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Abstrakt:

Nase studie se zabyvad vlivem intervencniho programu, ktery zahr-
nuje vybrané psychomotorické aktivity, na pozornost déti mladsiho Skol-
niho véku s ADHD. Cilem prace je ovérit viiv intervencniho programu
na pozornost deti mladsiho skolniho veku s ADHD. Jedna se o kvantita-
tivné-kvalitativni pripadovou studii. Jako metodu sbéru dat jsme pouzi-
li Test pozornosti d2, Ciselny ctverec, pozorovani a interview. Pracovali
Jjsme se 4 détmi ve véku 9 az 10 let s ADHD. Testovali jsme zmenu v kon-
centraci a rozsahu pozornosti pred a po aplikaci intervencniho programu.
Intervencni program byl zarazen do béznych hodin télesné vychovy na
zdkladni skole u dvou ctvrtych tiid. Zjistili jsme, Ze v koncentraci i rozsa-
hu pozornosti doslo u déti s ADHD k vyraznému zlepseni.

Abstract:

This work deals with the influence of the intervention program,
which includes psychomotor activities to the attention of the younger
school-aged children with ADHD. The aim of the work is to validate
the impact of the intervention program to the attention of the younger
school-aged children with ADHD. We used the quantitative-qualitative
case study. We used the methods of data collection Test of Attention d2,



Test of Attention “Numerical Square”, interviews and observation. We
worked with 4 children in the age of 9 to 10 years with ADHD from 2 dif-
ferent classes of primary school. We tested the change in concentration
and extent of the attention before and after application of the interven-
tion program. We found out that concentration and extent of attention
were significantly improved at each child.

Kli¢ova slova: psychomotorika, proZitek, pozornost, ADHD.
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PROBLEM

Pro dnesni dobu je typicka spolecnost s orientaci predevsim vyko-
novou. UZ po vstupu do §koly se dosavadni détské hry méni v zavod, kdo
bude prvni, kdo bude nejlepsi. Diraz je kladen pfedevsim na intelektual-
ni vykony, pfirozeny pohyb a prozitek z néj jsou odsouvany na vedlejsi
kolej. I proto piibyva déti s riiznymi problémy a poruchami. Jednim
z nejcastejSich, na ktery si stézuji ucitelé i rodice, jsou problémy s po-
zornosti. Od nich se odrdzi dalsi problémy, které se mohou projevo-
vat v riznych oblastech — socidlnich vztazich, vztahu k sob&é samému,
pracovitosti, hyperaktivité, nekazni, agresivité apod. Pfibyva déti, u kte-
rych se porucha pozornosti objevuji dokonce v diagndze. V nasi praci se
soustfedime na déti se syndromem ADHD.

ADHD se vyznacuje poruchou systému motorického, percepcniho,
kognitivniho a behavioralniho. Naru$uje skolni vykonnost déti s normal-
nim intelektovym potencidlem. Zasadnim problémem téchto poruch jsou
nepiiznivé socidlni disledky. Hyperaktivni déti byvaji ¢asto odmitany,
zazivaji kritiku a negativni hodnoceni. Obvykle se v takovych piipadech
objevuje deprivace v oblasti citovych potieb a socialniho kontaktu, Casty
prozitek stresu a nizka mira frustraéni tolerance. Vyse uvedené okolnosti
nepiizniveé ovliviyji jejich motivaci, snahu a celkovy osobnostni rozvoj
(Weiss & Hechtmann, 1993; Barkley, 2006; Shaywite, 1988; Americka
Psychiatricka Asociace, 2000, Vagnerova, 2004; Mala, 2000). ADHD se



¢asto vyskytuje v pritomnosti s jinou poruchou uceni ¢i chovani. (Riccio
my, které predikuji vaznost syndromu ADHD, patii: nepozornost, emo-
ciondlni labilita a problémy v chovani. Dalsi oblast, kterd byva Casto
u ADHD narusena je motorika (Brossard-Racine, 2011).

Jak uvadi Mat¢jcek (2005), netispéchy v pohybovych aktivitach je-
prestoze si to rodice a Casto ani ucitelé neptipoustéji. Neziidka pak takové
dité byva ter€em posméchu, coz komplexy, uzavirani do sebe, v n¢kte-
rych pfipadech i neurotické projevy, jesté vice prohlubuje. Ve skole se to
muze projevovat pravé nepozornosti, impulsivitou, zvySenou aktivitou
(typické projevy ADHD).

Déti télesné slabsi je potieba k pohybu vést nendsilng, za stalého
a vhodného povzbuzovani a soustavného uznani za kazdy pokrok. Roz-
voj pohybové obratnosti je dilezity nejen pro zdravy télesny a duSev-
ni vyvoj, ale souvisi také s dovednostmi v psani a kresleni, motorickymi
dovednostmi, tedy celkové s dovednostmi ve $kole i mimo ni. Pedago-
gové by méli vytvaret takové prostiedi, aby i jedinci méné zdatni mohli
zazit pocit uspéchu, pocit sounalezitosti se skupinou.

Psychomotorické aktivity se jevi jako vhodna forma pohybovych
aktivit pro jedince, ktefi nejsou v bézné t€lesné vychove uspésni, a jako
vhodna forma stimulace pozornosti (Travnikova, 2008; Dvotdkova &
Michalova, 2004; Kovarova, 2010).

CiL PRACE

Cilem naSeho vyzkumu je ovéfit vliv interven¢nich programd, které
obsahuji psychomotorické aktivity, na zménu pozornosti u déti mladsiho
Skolniho véku s ADHD.

VYZKUMNE OTAZKY

VOI1: Jak se zméni koncentrace a rozsah pozornosti u déti mladsi-
ho skolniho véku s poruchou pozornosti po provedeni interven¢niho pro-
gramu?



VO2: Jak se zméni vztah k pohybové aktivité u déti s poruchou po-
zornosti po provedeni interven¢niho programu?

METODIKA

Pro nasi studii jsme zvolili typ vyzkumného planu multikasuistic-
kou ptipadovou studii.

Vybér a charakteristika respondenti

Vybeér souboru byl prosty zamérny. Pracovali jsme se 4 responden-
ty. Mezi kritéria vybéru jsme zaradili ti¢ast v intervenénim programu ale-
spont ze 75 %, dle psychologickych vySetieni vyskyt ADHD, vék mezi
9 az 10 lety, chlapec nebo divka. Vékovy pramér ¢inil 9,25 let. Respon-
denti byly soucasti experimentalni skupiny 41 déti, jejichz primérny veék
¢inil 9,43 let.

Pouzité metody

Sbér dar probihal pomoci testu pozornosti d2, Ciselného &tverce,
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru.

Interven¢ni program

Intervencni program probihal 1 x 45 minut tydné v rdmci bézné t&-
lesné vychovy s celou tfidou v obdobi zaii 2011 az kvéten 2012. Celkem
bylo realizovano 30 lekci. Program obsahoval vybrané psychomotoric-
ké aktivity zamétené pfedevsim na rozvoj pozornosti (Blahutkova, 2007;
Adamirova, 2006; Dvotakova, 1995; Krejci, 2003; Szabova, 1999, atd.).
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VYSLEDKY
Porovnani vysledkii TO v celkovém vykonu Testu pozornosti d2
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Obr. 1: Graf porovnani vysledkii v celkovém vykonu
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Obr. 2: Graf porovnani miry zlepSeni v CV
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Vysvetlivky:

CV (HS) — celkovy vykon vyjadreny v hrubém skoru;

CV (PE) — celkovy vykon vyjadieny v percentilech;

CV1 — priamérny celkovy vykon v pretestu (v 1. méreni);

CV2 — priamérny celkovy vykon v posttestu (2. mérent);

CVM— rozdil v celkovém vykonu mezi 1. a 2. mérenim;

Mira zlepseni — procentuelni vyjadieni zmény v primérném celkovém vykonu mezi 1.
a 2. mérenim.

Z vyse uvedenych dat je patrné, Ze nejlepsiho vykonu v pretestu do-
sahla TO 1 (298 HS). Jeji vykon byl lepsi i oproti priméru celé experimen-
talni skupiny. Naopak nejhorsiho vykonu dosahl TO 2 (198 HS), ktery
vSak zaroven dosahl nejvyssiho zlepSeni (26,3 %) oproti ostatnim TO
a zaroven oproti praimérnému zlepSeni celé skupiny. Kromé TO 1, kte-
ra jiz v pretestu méla vysoky skor v CV, doslo u v§ech TO k vyraznému
zlepSeni a celkovy vykon v posttestu se zlepsil. Kromé TO 1 byly vyko-
ny u ostatnich TO v pretestu podpriumérné vzhledem k primeéru skupiny,
v posttestu doslo u vSech ke zlepSeni, ovsem vysledky v posttestu se na-
chézely pod primérem celé skupiny.

Porovnani vysledkii TO ve vykonu soustiedéni
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Obr. 4: Graf porovnani miry zlepSeni ve vykonu soustredeéni

Vysvétlivky:
VS (HS) — vykon soustredeni v Testu pozornosti d2 vyjadreny v hrubém skoru;

I;{S] (HS) — primérny vykon soustredeéni v pretestu (1. testovani) vyjadreny v hrubém
skoru;

VS1 (PE) — priimérny vykon soustiedeéni v pretestu vyjadieny v percentilech;

I;CS,Z (HS) — prumérny vykon soustiedeni v posttestu (2. testovani) vyjadieny v hrubém
skoru;

VS2 (PE) — prumeérny vykon soustredeéni v posttestu vyjadieny v percentilech,
Vs W(HS) — prumérny rozdil mezi pretestem a posttestem ve vykonu soustiedéni;
Exp — experimentalni skupina — 41 déti (17 chlapcii, 24 dévcat, primérny vék 9,43 let);

Mira zlepSeni — procentuelni vyjadieni zmény v priimérném vykonu soustiedéni mezi 1.
a 2. mérenim;

TO — testované osoby (3 chlapci, 1 divka, priomérny vek 9,25 let).

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze nejlepsiho vykonu v pretestu do-
sahla TO 1 (122 HS). Jeji vykon je nadprimérny oproti normé a zaroven
je vyssi nez prumérny vykon celé skupiny. Ostatni TO doséahly v pretestu
podprimérnych vykontl, predevsim TO 2, jejiz vykon v pretestu spada
do percentilového pasma 10,0-25,0. U TO 2 mizeme pozorovat nejvét-
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§i miru zlepSeni (32,1 %). Svym vykonem v posttestu se vyrovnal TO
3 a TO 4, jejich vykon spada do percentilového pasma 50,0-75,0. Niz-
§i miry zlepSeni dosdhla TO 1 a TO 4. U TO 1 je hlavnim divodem jiz
pfedchozi velmi dobry vykon v 1. méfeni.

Porovnani vysledkii v primérném case v testu Ciselny ¢tverec
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Obr. 5: Graf porovnani vysledku v priimérném case
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Obr. 6: Graf porovnani miry zlepSeni v priimérném case
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Vysveétlivky:
M — primérny cas v testu Ciselny étverec;

2/[, 1 h()HS) — prumérny cas v pretestu (1. testovani) vyjadreny v hrubém skoru (sekun-
dch);

M1 (sten) — primérny cas v pretestu vyjadreny ve stenech,

M2 h(HS) — prumérny cas v posttestu (2. testovani) vyjadreny v hrubém skoru (sekun-
dach);

M?2 (sten) — prumérny cas v posttestu vyjadieny ve stenech,

M, (HS) — primérny rozdil mezi pretestem a posttestem v M;

Exp — experimentalni skupina — 41 déti (17 chlapcii, 24 dévcat; primérny vek 9,43 let);
Mira zlepseni — procentuelni vyjadreni zmény v priimérném case mezi 1. a 2. mérenim;

TO — testované osoby (3 chlapci, 1 divka, primerny vek 9,25 let).

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze nejlepsiho vykonu v pretestu
v primérném ¢ase dosahla TO 3 (32,1 s). Jeji vykon byl nadprimérny
jak ve vztahu k normé, tak ve vztahu k priméru experimentalni skupiny.
U TO 3 vsak nedoslo k téméf zadnému zlepseni. Nejhorsi vykon v pre-
testu dosahla TO 2 (72,6 s), jeji vykon odpovida podprimérnému vykonu
ve vztahu k normé (sten 3) i k priméru experimentalni skupiny. Zaroveil
vsak TO 2 dosahla nejvétsiho zlepseni (29,5 %), jeji vykon v postestu
odpovidal stenu 5, coz povazujeme za primérny vykon vzhledem k nor-
me. VSechny TO kromé TO 3, jejiz vykon uz v pretestu byl nadprimér-
ny, dosahly vyrazného zlepseni oproti priméru ve skuping.

DISKUSE

V prvopocatku bylo zdmérem nasi studie provést klasicky experi-
ment s détmi s ADHD a fesit ho odpovidajicimi metodami. Bohuzel se
nam nepodarilo nalézt homogenni experimentalni a kontrolni skupinu,
se kterou by vyzkum bylo mozno provést. Vzhledem k zvySené miie
integrace a inkluze déti s riznymi poruchami a vadami do bézné tfi-
dy, byva s nalezenim homogenni skupiny problém. Déle jsme narazi-
li na problém provadét intervenéni program pouze s uzsi skupinou déti
s ADHD, které by byly odtrzeny od kolektivu v bézné tfid¢, nebot’ by



musel intervencni program probihat v jejich volném case. Po konzulta-
cich s odborniky a zvazeni moznosti realizace vyzkumu jsme zvolili va-
riantu kombinace kvantitativné-kvalitativni studie. Déti s poruchami po-
zornosti jsme ponechali v jejich pfirozeném prostiedi bézné tridy a apli-
kovali intervencni program na celou tfidu, coz s sebou nese vyhody a za-
roven jisté limity nasi studie.

ZAVER

Dosli jsme k zavéru, ze vybrané psychomotorické aktivity maji po-
zitivni vliv na zlepSeni koncentrace a rozsahu pozornosti u déti mladsi-
ho skolniho véku s ADHD. U vSech déti doslo po aplikaci interven¢niho
programu ke zlepSeni ve vSech skorech testl pozornosti. Dale jsme dosli
k z&véru, Ze u déti doslo ke zméné vztahu k pohybové aktivité na zakla-
d¢ charakteristik vzeslych z pozorovani, jako je: zvySeni motivace, za-
jmu o pohybovou aktivitu, sniZzeni strachu a obav z netispéchu. Na za-
klad¢ interview nam vzesly nasledujici vyznamy, které déti prezentova-
ly: uspésnost v pohybové aktivité, absence vykonové orientace pohybo-
vé aktivity, oblibenost hry. V tomto ohledu je potfeba dal$iho hlubsiho
kvalitativné orientovaného vyzkumu, abychom objevili dalsi vyznamy,
které zde diky vlivu psychomotorickych aktivit vznikaji.
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