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Abstrakt

Nazev priace: CviCeni na gymnastickém mici u déti s ADHD

Cil priace: Cilem price bylo aplikovat relaxaéni cvi€eni na gymnastickém mici u déti
s ADHD a posoudit, zda po ur¢ité dobé& této pohybové intervence dojde ke zklidnéni
projevl jejich hyperaktivniho chovani a k lepS§imu soustfedéni béhem vyudovani ve

skole.

Metoda: Prakticka ¢ast mapuje innost t¥i Zakh 2. vyrovnavaci ti{dy zékladni Skoly pfi
cvi¢eni na gymnastickém miéi, které bylo zamé¥eno na spravné drzeni téla a dychaci

systém.

Vysledky: Pii relaxaénim cvifeni na gymnastickém mic¢i ziskdvaly déti s ADHD
moZnost uvédoméni si vlastniho dechu a také moZnost zlepSovat své pohybové
dovednosti. Do doby, neZ jsme s détmi zacali cvicit tyto relaxaéni techniky, nebyly tolik
pohybové nadani a nebyli schopni se zklidnit. Détem se vlivem cviceni zlepsilo vadné
drzeni téla, zlep$ily se jim dychaci funkce, zlep§il se jejich postoj k autoritim. Pfi

cvideni se nauéili vzajemné spolupraci a hire ve skupiné.

Kli¢ova slova: gymnasticky mi¢, ADHD, t¥ida se specidlné vzdélavacimi
pottebami, dotaznik Connersové, funkéni testy patefe, amplituda hrudniku



Abstract

Title: Training children with ADHD using a gymnastic ball

Objectives: The objective of this work was to use a relaxation training using the
gymnastic ball for the children with ADHD and to decide, whether this motion
intervention has any influence on calming down the children’s hyperactive behavior and

their better concentration within the school lessons

Methods: The practice part maps the activities of three scholars of the 2™ compensation
class at a basic school by training using a gymnastic ball, which was focused on precise

carriage of body and the system respiratory

Results: The children with ADHD obtained the ability to realize their own breath and
improve their motion skills while performing the relaxation training. The children were
not that motion skilled either able to calm down until we started to train them using
these relaxation techniques. The children improved their incorrect carriage of body,
their respiration and their attitude towards authorities, all caused by the training. They

learned how to work together and were taught how to play in a group.

Keywords: gymnastic ball, ADHD, the class with special education
equipment, the Conner’s questionary, functional spine tests, chest amplitude
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1 Uvod

V soudasnosti se stiva jednim z nejdiskutovangjich témat v Ceské republice otdzka
hyperaktivity, impulzivity, poruch soustfedéni a probléma déti jak ve vychové, tak pfi
vyudovani ve Skole.

JelikoZ pracuji ve Skolni druziné jako vychovatelka a mezi jednotlivymi détmi je
velmi patrny rozdil v chovéni a pfistupu k nam dospélym jako autoritdm, vybrala jsem
si pro tuto praci pravé téma ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou / syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou).

Z4dna metoda nenahradi kvalitni rodinné prostedi, vychovné pésobeni rodiéd a
emod¢ni vazby v roding. Je vi¥ak fada pfipadd, kdy porucha nebo disharmonicky vyvoj
ditéte miiZe pfimo narusit dobfe fungujici rodinu a nejen rodinu, ale i $kolni vyudovani.
Je vé&ci rodi€l, uditeld a vychovatell, aby upozomili co nejdiive na uvedenou
problematiku a podileli se na nezbytné spolupraci s fadou odbornik (v psychiatrii,
psychologii, pediatrii, neurologii).

V dne$ni dobé se upfednostiiuje u déti s ADHD hlavné farmakologické 1é¢ba, dale
psychoterapie — zejména kognitivng-behavioralni terapie'.

Ve své prici jsem se zaméfila pfedeviim na relaxaéni cvideni na gymnastickém mici
u déti s ADHD, jelikoZ jsem se s timto zpGisobem terapie nesetkala. Mij zajem vzbudily
otazky, jak Casto musi byt provadéno cviCeni na mici, aby do$lo ke zklidnéni
hyperaktivnich projevil, ke spravnému drZeni t&la, zlepSeni soustfedéni, tzn. udrZeni

pozornosti.

. Behaviorlni terapie je zaloZena na vyuZzivani principu uéeni k ziskani Zddoucich reakei a vzorch

chovéani vymeénou za neZidouci. Terapeut pouZiva konkrétni piiklady ze Zivota ditte a snaZi se, aby je
dité pochopilo a dokazalo jich vyuZit pfi feSeni potiZi, které se vyskytuji v kaZdodennim Zivotg.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Uvod do problematiky ADHD

2.1.1 Definice, terminologie

V minulosti se k pojmenovani poruchy se symptomy ADHD pouzivalo mnoho
riznych termind, patfi sem napiiklad lehké mozkové dysfunkce (LMD). Na ptelomu
obrazu poruchy — na hyperaktivitu. Z toho vznikl nidzev pro diagnbzu ,hyperkineticky
syndrom“. V 80. letech pak bylo pfed tento symptom p#iddno oznaCeni ,,porucha
pozornosti“ — poprvé se objevilo v roce 1980 ve 3. revizi Diagnostického a statistického
manualu dusSevnich poruch Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-III), kde se
navrhl k uZivini termin Attention Deficit Disorder (ADD - poruchy pozornosti /
syndrom deficitu pozornosti), svymi projevy navenek pfipominajici hypoaktivni formu
LMD. V roce 1987 se pfidal vyraz ,hyperactivity“ a do podvédomi se termin dostal
jako Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD — porucha pozornosti spojena s
hyperaktivitou / syndrom deficitu pozomosti s hyperaktivitou), navenek svymi projevy
pfipominajici hyperaktivni formu LMD. Lidé postizeni ADHD mivaji potiZe se
soustfedénim, byvaji impulzivni a hyperaktivni (Munden, Arcelus, 2006).

ADHD je vyvojova porucha charakteristickd v&€ku ditéte nepfim&fenym stupném
pozomosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na
zaklad¢ neurologickych, senzorickych nebo motorickych postiZeni, mentalni retardace
nebo zavaznych emocénich problémi. Deficity jsou evidentni v ¢asném détstvi a jsou
pravdépodobné chronické. Ackoli se mohou zmiriovat s dozravanim centrdlniho
nervového systému, pfetrvavaji v porovnani s jedinci b&né populace téhoZ véku,
protoZe i jejich chovani se vlivem dozravdni méni. ObtiZe jsou c&asto spojené s
neschopnosti dodrZovat pravidla chovéni a provadét opakované po deldi dobu urcité
pracovni vykony. Tyto evidentn& biologické deficity ovliviluji interakci ditéte s rodinou,
Skolou a spoleénosti (http:/petula.signaly.cz/0803/deficity-dilcich-funkci-u, 2008;
http://www.pppnj.adslink.cz/data/odborneclanky/adhd.htm, 2008).
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V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci v roce 1992, se pouZziva oznaCeni hyperkinetické poruchy,
kam spadaji porucha aktivity a pozornosti, hyperkinetickd porucha chovani, jiné
hyperkinetické poruchy a hyperkinetické poruchy nespecifikované (Munden, Arcelus,
2006).

ADHD neni nemoc nova. Lidé se symptomy ADHD tu zfejmé& byli odjakZiva.
Munden, Arcelus (2006) uvadéji, Ze britsky 1ékaf Frederic Still v roce 1902 popsal
»abnormalni psychicky stav*“ u déti a zavedl pojem ,,deficit moralni sebekontroly”. V
Casopise Lancet popsal syndrom charakterizovany nedostateénou schopnosti udrZet
pozomost, neurologickou abnormalitou v&etné choreatickych pohybt, lehkymi
vrozenymi anomadliemi, neklidnosti, t€kavosti, agresi, poruSovanim pravidel a ni¢enim.

Piisoudil tyto symptomy organickym (biologickym) a vrozenym pi#i¢indm.

2.1.2 Symptomy ADHD

Drtilkova (2007) uvadi, Ze k zdkladnim symptomim ADHD patii hyperaktivita,
impulzivita a nedostatecna schopnost soustfedéni. Kli¢ové symptomy a vzorce chovani
zlstavaji v prib&hu tydnt, mésicd i let nezmén&né, ackoliv asi u poloviny postiZenych
déti tyto symptomy pfi dosaZeni dospélosti do zna¢né miry vymizi.

Aby byly symptomy ADHD klinicky vyznamné a aby spliiovaly diagnosticka
kriteria, museji se vyskytovat ve vyznamném poétu a v dostateéném stupni vazné

postihovat schopnosti daného jedince (Munden, Arcelus, 2006).

« Hyperaktivita

Je b&¥né, Ze se nam malé déti zdaji byt hyperaktivni. Uroveti pohybové aktivity u
viech déti roste do tfi let jejich v€ku. Po tomto roce se pohybova aktivita sniZuje.
Existuji zdznamy i o tom, Ze déti postizené ADHD byly neobycejné aktivni jiz v d€loze
pred narozenim. Né&kdy jsou to déti, které hodné placou a $patné spi. Nékdy slychame,
Ze bylo t¢zké si dit€ naklonit a rozveselit ho, Ze nemélo rado télesny kontakt.

Skolni d&ti s ADHD byvaji napadné pohyblivé, Zivé a neklidné. Jejich zvySena
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aktivita je v8ak, bohuZel, samoudelnd, neslouz k zvladnuti vétsiho mnoZstvi tkolt a
prace. ObtiZné a jen pfechodné se daji usmérnit, nedokazi delsi dobu klidn¢ sedét, vrti
se na zidli, vstavaji, pobihaji od jedné véci ke druhé, u ni¢eho déle nevydrzi, ve
vyuovani n¢kdy maji nutkdni vstit z mista a prochazet se po tiidé. Byvaji hlu¢né,
upovidané, rusi ostatni spoluziky, stiidaji rychle zajmy, obvykle je nebavi aktivity, pfi
kterych je nutny klid a ticho. Pod riznymi zdminkami odbihaji napfiklad od jidla nebo
od domacich ukolt, rodi¢e o nich fikaji, Ze jsou jako ,,Zivé stiibro“ nebo jako ,,z hadich
ocaski“ (Paclt, aj., 2007).

Projevy hyperaktivity jsou ndpadné zejména v situacich vyZadujicich vysoky stupeni
sebekontroly chovéani. Hyperaktivita obvykle vede u ditéte k men§i Gnavé, nez by
oc¢ekavalo jeho okoli, déti asto odmitaji spanek béhem dne a také veder mohou mit
problémy s usindnim. U adolescenti nebo u dospélych mohou byt pfitomny pouze
pocity neklidu, nervozita, neschopnost setrvat u sedavych aktivit (sledovani televize,

¢teni novin), rozladéni, pokud musi ziistat v ne¢innosti (O' Dell, Cook, 2000).

o Impulzivita

Obecné se ma za to, Ze kliCovym nedostatkem u ADHD je vlastné neschopnost
zamezit reakci na impulz, a to jak vhodné, tak nevhodné. Tento nazor prosadil profesor
Russel Barkley, vyznamny americky specialista v oboru ADHD. Domniva se totiz, Ze
hlavni problém, kterym trpi jedinci s ADHD, spoéiva v tom, Ze tito lidé zazivaji velmi
vazné a viemi oblastmi pronikajici potiZe s impulzivitou zejména v tom smyslu, Ze
nedokaZi ovladnout své reakce na signaly, podnéty nebo udalosti nesouvisejici nijak s
tim, co pravé délaji. Mnoho véci délaji déti s ADHD nahodile, ,.kdyZ je to pravé
napadne®, postupuji spi§e impulzivné a chaoticky neZ planované a systematicky. Rodice
¢asto fikaji: ,Nejdiive n€co provede a teprve pak pfemysli“. Maji problémy se
sebeovladanim, v8echno chté&ji a délaji ,hned ted™, napf. vezmou si rad&ji okamzZitou
malou odménu, neZ by ekaly delsi dobu na hodnotné&jsi darek. NedokaZi pozdrzet nebo
utlumit svou reakci. NesnaSeji ¢ekat, aZ na né pfijde fada (fronty). Poust&ji se zbrkle,
bez rozmysleni do nebezpeénych aktivit a hrozi jim proto vétsi riziko trazi a nehod.
Spousta mladych lidi s ADHD se muzZe chovat hazardn¢ pfed kamarady, ¢astecné z
touhy po uznéni. N&ktet{ naptiklad hloupé skodili z nebezpetné vysky nebo vbéhli do

silnice jenom proto, aby dokéazali, Ze se neboji. Nékdy néco udélaji ,,jen ze zvédavosti“
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nebo proto, aby byli zajimavi (Serfontein, 1999).

Impulzivita miiZe rovnéZ pfinést problémy v socialnich situacich a miZe znané
ztiZit navazani a udrZeni p¥atelstvi. Tim, Ze takové dé&ti Gasto skacou druhym do fedi,
fikaji bez rozmySleni nevhodné véci, poStuchuji druhé déti, protoZe maji potiebu to
udélat (ale ¢asto nemaji diivod), mohou zpisobit ve spolednosti hotové pohromy. A tak
se stava, ze dité, které zoufale touzi po kamaradech, byva odmitano. Déti s ADHD téZce
nesou ruznd omezeni a pfkazy, hife se podrobuji autoritim, riznym stereotyptim a
discipling¢ (Munden, Arcelus, 2006; Paclt, aj., 2007; Train, 1997).

« Nedostatena schopnost soustiedéni

Déti s ADHD maji pravidelné problém se soustfedénim, jejich pozornost je
pfelétava, snadno se odpouta. VSechno je rozptyli, d&la jim problém dokondit tikoly,
které vyZaduji dlouhodobé soustfedéni a trpélivost. Pracuji povrchné, délaji mnoho
chyb z nepozomosti (napf. v diktatech vynechévaji pismena nebo interpunkci),
prospé&ch byva nevyrovnany (n€kdy na vybornou, jindy na nedostate¢nou), celkové vSak
znamky byvaji horsi, nez odpovida jejich inteligenci. Del§i dobu jim trva, neZ se
soustfedi na né&jaky tukol, a jejich pozornost se také rychleji vy&erpa. Ve svych vécech
obvykle nemaji poraddek, stile n&co hledaji a zapominaji, ztraceji hracky a Skolni
pomiicky. Casto nevénuji pozornost upravé svého zevn&j$ku (nezastréi si koili,
nezapnou knofliky, jsou schopné jit s kazdou botou jinou), mivaji v nepofadku Skolni
knihy a seSity, vét§inou si nedokazi udrzet porfadek ani ve svych hrackach. Spatn& se
soustfedi pfi rozhovoru s dospélymi, unikaji jim proto né&které informace a instrukce,
zejména je-li rozhovor delsi a pfipominé spiSe ,,pfednasku”. Rodi¢e nékdy mohou mit
pocit, Ze dit& jejich rady a poucovani ,,ani nevnima“, povinnosti se mu musi opakovan¢
pfipominat. Naroéna je pro né nejen prace ve $kole, ale také praktické dovednosti,
motorické schopnosti (napf. naucit se plavat nebo jezdit na kole) a — coZz je velmi
dilezité — také osvojovani komunikaénich dovednosti (zapojeni ditéte do konverzace a

do skupinovych aktivit) (Drtilkov4, 2007; Pokorna, 1997).
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2.1.3 Etiologie ADHD

Etiologie ADHD zistava zatim v mnohém neobjasnéna. Na druhé strané vSak
jednotlivé vyzkumné pfistupy pfinaSeji fadu relevantnich poznatkl, které lze v
soucasnosti smysluplné interpretovat, v nékterych ptipadech vyuzit i v klinické praxi.

Jakoukoli psychopatologickou symptomatiku je tfeba vizdy posuzovat v ramci
celkového kontextu pacienta a jeho prostfedi. Genetika, biologie, rodina, $kola a
spole¢nost jsou vesmés faktory, spoluplisobici ve vzajemné interakci, at se to tyka
adaptace ¢i maladaptace (Mash, aj., 1996).

Munden, Arcelus (2006) uvadéji, Zze béhem sedmdesatych a osmdesatych let 20.
stoleti prob&hl intenzivni védecky vyzkum a vyvoj ve sméru explicitnich
diagnostickych kriterii, jehoZ vysledkem bylo, Ze se ADHD stala nejpopisované&j§i a
nejcitovanej§i détskou poruchou v rukovéti ,Index Medicus* (adresaf ¢&lankd
zabyvajicich se vyzkumy v medicing). V disledku toho je nyni ADHD povaZovana v
Britanii i v jinych zemich Evropy za poruchu s biologickou pfi¢inou, kterou je mozné
uspeiné 1€¢it. Nejde tedy o vysledek $patného rodi¢ovského pfistupu nebo nepiijemné
dispozice ze strany ditéte. V jistych ohledech se podoba ostatnim détskym nemocim
tim, Ze miiZze mit pfi nespravné vedené 16¢b& vazné nasledky.

Jednotlivé vyzkumné modely ADHD se mohou piekryvat, pfesto vSak byvaji
nejcastéji uvadény ndasledujici: kognitivni, neurobiologicky, geneticky a biochemicky.
Kognitivni model vyzdvihuje chybny informaéni proces, neurobiologicky zduraziluje
vzdjemné funk¢ni souvislosti centralniho nervového systému (déle jen CNS). Dale jsou
vyznamné modely genetické a biochemické (transmiterové poruchy). Vysledky téchto
vyzkuml jsou v né&kterych piipadech korelovany s vysledky 1é¢by psychofarmaky

(zejména stimulancii) (Paclt, aj., 2007).

2.1.4 Prevalence ADHD
Je velmi pravd&€podobné, Ze skuteny podet pfipaddi ADHD se v riznych zemich

svéta zasadné nelisi, protoZe v jejim pozadi lezi biologicka pii¢ina. Cisla, kterd uvadé&ji

frekvenci vyskytu poruchy v mezinarodni odbomé literatufe, viak velmi kolisaji.
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Pfi¢inou jsou nejen rozdilna diagnostick4 kriteria klasifika¢nich systémt MKN-10 a
DSM-IV (4. revize Diagnostického a statistického manuélu duevnich poruch Americké
psychiatrické spole¢nosti), ale také rozdilnd dostupnost lékafské péce umozitujici
spravnou diagnostiku poruchy a jeji 1é&bu. Urgity vliv také miZze mi rozdilné prostfedi
se svymi kulturnimi zvyklostmi a temperamentovymi rozdily. Napf. méné komplikaci
budou hyperkinetické ptiznaky pulsobit ditéti, které Zije na venkové, s dostateCnou
volnosti pohybu, s niz§imi niroky na tsp&§né zvladéani fady studijnich a mimoskolnich
aktivit neZ détem, které museji vyhovét vysokym néarokim prestiZzniho sociokulturniho
prostiedi (Drtilkova, 2007).

Podle riznych autorti je vyskyt ADHD je odhadovéan v populaci déti do 18 let mezi 3
a 18%. Podle riznych udaji se tyto poruchy 3-9x cast&ji vyskytuji u chlapci ve
srovnani s divkami (Paclt, aj., 2007; Drtilkova, 2007).

2.1.5 Diagnostika ADHD

ADHD patii mezi tzv. spektrélni poruchy proto, Ze se pravdépodobné u riznych lidi
vyskytuje v riznych stupnich zavaZnosti. Neni jednoduché rozlisit lidi s mirnou
poruchou ADHD od krajn¢ hyperaktivnich ,normalnich® lidi. PotiZ je v tom, Ze
diagnéza ADHD se uréuje velice té€Zko. Neexistuji pro ni Z?adné absolutn¢ spravné
diagnostické testy, symptomy se rdzni podle veku, situace a podminek. Pfitomnost
jinych poruch miZze symptomy ADHD zakryt, a n€které symptomy ADHD se mohou
naopak objevit i u jinych poruch (Riefova, 1999).

ADHD ma vzdy stejné slozky: impulzivitu, nepozormost a hyperaktivitu. U kazdého
ditéte se ale v riznych situacich miZe projevovat jinak. Symptomy se méni podle toho,
co se pravé déje, jak se dité citi. Porucha muZe zistat nepov§imnuta a dospéli ji také
¢asto pfehlédnou, pokud se objevi néco vaznéjsiho — kdyz treba dité s ADHD zaloZi ve
Skole poZér nebo bez rozhliZeni vstoupi do vozovky a zplsobi dopravni nehodu
(Zelinkova, 2003).

Aby se u lidi, ktefi mohou mit ADHD, dala stanovit pfesna diagno6za, je nutné ziskat
vySetfeni kvalifikovaného a dostateéné zku¥eného odbornika. ADHD je diagnodza,
kterou by se mél zabyvat 1ékaf, obvykle psychiatr pro déti a adolescenty, pediatr. Nékdy
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mize ADHD jako prvni rozpoznat i jiny odbornik, tfeba uditel nebo psycholog, a ten
pak udini ve potfebné k tomu, aby se ditéti dostalo celkového vysetfeni (Vagnerova,
1995).

Détsky psychiatr se pfi vySetfovani ditéte snaZzi symptomy ADHD objevit a
rozpoznat. Ugitel, ktery ma ve tfid& 30 dé&ti, z nich n&které jsou problematict&jsi a ke
zlobeni maji v&t3i vlohy neZ dit& s poruchou, miZe nevédomky ptehlédnout, Ze ma ve
tfidé i dit¢ s ADHD (Riefova, 1999).

Munden, Arcelus (2006) uvadgji piehled vySetieni a testi pro celkovou diagnostiku
ADHD u déti:

« piehled dosavadnich potizi ditéte

o lékafska a psychiatrickd anamnéza

o télesné vySetfeni

o jiné informace (8kola, 3kolni & poradensky psycholog, vySetfeni logopeda,

foniatra a oftalmologa)

o dalsi vySetfeni

o posuzovaci $kéaly (Connersové, §kala détského chovani, viz Piiloha ¢.2, 3)

« objektivni vjkonové testy (Gordontiv diagnosticky systém?)

Systematické a komplexni psychologické vySetieni hraje v piipadé ADHD v détstvi
velice dileZitou roli. Podava informace o dosaZené vyvojové urovni ditéte, urcuje
specifické oslabené oblasti a umoZfiuje tak sestavit individualizovany
napravny/rozvojovy plan. Celd fada autord (napf. Vagnerova, 1995; Mayes, Calhoun,
2006, 2004, Naglieri, 2003) povazuje komplexni psychologickou diagnostiku za
nezbytny prvek jakéhokoliv terapeutického/napravného postupu.

Cilem vySetfeni neni vysledek, ale Ziva interakce s ditétem, kterd vede k informacim
o0 jeho vyvojové trovni a charakteru jeho specifickych oslabenych oblasti.

Diagnostiku ADHD u déti, jak bylo popsano vySe, umoZiiuji také rizné testy. Paclt,
aj. (2007) uvadi dostupnost a uXivani testi pozomosti v Ceské republice, jedna se

2 Gordoniiv diagnosticky systém je vytvofen jako poéitalova hra, pomoci které lze objektivné

mé&fit schopnost ditéte ovladat impulzy, jeho t&€kavost a pohotovost k reakcim, které 1ze srovnat s normami
pro déti stejného v&ku.
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piedeviim o Ciselny &tverec’, Bourdoniiv test*, Test pozornosti D2°, Test cesty® a dal3i.

Skily nebo dotazniky pro ditd, rodite a ugitele predstavuji nezbytnou soudést
celkového vySetfeni. Podéavaji dileZitou informaci o percepci aspektli poruchy ze strany
rodide, ditéte a ucitele, coZ mlZe pfedstavovat velice dulezitou informaci. V Ceské
republice neni v soucasné dobé& prace se standardizovanymi dotazniky obvykla, nicméné
jsou k dispozici pfeklady nékterych dotaznikl, které lze pouZit i bez nérodni
standardizace. Jedna se pfedevsim o dotazniky Connersové — verze pro rodice a ucitele
(Paclt, aj, 2007).

Dalsi testy jsou vénované percepci. V oblasti zrakové percepce lze dobfe vyuZit
Reverzni test, u sluchové percepce pak Zkousku sluchové diferenciace nebo Zkousku
sluchové analyzy. Percepéni zaté€Z piedstavuje v pfipadé déti s ADHD pomémé
specifickou oblast. Cela fada autord (napf. Mahone, aj., 2003) povaZuje za dobry
diferencidlng diagnosticky nastroj Stroopiv test’. Ten podle nich vykazuje nejen
vysokou schopnost odli§it déti s ADHD, ale dokdze také pomémé spolehlivé urcit
jednotlivé subtypy.

ADHD Ize dnes jiZ pomé&rmné spolehlivé zjistit v testech fungovani mozkové aktivity,
a to prostfednictvim elektroencefalografického vySetfeni (EEG), zobrazovacich metod
vySetfeni mozku, neurologického vySetfeni. Studie prokazaly, Ze piiblizn€ jedna tfetina
viech déti s ADHD vykazuje rizné formy abnormalit. Tyto studie udéavaji zvySeny podil
pomalych vin theta, zvlast' ve frontalni oblasti.

Mezi jedno z poslednich vySetieni patfi télesné vySetfeni. Lékaf dit¢ vySetfi po
té€lesné strance a zaméfi se pfi tom na odchylky, které by mohly byt dlleZité pro

3 Ciselny &tverec je test, ktery m&K Gas, kvalitu a kolisani tempa pfi vyhledavani v souboru

informaci. Vypovida o schopnostech pohotového rozli¥ovéani tvard a diferenciace tvaru vyznamného od
nevyznamného.

4 Bourdontiv test testuje dlouhodobou koncentrovanou pozornost. Test méfi tempo a jeho kolisani
pfi dlouhodobém zpracovéani jednoduché informace soudasné s frekvenci a vyvojem chybnych FeSeni.
Pnn(:lpem je tfidéni informaci na vyznamné (vybiranc) a nevyznamné (nevybirané).

Test D2 pfedstavuje standardizovanou inovaci tzv. za¥krtavacich testd. M&fi tempo a peclivost
pracovniho vykonu pfi rozli§ovani podobnych vizudlnich podnéti (pfi diskriminaci detaild) a umoZiuje
tak posouzeni individualniho vykonu pozorosti a koncentrace.

6 Test cesty je po&itadovy test, podle kterého se diagnostikuje psychomotorické tempo, pozomost a
flexibilita. Jde o spojovani &isel (napf. od 1 do 25) &i pismen (od A do K). Jsou normy a standardy jak pro
détskou, tak i dosp&lou populaci.

) Stroopuv test zkouma nadi schopnost blokovat informaci, ktera pro splnéni tikolu neni dileZita.
Zakladem testu jsou slova oznadujici ndzvy riznych barev, kaZdé slovo je viak napséno jinou barvou, neZ
je ta , kterou oznaduje. Ukolem je ignorovat slova a jmenovat pouze barvy, jimi% jsou napséna, coZ je
gramotneho ¢lovéka obtiZné, protoZe ma automatickou tendenci pfedist vyti§tény text.
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stanoveni diagnézy nebo 1é¢by. Soustiedi se hlavn€ na znamky neurologickych

abnormalit, napf. neobratnost ¢i potiZe s koordinaci (dyspraxie), zndmky motorickych

tikovych poruch nebo Tourettiv syndrom®, a na ptiznaky onemocnéni srdce, krevniho

ob¢hu, ledvin nebo jater, jez by mohly ovlivnit dalsi 1écebny postup.

2.1.6 Terapie ADHD

Tak jako je pfi stanoveni diagnézy ADHD zapotiebi tymové spoluprace nékolika

lidi, i pé€e o dité s touto diagnézou musi byt vZdy vedena komplexné, profesionalné, a

to minimélné& na rovin€ pedagogické, psychologické, socidlni a psychiatrické. Musi byt

zameéfena jak na dité a rodinu, tak na $kolu a spolegnost. Terapie ve vét§iné ptipadt

byva dlouhodoba a v kazdém vyvojovém obdobi ditéte je kladen diraz na jiné oblasti

emo¢niho a vyvoje.

Langmeier, aj. (2000) uvadi terapeuticky tym, ktery by mél byt pokud moZno tvofen

nasledujicimi sloZkami:

vySetiujici 1€kat

rodinny prakticky lékaf

tiidni uditel

Skolni ¢i poradensky psycholog
specidlnépedagogicka péce
Skolni zdravotnice a 1ékaf
socidlni sluzby

kliniéti psychologové

rodinni terapeuti

Sir8i rodina a zdjmové organizace
rodi¢ovské organizace na podporu déti s ADHD

détsti psychiatii a neurologové

8

Tourettiv syndrom je vrozené neurologicko-psychiatrické onemocnéni. Projevuje se jako tikova

porucha. Jde o souhrn tikdi motorickych a vokéalnich, opakujicich se mnohokrit za den, jsou &astedné
ovlivnitelné viili. Po n&jaké dobé, kdy jde tik potla&it, obvykle nasleduje obdobi, kdy se pacient uvolni a
tiky se spusti s nebyvalou frekvenci a intenzitou, jakoby se potfeboval ,,vytikat®.
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P#i napravé ADHD je tfeba mit na zfeteli rovinu biologickou (nezralost CNS),
psychologickou (nedostatedny psychomotoricky vyvoj, nepozornost) a socidlni
(neadekvatni jednani s vrstevniky a dospélymi).

Hort, aj. (2008) uvadi, Ze 0spé&$nd terapie vyZaduje kombinaci mnoha metod
aplikovanych pfinejmensim po cely vyvoj ditéte a dospivajiciho. V zasadé rozlisujeme:

» terapeutickou pomoc (psychoterapeuticka a socioterapeuticka), kterd podporuje
osobnost ditéte, pofadéd jeho vztah k sob& samému (sebepojeti) a ke druhym a
zamétuje se na ,,socidlni prostfedi* hyperaktivniho ditéte,

« terapeutickou pomoc, ktera fidi pohybovou aktivitu a zlepSuje tGroveni aktivace
(pozornost, schopnost koncentrace) hyperaktivniho ditéte, resp. se zaméfuje na
jednotlivé markanty poruchy,

» terapeutickou pomoc, kterd se pokousi ovlivnit nékteré symptomy, hlavné
hyperaktivitu a poruchu pozornosti, biochemickou cestou (dieteticky a
medikament6zng€).

Train (1997) v terapii podporujici osobnost ditéte, pofadajici jeho vztah k sobé&
samému a ke druhym a zamétujici se na ,,socialni prosttedi ditéte” uvadi terapii pevnym
objetim. Jedna se o metodu, kterd pomaha posilovat, 1é¢it a uzdravovat vztahy mezi
nejbliz§imi ¢leny rodiny. Smyslem pevného objeti je vciténi se do druhého, emocionalni
konfrontace (probihajici na psychické i fyzické urovni) s kultivovanym vyjadfenim
agresivity a toho negativniho, co tyto vztahy zaté€Zuje a naruSuje, rehabilitace citové
vazby a naplnéni systematického pofadku v roding.

Munden, Arcelus (2006) uvad€ji v zameéfeni na ,socidlni prostfedi ditéte
systémovou rodinnou terapii a vycvik rodi¢i. Jednd se o pravidelné setkédvani a
spolupréci terapeuta s celou rodinou zaméfené zejména na feSeni vztahovych a
komunikaénich potiZi. Terapeuti, ktefi se timto problémem zabyvaji, povazuji ADHD za
problém celé rodiny, nehledaji pii¢iny v ditéti, soustfedi se na problém komunikace
mezi viemi ¢leny rodiny. Tato metoda je vhodna zejména tam, kde jsou mezi rodinnymi
pfislusniky vztahy velmi napjaté nebo se dokonce rozpadaji. Chceme-li, aby se dité
formovalo, nejprve sami musime zménit chovéni a postoj k ditéti.

Dalsi formou terapie zaméfené na ,,socialni prostiedi ditéte” je behavioralni terapie.
Je zaloZena na vyuzivani principu uceni k ziskani Zadoucich reakci a vzorc chovani

vyménou za nezadouci. Terapeut pouZziva konkrétni piiklady ze Zivota ditéte a snaZi se,
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aby je dit€¢ pochopilo a dokazalo jich vyuZit pfi feSeni potiZi, které se vyskytuji v
kaZdodennim Zivot€. Pomah4 ditéti pfejit od negativnich zkuSenosti k pozitivnim. Pro
zmirnéni projevi nezddouciho chovani déti s ADHD se osvéd&ily zejména dveé
techniky: analyza ABC a pozitivni posilovani. Analyza ABC spociva v uvédoméni si
rodi¢l a zapsani udalosti, které pfedchazely pfed danym projevem chovéani a po daném
projevu. Nezadouci chovani se miZe projevovat na konkrétnich mistech (v nédkupnich
centrech, obchodnich domech, na oslavach...), v ur¢itém &ase (po néavratu ze Skoly, pred
vecefi...) apod. Déle jde pfi této analyze o uvédoméni si rodi¢d vlastni reakce na
chovéni ditéte. U pozitivniho posilovani jde pfedeviim o ocenéni ditéte. Reakce na
podnéty nebo urcité chovani jsou Gastéjsi nebo siln&jsi, pokud nasleduje ocenéni,

V druhé oblasti, tzn. terapeutické pomoci, kterd fidi pohybovou aktivitu a zlepSuje
uroveni aktivace dit¢te s ADHD, Langmeier (2000) uvadi terapie zaméfené na
pohybovou aktivitu téchto déti. Jedna se o hiporehabilitaci, coZ je 1é¢ebné pedagogicko-
psychologické jezdéni, které vyuZiva plisobeni kontaktu se zvifetem a zaZitku z jizdy na
psychiku ¢lovéka. Dité dojde k tomu, Ze se dokaZe soustfedit na urditou &innost, nauéi
se kon& aktivné ovladat, dojde ke zlepSeni jeho fyzické kondice, dojde k zapojeni ditéte
do kolektivu a v prostiedi jizdarny se dostane do dal$ich &innosti souvisejicich s kotimi.

Dalsi metodou je trampolining (pohyb na trampoling), coZ je modemi pfistup v
pojeti vniméni vlastni télesnosti s tzkou vazbou na psychiku, podporujici radost,
napaditost, kreativitu a i  Cinnosti  vyznamn&  podporujici  zdravi
(http://www.rodina.cz/clanek4284.htm, 2005).

FMT-metoda je metoda $védské hudebni terapie (Funktionsinriktad musikterapi,
tzn. hudebni terapie zaméfend na funkce lidského té&la), kterd je zatim vylu¢né
severskou zaleZitosti. Jedna se o metodu kdy pfi terapeutickém sezeni terapeut hraje na
klavir jednoduché melodie, pomoci nichz komunikuje s klientem hrajicim pomoci
specidlnich paliéek na bici nastroje. Hudba je zde prostfedek k dialogu, nikoli cil.
Metoda FMT stimuluje dileZité smyslové funkce, aktivuje motoriku, adept je nucen
zacit sledovat a zapojovat svoji stabilitu, koordinaci pohybt, periferni vidéni a orientaci
v prostoru, zlepSuje logické mySleni, posiluje koncentraci a pamét, zlepSuje stabilitu a
aktivuje svalovou &innost, dochazi také ke zklidn&ni spanku
(http://brno.apla.cz/terapie_hudebni pomoci FMT metody.htm, 2008).

Jednou ze zékladnich metod terapie ADHD je EEG biofeedback. Jedna se o vysoce
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specifickou metodu pro posileni zadouci aktivace nervové soustavy, pfedev§im pro
trénink pozornosti a soustiedéni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni impulzivity a
hyperaktivity, regulace agresivity, citové nestability), posileni vile, zlepSeni vykonu
intelektu a paméti. Vynikajici a rychly ucineck mé také na poruchy spanku, zejména
problémy s usinanim, i na noéni désy a pomocdovani. Zatfizeni sestivi ze snimace a
zesilovace mozkovych vin, dvou poditach, tréninkového software a pfedev§im interface
pro zpétnou vazbu (Drtilkova, 2007).

Snimaci elektroda se pfiloZi na temeno hlavy a dvé elektrody se pfipevni na usi.
EEG snimac¢ zachycuje mozkové viny (elektrickou aktivitu mozku) ditéte, které se pak
zesiluji a které program analyzuje a tfidi do frekvenénich pasem a pfevadi do digitalni
podoby. Oboje sledujeme na poéitadi, ktery analyzuje signal a zajistuje ,,feedback® —
zpétnou vazbu. Zpétnd vazba je informace o tom, jak funguji mozkové viny v
konkrétnim okamZiku. Prib&h mozkovych vin pfed sebou vidi klient na obrazovce
»pieloZzeny* softwarem do podoby pocitatové videohry, kterou hraje pouze silou své
myslenky — ryzi viili, bez kidvesnice nebo mysi. Jeho pokyny, které jinak pfevadime do
pohybil rukou, jsou zaznamenavany pfimo na trovni rozhodnuti mozku. ,,Hru* ovlada
jen Cinnosti svého mozku. Jinymi slovy: mozek #di sdm sebe. Zpétnou vazbou je tak
klient (resp. jeho mozek) neustéle informovan o svém aktudlnim stavu a vykonu. Pfitom
je operantnim podmifiovanim stimulovdna Zadouci aktivita a inhibovana aktivita
nezadouci. KdyZ nartistd aktivita mozku v Zadoucim pasmu mozkovych vin, je hragé
odmeéfiovan uspéSnymi vysledky (body a zvukovym efektem). Vzristd-li aktivita v
neZadoucim pasmu, dit¢ odmény nedostava, ispéch ve hfe mizi. Mozek postupné
reaguje na motivaéni voditka, které mu pocita¢ poskytne tim, Ze ho odmeétiuje za dobré
vysledky ve hie. Tak se v mozku rozviji proces uéeni novych, vhodné&jsich frekvenci
mozkovych vin: jde o praci mozku na sob& samotném. Jak se mozek pfislus$né postupy a
vzorce uci, zapisuji se do paméti, mozek si je osvojuje a pak je pouZivd automaticky.
Terapeut na svém pocitaci sleduje vykon klienta a podminky hry mu miZe zlehéovat
nebo naopak zt€Zovat. Tak mozek sam rozviji proces uéeni novych, vhodné&jSich
frekvenci mozkovych vin. Mozek je nesmimé pfizpisobivy a schopny udeni, proto
miZe zlepsit i svoji vlastni &innost, pokud jsou mu okamZité poskytovany informace,
jak zlepSeni dosdhnout (http://www.biofeedback.studioplus.cz/, 2008 ).

Trénink za pomoci EEG biologické zpétné vazby je nenésilny, bezbolestny a hravy.
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Nevyvolava zavislost jako napf. po¢itadové hry nebo herni automaty. Efekt je zpravidla
trvaly, resp. dlouhodoby, podobné& jako uméni ¢&ist a psat, plavat nebo jezdit na kole.
Jakmile se mozek pfisluiné postupy a vzorce naudi, uloZi je do paméti a umi je uZivat

automaticky (http://biofeedbackcentrum.com/biofeedback.html, 2007).

Serfontein (1999) uvadi terapie ovlivitujici n€které symptomy biochemickou cestou.
Dtlezita je uprava stravovaciho reZimu. Jedna se vysazeni draZzdivych latek z potravin —
predevsim vyrobky z kakaa, jako jsou éokolada a cola. Dal§imi drazdivymi latkami jsou
konzervaéni prostfedky, potravindfskd barviva, cukr a pipadng salicylaty. Pfi
specidlnich dietach je pro dité s ADHD nejcennéjsi, Ze dodrzuje pravidla a tim se uci
sebeovladani a seberegulaci.

Jednou z neji&inngjsich 1é&ebnych metod je faramakologickd 1é¢ba. Usp&ina
farmakologick4 1é¢ba déti s ADHD ma pfiznivy vliv na celkovou atmosféru v roding,
zlepSuje vztahy ditéte s rodiéi a sourozenci a omezuje nutnost pouZivani vycitek,
napominani a tresti. VétSinou si také uditelé v§imnou zmirnéni neklidu u ditéte a
lep§iho soustfedéni pifi Skolni praci. ADHD je charakteristickd oslabenim,
nedostateCnou aktivaci mozkové kiiry (Drtilkova, 2007).

Existuje fada prostfedkd, které aktivaci mozku podporuji, mnoho z nich je volné
prodejnych. Jedna se pfedeviim o nootropika, coz jsou latky podporujici aktivaci
nervového systému zlepSenou vyZivou mozkové tkdng. Radime sem vitaminy (skupiny
B), mineraly (hof¢ik), Gingko biloba (u¢inny extrakt z listi stromu pro prokrveni
mozku), Piracetam, Encephabol, Enerbol. Jejich Géinek je vyZivovy, nemivaji vedlejsi
ucinky, organismus je dobfe snasi a mohou se uZivat dlouhodobé. Posilujici u¢inek na
CNS maji takeé lecitin (posileni paméti a bdé€losti) a ZenSen (rtstovy efekt).

Léktm, které tlumi pfiznaky nedostatecné aktivace CNS, fikdme psychostimulancia.
Utinnost psychostimulancii je asi 70 %. Na téchto 1écich je uvedeno, Ze nejsou
navykové a maji minimalni vedlej$i uéinky. Jejich Géinek neni trvaly — Géinkuji pouze
po dobu uZivani, pi#i vysazeni se piiznaky vraceji. ZjednoduSen& feceno,
psychostimulancia jsou léky, které pomahaji zvysit mnoZstvi dopaminu v Celnich
lalocich mozku, jehoZ nedostatek zptisobuje vét§inu pfiznakii ADHD. Piiznivé ovliviiuji
zékladni symptomy ADHD. V Ceské republice je v poslednich letech ze skupiny
psychostimulancii dostupny pouze methylphenidat s firemnim nazvem Ritalin. Tento
preparéat je schvalen k 1é¢bé ADHD a k 1é€bé narkolepsie (zdchvatovitého usinani). V
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fad€ jinych stitd je nabidka stimulancii bohat$i, vedle methylphenidatu jsou také
pouZivany rizné 1ékové formy amfetaminu. Po uZiti ranni davky Ritalinu dochazi u
Skolnich déti ke zlepSeni pozornosti, které viak jiZz pfed polednem odezniva, protoZe
ucinek preparatu pretrvava asi 3—4 hodiny. U nékterych déti jsou proto doporucovany
jesté dalsi 1-2 tablety v odpolednich hodinich. DodrZovani pravidelného ¢asového
rezimu pfi opakovaném uZivani preparitu b&hem dne mize byt pro déti s ADHD
naro¢né, protoZe ve srovnani s vrstevniky jsou mnohem rozt€kanéjsi a na léky mohou
zapominat nebo je odmitat uZivat ve $kole pfed spoluzaky. O 1é&bé by mél byt
informovén ucitel (Langmeier, aj., 2000).

Déle se z 1€kl mohou uZivat antidepresiva, kterd sniZuji u¢inné kli¢ové symptomy
ADHD, zlep3uji néladu, upravuji hyperaktivitu, ale protoZe maji také sedativni uc¢inky,
nezkvalitiiuji proces ufeni. Nemetabolizuji se tak rychle jako stimulancia, maji
celodenni ucinek, a proto je 1ze podavat jen jednou denné, pied spanim (Drtilkova,
2007; Langmeier, aj., 2000; Hort, aj., 2008; Munden, Arcelus, 2006; Riefové, 1999).

2.2 Vyznam pohybovych aktivit pro déti s ADHD

Vyznam pohybovych aktivit (dle jen PA) je bezesporu obrovsky pro viechny déti (a
nejen pro n€). Pohyb je spojovan se strankou fyzickou i psychickou, je projevem
psychické aktivity a dité propojuje vSechny mentélni &innosti s konkrétnim pohybem
(Kucera, Dylevsky, aj., 1997). Je dilezitou potiebou, kterou se dité snazi spontanné
naplnit. V komplexnim programu péce o déti s ADHD by PA rozhodné neméla chybét.
U t&chto déti lze navic vidét vyznam v n&kolika oblastech. Oproti sezeni v lavici
umoziiuje télesnd vychova pohyb a uréité ,,vybiti energie”. Nasledné pak miZe byt
sniZena impulzivita a zvySena koncentrace. Ta miZe byt navic pfi PA trénovéina s
vyuZitim jak specidlnich cvideni, tak pfi relaxa¢nich a dechovych cvi¢enich. DileZité je
to, Ze v télesné vychové miZe panovat uvolnénéjsi atmosféra nez pifi vyuce jinych
pfedméth, dit€ miZe zrelaxovat a zlepsit vyrazné své motorické schopnosti. Pohybové
aktivity navic byvaji pro d&ti s ADHD oblibenou &innosti (O'Dell, Cook, 1999).
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2.2.1 Motorika déti s ADHD

Neklid a nadmém4 pohyblivost jsou typické, na prvni pohled viditelné znaky déti s
ADHD. Poruchy motoriky jsou stejné jako poruchy pozornosti a chovani disledkem
odchylek od normélni funkce centralniho nervového systému. Nervovy systém téchto
déti vétdinou dozrava pozdéji. Déti se navenek chovaji, jako by byly mladsi. Jsou
napadné svou neobratnosti a nesikovnosti.

Nejéast&jsi viditelné odchylky zahrnuji (Cernd, 1999; Végnerova 1995; Paclt, aj.,
2007; http://www.rodina.cz/clanek3345.htm, 2003):

o $patnou rovnovahu (dité se neudrZi ve stoji na jedné dolni konleting, Eastéji

pada, nezvladne skékat po jedné dolni konceting)

e poruSenou vizudlné-motorickou a bilateralni koordinaci ($patnd synchronizace a
koordinace pohybi, d&ast&j$i zakopavani, neschopnost udrZet rytmus pfi
opakovaném pohybu, vnimat a reprodukovat rytmus)

« poruSenou jemnou motoriku ($patnd kontrola ruky, provadéni pohybl navic —
napf. pfi béhu se dité boucha do stehna)

e opoZdéni percepéné-motorického vyvoje (opozdéni senzomotorické integrace,
dité je pozadu oproti vrstevnikiim, coZ se projevi napt. ve cvalu, hopsani)

« perseveraci (ulpivani, tj. neschopnost ukoncit zadany pohybovy tkol)

o porusené motorické planovani (schopnost korigovat reakce — nepfiméfena sila,

neadekvatni odpovéd’ na podnét)

Vzhledem k vyse uvedenym porucham je ziejmé, Ze pro dité¢ s ADHD bude narocné
uceni praktickym a motorickym dovednostem (naucit se plavat, jezdit na kole, naucit se
techniku pro rizné sporty). Bude potfebovat pravdépodobné delsi dobu, vétsi motivaci a
povzbuzeni a také strategie pro udrZeni pozornosti.

Poruchy se vyskytuji jak v motorice hrubé (kofenové), tak v motorice jemné
(akrélni). Poruchy jemné motoriky jsou pravdépodobné nejvic viditelné v grafomotorice
(tj. motorice psani a kresleni) (Serfontein, 1999; Drtilkova, 2007), v télesné vychové
bychom je mohli sledovat napf. pfi chytani mice, pfedavani Stafetového koliku atd.
Poruchy koordinace a harmonie pohybu mohou zplGsobovat problém s

automatizovanymi pohyby. Casto je sni¥ena schopnost cilenych pohybli — pohyby jsou
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provazeny synkinezami (neekonomickymi pohyby navic) a jsou i kfeCovité, coZ je
zpusobeno zvySenym svalovym tonem.

S uvedenymi poruchami souvisi i naruSeny sebekoncept a sebeticta — dité nezvlada
ukoly, ma $patna hodnoceni, nikdo ho nechce ve svém tymu. Pravé z tohoto hlediska je
tieba vyuzit hodiny t&lesné vychovy (dale jen TV) pro proZitek dsp&Snosti a
sounéleZitosti (Ondracéek, 2003).

Na vSech vySe uvedenych problémovych oblastech mizeme v TV pracovat a
zamérné tak ovliviiovat motoriku a podporovat vyvoj jedince. Vysledek, tj. zlepSeni
funkéniho potencidlu, pak nemusi byt nutné vyuZit jen v radmci té€lovychovnych a
sportovnich aktivit, ale také v rAmci pracovni, resp. studijni ¢innosti (ziskani potfebné

zruénosti, zlepSeni grafomotoriky).

2.2.2 Metodické postupy v télesné vychové aplikované u déti s ADHD

Télesna vychova umozituje Zdkim s ADHD uréitou volnost v pohybu, ,,vyfadéni se
a psychickou relaxaci. Miize a mé&la by byt také prostfedkem pro ovlivnéni motoriky a
tim zlepSeni funk&niho potencidlu a schopnosti a dovednosti ditéte, jak bylo uvedeno
vySe. Pti metodickych postupech je dileZité si uvédomit, Ze pro tyto Zéky by vyucovani
nemélo predstavovat levy, nybrz zohlednéni jejich potfeb (Winnick, 2000).

Urcitym pfedpokladem rozvoje motorickych funkci je v&asna rehabilitace déti a
logopedicka péce.

Z metodického hlediska je vhodné stfidani ¢innosti, protoZze u déletrvajicich aktivit
dit€ casto nevydrzi. Pokud potfebujeme na nacvik uréité dovednosti delsi ¢as, je vhodné
alespoii obméilovat polohu, praci konletin atd. S tim souvisi obecné€ i eliminace
prostojli a prestivek mezi jednotlivymi ¢innostmi. Cinnosti je moZné stidat s relaxaci
(Lok3ova, Loksa, 1999).

Velmi dilezity je strukturovany prostor, stejn€ jako strukturovand vyuka. Tato
struktura ¢i f4d znamena, Ze dité by mélo byt orientované v Cinnosti, ¢ase i misté. Vzdy
by mélo védét, co ma délat a kdy, jak dlouho a kde to ma délat. Na zacatku hodiny tedy
ucitel seznamuje Zzaky s jejimi cili. Dit& by tudiZ mélo mit informaci o celkové struktuie

hodiny, pfip. o tom, co bude nésledovat po ni.
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Hodiny TV by mély byt pro déti srozumitelné (a smysluplné), s jasnymi a pevné
stanovenymi pravidly. Ta mohou byt podpofena i plakitem s obrazky (poslouchat, kdyz
ostatni mluvi, pfezouvat se, cvi¢it ve cvi¢ebnim dboru, dodrZovat pitny reZim atd.).
Ucitel by pak m¢l byt dusledny v jejich dodrZzovani (Serfontein, 1999).

Co se tyka prostiedi, doporucuje se klidné, nepfili§ rusivé prostfedi, bez zvukd v
pozadi, bez pohazenych pomiticek. Zék s ADHD by mél cvidit na takovém mist&, kde
bude co nejméné rusivych prvkt a zaroveili pomé€meé blizko k uditeli. Pro né&které
aktivity 1ze vyuzit klasické ,,znacky* v télocvi¢né.

Z hlediska poruchy pozornosti je tieba, aby uditel stale vyvijel snahu udrzet zdkovu
pozomost nejriznéj$imi zpisoby. Mezi doporucované postupy patii napf. oéni kontakt,
fyzicky kontakt (ucitel napf. poloZzi zakovi ruku na rameno, provede Zaka pohybem),
zavolani Zdka jménem, mimika a gesta. Pfitdhnout pozornost Zaka lze i poZadavkem o
opakovani instrukci. Dle rychlosti ztraty pozornosti je tfeba ménit tkoly. Pomoci miiZe
také pfitomnost dospélého asistenta.
kroky s konkrétnim ndvodnym pokynem. Neé&kte# uditelé maji dobrou zkuSenost s
provadénim technickych a novych cviéeni az ve chvili, kdy Zaci ,,vybiji“ nahromadé&nou
energii intenzivni fyzickou aktivitou. Teprve pak je totiZz moZné jednak upoutat
pozornost a jednak zklidnit nervovy systém k provadéni cilenych, z pedagogického
hlediska dileZitych, pohybovych vzorci. P vyuce novych innosti je tfeba pocitat s
malou schopnosti pohybové paméti u zaki s ADHD (Winnick, 2000).

Je vhodné volit tkoly zvladnutelné a nikoli pfili§ obtizné. Hodnoceno a pozitivné
odmeéniovano by mélo byt i Zadouci chovani zaka. Naopak chovani nezadouci, pokud je

to mozné, by nemélo byt ,,odménéno* pozornosti uditele.
2.2.3 Doporucované télovychovné aktivity u déti s ADHD

Urcity zaklad pohybovych dovednosti u déti s ADHD tvofi tzv. reedukace motoriky.
Pojem reedukace se pouzivd zejména v souvislosti s rozvijenim funkci, popf.

dovednosti nutnych ke zvladnuti dovednosti sloZit&j$ich. Reedukace mtize byt pouZita i
v rdmci t€lovychovy (Dvofdkova, 1994). Tak jako pro ¢&teni je tieba zvladnout jisté
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zékladni dovednosti, tak i pro télovychovné a sportovni aktivity je tfeba mi ,,zaklad™.
Nékteré asti tohoto zdkladu viak mohou détem s ADHD chybét. NiZe je uveden néstin
vhodného zaméfeni aktivit.

« aktivity pro zlepSeni t€lového schématu

» aktivity pro zlepSeni prostorové a pravolevé orientace (laterality)

o aktivity pro vnimani a reprodukci rytmu

 aktivity pro zlepSeni pohybové a vizuomotorické koordinace

 aktivity pro zlepSeni koncentrace a volni ovladani té€la i pohybu

« relaxaéni cvideni

Ve vétsing téchto aktivit 1ze déle rozvijet kooperaci ve skuping, kreativitu a ddvéru. I
takto orientované aktivity by mély byt soucasti t€lesné vychovy.

Z mimo§kolnich aktivit patfi mezi nejvice doporu¢ované aktivity pro déti s ADHD
bojové sporty (karate, aikido, tackwondo), protoZe vyZaduji intenzivni mentilni a
télesné zapojeni a zlepSuji tak schopnost koncentrace a sebekontroly. Ze socidlniho
hlediska je dtlezité, Ze ukazuji pozitivni modely a uéi dit€¢ pravidlim a fadu. Z
individuélnich sportd se doporucuji zejména plavani a potapéni, tenis, atletika, zdpas a
Serm. Tyto sporty jsou vhodné jak z hlediska vy$§i urovné€ pohybové aktivity, tak i
proto, Ze je tfeba v nich (n€kdy rychle) reagovat a pro uspéch dobte zvladnout techniku
(tzn. ovladat télo, vybudovat spravné stereotypy). Gymnastika miiZze byt vhodna jednak
diky poZadavku sebekontroly, jednak rytmickou strukturou. Jizda na koni mize zlepsit
rovnovahu a koordinaci. Prace s koném navic vyZaduje urcity ¥ad a pravidla. Tymové
sporty nejsou vZdy doporuovany. Mohou vSak nabidnout détem s ADHD intenzivni a
nikoli monoténni fyzickou aktivitu. Je zde prostor pro socidlni uéeni a podporu tymové
spoluprace. Nejlepsi zkuSenosti jsou s fotbalem, kdy se v praxi ukazuje, Ze Cast&ji je
lepsi koordinace noha-oko neZ ruka-oko. Déale se pro déti s ADHD doporucuje také
skauting a UCast na uméleckych aktivitich. Skauting nabizi mnoho strukturovanych
aktivit s riznymi uCebnimi styly a podporuje kooperaci ve skuping. Détem vytvafi

pozitivni modely (www.inclusivesports.org, 2007).
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2.3 Cviceni na gymnastickém mici

Filipova (1999) uvadi diivody, pro¢ pouZivat pravé balanéni mice. Mige viech barev
a riznych velikosti patfi mezi prvni hracky vSech déti. Kouleni, podavéni, hazeni,
kopéni, chytini mide jsou détem blizké jiz v prvnich letech Zivota. Pokud to svou
velikosti mi¢ dovoli, uréité si dit€ na né& zkusi i sednout a ma radost, kdyz nespadne.
Tim ziskalo nevédomky prvni vyznamny podnét k nacviku spravného drZeni téla, ktery
bychom méli vyuzit. Pfi sedu na kulatém miéi se pfi udrzovani rovnovahy zapoji fada
mechanismt, jako jsou rovnovazny organ ucha, podnéty z kloubt, svali, zejména
plosky nohy a mozku. DuleZité je, aby byl mi¢ dobie nafouknuty. Houpanim a
vychylovanim panve do stran se aktivuji svaly patefe, které, pokud jsou dostatetné
silné, patet stabilizuji a udrZuji jeji spravné postaveni. Tyto rovnovazné funkce by mély
byt od raného détstvi pfiméfeng trénovany, aby se staly automatickymi.

Cvienim na miéi pfisp&jeme k lepsi svalové souhfe (koordinaci), obratnosti, jednim
slovem k Sikovnosti ditéte a zaroveri miZzeme predejit potizim se zady, které trépi jiZ
téeméf polovinu Zéki koncicich zékladni Skolni dochazku (Filipova, 1999).

Volba cviki by méla odpovidat mozZnostem a Grovni motorického a psychického
vyvoje déti. Spravné provedeni uréitého cviku je u kazdého ditéte vlastné€ jiné, podle
jeho schopnosti a moZnosti.

Nez budeme s détmi cviéit, nechdme je s mi€em voln& manipulovat a hrét si, aby
poznaly jeho vlastnosti. Toto obdobi trva rtizné dlouhou dobu, podle jejich vyspélosti.
Potom nacviCujeme spravné sezeni na mici.

Hurdova (2000) uvadi étyfi zdkladni polohy: spravny sed a Groveii kycelnich kloubt;
leh na miéi; sed roznozmo a vzpfimené drZeni trupu; posledni polohou je leh na zadech
a nohy na mici.

Nacvik spravného sedu je dileZitou soucasti cvieni a je také zakladem pro vyuZziti
mice jako alternativniho zpiisobu sezeni (Dobes, DobeSova, 2002). Vyznamnou roli zde
hraje spravné velikost mice. P¥i spraivném sedu je uroveii kyCelnich kloubi o néco vyse
neZ troveil kloubl kolennich.

Znaky spravného sedu piedstavuji:

» panev je sklopena vpfed, neprohybame se v bedrech
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¢ hrudnik je vzptimeny
« ramena jsou tazena lehce vzad a dolt
« hlava je v prodlouZeni patefe
« dolni kondetiny jsou spravné postaveny (bérce, stehna a nohy jsou v jedné
roving)
Mezi znaky nespravného sedu fadime nasledujici:
o pénev je sklopena vzad
e hrudnik je ohnuty
« ramena jsou taZena vpied
« hlava je pfedsunuta pied podélnou osou téla
o dolni kondetiny jsou nespravné postaveny (nohy jsou stodeny pfili§ zevné nebo
dovnitf) (Pechova, 2000)

P#i druhé poloze si klekneme u miée vzpiimend, mi¢ je pfed t€lem. Pfejdeme do
polohy lehu na mi&i. DileZité je tuto polohu stabilizovat. Nohy jsou opfeny o podlozku
a paZe mame volné ke cvi€eni. Nebo paZe vpfedu stabilizuji polohu a ke cvieni mame
volné nohy.

Zdéanlivé jednoduchd, ale velmi naro¢ni je tfeti poloha — sed roznoZzmo u mice. Zde
davame pozor na vzpfimené drZeni trupu. Hlava je aktivné taZena temenem vzhiiru.

RoznoZené nohy by mély byt propnuté v kolenou.

2.3.1 Formy pohybové aktivace na zdkladni $kole

Pechova (2000) uvadi, Ze pocet hodin télesné vychovy je pfesné stanoven a lekce
télesné vychovy ma sva pravidla. V ostatnim ¢ase zavisi pohybova aktivita pouze na
uditelich a jejich orientaci. Pfi vyudovani bohuZel pievlada sezeni a jen mélokdy je
zafazovana né&jakd forma cvideni. Pfestavky byvaji vyuZivany rtzné. Vzhledem k
nedostatku pfirozeného pohybu déti se b&hem jejich dochdzky do zakladni $koly fixuji
viechny chybné pohybové ndvyky a zde jiZ lze hovofit o vadném drZeni téla.
Doporucuje se zafadit do vyudovaci hodiny kratké oddechové chvilky s pohybovou

aktivitou, fizené uc€iteli. Forma cvi¢eni mtZe byt velmi blizkd pohybovym aktivitim v
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matefské Skole a v roding. Po del¥{ soustfedéné praci (zejména psani a ¢teni) je vyborné
si zahrit na to, co jsme &etli, poznali, o ¢em jsme psali apod. Tato kritkd pohybova
aktivace velmi rychle odstrani inavu a ma velky vliv na psychickou pohodu déti a jejich
dal$i soustfedéni. Pro tyto chvile lze jako vhodny prostfedek vyuZit pravé balan¢ni

mice.

2.3.2 Protahovéni, posilovani, uvoliiovani

Mezi &tvrtym a Sestym rokem dochdzi u ditéte k vyznamnym proporciondlnim
zméndm. Zaznamenivime rychly rist kosti a intenzivni rozvoj velkych svalovych
skupin. Méni se charakter pohybti. Dité se uz nauéilo chodit, skékat, utikat, 1ézt. Po
tfetim roce zasahuje do pohybovych funkci stile vice fidici vliv mozkové kiry, pohyby
vyzaduji soustfedénou pozornost, vysoky stupeii koordinace rozliénych drobné&jSich
pohybi jednotlivych svali (Klindova, Rybarova, 1981).

Neékteré svaly jsou uzplsobeny k udrZzovani polohy t&la (posturalni) a maji tendenci
se zkracovat. Jsou to zejména svaly §jové, velky a maly prsni sval, bederni svaly,
ohybace ky¢li a kolena, 1ytkové svaly. Disledkem dlouhotrvajici polohy vsedég, vstoje
apod. a nedostateéné a nepravidelné pohybové Einnosti je zkraceni svali. Spolu se
zkracovinim dochézi u téchto svall i k jejich zvySenému napéti, které se projevuje
vyraznou svalovou tuhosti. Tyto svaly protahujeme (Jarkovska, 2007). Pokud jsou
zkracené svaly napnuté a tuhé, je jejich protahovani znacné€ bolestivé. Proto je na
cviCeni vZdy pfipravime prohfatim, prokrvenim.

Svaly, které maji pfevazné¢ pohybovat télem vpfed a vzad, vykonadvaji jemné a
koordinaén& naroéné pohybové &innosti, maji tendenci se oslabovat. Jsou to hlavné
ohybade krku a hlavy, mezilopatkové svaly, bfi$ni svaly, hyZd&, natahovace kolenniho
kloubu a svaly na pfedni a boéni strané bérce. Pfi jejich nedostate¢ném pouZivéani a
chudém pohybovém reZimu dochézi nejen k ochabovani, ale i ke snizeni svalového
napéti. Tyto svaly posilujeme. Zpo&atku cvi¢ime pomalu a s dlirazem na piesnost, aby
se svaly tonizovaly. Aby mél cvik vyznam, musi byt opakovén. Posilovani mé zlepsit a

opravit chybné naucené a Spatné provadéné pohyby (Dobes, DobeSova, 2002).
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ZvySené svalové napéti (tonus) nebo aZ kiedovité staZeni nékterych svalovych
skupin je projevem jejich zkraceni. To pfinasi potize v pohybovych stereotypech i
bolesti. DiileZitou roli pfi vzniku svalového napéti ma stres a nepfiméfené naroky. Proto
zdlraziiujeme potfebu vytvaret pohodu a radostnou naladu. Détem i mnoha dospé&lym
chybi schopnost uvolnit se, relaxovat. S nacvikem relaxace zac¢indme co nejdfive. Jejim
smyslem je navodit svalové uvolnéni. Relaxace je izce spojena s klidnym dychanim,
citlivéj$im vnimanim télesnych pociti, uvédomovanim si sebe samého. Cvicime ji
pfileZitostné b&hem dne, v navaznosti na jinou klidnou chvilku, ale i jako kontrast a
odpocinek po namahavé dynamické fyzické ¢innosti (Dvorakova, 1994).

Spalding, aj. (1999) uvadi, Ze vybér cvikli by mé&l byt takovy, aby byl vidy cilem
pohyb pfiméfené naro¢ny, smysluplny a zdbavny. Delsi cvidebni celky nebo lekce maji
urcitd pravidla. Neni dileZité, aby déti cviily jednotné, ale aby cvik nebo c¢innost
konaly se z&jmem a proZitkem. Zakladnim piedpokladem je ukazka. Dité potfebuje
vidét, co po ném chceme. Cviky pfedviddime détem vzdy pfesn€ i se spravnym
dychénim. Chyby pii nacviku ihned odstrafiujeme, protoZe snizuji zdjem a motivaci
ditéte a pozdé&ji se Spatné odstraiiuji. Chybné provedeny cvik opravime pohmatem.
Hmatova oprava je vzdy u¢inné&jsi neZ slovni opraveni. Je rychlej$i a také konkrétni.
Dité zaroveii potfebuje védét, pro¢ pohyb déla. Slovni motivace dava jeho pohybim
smysl. CviCeni se stdvd pohadkou, piestupujeme z jedné postavy do druhé, nebo
vymyslime cely pfibéh.

Pfi cvieni samozfejm& dodrZzime vSechny hygienické poZadavky (prichodné

dychaci cesty, vétrani, volny od&v, dostatek piti).
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3 Cile, ukoly, hypotézy prace

Cilem préce bylo aplikovat relaxaéni cvi¢eni na gymnastickém mici u déti s ADHD
a posoudit, zda po urgité dobé& této pohybové intervence dojde ke zklidnéni projevi
jejich hyperaktivniho chovani a k lepS§imu soustfedéni b&hem vyucovani ve Skole.
Dil¢im cilem pak bylo zjistit, jak cvi€eni ovlivni spravné drzeni t€la a dychaci systém
déti s ADHD.
Ke splnéni tohoto cile jsem vyty¢ila nasledujici ukoly:
e prostudovat dostupnou literaturu vztahujici se k dané problematice
e zjist€né poznatky pfehledné zpracovat v teoretické ¢asti prace
e stanovit hypotézy prace
e vytvofit vyzkumny plan
e vybrat déti s diagnézou ADHD
e provést antropometrickd méfeni u déti s ADHD pied zahajenim cviCeni, nechat
vyplnit dotazniky pro rodiée a ucitele
e aplikovat cviceni na gymnastickém mici u déti s ADHD
e pomoci testd vySettit vybrané déti s ADHD po ukondeni cviceni
e zpracovat a vyhodnotit vysledky
e formulovat zavéry vyzkumu
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Pied pocatkem cviceni po sezndmeni s détmi s ADHD jsem stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza & 1

Domnivam se, Ze relaxacni cvifeni na gymnastickém miéi pozitivné ovliviiuje projevy
chovéni, dojde k jejich zklidnéni, a soustfedéni a to nejen b&hem vyudovani v pribeéhu
Skolni dochazky. Pfedpokladdam, Ze¢ u AleSe dojde ke sniZeni provokace spoluzédku a

zapojeni se do kolektivu pti spoledné &innosti, kdy byl vyclefiovan.

Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, Ze cvifeni s gymnastickym mi¢em pozitivné ovliviiuje spravné drzeni
t€la, hlavné¢ b&hem vyulovéani. Pfedpokladam, Ze toto cvieni povede u Jany ke
spravnému sedu na zidli v lavici pfi vyu€ovani (rovné zada optfend o opérku Zidle, celé
plosky nohou na zemi), dile povede ke spravnému postaveni hlavy (bez vklonu &

rotace do stran).

Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, Ze cvieni s gymnastickym mi¢em se zaméfenim na dechova cviceni
pozitivn€ ovliviiuje dychaci systém, tzn. zlepSuje dychaci funkce aktivaci dychacich
svall, zvySuje vitalni kapacitu plic. Ke zméné by mélo dojit u Denise, jelikoZz m4 astma

bronchiale.
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4 Organizace a metodika prace

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Cvigeni bylo provadéno na ZS a MS generila F. Fajtla DFC, Rychnovska4, Praha 9 —
Letiiany, jejimZ specifikem je kvalitni a systematicka prace se Zdky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, jimz se vénuji kvalifikované a zkuSené specialni pedagozky.

Ttidu zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, kde bylo aplikovano cvi¢eni na
gymnastickém miéi, tvofilo sedm déti: tfi déti s ADHD (dva chlapci a jedna divka),
jedno dit& s Downovym syndromem’, tfi déti s dys-poruchami — dysartrii (porucha
vyslovnosti jen nékterych hlasek), dysgrafii (porucha schopnosti napodobit tvary
pismen, neschopnost naucit se ptat), dyskalkulii (porucha matematickych schopnosti
bez sniZeni obecnych rozumovych schopnosti), dyslalii (porucha nebo vada vyslovnosti,
neschopnost déti tvofit spravné nékteré hlasky, patlavost), dyslexii (porucha schopnosti
Cist), dysortografii (vyvojovd porucha projevujici se neschopnosti naudit se spréavné

pravopisu).

4.2 Casovy harmonogram vyzkumu

Cviceni na Zakladni §kole v Praze 9 — Letilanech bylo provadéno ve druhé poloviné
roku 2007 a prvni poloviné roku 2008 — od za#i 2007 do tinora 2008 cvideni probihalo v
ramci celé tfidy vedené tfidni uitelkou jedenkrat tydné v patek v hoding TV a od
bfezna 2008 do dervna 2008 bylo cvieni aplikovéno ve skupiné jen s détmi s ADHD
dvakrat tydné, v utery od 11:50 do 12:35 a v patek od 8:55 do 9:40, kdy byly hodiny
vedeny mnou.

VySetfeni déti s ADHD pomoci zvolenych vySetfovacich metod, uvedenych niZe,
bylo uskuteénéno dvakrat, a to v bfeznu 2008 a v ¢ervnu 2008. Vyplnéni dotaznikl pro

¢ Downiv syndrom je vrozena vada. Je zpiisoben p¥itomnosti jednoho nadbyteného chromozomu

€. 21, mluvime tedy o trizomii 21. chromozomu.
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rodice a tfidniho ucitele déti s ADHD bylo uskuteénéno rovnéZ dvakrat — v zafi 2007 a
v Cervnu 2008.

Cviceni bylo ukonéeno v ¢ervnu 2008, kdy bylo rodi¢im doporuéeno ve cviceni na
gymnastickém miéi pokracovat.

Zpracovani dat bylo provedeno v ervenci a srpnu 2008.

4.3 Metody ziskani dat

Data byla ziskdvana postupné pomoci vySetfeni déti (amplituda hrudniku, funk&ni
testy patefe, vySetfeni dychactho systému), dile jsem informace shromazdovala
prostfednictvim dotaznikii pro rodiée a ucitele. Pro kasuistiky jsem pak vyuZila
informace pfevazné z pedagogicko-psychologické dokumentace jednotlivych déti.

4.3.1 VySetfeni

Veskeré testy (podrobngji viz niZe) byly provadény s détmi s ADHD individuélng
béhem hodiny TV, jelikoZ je pfitomnost ostatnich spoluzdkid rozptylovala. VySetieni
jsem provadéla sama v mistnosti $kolni druZiny, ktera je vedle télocviény. Tiida Skolni
druZiny, do které viechny déti s ADHD chodily, byla pro né zndma4, pfirozena, nebyly
tedy ni¢im ruSeny, dala se pfedpokladat spravnost vysetfeni. Jak jiZ bylo zmin&no vyse,
u déti byla vySetfena amplituda hrudniku. Jako druhy v pofadi byl vySetfen dychaci
systém, a to pocet dechli za minutu, ktery souvisi s amplitudou, . Funk&ni testy patefe
byly tfetim vySetfenim, které jsem u déti provedla, diivodem bylo zji$téni odchylek ve
spravném drZeni t€la a snaha tyto odchylky cvidenim na gymnastickém mi¢i odstranit,

popfipadé je co nejvice zmimit.
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Amplituda hrudniku — méfeni obvodu hrudniku

Jako pomiicka k méfeni obvodu hrudniku ndm postacil krejéovsky metr. Méfidlo
pfiloZime na zada t€sné pod lopatky, vpfedu probiha u chlapcti nad prsnimi bradavkami,
u divek pfes stfed hrudni kosti. Maxim4alni obvod hrudniku zji$tujeme pfi maximélnim
vdechu. Z4k se zhluboka nadechne, zadr?i dech a v tomto okamZiku odeditime
maximalni (inspiraéni) obvod hrudniku. Pak je$t€ zméfime obvod hrudniku pfi
maximélnim vydechu. Mé&feny Z4k s nejvétsim Usilim provede vydech a na okamZzik
zadrzi dech. Odeéitame tedy minimélni (expira¢ni) obvod hrudniku. Rozdil mezi
maximalnim a minimalnim obvodem se nazyva respiraéni amplituda. Vypocitame ji z
naméfenych hodnot. Primé&mé hodnoty respiraéni amplitudy u chlapcd vysokych 160—
180 cm jsou 6-9 cm. U stejné vysokych divek se hodnota pohybuje kolem 5 cm.

Respiraéni amplituda zavisi na pruznosti hrudniku a na praci dechového svalstva.
Zvétsovani hrudniku pii vdechu umozZituji dychaci svaly. Obvod hrudniku je tim vétsi,
¢im zdatn&j$i tyto svaly jsou. Méfeni bylo provedeno t¥ikrat po 5 minutiach a byl

vytvofen prumer, a to jak na zacatku cviéeni, tak na jeho zavér.

VySetfeni dychaciho systému

Vysetfeni bylo provedeno dvéma zplsoby: jednak pohledem, kdy dité leZelo na
podloZce a pozorovala jsem zdvihani hrudni stény, jednak pohmatem, kdy dité leZelo na
zadech na podloZce, ruce mélo na biiSe a ma dlail byla na dolni ¢asti hrudniku. Aby byla
obé vySetfeni co nejpiesnéjsi, méfime kazdé dité 3x po 30 sekundach a vypocitdme

prumer.

Funk¢ni testy patefe
Jedn4 se o testy, kterymi mé&Hme pohyblivost patefe, drzeni t&la. Radime sem

(Haladové, Nechvatalova, 1997):

e Schoberova zkouska — je zaméfena na pohyblivost bederni patefe. M&fi se od
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bederniho obratle &islo 5, 10 cm nahoru (ob& mista se oznaci). Méfeni je
provadéno ve stoji vzpfimeném, navazuje nasledny pfedklon a opétovné méfeni.
Mélo by dojit ke zvétSeni o 5 cm. Pii zméné vzdalenosti o 3 cm uZ se jedna o
patologii.

Ctiborova zkouska — mé&fi rozvijeni hrudni a bederni patefe. Mé&fime od kréniho
obratle &. 7 po bederni obratel & 5. Tyto dva body si ozna¢ime. Nésleduje
maximalni pfedklon a zmé&feni vzdalenosti té€chto dvou bodd. Vzdalenost by se
méla zménit o 10 cm, pod 7 cm se jedna o patologii.

Thomayerova zkouska — jedna se o méfeni pii pfedklonu, kdy natdhneme ruce
co nejnize k zemi. Mé&fi se vzdalenost nejdel§iho prstu od zemé. Do 10 cm je v
pofadku, vzdalenost nejdel¥iho prstu od zemé vétsi jak 10 cm, jedna se o vadu,
zkraceni zaddovych svald.

Lenochova zkouska — jedna se o pfedklon hlavy, kdy se brada dotyka hrdelni
jamky. M¢éfime rozvijeni kréni patefe. Pokud se brada nedotykd, mefi se
vzdélenost brady od jamky, v tom ptipad€ se jedna o zkraceni extenzord krku
(svalli na zadni strané krku).

Cepojova zkouska — tato zkouska se zaméfuje na rozvijeni kréni patefe. Mé&f se
od kréniho obratle & 7, namé&fime 10 cm kranidlné (smérem vzhiru), tyto dva
body si oznacime. Pfi pfedklonu hlavy by mélo dojit ke zvétSeni o 3 cm.

Ottiv inklinaéni a reklinaéni index — jako jedind zkouska méf rozsah
pohyblivosti patefe pfi pfedklonu (inklinaci) i zdklonu (reklinaci). Tento index je
zkouska celkové pohyblivosti patefe, neni zaméfena jen na jednu &ast, ale na
celou péatef. Mé&fi se od bodu 1. hrudniho obratle 30 cm doli. Tyto dva body si
oznacime. Provedeme pfedklon a vzdalenost téchto bodi zmé&fime, mélo by dojit
o zvétSeni o 3,5 cm. Provedeme zaklon, pfi kterém by mélo dojit ke zmenSeni o
2,5 cm. Tyto dvé& hodnoty setteme, vysledek je 6 cm, pfi naméfeni hodnoty pod
4 cm, hovofime jiZ o patologii.

Forestierova flash — jedna se o test, kdy méfime vzdalenost zéhlavi od podloZky.
Pii méfeni této zkousky stojime opfeni o sténu, zed’. MiiZe byt provadéna téz v
leZe. Méla by byt naméfena nulova hodnota.

Zkouska lateroflexe (uklonu) — provadi se ve stoji u stény, kdy o ni musi byt

vySetfovany opfen tfemi body: patami, hyzdémi, lopatkami. Pti spravném stoji



pfipaZime, oznacime si na kazdé strané€ stehna, kam ndm dosahuje nejdelsi prst,
postupné dojde k tiklonu na 1 a 2 stranu, pii Gklonu si bod u nejdel§iho prstu téz
oznac¢ime. Spradvna hodnota zvétSeni je na kazdé strané€ 10 cm.

e Zkouska tiklonu hlavy — jedna se o vySetfeni vzdalenosti zevniho zvukovodu od
acromionu (bod na rameni). Na obou stranich by méla byt stejna.

e Zkouska rotace hlavy — pfi této zkousce vySetfovany rotuje hlavu na obé strany,

MW

kdy méfime vzdalenost brady a acromionu). Porovnavame obé& strany.

4.3.2 Dotazniky

V dotazniku pro uditele, plnym nazvem v originale Childern's Teacher Questionnaire
(CTQ), autorky C. Keith Conners, je obsaZeno vie, co se tykd vyuky zdka s ADHD.
Tzn. jaké jsou problémy s ditétem v soudasnosti, jaké zmény se objevily ve $kolni
vykonnosti ditéte, jaké zmény chovani u ditéte u ditéte ucitelka pozorovala (zmény
celkové, ve tfidé, zmeény v podileni se na ¢innostech t¥idniho kolektivu, zmény v postoji
k autorité¢ — viz Pfiloha &.2). Déle jsou v dotazniku obsaZeny dodateéné Gdaje pro
ucitele, a to, zda podle n&j u tohoto ditéte doslo k n&jaké (zdvazngjsi) zméné v postojich
rodiél k nému anebo ve vztazich v roding, jak by uditel ohodnotil chovani tohoto ditéte
ve srovnani s ostatnimi détmi téhoZ véku. Test ma byt vypliiovan rychle a bez
vynechani jediné otazky. Doba ke splnéni tohoto testu je 15 minut (Paclt, aj., 2007).

Dotaznik pro rodiCe, plnym nazvem v origindle Children's Parent Questionnaire,
autorky C. Keith Conners, nas informuje o aktualnim stavu ditéte (za posledni 4 tydny).
Utelem uiti je posouzeni psychického stavu déti vEetné jejich vztahu k okoli. V tomto
dotazniku je seznam nejrizné&j¥ich potiZi a problémi, s nimiZ se rodie u svych d&ti
setkavaji. Mezi jednotlivé problémy, které dé&ti mohou mit, fadi autorka v tomto testu:
problémy s jidlem a spankem, strach a obavy, svalové napéti, problémy s fe&i, problémy
s mocenim a stolici, problémy s dumlanim — Zvykanim pfedméth — vytrhdvanim vlasg,
zdali se u ditéte objevuje détinskost a nevyzralost, zda ma dité citové problémy,
objevuje-li se u n&j zvysené sebeprosazovani, problémy se ziskavanim pfatel, s jejich
udrZenim, problémy se sourozenci, objevuji-li se u né& projevy jako neklid, $patna

nélada, sexudlni hratky, problémy ve $kole, zda 1Ze, krade & zaklad4 ohné atd. Tento
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dotaznik by mél byt vypliiovan také rychle a bez vynechani jediné otazky. Kazda otdzka
je ohodnocena stupnici 0—3 (viz. Pfiloha &. 3), kdy rodi¢ zakrouZzkuje tu spravnou (Paclt,
aj., 2007).

4.4 Prubéh cviceni

Cvifeni na gymnastickém miéi bylo provadéno v ramci vyuéovani TV tfidni
ucitelkou od zati 2007 do unora 2008, pfiCemZ se pedagoZka zaméfila na relaxacni
cviky. Tyto cviky byly aplikovany v ramci celé tfidy, nebyly zaméfeny jen na déti s
ADHD. Tridni ucitelka vkladala toto cvieni na miéich do hodin TV z divodu
odreagovani od uceni, uvolnéni, nevédomého vedeni ke spravnému drZeni t€la. Hodiny
TV probihaly kazdy pétek, jednalo se o 2 vyuCovaci hodiny od 8:00 hod do 9:40 hod.
Cvifeni na gymnastickych miéich probihalo druhou vyudovaci hodinu. Tfdni ucitelka
si nechala od rodict v zéii 2007 vyplnit dotaznik Connersové: Dotaznik pro rodice (viz
kapitola 4.3.2) a sama vyplnila dotaznik Connersové: Dotaznik pro ucitele (viz kapitola
4.3.2).

Na zacatku bfezna 2008, kdy jsem se zacala zajimat o cvieni u téchto déti, jsme u
nich provedly n€ktera vySetfeni, kterd byla potfebna k tomu, na jaké cviky se mame
zaméfit. Z vysledkl téchto testdl jsem zjistila, na jaké svalstvo je potieba se pfedev§im
zaméfit, které svaly protéhnout, které posilit, aby do$lo ke spravnému drZeni téla.

Pii cviCeni jsem se téZ zaméfila na dychéni, které bylo také vySetfeno, z dtvodu
alergii viech tii d&ti, astmatu'® a srde¢nich obti# Denise.

Cvideni probihalo od unora 2008 do ¢ervna 2008 dva dny v tydnu, kazdé ttery od
11:50 do 12:35 (5. vyucovaci hodina) a kazdy patek od 8:55 do 9:40 (2. vyudovaci
hodina). Cviéeni probihalo vzdy ve skupiné tii déti s ADHD, Denisem, Janou a AleSem,
v séle Skoly, kde byla vyborné vétratelnost, témé zadny nébytek, Zadné rusivé elementy,
které by déti s ADHD pfi cvideni mohly rozptylovat. Sal se nachazi v pidni vestavbé,

mistnost je velmi osvétlend a prostorna, jedinou zédvadou byly dfevéné sloupy v celé

! 0 Jednd se o zichvatovitou dunost, kterd je zplsobena bud alergickou kiedi

priidu¥kovych svall nebo provizejici nékterou srdeéni chorobu.
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mistnosti, které jsme ale velmi dobfe nakonec vyuzivaly pro hry a cvi¢eni. ”
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5 Vysledky

5.1 Kazuistiky

Denis M. — narozen v ¥ijnu 1998
Diagnéza: astma bronchiale, defekt komorového septa, ADHD

Denis nastoupil zakladni povinnou kolni dochazku v zafi 2005 na Zakladni Skole
(ddle jen ZS) Novoborska, Praha 9, kdy zadal navitdvovat prvni tfidu. Matka v
dotazniku pro rodide Z4ka 1. roéniku dne 6. 9. 2005 vyplnila potfebné tdaje, a to
zdravotni stav: astma bronchiale, defekt komorového septa, LMD, syn je v péce
alergologie, imunologie, pneumologie, kardiologie — Motol. Dale uvedla, Ze je syn
pravak — ma parézu levé horni konéetiny. V dalSich tidajich uvedla, Ze v rimci moZnosti
by bylo dobré ho neunavovat cvi¢enim, b&zné cviceni 1ze, nesmi se zadychavat.

Dne 20. 10. 2005 se na ¥adost ZS Novoborsk4, Praha 9 uskute¢nilo vySetfeni pro
vyukové potiZe ditéte v Obvodni pedagogicko-psychologické poradné v Praze 9:

e Ve zdravotni anamnéze ditéte se dle sdéleni matky objevuji rizikové faktory. V
pribéhu vySetfeni je chlapec neklidny, pfi plnéni ukold rychle nastupuje inava a
dochazi tak ke kolisani pozornosti a kvality spoluprace.

e Aktudlni vykony ve zkouSce rozumovych schopnosti jsou negativné ovlivnény
unavou, jejich Groveii se pohybuje pii spodni hranici primeéru.

e Kresebny projev je neobratny, kostrbaty, volna ani figuralni kresba neodpovida
véku ditéte.

e Barvy chlapec vyjmenuje i rozeznava spolehlivé.

e Ciselnou fadu vyjmenuje do 12, podetni predstava viak prozatim neni
spolehliva.

e Ve specifickych percepénich zkouskach byla zjisténa nezralost ve zrakovém i
sluchovém rozliSovani.

e Zavér: Obtize pfi Skolni praci jsou aktudln€ zpisobovany nezralostmi ve

specifickych  funkcich, snadnou unavitelnosti pozornosti ditéte a
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grafomotorickou neobratnosti.

Z vySe uvedenych divodi a rizikovym faktorim v anamnéze doporucuje
psycholog zafazeni ditéte do tiidy pro zaky vyZadujici zvySenou individualni
péci. Matka byla s vysledky vySetfeni sezndamena a se zménou tfidy souhlasi.

Kontrola v pribéhu druhého pololeti 1. roéniku nebo dle potieby.

Denis nastoupil tedy 21. 10. 2005 na ZS generdla F. Fajtla DFC, Praha 9 do

vyrovnavaci tfidy. Zprava vychovné poradkyné ze dne 21. 3. 2006 obsahuje nésledujici:

Vzhledem k tomu, Ze je chlapec ¢asto nemocny, je jeho prospéch velmi slaby.
Plete si pismena, slabikuje, ne¢te, v matematice dosahuje také velice slabych
vysledki.

Pisemné doméci tkoly ma vzdy vypracované. Matka ma zdjem o jeho Skolni
praci, dobfe spolupracuje, je v kazdodennim kontaktu s tfidni uditelkou, za
kterou dochazi kazdy tyden do tfidy.

Vzhledem k chlapcovu velmi slabému prospéchu a pfedeviim nezvladnutému
¢teni bude D. na zékladé dohody $koly s matkou pravdépodobné opakovat 1.
tiidu.

V kolektivu déti se D. pfili§ neprojevuje, je spise pasivni.

Pé¢i rodiny hodnotime jako dobrou, slabé vykony vyplyvaji z niz§iho nadani a

vysoké nemocnosti chlapce.

Na Zadost matky bylo dne 15. 4. 2006 provedeno v Obvodni pedagogicko-

psychologické poradné, Praha 9 kontrolni vySetfeni pro pfetrvavajici vyukové potiZe.

Zprava obsahuje tyto informace:
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Denis neni jesté plné informovan o dilezitych datech (adresa bydlisté...). Projev
je stale dosti détsky, provazeny vyraznym neklidem (netucelné pohyby rukou,
prsty stale v stech, hraje si s vlasy apod.)

Kresebny projev: Je pravak, uchop odpovida véku. Kresba je svym ndmétem i
zpracovanim nezrald.

Verbalni projev: Odpovida po latencich, je mén& vybavny i vypravny. Reé je
hiife srozumitelnd diky nepofddné vyslovnosti. Pokud mluvi pomalu a dé si

zélezet, je vyslovnost celkem dobra.



® Pfi stavbé kostek dle zobrazeného vzoru pracuje samostatn€, ma ptekvapive
bystry vhled do konstrukéni situace. M4 radost z uspéchu, je plné soustiedény. U

® Mentalni schopnosti: Jsou ve verbalnim testu na hranici primeéru a podpriméru,
vykon je negativné ovlivnén naristajicim psychomotorickym neklidem. Zvlasté
slaby vykon podal v subtestu socidlniho porozuméni — otazka stimulace v
roding. V nazorovém testu nedokazal pracovat samostatné — nepochopil zadéni.
Test mu byl opakované zaddn a zapisovany vysledky — pak podal vykon v
pasmu prioméru.

® Zaivér: Jedna se o chlapce s hrani¢nimi mentélnimi schopnostmi, rysy nezralosti
a vyrazného psychomotorického neklidu na bazi syndromu LMD (z divodu
porodniho traumatu — aplikovéany vysoké klesté). S ohledem na vyrazné vyukové
potiZe a zdravotni problémy doporucuje psycholog po dohodé€ s pedagogy ze Z8
se souhlasem matky opakovani 1. tfidy (opét ve tfidé se zvySenou individualni

péci).

Dne 17. 5. 2006 byl Denis pfemistén na ZS a MS pii Fakultni Thomayerové
nemocnici, Praha 4. Ve zpravé z 16. 6 2006 je uveden zdznam o pozorovani Zika a
vysledky péce o né&j:

® 7pocatku velmi neklidny, nesoustfedény Zak. Nedaval pozor, nedokazal

samostatné pracovat, naruSoval vyuku celé tfidy. Postupné se zklidnil, zacal se
snaZit a spolupracovat.

® Udivo 1. roéniku ZS viak nezvladal. Cetl slabiky a jednoduch4 slova, &asto s

chybami. Pisemny projev byl téZkopadny, $patn€ napodoboval tvary pismen a
nema vSechna zvladnuta. Pocital do 20 bez pfechodu, ale pouze s poc¢itadlem.

® Celkovy vieobecny prehled je na niZsi Grovni.

® Bylo doporuéeno opakovani 1. roéniku ZS.

V zai 2006 Denis nastoupil op&tovné do 1. tiidy pHi ZS a MS generila F. Fajtla
DFC, Praha 9. Dne 12. 9. 2006 bylo provedeno psychiatrické vySetfeni, kde mu byla
diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti, ADHD. V této zpravé vySetiujici 1€kaf

uvadi:
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e Vyse jmenovany chlapec uZiva 1éky, které snizuji miru hyperaktivity a zlep3uji
schopnost soustfedéni.

e Tento 1€k, Ritalin, ma kratkou dobu uc¢inku, proto je potieba jej k zajidténi efektu
uZivat n€kolikrat denné v pfedem stanovenou dobu.

e Prosime tiidniho uditele(ku) o spoluprici pfi podavéani 1éku chlapci v dobé&

Skolnfho vyudovani, a to kolem 11 hod dle moZnosti (pfestavka).

Ve zpravé z 6. 11. 2006 ZS a MS generala F. Fajtla DFC, Praha 9 je uvedeno
vychovnou poradkyni:

e Denis navitévuje tHidu 1. C na$i $koly, coZ je tfida s niZz§im poctem zakd.
Chlapec prvni tfidu opakuje, v minulém 8$kolnim roce byl velice ¢asto nemocny,
takZe nezvladal uéivo, po dohodé s poradnou jsme se rozhodli pro opakovéni.

e V soucasné dobé je D. ve $kole pom&mé Gspésny, latku zvlada. Na vyucovani
byva pfipraven, pomicky nosi, stejné jako zadané ukoly. Chovani je v pofadku.

e Nemocnost neni jiZ tak velika jako v minulém roce, vie je fadné omlouvano

matkou. Matka se $kolou spolupracuje, péce se zda byt dobra.

Ke dni 28. 11. 2006 je doloZen doklad z détské psychiatrie k v§uce TV na ZS:
e Na zéklad€ vrozené lehké mozkové dysfunkce a poruchy pozornosti dité uziva
1éky, pti kterém je nutno, aby se respektovala urcitd ostraZitost pifi TV (lezeni ve

vySkach, $plhani — evidentné dal$i naro¢néj$i Cinnosti).

V z4H 2007 Denis Gspé&$né nastoupil do 2. tfidy ZS a MS generéla F. Fajtla DFC,
Praha 9. Z4k Denis nadéle uzivé lék Ritalin.

Posledni zpravou je Posudek o zdravotni zptlsobilosti ditéte k udasti na zotavovaci
akci a Skole v piirodé€ ze dne 15. 10. 2007, kde je uvedeno v &asti A, Ze je dit€ zdravotné
zptsobilé za podminky (s omezenim): astma bronchiale, poruchy chovani, defekt
komorového septa; v ¢asti B je potvrzeni o tom, Ze dité dlouhodobé& uziva 1éky: Ritalin
(a3 hod).
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Jana R. - narozena v dubnu 1999

Diagnéza: specificka vyvojova dyslexie a dysortografie (stfedné t€Zky stupeii poruchy),
vyvojova expresivni dysfazie v regresi, syndrom ADHD

V zAH 2006 Jana nastoupila povinnou Skolni dochazku na ZS a MS Tupolevova,
Praha 9. V roce 2005 ji byl totiZ nafizen odklad $kolni dochazky.

Dne 15. 2. 2007 byla Jana vy3etfena ve Vieobecné fakultni nemocnici — Dennim
sanatoriu Horni Palata na oddéleni klinické psychologie a psychoterapie na Praze 2. Ve
zpravé z psychologického vySetfeni je uvedeno:

e Dité je v na$i dlouhodobé pééi pro opozdény vyvoj fedi, v minulém Skolnim
roce odklad Skolni dochézky. V tomto $kolnim roce zahéjilo dochazku do 1.
ttidy ZS, objevuji se obtiZe ve vyuce &teni a psani.

e Zavér: specifickd vyvojova dyslexie a dysortografie (stfedné tézky stupeii
poruchy), v disledku rezidui (zbytkll) opozdéného vyvoje fedi. Aktualni
intelektovy vykon je rozloZeny disharmonicky v neprospéch verbalnich sloZek,
celkové odpovida spodni hranici pdsma podpriméru.

e Doporudeni: Vzhledem k zavaznosti diagnostikované poruchy doporuujeme v
souladu se Zakonem ¢&. 561/2004 Sb. a Vyhlaskou &. 73/2005 zatazeni ditéte do
kategorie integrovanych Zakli. Vhodna je motivaéni klasifikace v ¢eském jazyce
a Cteni, pfipadné slovni hodnoceni ditéte. Psani diktatd doporucujeme zejména
zpoc¢atku nahradit opisem. Dévce zlistava v nasi pédi. Platnost tohoto doporucent

je dva roky.

Dne 27. 2. 2007 bylo Jan& provedeno neurologické vySetfeni v Neurologické
ordinaci pro déti a dospé€lé, U Uranie, Praha 7, kde ji byla diagnostikovana a potvrzena
vyvojova expresivni dysfazie, t.6. dyslalie s dysfatickymi rysy, syndrom ADHD s
poruchou soustfedéni, né¢kdy zpomalena, nékdy neklidna, ale zvySené unavena.

Ve zpravé ze dne 10. 7. 2007 ze ZS a MS Tupolevova, Praha 9, je uvedeno potvrzeni
o odhléSeni ze zdejii Skoly ke dni 31. 8. 2007 z ddvodu neprospéchu.

Den nato je Jana pfihl4ena na ZS a MS generila F. Fajtla DFC, Rychnovsk4, Praha

9, kde zadala navstévovat 2. tfidu pro déti se specidlnimi potfebami.
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Neurologické vysetieni kontrolni ze dne 13. 11. 2007 obsahuje tyto informace:
e Jana chodi do 2. vyrovnavaci tfidy, ve Skole je spokojena
e Podle psychologického testu mé dyslexii, dysortografii (stfedné téZky stupeti),
opoZdéni vyvoje fei
e EEG: lehce abnormni graf, lehce nepravidelna zakladni aktivita, mirna nezralost.
e Diagndza: syndrom ADHD s poruchou soustiedéni v pozvolné regresi, vyvojova

expresivni dysfazie v regresi.

Devét mésict po psychologickém vySetfeni byla Jana opét vySetfena ve VSeobecna
fakultni nemocnici — Dennim sanatoriu Horni Palata na oddéleni klinické psychologie a
psychoterapie. Ve zpravé z 16. 11. 2007 je v zavéru uvedeno:

e Aktudlni intelektovy vykon odpovidd celkové horni hranici pasma lehké
mentélni retardace. Diskrepance (neshoda) mezi verbdlnimi a neverbalnimi
sloZkami je aktualné nevyznamna. Specificki vyvojova dyslexie a dysortografie
(stfedné t€Zky aZ t€Zky stupefi poruchy).

e Doporudeni: Vzhledem k zdvaZznosti diagnostikované poruchy doporucujeme v
souladu se Zakonem &. 561/2004 Sb. a Vyhlaskou &. 73/2005 zafazeni ditéte do
kategorie integrovanych Z4kd, nutna je redukce uciva na Groveil praktické Skoly.
Vhodna je motiva¢ni klasifikace, pfipadné slovni hodnoceni ditéte. Ve Cteni
doporu€ujeme dusledny ndcvik slabikovani. Psani diktatd doporucujeme
nahradit opisem. Dévée zuistava v nasi pééi. Platnost tohoto doporudeni ” roku.
Jana Gsp&3né ukonéila druhy roénik vyrovnavaci ttidy pfi ZS a MS generéla F.
Fajtla DFC, Rychnovska, Praha 9, kde bude nadale nav§tévovat 3. téidu.

Ale§ K. - narozen v bfeznu 1999

Diagnéza: vyvojova porucha uceni — dyslexie, dysgrafie, ADHD

Dne 1. 3. 2005 byl Ale§ vySetfen v poradné na Z4dost matky pro posouzeni Skolni

zralosti. VySetfen byl v Pedagogicko-psychologické poradné Stfedodeského kraje v
Ri¢anech u Prahy. Vy3etfenim bylo zjisténo:
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e kresba pod normou, nevyzrala grafomotorika, topormé drZeni tuZky,
nerovnomérny tlak, pravak

e barvy zna, pravolevd a prostorovd orientace v pofadku, hruba motorika
nedozrala

e pfi samostatné praci potfebuje ujisténi i vedeni dospélym, pak jsou jeho
vysledky dobré, zrakova a sluchova percepce jesté nerozvinuta

e pocty: fada mechanicky do 10-ti, schopen drobnych matematickych operaci,
pocetni operace odpovidaji véku

e Zavér: Vzhledem ke zjisténému lze fici, Ze se jednd o chlapce s projevy
nezralosti pro $kolu v oblasti hrubé i jemné motoriky a percepénich procest. Byl
naiizen odklad $kolni dochazky o 1 rok. Matka si ho téZ pfeje a souhlasi.

e Ziskan¢ho roku bylo doporuéeno vyuZit k procvi¢ovani grafomotoriky (soubor
psychomotorickych ¢innosti, které jedinec vykonava pii psani a kresleni)
pomoci uvoliovacich cvikd ruky a grafickych listd podporujicich rozvoj

zrakového vnimani. S matkou konzultovano.

Dne 4. 9. 2006 Ale$ nastoupil povinnou ¥kolni dochézku na ZS Novoborska, Praha

9. Z divodu problematického chovani AleSe ve $kole za%la matka do Poradny pro

rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy Triangl v Praze 14, kde zazadala o vySetfeni.

Tato zpréva je psana 4 mesice (dne 9. 1. 2007) po nastoupeni AleSe do povinné Skolni
dochézky. Ve zprave je uvedeno:

e S Martinou K., matkou AleSe, spolupracuji na jeji Zddost od 10. 10. 2006.

Nejprve prob¢hla dvé samostatna setkani samostatn€ bez pfitomnosti syna Alese

K. Od 8. 11. 2006 spolupracuji jak s matkou Martinou K., tak s jejim synem

AleSem K. Spoluprace je nastavend i do budoucna. K souc¢asnému datu prob&hla

tfi spole¢né setkani s matkou i synem. Hlavnim tématem setkdvani je AleSovo

chovéni ve $kole, jeho problematické zafazeni se do tfidniho kolektivu.

K 1. 2. 2007 Ale§ ptestoupil na druhé pololeti do vyrovnévaci 1. téidy na Z8 a MS
generala F. Fajtla DFC, Rychnovsk4, Praha 9.

V té samé poradné byl Ale§ vySetfen dne 31. 5. 2007. Zprava je vydana opét na
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Zadost matky. Ve zprave stoji:
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e Hlavnim tématem setkdvani je AleSovo chovéani ve $kole, jeho problematické

zafazeni se do tfidniho kolektivu.

Témata tykajici se $koly byla pro AleSe obzvlaité obtizna. Casto se zatvrdil a
odmital o Skole mluvit. Kamarady pry ve $kole neméd, do $koly se netési, Ales
m¢l pocit, Ze ostatni spoluzéci ho provokuji a kdyZ se brani, tak se to vSechno
obrati proti nému. Na zaklad€ doporuéeni pedagogicko-psychologické poradny i
mého se matka rozhodla ptefadit AleSe do specidlni tfidy s men§im poctem Zakd,
kde ma pedagog vétsi mozZnost individudlniho pfistupu k détem. Pfechod na
jinou 8kolu piinesl Zadouci zménu, Ale§ se zadal do Skoly t&Sit. Nicméne s
pronikdnim do nového kolektivu se zadaly objevovat stejné potize jako v
AleSové plvodni tiidé. Ale§ je dle minéni matky ve Zkole vnimén jako
ublizujici, nezvladatelny a nepozomy. Ale§ se opét prestal do Skoly t&Sit a o
situaci ve tfidé odmitd mluvit, vyjma oznameni, Ze¢ dnes nezlobil a nebo Ze
dostal jednicku.

Po del3i spolupraci s AleSem dochézim k zavéru, Ze Ales§ je trestdn za néco, co
neni schopen ovlivnit. Ale§ Zije ve svém svété techniky a poéitaci. V technické
oblasti, co se podita¢l, elektroniky a nejriznéjSich pfistroji tyce, je Ales
nadprimérmeé schopny a velmi rad o svych zajmech a pokusech vypravi. Ale§ mé
potiZe navazovat zdravé socidlni vztahy, neprojevuje spontdnni zajem o ostatni
déti, pozoruji nedostatek socidlni a emociondlni reciprocity. V momenté, kdy ma
Ales pocit, Ze ho n€kdo ohroZuje a nebo Ze se mu dé&je né&jaka nespravedlnost,
reaguje agresi. Divodem vSak neni ubliZit druhému, ale hajit sebe, sviij prostor
nebo své véci. Ale§ mé také potiZe s udrzenim pozornosti, nevydrZi dlouho sedét
v klidu, ale i kdyZ se zd4, Ze nevnima, dokéaZe si z rozhovoru vybavit velmi
mnoho.

Ale§ nebude v tfidnim kolektivu fungovat stejné jako jiné déti, ale pokud by
pedagog dokézal vyuzit AleSovych pfednosti a umoznil mu tak pocitit jeho
dileZitost a pevné misto ve tfidé, mohlo by to vést k jeho zklidnéni a k zmirnéni
vypadli na spoluzdky. Pokud je AleSovi ponechdno jeho tempo, je schopny
adekvatn€ reagovat. Pokud dostane jasny a srozumitelny tikol, je schopen ho

splnit. Ales slysi na pochvalu a ocenéni.



Dne 15. 6. 2007 byl Ale¥ vySetfen v Neurologické ordinaci pro déti a dospélé, Praha

7, kde mu bylo diagnostikovdna vyvojova porucha udeni — dyslexie a dysgrafie,

syndrom ADHD s poruchou soustfedéni.
Do druhé tfidy Ale¥ nastoupil v zafi 2007 na ZS a MS generéla F. Fajtla DFC,
Rychnovska, Praha 9, do vyrovndvaci tfidy. U AleSe ale pietrvavaly vyukové a

vychovné problémy. Z podnétu tfidni ucitelky a matky byl vySetfen v Pedagogicko-

psychologické poradné pro Prahu 3 a 9. V tomto vySetfeni psycholozka uvedla:
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Pfi prvnim vySetfeni v kvétnu 2007 byl zvla§tnim zplsobem tenzni, projev
pusobil chaoticky, nechapal mé dotazy, potieboval na vie vice ¢asu.

Kresebny projev: Spontanné voli pravou ruku (pfi pfichodu v§ak podava ruku
levou), ichop ptiméfeny veku, tahy pastelem jisté. Kresba jednodussi, staticka s
prvky rigidity.

Verbédlni projev: Slovni zdsoba je chud$i, na poloZené otazky odpovida
neochotné, volné téma nerozviji.

Pii skladbé kostek dle zobrazeného vzoru pracuje samostatné a dle vlastniho
planu. Percepce je kvalitni, zachycena barevnd inverze, kterou spontanné
koriguje.

Mentalni schopnosti jsou ve verbalnim testu v padsmu priméru — kvalitni vykon
podal v subtestu socidlniho porozuméni a logickych soudt. V testové situaci je
op&t napjaty s néznaky lability (nataci vlasy na prst). V nazorovém subtestu
pracoval s vybornym c¢asovym limitem a vykon byl v pasmu vyrazného
nadpriméru.

Pedagogické vySetfeni prokézalo specifickou poruchu uceni — dyslexii a
dysgrafii.

Cteni — bylo rychlosti pod normou, pomalé, pou¥ival techniku dvojtho &teni.
Dopoustél se specifickych chyb zamén pismen b a d. DomySlel a zkracoval
slova. Reprodukeci textu pak viibec nezvladl, ani za pomoci ndvodnych otazek.
Pisemny projev (pfedeviim pfepis textu) byl ovlivnén nepozornosti a malou
koncentraci na danou préci. PfestoZe tichop pera m4 spravny, styl psani a Groveii
pisemného projevu jsou vyrazné dysgrafické. Pismo plisobi roztiesené.
Jednotliva pismena dasto nenavazuji a zpisob jejich tvofeni je velice

individudlni, svérazny. Pie velké tvary, stfida jak sklon, tak i velikost pismen.”



Slovni analyzu a syntézu zvlada. Mezery jsou v rozli$ni me&kké a tvrdé slabiky a
zvukové podobné znéjicich slov. Vazla vyslovnost.

e Zavér: U chlapce se jednd o znevyhodnéni z hlediska specialni péce.
Pedagogické vySetieni potvrdilo vyvojovou poruchu uéeni — dyslexii a dysgrafii
pH kvalitnim intelektu. Proto doporudujeme moZnost nipravy v ramci ZS a
zohlednéni pfi vyuce. S matkou byla probrina forma domaci pfipravy —
uvolilovaci cviky, spravné drZeni pera a t&la pfi psani. Dile moZnost psit do
pfedepsanych linek & za pomoci sefith uréenych pro dysgrafiky. Déle bylo
doporuceno foniatrické vySetfeni se zaméfenim na motoriku jazyka a ORL
vySetfeni (nosni, usni, kréni 1ékaf) (zvétSend nosni mandle — huhilava

vyslovnost).

5.2 Amplituda hrudniku

Pied zahajenim cviceni nebyla respiraéni amplituda hrudniku ani u jednoho z déti v
normé€&. U Denise a Ale$e se hodnota rozdilu pohybovala ve vzdalenosti 3 cm (viz
Tabulka €. 1), norma je v8ak pro chlapce s vySkou nad 160 cm, kterou oba maji, 6 cm.
Jana s vySkou 158 cm se také nevesla do normy, tzn. 5 cm rozdilu, byly u ni naméfeny
pouhé 2 cm. Aplikace cvi¢eni na mi¢ich zaméfena na dychaci cvideni byla tedy spravna.

Po aplikaci cvieni do$lo u vSech déti ke zlepSeni dechovych funkci, to nam
prokazalo opétovné vySetfeni amplitudy. Ani jedno z déti se sice nedostalo do
normélnich hodnot, avSak vliv cviéeni byl znat. Nejlépe si vedl Ales, kterému se rozdil
zvetsil ze 3 na 5 cm, a to v maximélnim vydechu, a tim se piibliZil normé. Jané i
Denisovi se rozdil zvétiil o 1 centimetr, Jana pfi maximélnim vydechu, Denisovi pii

maximalnim nadechu (viz Tabulka €. 2).
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Tabulka ¢. 1: MéFeni amplitudy hrudniku vyjadiené v cm na pocdtku cviceni

Jméno | Maximélni nddech | Maximélni vydech | Amplituda (rozdil)
V Cinl v m - vVem
Denis 93 90 3
Jana 73 71 2
Ales 100 97 3

Tabulka & 2: Zmény amplitudy hrudniku vyjddiené v cm na konci aplikovaného cviceni

Jméno Maximalni Maximalni Amplituda
nadech vydech rozdil
v em v cm vem
Denis M. 94 90 4
Jana R. 73 70 3
Ales K. 100 95 5

5.3 Funk¢ni testy patefe

Pted aplikaci cvi€eni, kdy byly déti s ADHD vySetfeny funkénimi testy patefe, byly
zjiSt€ny u vSech odchylky v drZeni téla, po aplikaci doslo u Denise, Jany i AleSe ke
zlepSeni.

U Denise se v Schoberoveé zkouSce objevilo zlepSeni v pohyblivosti lumbéalni
(bederni) patete, a to o 0, 6 cm. Vysledky Ctiborovy zkousky jsou pozitivni, zde doslo
ke zlepSeni pohyblivosti thorakalni (hrudni) a lumbélni patefe o 0,5 cm. Thomayerova
zkouska u Denise prokazala uvolnéni, protaZeni paravertebralnich svald, kdy byla pfi
pfedklonu namé&fena vzdalenost nejdel$iho prstu od zemé& 15 cm, coZ je 0 5 cm méné

neZ pfed zahjenim cviCeni. Lenochova zkougka u Denise dopadla negativné, tzn., Ze se
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Denis v pfedklonu hlavy dotkl hrdelni jamky. Spravné rozvijeni kréni patefe nam
prokézala Cepojova zkuka, kterd byla u Denise pfed zahdjenim cvideni i po jeho
aplikaci v pofadku. Ottiv inklina¢ni a reklina¢ni index, zkouska, ktera jako jedind m&fi
rozsah rozvijeni patefe pfi pfedklonu i zaklonu, ndm prokézala u Denise zlep3eni, tzn.,
Ze doslo ke zvétSeni rozsahu celkové sagitalni pohyblivosti patefe pti pfedklonu o 0,6
cm. Forestierova flash, jak ukazuji Tabulka &. 3 a 4, vySla na po¢atku cviceni i na konci
negativni. Zkouska lateroflexe nam pfi vySetfeni prokézala na pocatku cvieni nestejnou
délku tklonu t&la vpravo a vlevo, po aplikaci cvideni doSlo ke zmiméni rozdilu v
uklonu téla. Prokazani Spatné pohyblivosti kréni pétefe bylo provedeno na podétku
cvideni zkouskou uklonu hlavy, kde by rozdil v uklonu hlavy vpravo a vlevo 1,5 cm, na
konci cvideni byl tento rozdil 0,5 cm. Spatnou pohyblivost kréni péatefe nam prokézala
na pod&atku cvideni také zkouska rotace hlavy, kdy byl Denisovi naméfen rozdil v rotaci
hlavy na obé strany 1 cm, po aplikaci cvi€eni byl tento rozdil sniZen na 0,5 cm.

Jané aplikace cvideni také pomohla, téZ se zlepSila pohyblivost jeji patete.
Schoberova zkouska prokazala mirné zlepSeni pohyblivosti lumbdélni patefe, a to o 0,2
cm. Zkouska Ctiborova dopadla lépe, doslo k rozvijeni thorakalni a lumbalni patefe o
0,8 cm. U Jany se pozitivné posunula mira i v Thomayerové zkousce, kdy byla pfed
zahéjenim cviceni pfi pfedklonu vzdalenost nejdelsiho prstu od zem€ 16,5 cm, na konci
cvideni jiZz 10,5 cm a nejvice, ze v8ech ti déti, se pfibliZila normam. Lenochova
zkouska dopadla negativng, tzn., e se Jana dotkla bradou hrdelni jamky. Cepojova
zkouska prokazala u Jany spravné rozvijeni kréni patefe pii pfedklonu na pocitku i na
konci cviCeni. Ottiv inklina¢ni a reklinaéni index byl jak na pocatku, tak na konci
cvideni blizky, po aplikaci cvieni doSlo jen k mirnému zlepSeni, a to o 0,2 cm pfi
ptedklonu. Forestierova flash dopadla u vSech déti negativné, vzdélenost zdhlavi od
podlozky byla nulova. Pti zkou$ce uklonu téla na obé strany, byla na pocatku cviceni
zjisténa odlisnost v délce iklonu na kaZdou stranu (viz Tabulka ¢&. 3), na konci cvi€eni
doslo ke zvétSeni tklonu na obé€ strany, aviak vysledek byl opét nerovnomérmy, a to
uklon vpravo 12,5 cm, vlevo 12 c¢m (viz Tabulka &. 4). Zkousky tklonu a rotace hlavy u
Jany prokazuji lepsi vysledky po aplikaci cvi¢eni na gymnastickych mi¢ich (viz Tabulka
¢.3,4).

U Alese doslo vSeobecné také k mnoha zméndm v pohyblivosti patefe. Schoberova

zkouska prokazuje zlepSeni pohyblivosti lumbéalni patefe o 0,6 cm. Pohyblivost
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thorakalni a lumbélni patefe zjisfovana Ctiborovou zkouskou se celkem zlepsila o 1,5
cm, coZ je nejvice ze viech tfi sledovanych déti. Thomayerova zkouska dopadla také
pozitivng, doslo ke zmenSeni vzdalenosti nejdelsiho prstu od zemé pfi pfedklonu — o 5
cm. Cepojova zkouska vysla jako Forestierova flash negativné. Ottiv inklinagni a
reklina¢ni index u AleSe prokazal zlepSeni celkové sagitalni pohyblivosti patefe, a to o
0,5 cm. Ve zkousce lateroflexe byly zjistény odchylky jiZ na podatku cvideni, kdy byl
rozdil v tklonu vpravo a vlevo 0,5 cm, po aplikaci cvideni u AleSe doslo nejen ke
zvétSeni tklonu na obé strany, ale také do$lo k jejich vyrovnani, jak ukazuje Tabulka ¢&.
4, Zkousky pohyblivosti kréni patefe dopadly také pozitivné, doslo jak v uklonu, tak v
rotaci hlavy ke zlepSeni (viz Tabulka ¢&. 3 a 4).
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Tabulka ¢. 3: VySetieni padtere dle funkcnich testii na pocdtku cviceni, vyjddiené v cm

Zkouska Denis M. Jana R. Al K.
Schoberova zvétSeni 0 3,2 cm | zvétSeni 0 4,8 cm | zvétSeni 0 3,7 cm
zkouska
Ctiborova zvéteni 0 7,5 cm | zvétfeni 0 9,2 cm | zvétSeni 0 6,7 cm
zkouska
Thomayerova |vzdalenost od zemé |vzdalenost od zemé | vzdalenost od zemé&
zkouska 20 cm 16,5 cm 22,5 cm
Lenochova negativni negativni negativni
zkouska
Cepojova zvétSeni 0 2,9 cm | zvétSeni 03,2 cm | zvétSeni 0 3 cm
zkougka
Ottav zvétSeni 0 2,9 cm | zvétSeni 0 3,3 cm | zvétSeni 0 3 cm
inklina¢ni a zmenS$eni 0 2,2 cm |zmenSeni 0 2,4 cm | zmenSeni 0 2.2 cm
reklina¢ni celkem 5,1 cm celkem 5,7 cm celkem 5,2 cm
index
Forestierova negativni negativni negativni
flash
Zkougka zvétSeni 0 9 cm zvétSenio 12cm  |zvétSeni 0 8 cm
lateroflexe vpravo vpravo vpravo

zvétSeni 0 7 cm zvétSenio 11 cm  |zvé&tleni o 8,5 vlevo
vlevo vlevo
Uklon hlavy 9 cm vpravo 8 cm vpravo 8 cm vpravo
7,5 cm vlevo 9 cm vlevo 8,5 cm vlevo
Rotace hlavy 8 cm vpravo 9 cm vpravo 8,5 cm vpravo
7 cm vlevo 8,5 cm vievo 12 cm vlevo
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Tabulka ¢ 4. VySetieni pdtere dle funkénich testii na konci aplikovaného cviceni,

vyjddiené v cm

Zkouska Denis M. Jana R. Ales K.
Schoberova zvétSeni o 3,8 cm zvétSeni o Scm | zvétSeni 0 4,3 cm
zkouska
Ctiborova zvétSeni o 8 cm | zvétSenio 10 cm | zvétSenio 8,2 cm
zkouska
Thomayerova vzdalenost od vzdalenost od vzdalenost od
zkouska zemé 15 cm zemé 10,5 cm zemé 17,5 cm
Lenochova negativni negativni negativni
zkouska
Cepojova zvétSenio 3 cm | zvétSeni 0 3,2 cm zvétSeni 0 3 cm
zkouska
Ottiv zvétSeni 0 3,5 cm | zvétSeni 0 3,5 cm | zvétSeni o 3,5 cm
inklina¢ni a zmenSeni 0 2,2 cm | zmenSeni 0 2,4 cm | zmenSeni 0 2,2 cm
reklinacni celkem 5,7 cm celkem 6 cm celkem 5,7 cm
index
Forestierova negativni negativni negativni
flash
Zkouska zvétSeni 0 9 cm zvétseni 0 12,5 cm |zvétSeni 0 10 cm
lateroflexe vpravo vpravo vpravo

zvétSeni o 8,5 zvétSenio 12cm  |zvétSeni o 10 cm
vlevo vlevo vlevo
Uklon hlavy 9 cm vpravo 8,5 cm vpravo 9 cm vpravo
8,5 cm vlevo 9 cm vlevo 9 cm vlevo
Rotace hlavy 8 cm vpravo 9 cm vpravo 10 cm vpravo
7,5 cm vlevo 9 cm vlevo 12 cm vlevo
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5.4 Vysetfeni dychaciho systému

Na pod&atku cvideni, kdy déti s ADHD nebyly zvyklé na pravidelny pohyb 2x tydné
ve stejnou hodinu a nebyly je$té tolik pfizplisobené na cvifeni na gymnastickém mici,
byl u Denise naméfen pocet 20 dechil za minutu, u Jany 19 dechl za minutu a AleSovi
bylo naméfeno nejvice dechi za minutu, a to 22.

Po aplikaci cviCeni doslo ke zlepSeni dychacich funkci u viech déti s ADHD, kdy
bylo Denisovi naméfeno 18 dechli za minutu, Jané 17 dechl za minutu a AleSovi 18
dechii za minutu.

Dychaci cviceni prokazalo zlepSeni dychacich funkci, u déti doslo k uvédomeni si

vlastniho dechu, ke zklidnéni projevi hyperaktivity.

5.5 Dotazniky pro rodice a ucitele: Connersova

U déti s ADHD byly v dotaznicich zachyceny jednotlivé rozdily v chovani a

piistupu k druhym.
s Dotaznik pro uditele

U Denise do$lo v dotazniku pro ugitele v ¢ervnu ke zhorSeni prospéchu a to hlavné
v pfedmétu matematika, kdy mel na konci 2. t¥idy 2 dostate¢né. Celkové chovani ve
tFidé se k ¢ervnu 2008 zhorsilo, tim i podileni se na ¢innostech t¥idniho kolektivu. Tim,
Ze matka synovi nevénovala v prvni poloving roku 2008 tolik péce jako doposud, doslo
ke zhor$eni v chovaniv tom, Ze je vice neposedny, neklidny, je hluény a vyrusuje ostatni
déti, je hadavy a zac¢al vice 1hat. V dotazniku, vyplnéném pani ucitelkou, bylo oznaceno,
Ze mu schazi nékdo, kdo by ho vedl, Ze se vice mich4 do vé&ci ostatnich déti a nevychazi
s ptisludniky vlastniho pohlavi. V &ervnu oznacila tfidni uditelka v dotazniku, Ze je vice
drZy a nespolupracuje s uditelem. V dotazniku je uvedena nejen nespoluprice s matkou,
je zde také uvedeno tiidni uditelkou, Ze se zlepsilo u Denise dychani, nezadychévé se
tolik pfi hodinach Skolni TV, pfi chiizi do schodi a pii vyletech.

Janicka, kterd byla pfi cvi€eni velmi pilna, projevilo se to u ni pfedevsim ve zlepSeni

spravného drZeni téla pfi vyuovani, tzn. Ze se na prvni pohled u Jany zlepsilo sezeni
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v lavici, coZ ndm v dotazniku potvrdila tfidni uéitelka. Je zde uvedeno k €ervnu 2008
celkové zlepSeni, a to nejen ve prospéchu, znamkach na vysvédéeni, ale v chovani,
udasti na ¢innostech skupiny, u Jany také doslo k utuZeni vztahi se spoluzaky, ke
zmizeni ustraSeni a nesmélosti.

V dotazniku u AleSe uvedla t¥idni ucditelka k ervnu 2008 velky posun v chovani ke
spoluzaktim, zlepsila se také vzajemna komunikace mezi nimi. Vyrazn€ v tomto
dotazniku pani uditelka také oznagila to, Ze doSlo k velké zm&n€ v oblasti podileni se na
&innostech t¥idniho kolektivu, kdy se Ale§ détem zpocatku stranil a v Eervnu byl jiZ plné
zapojen do vSech ¢innosti.

» Dotaznik pro rodi¢e

V dotazniku pro rodi¢e matka Denise uvedla v zafi 2007 1 v ¢ervnu 2008 stejné
problémy, stejné projevy chovani. Mezi tyto problémy zafadila: ma velké problémy
s jidlem (ma pies vdhu), znaéné problémy tykajici se neklidu a impulzivity, ddle matka
uvedla, Ze 1Ze — vypravi piihody, které se nestaly a poslednim vaZnym problémem
matka oznacila Denisovu nepozomost, roztrzitost, neposednost. Iz tohoto dotazniku je
patrné, Ze matka na syna nema jiZ tolik Casu.

Matka Jany zde v dotazniku k ¢ervnu 2008 uvedla nejvétsi posun v oblasti svalového
napéti. Kdy se Jana postupné cvi¢enim uvoliiovalo, postupné mizelo jeji toporné drZeni
téla, mizely zaSkuby i tfes. Pomalu se upravovaly i problémy s mo¢enim, které Jana
méla. Janicka pomalu ziskavala sebevédomi a matka uvedla k ¢ervnu 2008, Ze uz Jana
nevyZaduje tolik pomoci pfi ¢innosti, kterou by méla provadét sama. Jediné negativni,
co se u Jany zhorsilo od zaii 2007 do ¢ervna 2008 je oblast sexudlni, kdy byla v této
oblasti vice zdrZenliv4, stydliva, jak je uvedeno v dotazniku.

V dotazniku Alese, je matkou vyplnéna také zmeéna od zaii 2007 do ¢ervna 2008,
jednd se o zménu pozitivni. Ales jiZ nemiva problémy se spankem, pfestal se v noci

probouzet. Co se tyka strachu a obav, jiZ se neboji byt sam, neboji se novych situaci.

vvvvv
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6 Diskuse

S détmi s ADHD, Denisem, Janou a AleSem, se mi spolupracovalo velmi dobfe,
malé skupince jen tii déti, coz souviselo i s tim, Ze se dala velmi dobife opravovat
chybna postaveni koncetin, poloha téla a viechny pohyby déti na midi.

Veskera komunikace s détmi mezi mnou a détmi byla v pofadku, aZ na dny, kdy byl
postoj ke mné¢ jako k autorité slaby, déti se piekiikovaly, smaly jedno druhému, Ze jsou
nesikovné a nevnimaly mu;j hlas. Problémy pfi cvieni a komunikaci nastaly zfidkakdy,
a to diky téméf dokonalé spolupraci s rodi¢i. Rozdil v postoji ke mné jako autorité, tzn.
sniZeni potfeby uzndvat autoritu, byl zn4t u Denise od dubna 2008, kdy zacala Denisova
matka chodit do zaméstnani a jiz na svého syna neméla dostatek ¢asu. S Denisem a jeho
bratrem zistaval doma pouze otec, matka se domi vracela pozdé veder, kdy uz ob¢ déti
spaly. Dle mé byla péde otce nedostacujici a Denis ztratil fad, pevné zisady,
pravidelnost v &innostech, o kterou se matka velmi snazila a se $kolou spolupracovala.
Proto u Denise dopadly oba dotazniky (jak pro rodide, tak pro uditele) hife v ¢ervnu, na
konci cvieni, horsi vysledky byly nejen v chovani, ale také ve prospéchu. Cviceni
pozitivné ovlivnilo u Denise drZeni t&la pfi sezeni v lavici, ovlivnilo ho také v tom, Ze
zhubl. Ze strany matky Jany a matky AleSe byla spoluprice vyte&nd, ve vztahu mezi
mnou a détmi (Janou a AleSem) nedoslo od podatku do konce cvideni k Zddnému
rozdilu. TéZ se tato spoluprice skoly a rodi¢t Jany a AleSe projevila na vysledcich
vy3etfeni, ve vyplnénych dotaznicich na konci $kolniho roku v Eervnu 2008, kde u obou
déti doslo nejen ke zlepSeni spravného drzeni téla a zlepSeni dychacich funkci, ale také
ke zmimeéni typickych projevi ADHD.

Pfevaha problémi pfi cviCeni se tykala pfevazné AleSe. Jiz od pocéitku byl ,,méné
Sikovny* neZ Jana s Denisem. Diivodem velké neobratnosti je porucha, kterou trpi, ale
také AleSova vyska (172 cm) a vaha (82 kg). Na konci cvi€eni v ¢ervnu 2008 jsme
pouhym pohledem na AleSe s t¥idni ucitelkou poznaly, Ze se AleSova vaha sniZila. Tzv.
»Sikovnost™ se prokédzala u Denise, jehoZ obrovskym problémem, tedy spiSe pro mé, se

stala jeho impulzivita, kdy byl schopen pii jedné poloze najednou vymyslet a provést

Vv
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Denise pfi hodin€ cvideni na migich staly 3x v nepravidelnych intervalech v prib&hu
cviceni bfezen — Cerven 2008.

Doba cviéeni, kterou jsem zvolila, byla pfizplsobena rozvrhu hodin déti v této
vyrovnavaci tfidé. Také musela byt pfizptisobena mym moZnostem, jelikoZ jsem na této
kole pusobila jako vychovatelka $kolni druZiny. Dle mého nazoru a dle veskerych
vysledkd soudim, Ze aplikace cvi¢eni na gymnastickém mic¢i u déti s ADHD 2x tydné v
téchto piipadech byla dostadujici. ZlepSeni ndm prokézaly vysledky vySetfeni na konci
aplikovaného cviéeni v ¢ervnu 2008. Divodem zlepSeni byla obrovska spolupréice s
rodi¢i, ktefi se svymi détmi cvidili i doma, a také pravidelnost cviceni 2x kazdy tyden a
pokazdé ve stejnou hodinu.

Cviceni na gymnastickém mici bych doporuéila u déti s ADHD ve $kolnim procesu
jesté 1x castéji, a to 3x tydné pravidelng. Déale bych doporudila rodi¢im, aby s détmi
cvidili dvakrét tydné doma, opét pravidelné ve stejny &as. Pravidelnost a pevny fad je to,
co déti s ADHD pro zlepSeni vSech projevii této poruchy potfebuji. Aplikace mnou
vedeného cviceni u déti s ADHD v pétek o hodinu TV byla zdafil4, aviak to nemohu
plné potvrdit pii cviCeni na gymnastickém miéi v Gtery po vyucovéani, kdy se viechny
déti jiz t&8ily na $kolni druZinu a na odchod domi a nedokézaly se ¢asto plné& soustfedit
na cviceni. Proto bych doporuéila cvi¢eni provadét predeviim v rannich hodinach, kdy
se dit¢ tzv. probere ze spanku, zaktivuje se a hlavné se pomoci dychaciho cviCeni na
gymnastickém miéi zklidni na vyu€ovaci hodinu. Tim dojde k plné vzajemné spolupréci
cvititele, $koly a rodiél. Pokud bude systém péée fungovat formou spoluprace viech
jednotek, bude vytvofen tym komplexni pée o dit€ s ADHD a tato péfe se bude
vzéjemné prolinat, projevy ADHD zmirtiovat a vie povede ke spokojenosti hlavné v
roding, kter4 je pro dité ta nejdtlezit&jsi.

Podobné vyzkumy bohuZel pro m& nejsou v Ceské republice k dispozici, Z4dné
informace o tom, Ze by n&kdo aplikoval cvideni na gymnastickém miéi u déti s ADHD
jsem neziskala. Timto zptisobem jsem chtéla zjistit G¢innost cvideni na tomto mici a

moznost dalsi terapie déti s ADHD.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo aplikovat cvi€eni na gymnastickém miéi u déti s ADHD a
popsat jakym zptisobem a u koho do$lo ke zméndm. Snazila jsem se o individudlni
pfistup k jednotlivym détem a pfizplsobit toto cviceni jejich potfebam. Snahou bylo
vést déti ke spravnému drZeni té€la, nabyt v détech s ADHD pocit sebevé€domi, pomoci
relaxaénich dechovych cvideni vést d&ti s ADHD k uv&doméni si vlastniho dechu a ke
sniZeni hyperaktivnich reakci.

Tato prace mé presvédéila o tom, Ze existuji stale dal$i moZnosti ovlivnéni
jednotlivych projevii ADHD, které vedou k jejich sniZeni. Ovéfila jsem si to v prub&hu
Skolniho roku, kdy jsem s détmi samostatné ve skupince t#{ déti pracovala. Dé&ti ziskaly
veétsi moznost vlastniho vyjadtent, vétsi neZ v hodinach Skolni TV.

Domnivam se, Ze cvi¢eni na gymnastickém miéi by mélo byt vice realizovéno, mélo

by se stat soucasti komplexni péce o dité s ADHD.
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9 Prilohy
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Priloha & 1
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Priloha ¢. 2

Skala Connersové: Dotaznik pro uditele

Zkratka: CTQ

Plny nazev v origindle: Children's Teacher Questionnaire
Autor: C. Keith Conners .

Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uZivatel: uéitel

Doba vyplnéni: 15 minut

Patologické hodnoty: (orientaéni) ADHD > 20 % 5 bodt

I.  Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

II. Pozoroval/a jste néjaké zmény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zarad’te
jednotlivé pfedméty, kterym udite, do patfiéné kategorie:

Velice se zhors§il/a v

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
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III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zakfizkujte patiicné

misto)

(viz Tabulka &. 5)

Tabulka ¢ 5: Zmény chovdni ditéte

Chovani

Mnohem
horsi

Trochu
horsi

Nezménil
0 se

Lepsi

Mnohem
lepsi

Celkové

Ve tiide

Podileni
se na
¢innostec
h tfidniho
kolektivu

Postoj k
autorité

IV. Predkladame vam seznam nejriznéj§ich reakci a zplisobd chovani déti. Postupné je
procitejte a posud’te, zda v posledni dobé& (v poslednim tydnu, v poslednich 2 tydnech, v
poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte takovéto reakce a zpilisoby chovani
projevovaly a v jaké stupni. Stupnice s popisem jednotlivych stupiid je na pravé strané!

Svoji odpovéd dejte do krouzku:

Pracujte rychle a nic nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s
divémym sd€lenim uréenym pro 1ékaiské ulely.

Stupnice: 0 — viibec, 1 — trochu, 2 — znaéné, 3 — velmi znaéné

Chovini ve tFidé:
« Jeneposedny.
o Bruml4, muml4, ,,bruéi“ nebo vydava jiné rusivé zvuky.
o DoZaduje se okamzitého uspokojeni.
e Obtizn€ usmériuje své pohyby, je neobratny.
e Jeneklidny (do vieho se hrne).
o Jevznétlivy.

e Je nepozorny, ma potiZe se soustfedénim.

W

o Nedokonéi, co za¢ne.
o Jecitlivy ke kritice.
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Je vazny nebo smutny.

Je zasnény, duchem nepfitomny.
Je zachmufeny nebo rozmrzely.
Kii¢i, povykuje, je hlu¢ny.
VyruSuje ostatni déti.

Je hadavy.

Rychle a dramaticky stfid4 nalady.
Jedna vychytrale.

Destruktivni, ni¢ivy.

Krade.

Lze.

Ma vybuchy hnévu, explozivni a nepfedvidatelné chovani.

Ukast na &innostech skupiny:

Izoluje se od ostatnich déti.

Zda se, Ze ho/ji kolektiv nepfijima.

Zd4 se, Ze se snadno necha vést jinymi.

Nema4 smysl pro fair play.

Zd4 se, ze mu/ji schazi n€¢kdo, kdo by ho/ji vedl.
Nevychéazi s ptislusniky opa¢ného pohlavi.
Nevychazi s prislusniky vlastniho pohlavi.
Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci.

Postoj k autorité:

Je submisivni.

Je vzdorovity.

Je nestydaty, drzy.
Je nesmély.

Je ustraSeny.

Klade mimofadné naroky na ucitelovu pozornost.

Je tvrdohlavy.

Je ptili§ zkostlivy, nez aby o néco pozadal.
Nespolupracuje s uditelem.

Ma problémy s pravidelnou dochazkou do Skoly.

Dodate¢né adaje pro uditele:
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W

nému/ni anebo ve vztazich v roding? (Pokud ano, vypiste to na volny list papiru). Jak
byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovnani s ostatnimi détmi té¢hoz v€ku?
Zakiizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chova se mnohem htife neZ ostatni déti

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Tabulka ¢ 9, 10: Vhodnoceni faktorii

Cislo a nézev faktoru. |Polozky: Poéet polo¥ek:
I. Poruchy chovani |12, 15, 17, 18, 19, 20, 13

21, 25, 30, 31, 32, 36,

38
II. Nezugastnénost, 4,7,8,11,24, 26 6
pasivita

II1. Napéti, izkost 9, 10, 30, 33, 34, 39
IV. Hyperaktivita 1,2,5,6, 14, 29
Celkem 31

Pozndmky: Skéry jednotlivych faktorii se vyznacuji jistym stupném vzdjemné korelace,
zvid$t mezi faktory 1 a 4. Tyto dva faktory Ize pro zjednoduSeni secist a hodnotit jako
Jjediny faktor.
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Priloha ¢. 3

Skala Connersové pro rodic¢e: Dotaznik pro rodice

Obvykla mezindrodni zkratka: CPQ

Plny nazev v originéle: Children's Parent Questionnaire

Autor: C. Keith Conners

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Hodnocend populace: Siroka détska populace s projevy poruch pozornosti, chovénim a
poruchami neurotickymi

Utel uZiti: posouzeni psychického stavu déti vietn jejich vztahu k okoli
Doporuceny uZivatel: psychiatr, psycholog, pediatr

Zdroj dat: rodice

Technika ziskani dat: celoZivotni pozorovani déti (§kalové hodnoceni od 0 do 3)
PfibliZné trvani jednoho hodnoceni: zhruba 1 hodinu

Hodnocené obdobi: aktudlni stav (b&hem poslednich 4 tydnt)

Zvlastnosti skérovani: mnohostrannost dotazniku (viz. Tabulka faktori &. 13, 14)

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodu (2 smérodatné odchylky)

Pozndmka: urcéeno pro vyzkumné ucely, validizace a standartizace v CR zatim nebyla
provedena.

Jméno ditéte: ....oovveereeiiieeeeeieere e Datum narozeni: .....ocovecevveennnnnne
VaSe JMENO: ....cccovecrneerrecrerieeecaneneens Vztah k ditéti: ....cccoevvveerieneennne
DneSni datum: ....oooveeveeeeeieeeeieeeeeeieeens

Predkladame Vém seznam nejrizndj$ich potiZi a problémi, s nimiZ se rodie u svych
déti setkavaji. Jednotlivé potiZe a problémy procitejte peclivé a posud'te, zda se v
pribéhu minulych 4 tydnd u Vaseho ditéte uvedené potiZe vyskytovaly a v jakém stupni.
Svoji odpoveéd, to znamend stupeti obtiZe, dejte do krouzku*

Pracujte rychle a nic nevynechejte!

S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divémym sdélenim, uréenym pro
1ékatské ucely.

Stupnice: 0 - viibec ne
1 — trochu
2 — znaéné
3 —velmi

70



Problémy s jidlem:
1. Ji nimravé, vybira si.
2. Ji malo.
3. Ma ptes véhu.

Problémy se spankem:
4. Ve spanku je neklidny.
5. Miva no¢ni miry (désy).
6. V noci se probouzi.
7. T&Zko usina.

Strach a obavy:
8. Boji se novych situaci.
9. Boji se lidi.
10. Boji se byt sam.
11. Boji se nemoci, smrti.

Svalové napéti:

12. Je velmi ztrnuly, ztuhly, m4 toporné drZeni téla.

13. Cuka sebou, ma zaskuby.
14. M4 tes.

Problémy s Fedi:
15. Kokta.
16. Mluvi nesrozumiteln€, drmoli.

Problémy s mocenim:
17. Pomocuje se v noci.
18. Kdyz jde na zachod mod¢it, musi pospichat,
aby se nepomodil.

Problémy se stolici:
19. Pokakav4 se.
20. Ma zacpu.

ObtiZe s nasledujicimi p¥iznaky, i kdyZ Iéka¥ nenalezl
Zadné onemocnéni:

21. Bolesti hlavy.

22. Bolesti b¥icha.

23. Zvraceni.

24, Jiné bolesti.

25. Prijmy.

Problémy s dumlinim, Zvykinim piedméti,
vytrhavanim vlasii:

71

SO OO (= = i o I o] [=Relel

SO O

o

o

SO O OO

[ S T S

[ S G —y

[ N W =y

NN NN N

o N NN

NN

[N S S I S I {0 ]

W W

W W W W W W W W

W W

W

W W W W Ww



26. Cuca si palec (prst).

27. Okusuje si nehty.

28. Zvyka Saty, pokryvky atd.
29. Vytrhava si vlasy.

Détinskost, nevyzrailost:
30. Chovani, hra odpovid4 niz§imu véku.
31. Place.
32. Vyzaduje pomoc pfi ¢innosti, kterou by mél
provadét sam.
33. Lne k rodi¢im nebo jinym dospélym.
34. Détsky, neptimeéfené véku Zvatla.

Citové problémy:
35. Zlobi se sam na sebe.
36. Necha se napadat ostatnimi détmi.
37. Citi se neStastny.
38. Své trapeni si nechava pro sebe.

ZvySené sebeprosazovani:
39. Pousti hrizu na slabsi.
40. Chlubi se, Ze ho druzi nemaiji radi.
41. Je drzy k dospélym.

Problémy se ziskdvanim p¥atel:
42. Je plachy, bazlivy.
43. Boji se, Ze ho druzi nemaji radi.
44. Citi se snadno zranitelny.
45. Nema zadné piatele.

Problémy se sourozenci:
46. Citi se ukiivdény.
47. Utahovaény nebo $kodoliby.
48. Bojovny, svarlivy vii¢i sourozenctm.

Problémy s udrZenim piatel:
49. ObtéZuje ostatni déti.
50. Prosazuje svou.
51. Sttida pratele, je vybiravy.

Neklid:
52. Je neklidny, do vieho se hme.

53. Impulzivni, jedna podle okamZitého ndpadu.

54. Nedokonéi zapodatou &innost.
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Nalada:
55. Je vybusny, chova se nepfedvidatelné.
56. Mlati sebou o zem.
57. Rozhazuje a rozbiji vé&ci.
58. Je rozmrzely.

Sex:
59. Hraje si s pohlavnimi organy.
60. Udastni se sexuélnich her s ostatnimi.
61. Je zdrZenlivy, stydlivy.

Problémy ve Skole:
62. Uceni mu dé€la problémy.
63. Nerad chodi do $koly.
64. Boji se chodit do $koly.
65. Sni za bilého dne.
66. Chodi za Skolu.
67. Nedodrzuje $kolni fad.

Lhani:
68. Popira, Ze udélal néco $patné.
69. Obvitiuje ostatni z vlastnich chyb.
70. Vypravi ptihody, které se nestaly.

Kradeze:
71. Krade rodi¢tim.
72. Krade ve skole.
73. Krade v obchodech, jinde.

Zakladdni ohniu:
74. Zaklada ohné.

Problémy s policii:
75. Ma ,,oplétacky* s policii.

Punti¢karstvi:
76. VSechno musi byt ,,akorat“.

77. Viechno musi byt udélano pokazdé stejné.

78. Klade si piili§ vysoké cile.

Dalii problémy:
79. Nepozorny, roztrzity.
80. Neklidny, neposedny.
81. NemtiZe byt ponechan o samotg.
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82. Vietedny, viude vleze, hrabe se ve vécech. 0 1 2 3
83. Casné se budi. 0 1 2 3
84. Odbih4 pfi jidle mezi jednotlivymi sousty. 0 1 2 3
85. DozZaduje se okamzZit¢ho splnéni svych pifani. 0 1 2 3
86. Ma rozvéazané tkanicky, zipy. 0 1 2 3
87. Provadi stéle stejny pohyb. 0 1 2 3
88. Je strojeny, nepiirozeny. 0 1 2 3
89. Rychle méni nalady. 0 1 2 3
90. Spatné se orientuje v okoli nebo v denni dobé. 0 1 2 3
91. Je neohrabany. 0 1 2 3
92. Je si stéZi védom toho, co je kolem ného,

¢i denni doby. 0 1 2 3
93. Dodnes si nedovede zavazat tkani¢ky u bot. 0 1 2 3

Prosim, dopliite jakékoliv jiné problémy, které méate se svym ditétem. Uved’te kazdy
zv148t' (pokud neni uveden v dotazniku) a zakitizkujte, v jaké mife se projevuje:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Pozoruji u svého ditéte: Vibec ne Trochu Hodné& Moc

Jak vaZné problémy ma podle vas v soucasnosti vase dité?

Zaktizkuijte: () Zadné ( ) Malé ( ) Vazné
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.....

té&ch otazek v testu, které se tykaji nejzavaznéjsich problémi vaseho ditdte.
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Cislo a nazev Patii sem otazky €. |Podet poloZek
faktoru
I. Poruchy chovéni 39,40,41,47,48, 51, |7

II. Uzkost 8,9, 10,11, 42, 43, 64|7
II1. Impulzivni — 78, 80, 81, 82, 83, 84, |8
hyperaktivni 89, 90

IV. Poruchy uéeni 45, 62, 63, 67 4
V. Psychosomatické |6, 21, 22, 23, 24 5
potize

V1. Puntickarstvi, 76,77, 78,3 4
perfekcionismus

VII. Asocialni 71,72, 73,75 4
chovani

VIII. Svalové napéti

12, 13, 14, 36

Celkem
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel.: 220 171 111
http:/‘www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalai'ské) préce, zahrnujici lidské t¢astniky

Nazev: Cvi€enf na gymnastickém mi&i u déti s ADHD
Forma projektu: diplomova / bakalatska préce
Autor: Housové Jindfiska, DiS.

Skolitel: Mgr. Alena Lejéarov4, Ph.D.

Popis projektu :

Cilem projektu je aplikovat relaxagni cviteni na gymnastickém mi&i u déti s ADHD. Zodpové&dét otazky,
zda dojde pfi cvi€en{ po uréité dob& ke zklidn&nf projevl a soustiedéni b&hem vyucovéni v prib¢hu
$kolni dochézky, jak cvieni ovlivni spravné dr¥eni t&la. Ugastnikem budou tfi déti ve véku 9 a 10 let,
spole¢n& budeme spolupracovat s rodici a tfidnim uéitelem. Absolvuji vstupni pohovor — anamnéza,
budou vypliiovat anketni listky a dotazniky.

Zajisténi bezpec€nosti pro posouzeni odborniky:

V prubghu projektu nebude pouZito invazivnich metod.

Etické aspekty vyzkumu:

Rizika pro uastniky vyzkumu nejsou Zidn4. Sledované déti a jejich zakonni zdstupei byli informovéni
o prub&hu vyzkumu a sezndmeni s cilem vyzkumu.

Informované souhlasy pfiloZeny.

[t
V Praze dne : Podpis autora: M’ A(LA»A)\W\&L)

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Staga Bartiiikova, CSc.
Prof. Ing. Véaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDir. Jan Heller, CSc.

"'\ = )r:A
Projekt prace byl schvélen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim &islem: ......... 1 QH/ . LUO,) ...........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni smé&rnicemi pro provad&ni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské u¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

razitko Skoly podpis predsedy EK




INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s nahlédnutim do dokumentace ZS a MS generala F. Fajtla DFC, Rychnovska,
Praha 9 a pouZzitim dat do bakali¥Fské prace: Jedna se o déti: Jana Ryskova, Ales Korbely,
Denis Michajlov.

--------------------------------------------

Jarmila Rambouskova
zastupkyné
pro 1. stupeni



INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s nahlédnutim do dokumentace mého syna a pouzitim dat do bakalaiské prace.
Budeme spolupracovat pri cviceni, vypliiovat dotazniky.

Piijmeni a jméno, rok narozeni Podpis zakonného zastupce

.................................................



INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s nahlédnutim do dokumentace mé dcery a pouzitim dat do bakaldrské prace.
Budeme spolupracovat p¥i cvi¢eni, vypliiovat dotazniky.

Prijmeni a jméno, rok narozeni Podpis zakonného zastupce
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INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s nahlédnutim do dokumentace mého syna a pouzitim dat do bakalarské prace.
Budeme spolupracovat pri cvi¢eni, vypliovat dotazniky.

Prijmeni a jméno, rok narozeni Podpis zakonného zastupce
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