suboru. Maddigan et al. (2003) opisuju pozitivny vplyv
jogovych cviceni na niektoré kognitivne a neuropsychické funkcie ako
napriklad schopnost realizovat domace Ulohy, zvladanie stresovych si-
tuacii, pozornost alebo kognitivna flexibilita.

V populacii deti s poruchami ucenia sa potvrdil signifikantny po-
zitivny vplyv edukacného pohybového programu, ktory pozostaval
z balancnych, koordinacnych cviceni, ako aj ¢innosti rozvijajucich ma-
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nipulacné zrucnosti, chytanie, hddzanie a pod. (Reynolds, Nicolson &
Hambly, 2003). Aj Neudecker et al. (2015) konstatuju signifikantny po-
zitivny vplyv pohybovych programov s pestrym a variabilnym obsahom
na nepriaznivé symptémy jednotlivcov s ADHD, ako aj na ich jemnu
motoriku. Flohr, Saunders, Evans & Raggi (2004) zistili signifikantné po-
zitivne Ucinky cyklistickych cviceni s nizkou az miernou intenzitou na
redukciu negativneho spravania deti s ADHD v triede, ako aj na zvy3enie
Urovne pozornosti. Na druhej strane, Ziadny signifikantny efekt sa nepo-
tvrdil vo vztahu k akademickej vykonnosti skimaného siboru.

Taylor a Kuo (2009) konstatuju signifikantné zlepSenie pozornosti,
koncentracie deti s ADHD po realizacii vychadzky v parku, av3ak podla
ich nazoru je problematické urcit, ¢i hlavny efekt pdsobenia spocival v
pohybovej aktivite alebo v samotnom pobyte vonku.

Vychadzajlc z uvedenych vyskumnych zisteni v zhode s Gapinom,
Labbanom a Etnierom (2011) konstatujeme, Ze pohybova aktivita méze
byt povazovana za efektivny doplnok terapie s cielom redukcie beha-
vioralnych poruch, ktoré interferujd s uenim sa a akademickou vy-
konnostou jednotlivca. Pohybova aktivita moZe byt taktieZ aplikovana
u deti, ktoré nereagujui na medikament6znu liecbu.

V zhode s Cortesom et al. (2013) je mdZeme tieZ konstatovat, Ze
v poslednych dekadach je narastajuca aplikacia medikamentdznej liec-
by predmetom odborného a vedeckého diskurzu. Tucha et al. (2006)
a Swanson, Baler & Volkow (2011) zd6razriujy, Ze aplikovana pohybova
aktivita méze byt vyznamnym benefitom v liecbe deti s ADHD v nasle-
dujucich pripadoch:
1) deficity nie je mozZné uviest do normélneho stavu farmakologic-
kou liecbou;
2) medikamentdzna lie¢ba nie je prvou volbou;
3) efekty medikamentéznej lie¢by na spravanie dietata si nekon-
zistentné;
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4) dieta vykazuje len mierne narusenie a farmakologické prostried-
ky nie sU nevyhnutné.

Telesné cvicenia mézu byt kombinované so vietkymi v sicasnosti
aplikovanymi liecebnymi pristupmi vo vztahu k ADHD (vratane farma-
kologickej liecby). Ide o neinvazivny, ekonomicky relativne dostupny
a jednoducho implementovatelny prostriedok. Pohybova aktivita ma
viak aj mnohé dalsie vieobecné zdravotné benefity:

+ stimuluje motoricky vyvin a dozrievanie psychomotorickych
centier,
* je prevenciou obezity a s fiou suvisiacich chronickych civilizac-
nych ochoreni,
« zlep3suje dusevnui pohodu (Warburton, Nicol & Bredin, 2006).
Prirodzene, pohybovo-3portové programy by mali byt individual-
ne adaptované s prihliadnutim na potencialne rizika, ako aj zdravotné
somatické a psychické osobitosti jednotlivca. Na zaklade viacerych spo-
minanych 5tddii sa ako sucast terapie deti s ADHD odporuica kazdoden-
né telesné cvicenie optimalne v rozsahu aspori 30 mindt (Heijer et al.,
2017).

Zaverom modZeme konStatovat, Ze interakcia pohybovej aktivity a
kognitivnej vykonnosti deti mladsieho Skolského veku s ADHD nie je
v sUcasnosti stale dostatoCne objasnena. Skimanie Ucinkov pohybovej
aktivity na Uroven kognicie intaktnej populdcie, ale aj jednotlivcov s roz-
nym druhom Specifickych porich je déleZité a opodstatnené minimalne
z dvoch dévodov:

1) ide o doleZity argument pre podporu pohybovej aktivity ako
vyznamného a efektivneho edukacného a terapeutického
prostriedku,

2) pohybovo-3portové vzdeldvacie programy mozu prispiet k re-
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dukcii celého spektra behaviordlnych porich alebo kognitiv-
nych dysfunkcii.

Trudeau a Shepard (2008) zd6razriuju, Ze redukcia telesnej a Spor-
tovej vychovy a Specialnych Skolskych pohybovych programov v ram-
ci kurikula primarnej edukacie nepriniesla zvySenie vykonnosti Ziakov
v akademickych predmetoch a sicasne kurikularne posilnenie pohybo-
vych programov neznamenalo zniZenie vykonnosti Ziakov v akademic-
kych predmetoch. Podla nasho nazoru pohybovo-Sportové vzdelavacie
programy v ich r6znych formach by mali mat stabilnu poziciu v ramci ku-
rikula sic¢asného primarneho vzdeldvania. Pohybova aktivita v Skolskom
kurikule totiZ nie je ,stratou casu”, ktory by zdanlivo mal byt vyuZity na
.d0leZitejSie"™ vyuCovacie predmety. Naopak, pondka spektrum moznos-
ti na formovanie psychomotorickych, kognitivnych a afektivnych cielov,
ktoré su formulované v ramci kurikula v3etkych predmetov. Pohybova
aktivita tieZ umoZnuje maximalizaciu pozitivnych edukacnych efektov
3j pre deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
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5 Vplyv pohybovej aktivity na exekutivne
fungovanie jedincov s ADHD

5.1. Teoretické vychodiska vyskumu

ZlepSenie deficitov v exekutivnych funkciach u deti s ADHD moéze
byt dosiahnuté farmakologickou lie¢bou. V poslednej dobe prevlada re-
zervovany postoj k tomuto spdsobu korekcie deficitu. Qianm, Chen et
al. (2017) uvaddzaju ze medikamentézna liecba deti s ADHD neprinasa
efekty v podobe zlepSenia symptémov poruchy. V désledku mnohych
vedlajsich ucinkov farmakologickej liecby porich pozornosti a hyperak-
tivity su v sicasnosti preferované nefarmakologické alternativy. Nefar-
makologické postupy korekcie ADHD su reprezentované intervencnymi
programami, ktoré st zamerané na rdzne oblasti kognitivneho a exeku-
tivneho fungovania jedinca. Teoretickym vychodiskom vyskumu, pre-
zentovaného v tejto kapitole, su Studie, ktoré konzistentne dokladuju
deficity v exekutivnom fungovani (EF) u jedincov s ADHD (Pennington
a Ozonoff, 1996; Shallice et al., 2002). Specificky deficit v Grovni EF je
dokumentovany castejsie v populacii deti s ADHD neZ v populacii Stan-
dardnych jedincov (Barkley, 2004; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone a Pen-
nigton, 2005). Nazerajic na ADHD ako na poruchu sebaregulacie (a
pridruZzenych procesov EF) a v stlade s Barkleyho (2014, 2012) teériou,
akceptujeme model, ktory vysvetluje, ako ADHD narisa procesy seba-
regulacie jedinca. Barkleyho model, ktory vznikol za GCelom vysvetlenia
samotného ADHD, vychadza z predpokladu, Ze jedinci s ADHD maju sig-
nifikantny deficit v EF. Podobne Brown (2008) uvadza, Ze ADD/ADHD je
Vo svojej podstate kognitivnym deficitom, developmentalnou poruchou
exekutivneho fungovania. Shoemaker et al. (2011) rovnako potvrdzujd,
ze okrem primarnych typickych symptémov sa u deti s ADHD potvrdzuje
frekventovana prevalencia deficitu exekutivnych funkcii.
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Pri hladani kauzalnych suvislosti medzi prejavmi ADHD a inter-
vencnym zdsahom podla typu zavislej premennej (napr. kognitivna
funkcia, exekutivna funkcia, sebaregulacia v situacii kazdodenného
Zivota u jedincov s ADHD) je nezavisld premenna v publikovanych ex-
perimentdlnych vyskumoch reprezentovand intervencnymi progra-
mami rézneho charakteru. V odbornej literatdre si opisané efekty in-
tervencnych programov zameranych na stimulaciu metakognitivnych
a exekutivnych procesov jedinca s ADHD (Mahone a Silverman 2008).
Experimentalne boli napr. overované principy kognitivno-behavioral-
nej terapie pri nacvicovani sebaregulacnych a inhibi¢nych mechaniz-
mov jedincov s ADHD v socialnych situaciach. Vo v3eobecnosti viak
moZeme konstatovat, Ze najzriedkavejsim typom vyskumov EF jedin-
cov s ADHD su prave vyskumy kauzalneho typu. V zahranici boli sice
experimentalne implementované intervencie explicitne operujice s
konceptom EF, tie sa vSak zameriavali vyhradne na Uroven sebaregu-
lacnych stratégii (prehlad in Schmeichel & Baumeister, 2004; Graham
& Harris, 2003) vacsinou v rdmci doménov Specifickych intervencii.
Experimentalne bolo na réznych vzorkach overovanych niekolko po-
stupov rozvoja jednotlivych konstituentov EF, napr. kontroly pozornos-
ti (napr. Rueda, Posner, and Rothbart, 2005; Dawson & Guare, 2004),
pracovnej pamdti (Klingberg, Forssberg & Westerberg, 2002; Olesen,
Westerberg, & Klingberg, 2004, Comblain, 1994) alebo fluencie (pre-
hlad in Wexler et al., 2008), subjektami vyskumov vsak neboli primar-
ne jedinci s ADHD.

V odbornej literatdre si opisané aj experimentalne intervencie exe-
kutivnych funkcii prostrednictvom inej nez vyhradne kognitivnej alebo
metakognitivnej intervencie. Najcastejsim typom ,mimokognitivnych®
intervencii v pripade jedincov s ADHD su rézne druhy Sportovych ¢in-
nosti. Prehlad literatdry porovnatelnych vyskumov klinickej populacie s
ADHD poukazal na priaznivé Gcinky cielenej pohybovej aktivity na nie-

128



kolko domén exekutivneho fungovania, ako aj na kognitivnu vykonnost
(Guiney, Machado 2013; Gapin, Labban a Etnier, 2011).

Problematikou vztahu medzi exekutivnymi funkciami a pohybovou
vykonnostou detis ADHD sa dlhodobo zaoberali Ziereisova a Jansenova
(2015). Vysledky ich vyskumov ukézali vyznamnu pozitivnu korelaciu
medzi pracovnou pamatou a pohybovou vykonnostou deti s ADHD; vy-
kon pamatovych funkcii koreloval so schopnostami chytania a cielenia
lopty, manualnou zru¢nostou a rovnovahou.

Viaceré vyskumy sa zameriavaju na skdmanie kauzalnych vztahov
medzi dlhodobou pohybovou aktivitou a manifestaciou prejavov poru-
chy pozornosti a hyperaktivity. Napr. Padilla, Pérez a Adrés (2014) po-
tvrdzuju, Ze dlhodoba pravidelna pohybova aktivita pozitivne koreluje
s uroviiou exekutivneho fungovania, predovsetkym s pracovnou pama-
tou a inhibiciou v populacii deti mladSieho Skolského veku. Potvrdena
bola suvislost vytrvalostnych pohybovych cviceni na kognitivne fungo-
vanie deti s ADHD. Uvedeny vplyv sa vztahuje predovsetkym k zlep-
Seniu viacerych aspektov pozornosti, exekutivnych funkcii, verbalnej
pracovnej pamaéti a kognitivnej rychlosti (Gapin a Etnier, 2010b; Chang
et al,, 2014; Ziereisova a Jansenov4, 2015). Changa et al. (2014) zazna-
menal podobné vysledky po 8-tyZzdfiovej pohybovej intervencii, ktord
bola reprezentovand Specialne dizajnovanym cvicebnym programom.
V subore detis ADHD sa prejavili kvantitativne aj kvalitativne zmeny ich
inhibi¢ného spravania. Podobne aj autori Padilla, Pérez a Adrés (2013,
2014) v dvoch vyskumoch potvrdzujd vztah medzi dlhodobym cvice-
nim, inhibi¢nymi schopnostami a kapacitou pracovnej pamati.

Kauzalne vyskumy skamali aj ¢asové aspekty pohybovej aktivity
vo vztahu k ADHD. Predmetom vyskumov bola napr. pohybova aktivita
kratkodobého charakteru. Napr. Best (2010) sumarizoval experimental-
ne Studie verifikujuce vplyv pohybovej aktivity aerébnych cviceni na
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exekutivne fungovanie deti, pricom komparoval vplyv dlhodobej pohy-
bovej aktivity, ako aj okamZity efekt pohybovych cviceni. Ako uvadza,
potvrdzuje sa kratkodobé zlepSenie exekutivneho fungovanie vplyvom
jednorazovych aerébnych cviceni a taktieZ dlhodobé efekty nasled-
kom pravidelnej pohybovej aktivity. Medina, Netto a Muszkat (2009)
skamali icinky kratkodobej pohybovej aktivity s vysokou intenzitou na
kognitivnu vykonnost chlapcov s ADHD. Po 30-mindtovom cviceni na
beZiacom pase sa u Ucastnikov signifikantne zvysila Groveri kontroly
pozornosti, probandi zlep3ili svoj reakCny Cas a ostraZitost, Uroven ich
impulzivnosti sa zniZila. Ten isty vyskum preukdzal, Ze pohybovo ak-
tivne deti rieSia Ulohy vyZadujlce kvalitu pracovnej pamaéti i inhibicie
lep3ie a rychlejsie v porovnani s intaktnymi. Vyskum Pontifexa a kole-
gov (2013) potvrdil, Ze 20-mindtovy beh signifikantne zlep3il inhibiciu
a neurokognitivne funkcie (merané EEG) u deti s ADHD. Verburgh, Ko-
ning, Scherder a Oosterlaan (2013) na zaklade metaanalyzy konstatujd,
Ze jednorazové pohybové cvi¢enie ma mierny pozitivny efekt na exe-
kutivne funkcie deti mladSieho Skolského veku, predovsetkym na ob-
last inhibicie/interferencie. Gapin a Etnier (2010b) vo svojom vyskume
potvrdzujd, Ze mierna az intenzivna pohybova aktivita je prediktivna vo
vztahu k vyssej vykonnosti vo vSetkych skimanych parametroch exeku-
tivnych funkcii, najvyraznejsie viak v oblasti kognitivneho planovania.
Vysledky boli generované vyskumom spojenym s meranim pohybovej
aktivity probandov akcelometrom v priebehu jedného tyZzdna. Overova-
ny bol vplyv pohybovej aktivity na exekutivne funkcie chlapcov mlad-
Sieho Skolského veku s ADHD.

Experimentalne bol overovany aj vplyv pohybovych aktivit s kog-
nitivnou zaangaZovanostou, ind¢ povedané pohybovych &innosti s pra-
vidlami, predovsetkym sutaZzivého charakteru. Zavislou premennou vo
vyskumoch boli rozli¢né oblasti kognitivneho a exekutivneho fungova-
nia intaktného Ziaka. Ako uvadza Best (2010), aerdbne vytrvalostné cvi-
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Cenia sU v populacii zdravych deti asociované s vyznamnym zlepsenim
telesnej zdatnosti, ale aj Urovne exekutivneho fungovania. Autor v3ak
zdbraznuje, Ze najvacsi vplyv na stimulaciu exekutivnych funkcii maju
pohybové hry a cvicenia, ktoré vyzadujd ,kognitivnu™ angazovanost,
napr. kooperativne cvicenia, kruhovy tréning, resp. cviCenia na stanovis-
tiach, kolektivne Sportové hry a pod. Vyskum vplyvu pohybovych aktivit
s kognitivnou angaZovanostou realizovala Chien-Yu et al. (2015), sku-
many bol G¢inok 12-tyzdnovej intervencie. Nezavisla premenna bola
reprezentovana Sportovou hrou — stolny tenis. Skimany bol ucinok stol-
ného tenisu na pohybové zru¢nosti a exekutivne funkcie u deti s ADHD.
U experimentalnej skupiny jedincov s ADHD v porovnani so skupinou
bez intervencie boli zaznamenané pozitivnhe zmeny v pohybovych a ma-
nipulacnych zrucnostiach, meranych polozkami testu WCST.

Vyskumy vplyvu Sportovej ¢innosti na deti s poruchou pozornos-
ti a hyperaktivitou dokumentuju zlep3enie nielen v kognitivnej, ale aj
afektivnej oblasti. Napr. Lufi a Parish-Plass (2011) a Kiluk, Weden a Cu-
lotta (2008) wvyuzili Sportovy program pre skupinovy terapiu u deti
s ADHD. Vysledky poukazujd na signifikantne lep3i vykon v réznych
behavioralnych doménach, pricom najvyznamnejsie zlepSenie nasta-
lo v Urovni pocitovanej Uzkosti. Ako uvadzaju Lullo a Van Puymbroeck
(2006), Sportové aktivity dokazu zlepsit kvalitu Zivota deti s ADHD.

M&Zeme zhrnut, Ze vysledky vyskumov vztahu medzi Groviou exeku-
tivneho fungovania a pohybovou aktivitou naznacujy, Ze zlepSenie pohy-
bovych schopnosti a zvysena pohybova aktivita méze pozitivne ovplyvnit
exekutivne a kognitivne fungovanie deti s ADHD. Experimentélne ove-
rované pohybové intervencie sa lisia v Casovych aspektoch, dimenziach
intenzity i pohybovej vykonnosti alebo aj v pritomnosti kognitivnej naroc-
nosti pohybovych aktivit. Sibley a Etnier (2003) konstatuju, Ze akykolvek
druh pohybovej aktivity bude v konecnom dosledku prinosom pre kogni-
tivnu vykonnost nielen jedincov s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.
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5.2. Analyza vysledkov vyskumu vplyvu SIXBALLU
na exekutivne fungovanie Ziakov s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou

Vyskum realizovany v ramci projektu VEGA 1/0691/16° nadvazoval
na poznanie v oblasti stimulacie Grovne exekutivneho fungovania u je-
dincov s ADHD. Zamerany bol na moznosti korigovania exekutivneho
fungovania Ziakov s poruchou pozornosti a hyperaktivitou, a to pros-
trednictvom kratkodobej intenzivnej Sportovej ¢innosti reprezentova-
nej Specifickym druhom Sportovej ¢innosti sixballom.

Vyskumna otazka

Aky je vplyv intenzivnej kratkodobej Sportovej ¢innosti s kognitiv-
nou zaangazovanostou reprezentovanej sixballom na Urover exekutiv-
neho fungovania ziaka s ADHD?

Hypotéza

Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel medzi vysledkami
pretestov, retestov a posttestov merajlcich Uroven exekutivneho fun-
govania Ziaka s ADHD ako dbsledok interven¢ného zasahu reprezento-
vaného sixballom.

Definicia premennych v hypotéze

1. Zdvisld premennd: exekutivne fungovanie/exekutivne funkcie su
mentalnymi procesmi riadiacimi kognitivne funkcie. McCloskey (Mc
Closkey, Perkins, Van Divner, 2008) hovori o riadiacej schopnosti zmys-
luplného, organizovaného, regulovaného, strategického a cieleného
spracovania podnetov percepcie, emdcii, myslienok a konania. Ich Ulo-
hou je organizovat a reorganizovat ¢innost pozornosti (kontrola a filtro-
vanie senzorickych vstupov), zdmery dietata (kontrola behavioradlneho

* VEGA 1/0691/16 Experimentdlne overovanie vplyvu sportovej ¢innosti na exekutivne a
kognitivne fungovanie Ziakov s poruchou ADHD (zodpovedna riesitelka: prof. PhDr. Iveta
Kovalcikovéa, PhD.), doba riesenia: januar 2016 — december 2018
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vystupu) a myslenia (pamét a nastroje myslenia) (Pribram, 1997; Berns-
tein, Waber, 2007). Exekutivne funkcie s zastresujicim pojmom pre
Sirokd Skalu kognitivnych a behavioralnych procesov a podielajd sa na
adaptivnom spravani sa v novych situdciach. Na zaklade analyzy literatd-
ry konstatujeme, Ze na jednej strane neexistuju antagonistické explana-
cie tohto konceptu, no na strane druhej absentuje uniformne akceptova-
ny a empiricky verifikovany teoreticky model exekutivneho fungovania
(Ropovik, 2012).

V nasom vyskume sme sa zamerali na tieto procesy exekutivneho
fungovania: (1) kognitivna flexibilita, (2) kontrola pozornosti a jej integral-
na sUcast inhibicia, (3) verbalna a figuralna fluencia.

Kofler, Irwin, et al. (2018) vo svojom vyskume potvrdzujd, Ze
ADHD je charakterizované neurokognitivnou heterogenitou, pricom
neuropsychologicky postihnuté subtypy mdézu byt preciznejsie identi-
fikované prostrednictvom posudzovania troch aspektov exekutivneho
fungovania u jedincov s ADHD: pracovna pamat, inhibicia a kognitivna
flexibilita. Zastupenie tychto deficitov u jednotlivych sybtypov AHDD
ma rozli¢ny profil.

Kognitivna flexibilita. Celkovo sa moZno stretnudt s viac ako tridsiati-
mi roznymi komponentmi EF (Yeager & Yeager, 2013) a medzi najcastej-
Sie spominané (okrem pracovnej pamaéti, inhibicie a procesu planovania)
patri kognitivna flexibilita. Vzhladom na r6zne definicie a nejednotnost
pristupov k vnimaniu a hodnoteniu kognitivnej flexibility v mnohych vy-
skumoch lonescu (2012) poukazal na dva najcastejsie, no odlisné pohlady
na tento konstrukt. V prvom pristupe je kognitivna flexibilita vnimana ako
Specialna schopnost a spdja sa so synonymnym chapanim pojmov kog-
nitivna flexibilita a shifting.* Vo vyskume kognitivnej flexibility sa tieto

“ V druhom pristupe je kognitivna flexibilita vnimana ako vlastnost réznorodych kog-
nitivnych procesov. V ramci tohto pristupu sa Studuje napr. flexibilnd kategorizécia,
flexibilné pouZivanie jazyka, flexibilné odpovede.
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Stddie sustred'ujd na schopnost rychlo sa odputat od jedného pravidla
(alohy, kognitivneho zamerania) a sustredit sa na druhé pravidlo, teda na
schopnost pruzne prepinat medzi odpovedami podla situacnych podmie-
nok (Dennis & Wal, 2010; Goldstein & Naglieri, 2013).

Kontrola pozornosti a inhibicia. Behavioradlna inhibicia predstavuje
vzorec spravania sa zahriujdci potlacenie automatickej reakcie ¢i social-
ne nevhodného spravania sa (Kovalcikova et al., 2015). Ina¢ povedané, in-
hibicia je Utlm cinnosti organizmu alebo jeho casti, mentalny proces, pri
lktorom su reakcia, myslienka alebo automatizovany proces potlacené. Je
opakom aktivizacie. Ropovik (2012) uvadza, Ze je potrebné vnimat rozdiel
v pojmoch ,pozornost™ a , kontrola pozornosti.” Zatial Co pozornost je nad-
radenym konstruktom, ktory zahffia aj mimovolné zameranie vedomia,
ktoré je funkciou charakteristiky vonkajsich stimulov (napr. nejaky neoca-
kévany podnet), pod pojmom kontrola pozornosti rozumieme schopnost
vedomého zamerania sa na dany podnet (tzv. effortful control) a néslednu
regulaciu externych a internych rusivych vplyvov s cielom dosiahnutia is-
tého ciela (Carver, 2004). Ide vlastne o opak impulzivneho konania. Inhibi-
ciu Barkley (1997a) povazuje za osobity systém, ktory je nadradeny ostat-
nym systémom exekutivneho fungovania, teda je hierarchicky najvyssim
systémom kognicie vébec.

Verbdlna a figurdlna fluencia. Fluencia poukazuje na schopnost
maximalnej produkcie odpovedi pod tlakom Casu a pravidiel bez
opakovanych odpovedi (Ruff et al., 1994). Primarne sa deli na fluen-
ciu verbalnu a figuralnu (neverbalnu). Podla Lezakovej, Howiesona
a Loringa (2004) s testy verbalnej a figurdlnej fluencie vyuZivané na
hodnotenie aspektu exekutivneho fungovania spolocne oznacované-
ho ako generativna fluencia. Podobne Fitzpatrick, Gilbert, & Serpell
(2013) uvadzajq, Ze testy verbalnej fluencie sa vo vyskume vyuZiva-
ju na hodnotenie verbalnych schopnosti a exekutivnych schopnosti.
MéZu poskytnat informacie o UloZnej kapacite pamdtového systému,
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o schopnosti vybavit si uloZzené informacie, o schopnosti organizacie
myslenia a stratégiach vyuzivanych pri vyhladavani slov (Costa et al.,
2014). Vyhodou testov verbalnej fluencie a zarover aj dévodom ich
Castého vyuzivania je skutoCnost, Ze tieto testy su platné tak pri zis-
tovani verbalnych schopnosti, ako aj exekutivnej kontroly (Shao et al.,
2014).

Vo verbalnej fluencii s v ramci exekutivnej kontroly vyznamné tri
komponenty, a to aktualizacia (sistavné monitorovanie reprezentacii
pracovnej pamati), shifting (flexibilné prepinanie medzi Glohami ale-
bo mentalnymi setmi) a inhibicia automatickych odpovedi (Shao et al.,
2014). Testovany musi udrZat instrukcie a svoje predchadzajlce odpo-
vede v pracovnej pamadti, musi potlacit irelevantné odpovede a opako-
vania. Vykon v testoch verbalnej fluencie je taktiez zavisly od integrity
réznych kognitivnych schopnosti, ako napriklad schopnost iniciovat vy-
hladavanie a vybavovanie si slovo zo slovnej zasoby alebo schopnost
zamerat pozornost (Hurks et al., 2010).

Figurdlna fluencia je Casto vnimand ako priestorovd analdgia
verbalnej fluencie. Odraza schopnost mysliet plynule a flexibilne vo
vizualno-priestorovom méde (Ruff; in Kraybill & Suchy, 2008). Ulohy
testov neverbalnej fluencie vyZadujd generovanie kresieb bez zjav-
ného vyznamu alebo kresieb réznych obrazcov danych konfiguraciou
bodiek (Tucha et al., 2005). Figuralna fluencia poukazuje na schopnost
generovat primerané neverbalne sprdvanie sa a odpovede s ohladom
na externe poskytnuté pravidla. Uspesny vykon v Glohach figuréalnej
fluencie si vyZaduje Ucast komplexnejsich motorickych procesov, kto-
ré odkazuju na komplex radenia (sequencing) a riadenia motorickych
pohybov. Komplexnejsie motorické procesy zahfrajd motorické plano-
vanie, motorické ucenie sa a zameranU kontrolu spravania sa (directi-
onal control of action) (Kraybill & Suchy, 2008; Whiting, Vogt, & Vereij-
ken, 1992; Wolpert, Ghahramani, & Flanagan, 2001).
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V prezentovanom vyskume bola Uroven exekutivneho fungovania
operacne definovana prostrednictvom skére vo vybranych textoch ba-
térie D-KEFS (Delis Kaplan Executive Function System, bliZ$ia analyza
v Casti Metdda).

2. Nezdvisld premennd: (intenzivna krdtkodobd sportovd ¢innost) six-
ball je nekontaktna loptova hra pre 2 — 8 hracov, ktora sa realizuje na
ihrisku (obrdzok 2). Ihrisko je Specidlne skonstruovand miestnost v tva-
re pravidelného Stvorbokého hranola s vyuZitim Siestich odrazovych
pléch. Lopta je Specialne vyrobena pre rychly odraz, s prihliadnutim na
bezpecnost hracov. K zakladnému vybaveniu hracov prinalezi Sportovy
odev bez Sportovej obuvi, len ponozky a chranice kolien.

Obréazok 2 Sixballové ihrisko

(Zdroj: J. Skrip)®

Pocet hracov je variabilny, pohybuje sa od minimalne 2 do maxi-
malne 8 hracov. Zakladny pohyb prebieha v polohach klak, sed, lah,
s oporou ruk alebo bez nich. Kazdy hrac sa pohybuje vo svojom urce-

*> Obrazok zverejneny s pisomnym suihlasom autora J. Skripa z dfia 20.11.2018. v Pre-
Sove.
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nom priestore. Ulohou je zabranit gélu do jeho brany a snaZzit sa od-
razanim, hadzanim, kopanim umiestnit loptu do siperovej brany a dat
¢o najviac gélov. Hra kondi uplynutim ¢asového limitu (5 — 7 minut)
a3 vitazi hrac, resp. hradi, ktori dostali najmensi pocet gélov. Priebeh
hry je zaznamenavany kamerovym systémom. DodrZiavanie pravidiel
hodnoti hlavny rozhodca, porusenie pravidiel posudzuje priamo ale-
bo zo zaznamu kamery.

Odporudcana intenzita, resp. stupefi nervosvalového Usilia vynalo-
Zeného pri tejto ¢innosti by sa mala pohybovat v intervale 60 %— 85 %
maximalnej srdcovej frekvencie, resp. srdcovej rezervy. Priemerné hod-
noty srdcovej frekvencie probandov nasho suboru boli pri sixballe SF =
169 Gderov/min (SF . =146, SF__ =196). Hodnoty energetického vyda-
ja boli merané prostrednictvom Sporttestrov Polar M40O.

Pre ndzornost (v tabulke 2) uvddzame hodnoty energetickej na-
rocnosti pri vykonavani sixbalovych pohybovych ¢innosti v porovnani
s rdznymi inymi pohybovymi aktivitami.
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Tabulka 2 Energetickd ndrocnost pohybovych ¢innosti

Pohybova cinnost

Energeticky

Energeticky

Energeticky

Energeticky

vydaj vydaj vydaj vydaj

(k3/hod.) (k3/min.) (kJ/hod.) (kJ/min.)
Statie, sedenie,
sledovanie TV 380-500 6,3-83 90-120 15-2
Choédza 630 - 840 10,5- 14 150-200 25-33
Bowling 760 - 1010 12,6-16,8 180-240 3-4
Volejbal - rekreacny 760 - 1010 12,6-16,8 180-240 3-4
Tanec 1130-1510 18,8-25,1 270-360 45-6
Bedminton - rekreacny| 1310-1510 18,8-25,1 270-360 45-6
Sixball 1224-1530 20,4-25,5 288-360 4,8-6
Plavanie - rekreacné 1510-2020 25,1-336 360-480 6-8
Cyklistika - 15 km/h 1510-2020 251-336 360- 480 6-8
Turistika - 8 km/h 1510-2020 251-336 360 - 480 6-8
Zjazdové lyZovanie 1510-2020 251-336 360 - 480 6-8
In - line kor¢ulovanie | 1760 -2350 29,3-391 420-560 7-93
Futbal - rekreacny 1760 - 2350 293-391 420-560 7-93
Chddza na schodoch | 2020 - 2860 33,6-44,8 480 - 640 8-10,6
Aerobik intenzivny 2140-2860 35,6 - 477 510- 680 8,5-11,3
Beh-1kmza5-6min| 2520- 3360 42 -56 600 - 800 10-13,3

(Zdroj: vlastné spracovanie podla Hrcka, 2009)

Vysledky pilotného overovania sixballu zodpovedaju odporicanej
intenzite vykonavanej pohybovej ¢innosti na Urovni 60 % — 85 % manxi-

malnej SF.

Metéoda

Diagnostika urovne exekutivneho fungovania (EF). Na diagnostiku
Urovne EF bola pouZitd batéria Delis-Kaplan Executive Function System
(D-KEFS, 2001)° adaptovana a Stardardizovana pre pouzitie v SR v rdmci

¢ Delis, D. C., Kaplan, E., & Kramer, J. H. (2001). The Delis—Kaplan executive function
system. San Antonio: The Psychological Corporation.
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projektu APVV-0281-11.7 D-KEFS je prvou a zatial jedinou dostupnou
Standardizovanou batériou na komplexné hodnotenie vy3sich mental-
nych funkcif (EF). Batéria pozostava z 9 samostatnych subtestov hod-
notiacich Sirokd Skalu procesov exekutivneho fungovania. Na meranie
kognitivnej flexibility bol v nasom vyskume pouzity D-KEFS Trail-Making
Test (Test cesty). Inhibi¢né spravanie probanda bolo v naSom vyskume
merané D-KEFS Color-Word Interference testom (Test interferencie farieb
a slov). Na meranie verbélnej fluencie bol pouZzity D-KEFS Verbal fluency
test (Test verbalnej fluencie). Uroveri figuralnej fluencie bola identifiko-
vana D-KEFS Design Fluency testom (Test figurdlnej fluencie).

Ustrednou metddou testovania hypotéz bol kvdziexperiment.® Di-
zajn experimentu pdvodne pocital so vzorkou 90 Ziakov s ADHD v po-
slednom roku elementérnej skolskej dochadzky (4. ro¢nik Standardnej
zakladnej 3koly), ktori budd ndhodnym vyberom rozdeleni do jednej
experimentalnej a dvoch kontrolnych skupin. Na zaklade redlnych pod-
mienok pre organizaciu experimentu bol experimentalny plan uprave-
ny. Hlavhou podmienkou pre realizaciu experimentu bola dostupnost
sixballového ihriska na zakladnej Skole. V Case realizacie experimentu
boli v Slovenskej republike inStalované 2 ihriska na sixball. V tychto zak-
ladnych skolach bol realizovany experimentalny zasah.

Spbsob manipuldcie s nezdvislou premennou. Pracovali sme s jednou
skupinou Ziakov, ktori boli zaradeni do experimentu (bliZSie sa k vyberu
vzorky vyjadrujeme v Casti Vyskumnd vzorka). Subjekty boli testované
vybranymi testami batérie D-KEFS trikrat, a to pred experimentalnym
zasahom (ante testy), v priebehu experimentu — Ziaci boli testovani bez-
prostredne po absolvovani Sportovej ¢innosti, po Sportovom vykone,

7 APVV-0281-11 EXEFUN: Exekutivne funkcie ako Strukturdlny komponent schopnosti ucit
sa: diagnostika a stimuldcia (zodpovedna riesitelka: prof. PhDr. Iveta Kovalcikova, PhD.),
doba rieSenia: juil 2012 — december 2015
8 V3etky dalej uvddzané postupy a interpretéacie odkazujice na experimentalne postu-
py prezentovaného vyskumu si uchovavaju kvaziexperimentalny charakter z dévodov
vymedzenych v podkapitole 5.3 Diskusia.
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teda odohrani zépasu (retesty) a 2 tyzdne po ukonceni experimentu
s cielom posudenia kratkodobého transferu experimentalneho vplyvu
(posttesty). Medzi antetestom a retestom bol ¢asovy interval 1 mesiac,
medzi retestom a postestom 2 a pol mesiaca, medzi retestom a postes-
tom 3 a pol mesiaca. Administracia testov prebiehala klinickou met6-
dou, tj. individualne a pocas vyucovania v prostredi Skoly, ktord Ziak
navstevuje. Admistracia batérie, teda klinické posudenie Ziaka, trvalo
pribliZzne 30 minut. Do projektu bolo zapojenych 6 externych vyskole-
nych zberatelov dat.

S cielom kontroly ekologickej validity experimentdlneho postu-
pu bol intervencny zasah realizovany v podobe celoSkolskej sitaze v
sixballe. Sutaz trvala tri mesiace. Realizovana bola v mimovyucovacom
Case. Do sutaze bolo celkovo zapojenych 84 Ziakov, z nich 42 Ziakov
bolo identifikovanych ucitelmi, Specidlnymi pedagdgmi a psycholégmi
na zdklade 3kaly behavioralnych prejavov ako Ziaci s poruchou pozor-
nosti a hyperaktivitou. Tito Ziaci boli zapojeni do projektu po ziskani
informovaného suhlasu zakonného zastupcu. Druhd skupinu Ziakov
tvorili Ziaci, ktori nevykazovali behavioralnu odchylku od normy, teda
Ziaci intaktni. Tito Ziaci neboli testovani. Ich G&ast v experimente si vy-
Zadovala povaha intervencného zasahu. Sixball je typom intenzivnej
kratkodobej pohybovej aktivity s kognitivnou zaangaZzovanostou, je to
pohybova Cinnost s pravidlami, ma sdtazivy charakter. Pocas zapasu su
na ihrisku 4 hradi. V pilotazi bolo preukazané, Ze nie je mozné formovat
skupinu 4 Ziakov s poruchou pozornosti a hyperaktivitou z dévodu niz-
kej koncentracie, poruSovania pravidiel a nizkej vytrvalosti hracov. Pre
potreby experimentu boli vytvarané Stvorice, ktoré tvorili 2 Ziaci s po-
ruchou pozornosti a hyperaktivitou a 2 intaktni Ziaci. Tento krok umoznil
realizovat sixballové aktivity na poZadovanej drovni. Intaktni hraci uda-
vali spbsob spravania sa na ihrisku. Vyskyt behavioralnych problémov
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u Ziakov s poruchou pozornosti a hyperaktivitou bol minimalizovany.
Intervencia (sixballovy z&pas) sa realizovala 2x tyZdenne, kazdy jedinec
s ADHD absolvoval v priebehu dfa 2 sixballové zapasy v trvani cca 15
minUt (jeden zapas trval 7 mindt), sumarne teda v priebehu tyzdna 30
minudt intenzivnej Sportovej ¢innosti. Pocas celého experimentu (3 me-
siace) intervencny zasah bol reprezentovany 360 mindtami, teda 6 hodi-
nami stravenymi kratkodobou pohybovou aktivitou vysokej intenzity v
priebehu 3 mesiacov. Vysledky kazdého zapasu boli zapisované na Spe-
cialnu tabulu, pristupné boli vietkym Ziakom i ucitelom na viditelnom
mieste. Po ukonceni suUtaze sa konalo verejné vyhodnotenie, odmeneni
boli v3etci Ziaci. Vyhodnoteni boli osobitne nielen najlepsi, ¢o sa tyka
Sportového vykonu, ale aj jedinci s fair-play vykonom. Do organizacie
experimentu boli zaradeni 8 pedago6govia, 4 z kazdej Skoly, predovset-
kym ucitelia telesnej vychovy, asistenti ucitela a vychovévatelia SKD.
Experiment sa konal za intenzivnej podpory riaditelov Skol.

Vyskumna vzorka

Pri formovani vyskumnej vzorky bol pouZity zamerny a dostupny
vyber. Vyskumnu vzorku (tabulka 3) tvorilo 42 Ziakov, ktori boli identifi-
kovani ucitelmi, Specidlnymi pedagdgmi a psycholégmi na zaklade Skaly
behavioralnych prejavov ako Ziaci s poruchou pozornosti a hyperaktivi-
tou. Len mala cast Ziakov mala oficidlne psycholégom diagnostikovanu
poruchu ADHD. V reteste boli testovani 39 Ziaci, v posteste 40 Ziaci. Vo
vzorke 42 Ziakov boli 4 dievCata. Neproporcionalne zastUpenie rodu
vo vzorke mozno vysvetlit konStatovanim z odbornej literatdry, Ze bez
ohladu na socio-demografické charakteristiky ADHD sa CastejSie vysky-
tuje medzi muzmi nez medzi Zenami. Chlapcov tato porucha postihuje
Castejsie neZ dievcata (Redakena rada Krélovskej vysokej skoly psychiat-
rov v Londyne, 2017), ¢o znamend, Ze u chlapcov je pravdepodobnost
vyskytu ADHD desatkrat vyssia (Jacobelli & Watson, 2008).
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Tabulka 3 Vyskumnd vzorka

Poradie merania N N —chlapci N —dievcata
meranie 1. 42 38 4
meranie 2. 39 35 4
meranie 3. 40 36 4

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vysledky

Kognitivna flexibilita a droveri inhibi¢ného sprdvania. Kognitivna fle-
xibilita chapana ako shifting predstavuje schopnost Ucinne striedavo
riesit, pripadne menit kognitivne (mentalne) zameranie medzi niekolky-
mi Glohami, operaciami (tam a spét). Ide o kontrolu pozornosti a presu-
vanie pozornosti v Ulohach, kde jedinec vykonava ich striedavé rieSenie
(Miyake et al., 2000). Tento proces si vyZaduje rychle odputanie sa od
jedného pravidla (Ulohy) a zameranie sa na druhé pravidlo, teda schop-
nost pruZzne menit odpovede podla situacnych podmienok (Dennis &
Wal, 2010; Goldstein & Naglieri, 2013).

Na meranie kognitivnej flexibility bol v naSom vyskume pouZity
D-KEFS Trail-Making Test (Test cesty). Tento test je podla autorov testom
organizacie pozornosti a flexibility v piatich testovych podmienkach.
Uroven kognitivnej flexibility je v teste adresovand najma 4. testovou
podmienkou, teda Trial Making Test — Number-Letter switching (Test
cesty — striedanie ¢isel a pismen), v ktorom primarnym ukazovatelom
vykonu je hrubé skére, teda dosiahnuta rychlost (Cas v sekundach, ¢im
menej sekdnd, tym lepsi vykon). Test vyZaduje u probanda shifting, kog-
nitivnu flexibilitu v podobe schopnosti prepinania mentalneho setu
i kontroly distraktorov. Analyza vysledkov poukazuje na signifikantné
zlepSenie vykonu u experimentalnej vzorky, presnejsie 1. rozdiel medzi
pretestom (1. meranim) a retestom (opakované meranie bezprostredne
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po Sportovom vykone); 2. rozdiel medzi pretestom (1. meranim) a post
testom (3. meranie — 2 tyZdne po experimente); medzi 2. a 3. meranim
nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka 4 Vysledky Trial Making Testu

Univariate Tests of Significance for TMT_striedanie (data) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Effect SS Degr. of MS F )
Freedom

Intercept 2793555 1 2793555 850,3493 0,000000

poradie

merania 39158 2 19579 5,9598 0,003421

Error 387652 118 3285

Scheffe test; variable TMT_striedanie (data) Probabilities for Post Hoc
Tests Error: Between MS = 3285,2, df = 118,00

Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
177,02 142,05 126,97
1 meranie 1. 0,026013 0,008225
2 meranie 2. 0,026013 0,925524
3 meranie 3. 0,008225 0,925524

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 1 Vysledky Trial Making Testu

Current effect F {2, 118}=5,9598, p=.00342
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Pre efektivnu kognitivnu flexibilitu sa javia ako nevyhnutné
adekvétne procesy inhibicie. Niektori autori (Barkley, 2000; Penning-
ton & Ozonoff, 1996) povaZzujd za primarny mechanizmus schopnosti
kontroly pozornosti a celkovo aj exekutivneho fungovania schopnost
inhibicie. Na meranie inhibicie bol v naSom vyskume pouZity D-KEFS
Color-Word Interference (Parcidlne na Groven inhibicie a schopnost
kontroly distraktorov odkazuje aj Trial Making Test, popisany vyssie).
Test je verziou Stroopovho testu v Styroch testovych podmienkach,
ktory meria schopnost inhibicie, ,preucenej” behavioralnej odpove-
de prostrednictvom potlacania tendencie &itat nazov farby, ked' cie-
lom je menovat nekongruentnd farbu, ktorou je dané slovo napisané.
Pre identifikaciu Grovne inhibicie je podstatnad 3. a 4. podmienka. V 3.
podmienke testu Color-Word Interference Test/Inhibition (Test inter-
ferencie farieb a slov/Inhibicia) je primarnym ukazovatelom vykonu
hrubé skére, teda dosiahnutd rychlost (¢as v sekundach, ¢im menej
sekind, tym lepsi vykon). Na zdklade analyzy vysledkov mézeme
konStatovat, Ze v experimentdlnej skupine Ziakov bol zaznamenany
signifikantny rozdiel v Urovni inhibi¢ného spravania Ziakov medzi 1.
a 3. meranim. Graf (2) poukazuje na zlep3enie inhibicie Ziakov aj bez-
prostredne po Sportovom vykone.

Tabulka 5 Vysledky Word Interference Test/Inhibition — 3. podmienka

Univariate Tests of Significance for STROOP_INH_CAS (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom

Intercept 813257,9 1 813257,9 992,5935 0,000000
poradie
merania 10220,1 2 5110,0 6,2369 0,002662
Error 96680,5 118 819,3
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Scheffe test; variable STROOP_INH_CAS (ANOVA) Probabilities for Post
Hoc Tests Error: Between MS = 819,33, df = 118,00
Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
94,310 79,179 72,575
1 meranie 1. 0,063325 0,003592
2 meranie 2. 0,063325 0,592554
3 meranie 3. 0,003592 0,592554

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 2 Vysledky Word Interference Test/Inhibition — 3. podmienka
Current effect F {2, 118}=6,2369, p=.00266
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(Zdroj: vlastné spracovanie)

Najnarocnejsou podmienkou z hladiska narokov na inhibicné sprav-
nie jedinca je 4. podmienka D-KEFS Color-Word Interference Test/Inhi-
bition-Switching (Test interferencie farieb a slov inhibicia-striedanie).
Je charakterizovana narastajucim poctom distraktorov a kladie zvySe-
né naroky na kognitivnu flexibilitu probanda . Primarnym ukazovate-
lom vykonu je hrubé skére, teda dosiahnutd rychlost (¢as v sekundach,
¢im menej sekdnd, tym lepsi vykon). Podobne ako pri 3. podmienke aj
v progresivne narocnejsej Grovniinhibicného spravania bol zaznamena-
ny signifikantny rozdiel medzi 1. a 3. meranim. Graf (3) poukazuje na
zlep3Senie inhibicie Ziakov aj bezprostredne po Sportovom vykone.
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Tabulka 6 Vysledky Word Interference Test/Inhibition — Switching — 4. podmienka

Univariate Tests of Significance for STROOP_STR_CAS (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom
Intercept 8449743 1 844974,3 1344,147 0,000000
poradie
merania 5692,0 2 2846,0 4,527 0,012770
Error 73550,0 117 628,6
Scheffe test; variable STROOP_STR_CAS (ANOVA) Probabilities for Post
Hoc Tests Error: Between MS = 628,63, df = 117,00
Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
93,310 81,316 77,325
1 meranie 1. 0,106547 0,017915
2 meranie 2. 0,106547 0,781661
3 meranie 3. 0,017915 0,781661

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 3 Vysledky Word Interference Test/Inhibition — Switching - 4. podmienka

Current effect F {2, 117}=4,5273, p=.01277
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Verbdlna a figurdlna fluencia. Fluencia odkazuje na schopnost ma-
ximalnej produkcie odpovedi pod tlakom €asu a pravidiel bez opako-
vanych odpovedi (Ruff et al., 1994). Primarne sa deli na fluenciu ver-
balnu a figuralnu (neverbalnu). Testy verbalnej a figuralnej fluencie su
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vyuZivané na hodnotenie aspektu exekutivneho fungovania spolo¢ne
oznacovaného ako generativna fluencia (Lezakova, Howieson a Loring
(2004). Na meranie verbalnej fluencie bol v naSom vyskume pouZity
test: D-KEFS Verbal fluency, ktory meria schopnost plynulého genero-
vania verbalnych odpovedi na podnetové pismena a kategorie v inter-
vale 60 sekind. Analyza vysledkov vyskumu dokumentuje signifikantnd
zmenu v Grovni verbélnej fluencie u experimentalnej skupiny (Primarny
ukazovatel — sumarny pocet spravnych odpovedi u jednotlivych podne-
tovych pismen; &im viac produkovanych slov, tym lepsi vykon).

Tabulka 7 D-KEFS Verbal fluency — sumdrny pocet sprdavnych odpovedi

Univariate Tests of Significance for FLUE_PISM_SUM (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom
Intercept 32583,48 1 32583,48 760,7214 0,000000
poradie
merania 276,21 2 138,10 3,2243 0,043345
Error 5011,38 117 42,83
Test of SS Whole Model vs. SS Residual (ANOVA)
Dependent Multiple Multiple Adjusted SS df MS
Variable R R2 R2 Model Model Model
FLUE_PISM_SUM| 0,228554 0,052237 0,036036 | 276,2080 2 138,1040
Test of SS Whole Model vs. SS Residual (ANOVA)
Dependent SS df MS F p
Variable Residual Residual Residual
FLUE_PISM_SUM| 5011,384 117 42,83234 | 3,224292 0,043345

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Graf 4 D-KEFS Verbal fluency — sumdrny pocet sprdvnych odpovedi

Current effect F {2, 117}=3,2243, p=.04334
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Uroveri figuralnej fluencie bola identifikovana D-KEFS Design Flu-
ency testom, ktory obsahuje 3 podmienky vo vizualnej doméne, pricom
Ulohou probanda bolo vytvéranie ¢o najvacsieho poctu originalnych
vzorov pocas 60 sekind. Vysledky experimentu dokumentujud vplyv in-
tervencie na Uroven figurdlnej fluencie u jedincov experimentalnej sku-
piny, konkrétne v dvoch podmienkach. Prvou podmienkou bol Test Figu-
ralnej fluencie/Plné krdzky. Primarnym ukazovatelom v tomto subteste
bolo hrubé skére (pocet spravnych figlr vytvorenych za 60 sekind; ¢im
viac figar, tym lep3i vykon). Udaje s uvedené v tabulke (7) a grafe (4).
Signifikantne sa zvysil nielen pocet spravnych figdr, dokumentovany
hodnotami v primarnom ukazovateli. Sekundarny ukazovatel Design
Fluency Test (hrubé skére - pocet zacatych figlr za 60 s.) odkazuje na
signifikantny narast poctu generovanych figlr v experimentalnej skupi-
ne. Udaje v sekundarnom ukazovateli Zacaté figliry dokumentuje tabul-
ka (8) a graf (5).
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Tabulka 8 Design Fluency Test — 1. podmienka: Plné kruZky

Univariate Tests of Significance for DF_plne (ANOVA) Sigma-restricted
parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom
Intercept 9480,288 1 9480,288 888,4011 0,000000
poradie
merania 261,703 2 130,852 12,2622 0,000014
Error 1269,870 119 10,671
Scheffe test; variable DF_plne (ANOVA) Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 10,671, df = 119,00
Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
6,8605 9,3077 10,300
meranie 1. 0,004175 0,000027
meranie 2. 0,004175 0,40488
meranie 3. 0,000027 0,404883

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 5 Design Fluency Test— 1. podmienka: Plné kruZky

Current effect F {2,119}=12,262, p=.00001
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Tabulka 9 Design Fluency Test — 1. podmienka: Zacaté figury

Univariate Tests of Significance for DF_zacate_1 (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom
Intercept 14750,84 1 14750,84 1250,563 0,000000
poradie
merania 409,83 2 204,91 17,372 0,000000
Error 1403,65 119 11,80
Scheffe test; variable DF_zacate_1 (ANOVA) Probabilities for Post Hoc
Tests Error: Between MS = 11,795, df = 119,00
Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
8,4651 12,026 12,525
meranie 1. 0,000042 0,000002
meranie 2. 0,000042 0,811912
3 meranie 3. 0,000002 0,811912

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 6 Design Fluency Test— 1. podmienka: Zacaté figury

Current effect F {2, 119}=17,372, p=.00000
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Porovnatelné a konzistentné Udaje boli zaznamenané aj pri 2. pod-
mienke testu figurdlnej fluencie (Test Figuralnej fluencie/Prazdne kriz-
ky). Primarnym ukazovatelom v tomto subteste bolo hrubé skére, pocet
spravnych figlr vytvorenych za 60 sekdnd; ¢im viac figur, tym lep3i vykon.
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Udaje st uvedené v tabulke (9) a grafe (6). Sekundarny ukazovatel (hrubé
skére — pocet zacatych figlr za 60 sekind) odkazuje na signifikantny na-
rast poctu generovanych figlr v experimentélnej skupine. Udaje v sekun-
darnom ukazovateli Zacaté figlry dokumentuje tabulka (10) a graf (7).

Tabulka 10 Design Fluency Test — 1. podmienka: Prdzdne krazky

Univariate Tests of Significance for DF_prazdne (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Effect SS Degr. of MS F p
Freedom

Intercept 9526,478 1 9526,478 1164,188 0,000000

poradie

merania 101,736 2 50,868 6,216 0,002712

Error 965,586 118 8,183

Scheffe test; variable DF_prazdne (ANOVA) Probabilities for Post Hoc
Tests Error: Between MS = 8,1829, df = 118,00

Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
7.5952 9,4615 9,5750
meranie 1. 0,015700 0,008976
meranie 2. 0,015700 0,984589
meranie 3. 0,008976 0,984589

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 7 Design Fluency Test — 1. podmienka: Prazdne kruZky
Current effect F {2, 118}=6,2163, p=.00271
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Tabulka 11 Design Fluency Test — 2. podmienka: ZaZaté figury

Univariate Tests of Significance for DF_zacate_2 (ANOVA) Sigma-
restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect SS Degr. of MS F p
Freedom
Intercept 17235,09 1 17235,09 1390,909 0,000000
poradie
merania 226,64 2 113,32 9,145 0,000203
Error 1462,17 118 12,39
Scheffe test; variable DF_zacate_2 (ANOVA) Probabilities for Post Hoc
Tests Error: Between MS = 12,391, df = 118,00
Cell No. poradie merania {1} {2} {3}
10,024 12,897 12,900
meranie 1. 0,001694 0,001548
meranie 2. 0,001694 0,999995
3 meranie 3. 0,001548 0,999995

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Graf 8 Design Fluency Test — 2. podmienka: Zalaté figury

Current effect F {2, 118}=9,1433, p=.00271
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Verbdlna fluencia predstavuje schopnost produkovat ¢o najviac
verbalnych odpovedi (slov alebo kategérii) za urcity cas. Neverbdlna (fi-
gurdlna) fluencia je schopnost generovat ¢o najviac novych, neopakuju-
cich sa abstraktnych odpovedi (obrazcov). Verbalna, ako aj neverbalna
fluencia si vyZaduje zapamadtanie si predchadzajucich odpovedi a za-
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danych inStrukcii, pravidiel. Hovorime tu teda o dostato¢nej pozornosti,
mentélnej rychlosti a pracovnej paméti (Bobakova a kol., 2014). Uvede-
né kognitivne schopnosti a procesy spolu s verbalnou a figuralnou flu-
enciou patria k exekutivnym funkcidm, riadiacim procesom na kognitiv-
nej Urovni (Bobakova a kol., 2014). Analyza vysledkov vyskumu vplyvu
sixballu na exekutivne fungovanie jedincov s poruchou pozornosti a hy-
peraktivitou dokumentuje moznost korekcie procesov sebamonitorova-
nia, pracovnej pamati a schopnostiinhibovat prostrednictvom Sportovej
¢innosti.

5.3 Diskusia

Experimentalnu skupinu v prezentovanom vyskume tvorili jedinci
s behavioralnymi manifestaciami symptomov poruchy pozornosti a hy-
peraktivity. Vysledky vyskumu preukazali vplyv sixballu na exekutivne
fungovanie jedincov vykazujucich typické symptémy poruchy pozor-
nosti a hyperaktivity.

Zamerny vyber jedincov do experimentalnej skupiny méze byt vni-
many ako jeden z limitov experimentu. Gavora (2010) uvadza, Ze taky
experiment, v ktorom vyskumnik nedokazal urobit vyber subjektov
ndhodnym spdsobom, je kvaziexperiment. VacSina experimentalnych
vyskumov v pedagogike su kvaziexperimenty. Prirodzeny pravy experi-
ment je v pedagogickych vyskumoch zastipeny zriedkavo. Nazddvame
sa vsak, Ze ak by kritérium — vyber reprezentativneho siboru zo zaklad-
ného suboru bolo jedinym kritériom pre rozliSenie pravého terénneho
experimentu a kvaziexperimentu, v pedagogickych vedach by sme pra-
vy terénny experiment mohli asi tazko realizovat. Redlne podmienky
ekologicky validného experimentu v Skolskom prostredi ¢asto umoznu-
ju (pri tejto komplexnej a ¢asovo logisticky, financne naro¢nej metdde)
realizovat len dostupny, pripadne zamerny vyber vzorky. Podla Gavoru
(2012) je to vlastne vyber typu ,beriem, o madm." Pri pouZiti Gcelové-
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ho vyberu (termin Disman, 2002), resp. zdmerného vyberu (termin napr.
Marsalova, Miksik 1990) je nutne jasne, presne a otvorene definovat
populaciu, ktord vzorka skutocne reprezentuje. Vyskumnik vybera (udi
podla znakov, ktoré sam urci (Gavora, 2010). Takyto vyber je z hladiska
zovieobecnitelnosti najslabsim vyberom. Zovieobecnenia zisteni budu
velmi Uzke, budu sa tykat len skimanych osbéb a lokalit. Zamerny vyber
nam sice takmer nikdy neumozni Sirokd generalizaciu vyskumnych za-
merov, ale to neznamend, Ze tieto zavery nie sU uZitoCné. PouZitie za-
merného vyberu je pre niektoré populacie jedinym rieSenim. Disman
(2002) konstatuje, Ze to napriklad plati v pripade vyskumov etnickych
minorit, lebo asi v Ziadnej krajine neexistuju spolahlivé a Gplné zozna-
my takychto skupin. To znamena, Ze nie je mozné realizovat ndhodny
vyber. Rovnako to plati aj pre populaciu jedincov s poruchou pozornosti
3 hyperaktivitou. Uplatnenie principu ,typickosti" je v pripade zdmer-
ného vyberu rysom, ktory zvy3uje jeho kvalitu. Typickost sa reSpektuje
pri vybere 0s6b s typickym spravanim, symptémami a pod. Tento prin-
cip bol pouzity aj pri vybere nasej vyskumnej vzorky.

Dalsim limitom vyskumu je samotny dizajn intervencie, ktory ne-
pracuje s kontrolnymi, resp. kontrastnymi skupinami. Kvaziexperimen-
talny postup, ktory bol zvoleny v tomto vyskume, bol odrazom real-
nych podmienok pre realizaciu experimentu. Jednou z podmienok bola
napriklad aj dostupnost sixballového ihriska v 3kole. Dalsim délezitym
faktorom boli etické dimenzie experimentu. UvaZovali sme aj o Salo-
monovom experimentalnom plane s rotaciou experimentalnych skupin.
ReSpektujic viak materiadlne, casové a personalne podmienky dostup-
né pre tento vyskum, bol zvoleny kvaziexperiment. Zvoleny postup od-
razal moznosti Skoly, moznosti pedagogickych zamestnancov i vyskum-
nikov a v neposlednom rade aj samotnych Ziakov identikovanych ako
Ziakov s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Samotny dizajn kvaziex-
perimentu umoznil analyzovat zmeny v z3vislej premennej v Case, nie
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vsak medzi skupinami. Merania zavislej premennej u experimentalnej
skupiny preukazali vplyv sixballu na Uroven exekutivneho fungovania
Ziaka s naruSenou pozornostou a hyperaktivitou. Posudzovana Groven:
(1) kognitivnej flexibility, (2) inhibi¢ného spravania, (3) verbélnej a figu-
ralnej fluencie vykazovala signifikantné rozdiely v hodnotach antetes-
tov, retestov a posttestov v primarnych aj sekundarnych ukazovateloch
subtestov testovej batérie D-KEFS:

(1) Zakladom kognitivnej flexibility je vnatornd kontrola, ktord
prehodnocuje dblezitost medzi rozdielnou podstatou jednotlivych
Uloh (Mayr & Kliegl, 2000; Miyake et al., 2000). Pri Gmysle riesit Glohu
dochadza k zodpovedajucemu nastaveniu mentalneho zamerania.
Ide o organizaciu kognitivnych procesov a mentdlnych reprezentacii,
ktoré umoZznuju osobe konat v sulade s poZziadavkami zadania. Za dalsi
kldCovy komponent kognitivnej flexibility s povazované pamdtové
procesy, ktoré umoZnuju nacitanie Glohy a jej pravidiel (Anderson,
2002; Mayr & Kliegl, 2000). Uroveri kognitivnej flexibility bola v nasom
vyskume posudzovana 4. testovou podmienkou D-KEFS Trial Making
Test — Number-Letter Switching. Test vyZaduje u probanda kognitivnu
flexibilitu v podobe schopnosti prepinania mentalneho setu i kontroly
distraktorov. Analyza vysledkov poukazuje na signifikantné zlep3enie
vykonu u experimentalnej vzorky, presnejsie: (1) rozdiel medzi
pretestom (1. meranim) a retestom (opakované meranie bezprostredne
po sportovom vykone); (2) rozdiel medzi pretestom (1. meranim) a post
testom (3. meranie — 2 tyZdne po experimente).

(2) Inhibicia je tym cinitelom, ktory aktivne rozliSuje medzi cielovy-
mi stimulmi a distraktormi. Inhibicia poskytuje ¢asovy priestor potreb-
ny na zapojenie vy3sich exekutivnych funkcii (napr. procesov pracovnej
pamati, pldnovania). Barkley (1997a) inhibiciu povaZuje za osobity sys-
tém, ktory je nadradeny ostatnym systémom exekutivneho fungovania,
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teda je hierarchicky najvyssim systémom kognicie vobec. Bez inhibicie
nieto sebaregulacie ani pozornosti, tie sU zasa predpokladom proce-
sov pracovnej pamati a schopnosti kognitivnej flexibility. Na meranie
inhibicie bol v naSom vyskume pouzity D-KEFS Color-Word Interference.
Test je verziou Stroopovho testu v Styroch testovych podmienkach, ktory
meria schopnost inhibicie, , preucenej” behavioralnej odpovede. Na zakla-
de analyzy vysledkov mbéZeme konstatovat, Ze v experimentalnej skupine
Ziakov bol zaznamenany signifikantny rozdiel v Grovni inhibi¢ného sprava-
nia Ziakov medzi 1. a 3. meranim. Najnaro¢nejSou podmienkou z hladiska
narokov na inhibi¢né spravnie jedinca je 4. podmienka D-KEFS Color-Word
Interference Test/Inhibition-Switching. Je charakterizovana narastajicim
poctom distraktorov a kladie zvy3ené naroky na kognitivnu flexibilitu pro-
banda. Podobne ako pri 3. podmienke aj v progresivne narocnejsej Grovni
inhibi¢ného spravania bol zaznamenany signifikantny rozdiel medzi 1. a 3.
meranim.

(3) Ako uvéadzaju Lezakova, Howieson a Loring (2004), vykon v Glo-
hach tak verbalnej, ako aj figuralnej fluencie si vyZaduje flexibilné mysle-
nie, sebamonitorovanie, pracovnd pamat a schopnost inhibovat opakujice
sa odpovede. Ulohy verbélnej aj neverbélnej fluencie su taktieZ vyuZiva-
né pri hodnoteni divergentného myslenia (Lezak in Tucha et al., 2005). Na
meranie verbalnej fluencie bol v naSom vyskume pouzity D-KEFS Verbal
fluency test, ktory meria schopnost plynulého generovania verbalnych
odpovedi na podnetové pismena a kategdrie v intervale 60 sekdnd. Ana-
lyza vysledkov vyskumu dokumentuje signifikantnd zmenu v Grovni ver-
balnej fluencie u experimentalnej skupiny. Vysledky experimentu rovnako
dokumentuju aj vplyv intervencie na Urover figuralnej fluencie u jedincov
experimentalnej skupiny, konkrétne v dvoch podmienkach.

Limitom experimentu mdZe byt aj reakcia subjektov na opakova-
né merania, resp. naucitelnost testovych poloZiek. Signifikantnd zmena
v ukazovateloch Urovne exekutivneho fungovania méZe byt interpretova-
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na aj indc¢ nez vplyvom sixballu. Podla Dismana (2002) instrumendcia je
typom skreslenia kauzalneho vztahu medzi zavislou a nezavislou premen-
nou. MoZe nastat v situaciach, ked' sa pri opakovanych meraniach pouzi-
vajl tie isté testy. Zavislou premennou v nasom vyskume bolo exekutivne
fungovanie jedinca s poruchou pozornosti a hyperaktivitou. Exekutivne
fungovanie je manifestaciou neurobiologickych mechanizmov a je kon-
Struktom stabilnym v ¢ase. Testy D-KEFS merajd parcialne Urovne exeku-
tivneho fungovania. Vzhladom na charakter testovych poloZiek méZeme
spochybnit interpretaciu zmien v Urovni exekutivneho fungovania pod
vplyvom opakovaného merania a naucitelnosti poloZiek. Rovnako mo-
Zeme uvazovat o intervenujdcej premennej, a tou je maturacia kognitiv-
nych Struktdr a exekutivneho fungovania v Case, teda v rozpati 3 mesia-
cov. Nazdavavame sa, Ze tento jav — maturacia exekutivneho fungovania
— je v takom kratkom case len zriedkavo pritomny u jedincov s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou. Opak je pravdou, bez cielenej intervencie,
pripadne farmakologickej liecby dysexekutivny syndréom zostava pozoro-
vatelny aj u dospelej populacie.

Okrem vplyvu sixballu na exekutivne fungovanie Ziaka bol skima-
ny aj vplyv tejto intenzivnej kratkodobej Sportovej cinnosti s kognitiv-
nou dimenziou na pohybové schopnosti 9 — 10-ro¢ného Ziaka. Sixbalo-
vé pohybové ¢innosti dominantne pdsobili a rozvijali jeho koordinacné
schopnosti, konkrétne kinesteticko-diferenciacné schopnosti, schopnosti
spajania pohybov, reakéné, priestorovo-orientacné schopnosti a vplyvali
celkovo na komplex schopnosti motorickej docility. Vymedzené polohy
pri hernych Cinnostiach rozvijali dalej schopnosti dynamickej rovnova-
hy, pohyblivostné a rychlostné schopnosti hracov. Tieto aspekty vplyvu
sixballu budu dalej publikované v inych zdrojoch. M&zeme v3ak kon-
Statovat, Ze vysledky kvaziexperimentu preukazali moZnost korekcie
deficitov spojenych s poruchou pozornosti a hyperaktivitou prostred-
nictvom intenzivnej Sportovej ¢innosti.
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Zaver

V' kolektivnej monografickej praci sme vychadzali z poznania
neurologickych a psychologickych pri¢in vzniku poruchy pozornosti
a hyperaktivity (ADHD) u deti mladSieho Skolského veku. Smerovali
sme k vyskumnému overovaniu korekcie diagnostikovanych kognitiv-
nych deficitov v oblasti exekutivneho fungovania, a to na zaklade in-
tervencného zasahu prostrednictvom vybranej intenzivnej Sportovej
¢innosti — sixballu.

Domnievame sg, Ze v odbornej literatire sd uZz pomerne dostatocne
opisané dokazy, Ze problémy v oblasti exekutivneho fungovania jedin-
ca moZzu byt definicnym aspektom poruchy pozornosti a hyperaktivity.
Mnohé symptoémy ADHD vskutku reprezentujd dimenzie exekutivneho
fungovania. Nasim zamerom v monografii bolo okrem analyzy poruchy
pozornosti a hyperaktivity, na zaklade poznatkov z dostupnej odbornej
literatdry, ozrejmit koncept exekutivne fungovanie a sicasne sprostred-
kovat prehlad tedrii exekutivneho fungovania v relacnom ramci poruchy
ADHD. DoterajSie vyskumné prace totiz potvrdzujq, Ze jedinci s ADHD
vykazujd nizsiu vykonnost v exekutivnych funkciach v porovnani s bez-
nou populaciou deti. Z tohto dévodu sme povaZovali za opodstatnené
zistovat a hladat také intervencné pristupy, ktoré by mohli byt benefi-
tom pre kognitivne i exekutivne fungovanie deti s ADHD.

Intervencia na Urovni exekutivneho fungovania méze byt komple-
mentarnym, resp. alternativnym pristupom pri korekcii behavioralnych
a kognitivnych manifestacii spojenych s ADHD, o ¢om sveddia aj vysled-
ky nasho vyskumného zamerania v ramci rieSenia grantového projektu
VEGA 1/0691/16 Experimentdlne overovanie vplyvu Sportovej Cinnosti na
kognitivne a exekutivne fungovanie Ziakov s poruchou ADHD.
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Resumeé

Publikacia je vystupom z grantového projektu VEGA 1/0691/16 Ex-
perimentdlne overovanie vplyvu Sportovej ¢innosti na kognitivne a exeku-
tivne fungovanie Ziakov s poruchou ADHD.

V prvych Styroch kapitoldch monografie je analyzovand porucha
pozornosti a hyperaktivita v interdisciplinarnych kontextoch. Cielom
prvej kapitoly monografie je definovat zakladné vychodiska pojmu po-
ruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD) a konceptudlne vymedzit tento
termin. Zaroven pribliZit problematiku identifikacie a diagnostiky ADHD
a prehlad réznych foriem liecby a intervencie.

Zamerom druhej kapitoly je analyza teoretickych suvislosti, ktoré
dokumentuju systémovy pristup k vymedzeniu osobitosti motoriky
i procesov motorického ucenia sa deti s poruchou pozornosti a hype-
raktivitou. NaSou snahou bolo poukazat na vzdjomny vplyv motoriky
a psychiky, na obojstrannd podmienenost formovania kognitivnych pro-
cesov a procesov motorického ucenia sa, zaroven navrhnit potencialne
rieSenia v praxi sa vyskytujacich vychovno-vzdeldvacich, socidlnych
i emocionalnych problémov.

Centrom pozornosti tretej kapitoly je koncept exekutivneho fungo-
vania a prehlad teorii exekutivneho fungovania v relaCnom ramci po-
ruchy ADHD. Vyskumné prace potvrdzujd, Ze jedinci s ADHD vykazuja
nizsiu vykonnost v exekutivnych funkciach v porovnani s beznou popu-
laciou deti. Z tohto dévodu je opodstatnené zistovat a hladat intervenc-
né pristupy, ktoré mozu byt benefitom pre kognitivne i exekutivne fun-
govanie deti s ADHD. Intervencia na Grovni exekutivneho fungovania
moZe byt komplementarnym, resp. alternativnym pristupom pri korekcii
behavioralnych a kognitivnych manifestacii spojenych s ADHD.

Stvrté kapitola monografie je orientovana na analyzu vyskumnych
pristupov k identifikacii G€inkov pohybovej aktivity na kognitivne do-
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mény deti mladsieho Skolského veku s ADHD. Déraz je kladeny predo-
vsetkym na analyzu rozdielov bezprostrednych a dlhodobych efektov
pohybovej aktivity vo vztahu ku kognitivnej vykonnosti. Pozornost je
venovana deskripcii vplyvu niektorych Specifickych foriem pohybovych
¢innosti a ich potencidlnych terapeutickych ucinkov na deti s ADHD.

V zaverecnej kapitole analyzujeme vysledky experimentalneho
vyskumu, zameraného na skdmanie vplyvu Sportovej cinnosti repre-
zentovanej sixballom na fungovanie jedinca s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou. Intervencny zasah vo vyskume realizovanom v ramci
daného projektu VEGA bol reprezentovany Specifickym druhom 3por-
tovej Cinnosti — sixballom. Sixball je novym druhom Sportovej ¢innosti
na Slovensku, ktory sa vyvijal a postupne zdokonaloval v priebehu 13
rokov. Jeho autorom je Mgr. Juraj Skrip, diplomovany tréner zapasnikoy,
Ceskoslovensky reprezentant v zépaseni, v sG¢asnosti riaditel ZS P. O.
Hviezdoslava v Snine. Vysledky kvaziexperimentu preukazali moznost
korekcie deficitov spojenych s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
prostrednictvom tejto intenzivnej Sportovej ¢innosti.
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Summary

The book presents the outcome of project Vega 1/0691/16 ,Experimental
verification of the effect of sport activity on cognitive and executive functi-
ons of children with ADHD". The first four chapters analyze the attention de-
ficit hyperactivity disorder (ADHD) within interdisciplinary contexts. The aim
of the introductory chapter is to define the basic theoretical background of
ADHD as well as outline the concept of ADHD. In this chapter, the reader lea-
rns about the issue of identification and diagnosis. Moreover the overview of
various forms of treatment and intervention is outlined.

The second chapter aims at analyzing the theoretical context that comprises
system approach towards outlining the specifics of motor learning processes in
children with ADHD. The intention is to discuss the mutual relationship between
motor skills and mind, the interdependence of cognitive processes formation and
motor skills learning processes, and, at the same time, to design the potential solu-
tions to educational, social and emotional problems present in teaching practice.

The third chapter focuses on the concept of executive functioning. It
provides the theory overview of executive functioning in relation to ADHD.
Research studies have proved the lowered performance in executive functi-
oning of children with ADHD in comparison to standard population of chil-
dren.These findings provide the rationale for searching for and examining the
intervention approaches that might be beneficial for cognitive and executive
functioning of children with ADHD. The intervention on the level of executive
functioning might provide the complementary, alternative approach to the
correction of behavioral and cognitive manifestations related to ADHD.

The fourth chapter analyzes research approaches towards the identifica-
tion of the effects of sport activity on cognitive domains of primary-school-
age children with ADHD. The emphasis is put mainly on the analysis of the
differences between immediate and long-term effects of sport activity in re-
lation to cognitive performance. The attention is focused on the description of
the influence some of the specific forms of motor activities and their therapeutic
impact have on children with ADHD.

The last chapter analyzes the results of experimental research focused on
the effect of sport activity, represented by the sixball game, on cognitive func-
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tioning of an individual with ADHD. Within the project Vega, the intervention
was conducted utilizing the specific type of sport activity, sixball. This game is
a novel type of sport activity, which originated in Slovakia. The author is Juraj
Skrip, MA, a certified wrestling coach, the national representative in wrestling
and current headmaster of P. O. Hviezdoslav elementary school in Snina. He
had been developing and gradually improving sixball for 13 years. The results
of this quasi experiment revealed the possibilities for correction of deficits re-
lated to ADHD by means of intense sport activity.
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