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Uvod

Tato prace vznikla v pomérné rychlém tempu. Vlivem okolnosti byl jsem nucen na
posledni chvili zménit pldnované téma a najit si téma jiné. Baseballovy team, na kterém
jsem mél v planu popsat moznosti ideomotorického tréninku jsem opustil a zacal se
vénovat zabavé, kterou jsem mél do té doby aZ daleko na druhém misté. Zonglovani.

Konecné jsem ziskal ¢as poradné prozkoumat v ¢em to vlastné vézi. Kdyz jsem se
poprvé setkal se zonglovanim u spoluzdka na gymnaziu, musel jsem si taky pofidit néco,
¢im by se dala upoutat pozornost. Ale protoze jsem byl pfili§ liny abych se opravdu néco
ucil, séhl jsem po flowersticku, ktery jsem povazoval za nejjednodussi. Naucil jsem se par
zakladnich vyhozii pro pobaveni a to mi stacilo. V okoli nikdo nezongloval a tak jsem byl
stale nejlepsi. Netusil jsem ani, Ze se s tim da délat i néco jiného nez vyhodit a chytit. Az
po delsi dobé jsem se potkal s ¢lovékem, ktery tomuto uméni propadl celym zivotem. Az
on mi ukdzal tu spoustu kiivek, po kterych se miize tycka kolem téla tocit. Kolika zplsoby
se da zastavit a chytit. Co vSechno muiZe délat volnd ruka. A to se mi stalo motivaci.
Pochopil jsem, Ze zonglovani miize ménit pohled na svét. Ze se miizu naudit jinak vnimat
prostor, jinak se pohybovat, jinak citit.

Zonglovani je nadherny zptisob objevovéni vlastnich limit. Vrati vam vzdy pesné
tolik, kolik do n&j date. A kdyz mu date celé srdce, otevie se vdm srdce svéta. Je jenom na
vas jestli si budete hrat kazdou minutu nebo jednou za mésic, mize pro vas byt piijemnou
dovednosti, moznosti jednou za Cas se predveést pied kamarady, zplisobem osahani si svéta
zabava! Je to ditvod vstavat a hrat si cely den.

Proto jsem rad, Ze mé& osud navedl touto cestou a umoznil mi propojit znalosti,
které¢ jsem mél moznost nacerpat ve vrcholovém sportu se znalostmi, které se postupné
dozvidam o zonglovani. Je zajimavé nachéazet stejné tréninkové informace v raznych
typech knih. Terminologie baseballovych coachtl je jind nez fe¢ artistl, metody nacviku
specializovanych pohybti jsou vSak podobné. Objevuju cely novy svét, ktery voni volnosti
a slibuje nekone¢no. Nekoneéno, které se skryva v jistoté, ze se bude vzdy co uéit. Ze
duchovni rozvoj se nemusi tocit v kruhu.

Jako téma prace jsem si zvolil vliv Zonglovani na hyperaktivitu. Jako pokusné

osoby jsem zvolil chlapce z Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku protoZe pravé oni maji



konflikty se svym okolim casto jen kvuli tomu, ze sami nevédi jak se zabavit.
Zonglovani je jedine¢nou zabavou, kterou se miize naugit opravdu kazdy a nauéi se tim byt
sam se sebou a predmétem. Pravé byt sam se sebou byva pro nékteré lidi natolik tézké, ze
vyzaduji socialni kontakt i za cenu negativnich projevii. VSichni chlapci, ktefi se zicastnili
vyzkumu méli diagnézu hyperaktivity takze nabylo tézké je pfimét k pohybu a Silenym
kouskiim. Diky tipytivosti Zonglérského uméni dal se zprostiedkovat princip uceni
chlapciim, ktefi by u néceho jako uceni nevydrzeli. Uceni se pohybem vSak bylo zdbavné.

Chtél jsem vyzkouset, zda se mohou chlapci diky ziskavani novych dovednosti
stavat lepSimi i v posuzujicich ocich spole¢nosti. Pro vyhovéni védeckym narokiim
kladenym na podobny typ prace, jehoz obhajoba vynese autorovi akademicky titul, zvolil
jsem metodu testovani chlapcli ovéfenymi psychometrickymi testy. Tento typ vysledkl
vSak neni sto zachytit podstatu tak rozmanitého pfistupu. Proto jsem byl nucen oprésit
pateticka slova basnickych let a pokusil jsem se zachytit i néco vice nez strohou realitu
objektivistické védy.

Véfim, Ze Zonglovani je skvély zpisob komunikace sama se sebou 1 mezi lidmi,
srozumitelny prostfedek, ktery umoziluje a vyvolava vztah. Podobné jako hudba a uméni
obecn¢é muze se stavét na roven filozofii a ndbozenstvi. Stejné tak je nadobou, kterou mtze
kazdy naplnit svym obsahem a pohlédnout zpé&tné na sebe.

Jak zazné€lo na seminafi Socialniho cirkusu v Bohnicich: "Je vice zpusobi jak véci

délat a my jsme si vybrali tento™



|.LADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Chvili neposedi, neustale si s nééim hraje, odbihd od zapocaté Cinnosti, reaguje
impulzivné, je neustale v pohybu, vyrusuje, skace do tfe€i, mluvi nahlas, zapomina plnit
povinnosti, neposlouchd kdyz mu néco vysvétlujeme... Travit ¢as s takovym ditétem je pro
vétSinu lidi vyCerpavajici, takika nadlidsky vykon. Diky osvété zejména masovych médii
jiz skoro kazdy vi o ¢em je fe€. O hyperaktivnich détech. Nejsou neposlusné, maji zkratka
tu hyperaktivitu. Ve Skole neprospivaji protoze nevydrzi u prace tak dlouho, aby ji
dokoncily. Maji potize navazovat blizké ptatelské kontakty protoze jsou ¢asto dominantni
a panovacné a nebo jsou stdle duchem mimo. A neni jich malo. Podle riiznych studii se
vyskyt hyperaktivity v populaci pohybuje mezi 3 a 7%, chlapci ptitom byvaji podle
star§ich vyzkumi postizeni az tfikrat ¢ast&ji neZ divky. Podle odhadt v Ceské republice
muze ADHD trpét az 20 000 déti. (Goetz, Uhlikova, 2009) Vyrazny rozdil v prevalenci
tohoto onemocnéni je patrny mezi zemémi, které vyuzivaji diagnostickd kritéria DSM-IV,
kde se hovoii 0 4-19% a zemémi hodnoticimi dle MKN-10 kde je vyskyt pouhych 1-3%
(Drtilkova, 2007)

Problematika hyperaktivity u déti je v souc¢asnosti modou nasi zadpadni spole€nosti.
Nazory na tuto problematiku se velice 1i$i podle profesi a znalosti podstaty tohoto
onemocnéni. Jinak k nému pfiistupuje rodi¢, ktery si nevi rady s vychovou ditéte, jez chvili
neposedi a je rad, Ze uz vi ¢im to je, jinak ucitel, ktery si lame hlavu s tim jak ohodnotit
nedokoncenou praci neupravenym pismem u tii zakh ve tiidé€, ktefi maji potvrzeni, Ze jsou
nemocni, jinak psycholog, ktery se snazi proniknout k podstaté problému. Samotné Castost
vyskytu projevi hyperaktivity vede nckteré autory k tomu, aby popieli existenci
onemocnéni. Neni podle nich mozné, aby se takto Casty jev oznacoval za nemoc.

Hyperaktivita je velmi zhavym tématem nejen pro pedagogy, psychology,
zpusobech terapie, zaclenovani do spole€nosti... Toto téma se jiz n€kolik let rozrista, stdva
se objemn¢jSim a stale méné piehlednym. Na védecké trovni je predmétem mnoha sport.
Na konkrétni urovni se jednd zejména o zpusoby vychovy a pedagogicky pfistup ve
$kolach a volnogasovych krouzcich. Zhava je také diskuze o vlivu prostiedi potazmo

vychovy na projevy onemocnéni.



Termin ADHD zavadi americky Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
nemoci (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). V soucasnosti se
problematikou ADHD zabyvaji desitky védeckych publikaci a kazdoro¢né vychazeji jen v
anglickém jazyce vysledky vice nez tisice vyzkumu. (Goetz, Uhlikova, 2009) To Cini z této
problematiky opravdu diskutované védecké téma, na jehoz vyzkum je jist¢ vynalozeno
obrovské mnozstvi penéz. Zaroveil je k sehnani zaplava popularnich publikaci,
casopisovych ¢i internetovych ¢lanka a diskuzi, které se na rizné Grovni timto problémem
zabyvaji. V kazdé tiidé¢ Zakladni Skoly narazite alespon na jedno dité, které jiz ma tuto
diagnézu. Ucitelé se uci spravné tyto déti zapojovat. Rodice se uci jak s témito détmi
vychazet.

Cim je zptsobena tak velkd popularita tohoto onemocnéni? Je tento problém
opravdu takovy, Ze se vyplati do jeho vyzkumu tolik investovat? Jde opravdu o problém?
Co je podstatou tohoto onemocnéni? Jak se projevuje?

Vyzkum této oblasti lidské psychiky ma za sebou dlouhy vyvoj, zptisob chapani
tohoto typu onemocnéni se v rtiznych pojetich rizné méni. Stejné¢ tak se méni 1 nazvy,
které se mezi sebou rizné piekryvaji, vymezuji se, zanikaji a prochdzeji tak neustalou
zménou. V prubéhu vyvoje zéalezelo na kazdém autorovi, které ¢asti tohoto onemocnéni
bude ptikladat jakou véhu, co v§e do svého pojmu zahrne, v ¢em bude spatfovat piiciny
onemocnéni. V naSi republice byl jest€ do nedavna rozSifen pojem LMD oznacujici
Lehkou Mozkovou Dysfunkci, jinde se hovoii o lehké détské encefalopatii. Nutnost
prozkoumani a pochopeni tohoto vyvoje studium této problematiky znesnadiiuje. Zaroven
ADHD, ktery do sebe dokaZe pojmout mnoZstvi projevll a nezabyva se pfili$ jejich koteny.
Je zamérn¢ otoCen smerem ke korekcei chovani a tedy konkrétnim vysledkiim.

Projevy ADHD je mozno rozd¢lit do dvou zékladnich kategorii. Jednou kategorii
jsou poruchy pozornosti, neschopnost soustfedit se. To se projevuje tim, Ze dité nevydrzi
dlouho poslouchat, je roztékané, Casto stfida ¢innosti, déld chyby z nepozornosti... Druhou
kategorii je hyperaktivita a impulzivita, ktera se projevuje psychomotorickym neklidem,
vznétlivosti, nestdlosti. Konkrétni projevy u jednotlivych déti jsou kombinaci vlivli
prostfedi a zakladnich pfiznakli onemocnéni piipadné projevli komorbidnich onemocnéni.

(Goetz, Uhlikova, 2009)
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1. Historie

Jak jiz bylo feceno termin ADHD pochazi z amerického kulturniho okruhu a jako
americké tradice hodnoceni nemoci zejména vné&jSimi, behaviordlnimi, projevy coz se
projevuje 1 v nazvu, ktery vystihuje zakladni podstatu projevli onemocnéni. V historii se
setkdvame s mnoha oznacenimi podobnych obtizi, kterd vychéazela z evropského chapani
nemoci a snazila se nemoci kategorizovat ne podle projevi, ale podle jejich ptivodu.

Ackoli je hyperaktivita déti v poslednich letech velice aktualni a popularni, je ji
vénovan velky prostor v médiich i védeckych kruzich, nejedna se o jev nikterak novy.
Britsky 1ékat Frederic Still jiz v roce 1902 uvetejnil v ¢asopise Lancet svou studii, v niZ
popsal "abnormalni psychicky stav" u déti charakteristicky nedostate¢nou schopnosti
udrzet pozornost, neurologickou abnormalitou véetné choreatickych pohybl (tanec sv.
Vita), lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, té¢kavosti, agresi, poruSovanim pravidel
a nicenim. Tento stav nazval "deficitem moralni kontroly" a pfisoudil jeho symptomy
organickym a vrozenym pfi¢inam. (Munden, Arcelus, 2002) VSech dvacet déti, které ve
studii popsal spliiovaly kritéria "dobré vychovy", déti, které tento standard nespliovaly do
studie zafazeny nebyly. Tento piedpoklad je zakladem uvah o biologickém podkladu
podobnych onemocnéni a méni pohled na projevy chovani, které do té doby bylo vnimano
jako "moralni defekt" (Drtilkova, 2007). Podobnou problematikou se u nas zabyval 1 prof.
Antonin Haveroch, ktery v ucitelském casopise Pedagogické rozhledy publikoval v
roéniku 1904 — 1905 sérii ti1 ¢lanki nazvanou Dité neposeda. (Ri¢an, Krejéifova, 2006)

S pojmem mozkového poskozeni s pfiznacnymi projevy a napadnostmi v psychice
pfisli vyvojovy psycholog Heinz Werner z tvarové Skoly a neuropsychiatr Erwin W.
Strauss, kteifi ve 30. a 40. letech 20. stoleti pasobili v zamoti. Jimi popsany koncept téchto
poruch se jiz blizi naSemu dneSnimu pojeti. Zpocatku se vénovali studiu mozkovych
poskozeni u mentalné retardovanych déti, brzy vSak pochopili vyznam centralniho
poskozeni pro duSevni rozvoj ditéte bez ohledu na jeho inteligenci. Z typickych ptiznakd,
které prokazali u déti poskozenych, soudili pak na pfitomnost poskozeni i tam, kde piimé
doklady pro né v anamnéze nenachazeli. (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

Hypotéza o biologickém podkladu onemocnéni byla podpotena i praci Charlese

Bradleyho, ktery jako prvni pii 1é€bé zacal pouzivat psychostimulacni latku. Po podéni
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benzedrinu bylo u déti patrné zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni prospéchu u neklidnych
déti. (Drtilkova, 2007)

Vyznamnou postavou vyzkumu poskozeni mozku u déti je Arnold Gesell, ktery ve
spolupraci s C. Amatrudovou vydal stale hodnotnou knihu Vyvojova diagnostika, kde v
souvislosti s castymi mozkovymi poskozenimi hovoifi o rozli€nych neptiznivych
dasledcich pro rozvoj osobnosti, o subklinickych, jemnych deficitech, o nedokonalosti
lidského chovani. Autofi upozoriuji na riznou miru postizeni a podle zavaznosti rozlisuji
(¢astecné) — zejména motorické poskozeni ve smyslu rané détské obrny; 3. minimalni
(nejlehéi) — zcela ve smyslu dne$niho pojeti lehkych mozkovych dysfunkci. (Rican,
Krejcirova, 2006)

Jiz od 50. let minulého stoleti byly pfiiny postizeni spatfovany pievazné v
nepiiznivych Cinitelich pisobicich prenatalné, perinatalné a postnatalné a je tomu tak i u
naSeho pojeti détskych encefalopatii. "I zcela negativni porodni anamnéza a
novorozenecké obdobi probehlé bez ruSivych piihod vyzaduji nékdy diagnosu lehkého
poskozeni na zdkladé pretrvavajicich ¢i jen postupné ubyvajicich zndmek v chovani. V
nejasnych a pochybnych ptipadech plati toto bezpecné pravidlo: Netvrd'me, Ze zde urcité
doslo k mozkovému poskozeni, ale pfedpokladejme, Ze kazdé¢ dité, které¢ se narodilo zivé
bylo vystaveno obecnému nebezpegi takového poskozeni." (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

Pfedpoklad poskozeni mozku se projevoval i v terminologii, ktera se liila podle
zemi a zaméfeni vyzkumnikl. Pouzivaly se terminy jako minimal brain damage syndrom,
brain injured child, minimal brain disfunction, chronic brain syndrom, cerebral dysfunction
a dal$i. Relativni potfadek do nazvoslovi vnesl tym odbornikd pod vedenim S. Clemense,
ktery se v roce 1963 v Chicagu usnesl na uzivani terminu LMD (lehkd mozkova
dysfunkce) a ohranicil diagnostické kritéria pro toto onemocnéni. Vymezili je jako rizné
formy onemocnéni od mirnych po zavazné, které jsou spojeny s odchylkami funkci CNS a
projevuji se v poruchdch percepce, tvofeni pojmu, paméti, fe€i, pozornosti, impulzivity
nebo motorickych funkci. Predpokladal se také vznik z genetického nebo biologického
poruseni regulace, poSkozeni perinatalniho nebo jinymi poruchami vzniklymi v dobé zrani
CNS. (Drtilkova, 2007)

V ceském prostiedi probihal intenzivni vyzkum nezavisle na svétovém déni a
vznikl tak koncept Lehkych détskych encefalopatii. Vyzkumny interdisciplinarni tym pod
vedenim MUDr. JUDr. Otakara Kucery provadél vyzkum v Krajské détské psychiatrické
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poradn¢ Stifedoceského kraje a Deétské psychiatrické 1écebn€ v Dolnich Pocernicich,
monografického zpracovani se problematice dostalo v dile Psychopatologické projevy pii
lehkych détskych encefalopatiich. (Kucera et al.,1961 in Rican, Krejéifova, 2006) V
Kucerové pojeti se mysli lehkymi détskymi encefalopatiemi drobné difuzni poruchy
mozkové tkané trvalého rdzu vzniklé prenatalné, perinatdlné nebo postnatalné, rozhodné
vSak pred dobou dospélosti. Pii téchto lehkych poruchach neni vyraznéji postizena
motorika ani rozumové schopnosti, které nejsou nizsi nez podprimérné. Nachazime vsak u
téchto déti jiné vyrazné poruchy psychickych procesi a funkci zejména v motorice,
vnimani, jednani a mysleni. Tyto primarni poruchy, spoluutvaiené zpravidla i nevhodnymi
vlivy vychovnymi, jsou podkladem Sirokého spektra rozmanitych psychopatologickych
projevil. (Ri¢an, Krejéitova 2006)

Termin LMD byl z dneSniho pohledu Siroce pojaty a zahrnoval i onemocnéni, ktera
bychom dnes povazovali pouze za komorbidni jako jsou vyvojové poruchy uceni nebo
poruchy motorické funkce. Z neurologického pohledu byla LMD povazovana za néco jako
lehkou formu détské mozkové obrny. Za kli¢ové pro vznik LMD byly povazovany
protahované porody, omotany pupecnik, nedostate¢nd plicni ventilace a dalsi komplikace
vedouci k mozkové hypoxii. V sou¢asném pojeti hyperkinetické poruchy jsou prenatdlni a
perinatalni komplikace akceptovany jako soucést etiopatogenetickych faktord, zaroven
jsou vSak hledany dalsi pfi¢iny a to zejména v oblasti molekularni genetiky. (Drtilkova,
2007)

Kofeny dneSniho pojeti tohoto onemocnéni lze spatfovat v praci Laufera a
Denhoffa, kteti v roce 1957 zavedli termin hyperkinetické impulzivni poruchy. Kritéria pro
uréeni této poruchy se opirala vyhradné o klinické pfiznaky jako je hyperaktivita a
impulzivita bez ohledu na jejich etiologii. Podobna kritéria uvadé¢l i americky manual
DSM-II pro hyperkinetickou reakci v détstvi, v manualu DSM-III jiz byla zdiraznéna
porucha pozornosti a toto deskriptivni pojeti pretrvava i v poslednim zatim vydaném
manuadlu DSM-IV  roku 1994, ktery zavadi pojem Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Podobné deskriptivni je i 10. revize MKN, kterd zavadi pojem Hyperkineticka
porucha. (Drtilkova, 2007)
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2. Klinicky obraz a psychodiagnostika ADHD

Jak se vubec stane, Ze je dit¢ oznaceno za hyperaktivni? Jak se hyperaktivita
projevuje? Kdo urci, zda se jedna o zlobivé dité nebo o dité¢ nemocné? V této kapitole se
pokusim popsat jaké jsou zakladni charakteristiky a diagnosticka voditka pro urceni
ADHD. Historicky vyvoj této problematiky jsme popsali vyse. Je natolik spletity, ze
vyznat se v ném je pomérné t€zky ukol, ktery musi vyzkumnik tohoto oboru podstoupit.
Zaroven béhem tohoto vyzkumu odhali kolik nepfesnosti se v ném vyskytuje. V

soucasnosti je onemocnéni popisovano takto:

2.1. Klinicky obraz

Klinicky obraz se sklada ze tii zdkladnich veli¢in, které jsou u tohoto onemocnéni
naruseny. Ty potom tvoii zaklad diagnostickych voditek pro urceni ptesné diagnézy. Jsou
jimi pozornost, hyperaktivita a impulzivita.

Déti s timto typem poruchy maji vétsi problém s koncentraci a udrzenim pozornosti
nez jejich vrstevnici. Dité Casto prerusuje praci a nechava ji nedokoncenou, piechazi od
jedné ¢innosti ke druhé, pracuje povrchné, pomiji okrajové detaily, neni schopno soustavné
vnimat instrukce. Dé&ti Casto selhavaji pii Cinnosti, kterd vyZaduje dusevni uGsili, vytrvalost
a trpélivost. Délaji mnoho chyb z nepozornosti, Skolni prospéch byva nevyrovnany,
celkové byva jejich prospéch horsi neZ odpovida jejich inteligenci. VétSinou maji ve svych
vécech nepofadek, stidle néco hledaji a zapominaji, ztraceji hraCky a Skolni pomiicky.
Jejich aktivity byvaji Spatné organizovane, Spatné regulované a to Casto proto, ze jich je
nadbytek. Pfi rozhovoru se Casto zdd, Ze neposlouchaji, je potieba jim véci pfipominat.
Spatné usmériiuji svou pozornost, neumi vyhodnotit, které informace jsou podstatné.
(Drtilkova, 2007)

Hyperaktivita se projevuje jako puzeni k neustalému pohybu, k netcelné ¢innosti,
déti maji potize zlstat v klidu, relaxovat, vykonavaji rizné neti¢elné pohyby, vrti se. Jsou-
li pfinuceny byt v klidu, zhorSuje se jim nalada. Pohyby byvaji neptesné, zbrklé a prekotné.
Byvaji napadné pohyblivé, Zivé a neklidné a to 1 v situacich, které klid vyZaduji. Jejich
aktivita jim vSak nepomahd zvladnout vétsi pocet ukold, ale je bezucelna. Daji se Spatné

usmérnit, nedokazi delsi dobu klidné sedét, vrti se na zidli, vstavaji, pobihaji. To jim déla
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problémy zejména ve Skole. Mivaji Casto problémy s usindnim a spanek béhem dne
odmitaji. Byvaji hlu¢né, upovidané, rusi, nebavi je aktivity, pti kterych musi byt ticho.

Impulzivita se u nich projevuje jak v roviné reaktivniho jednani tak i v kognitivnim
stylu jako jsou zbrklé usudky. Mnoho véci délaji nahodile, postupuji spiSe chaoticky.
Problém jim dé€la sebeovladani, delaji vSe hned a ted’. Nedokézi utlumit ¢i oddalit svou
reakci. Je u nich vyssi riziko Urazi a nehod protoze Casto jednaji zbrkle a bez rozmysleni
bez ohledu na nebezpeéi. Casto mluvi bez ohledu na socialni zabrany, pierusuji fe¢ nebo
¢innost jinym lidem. Vyktikuji bez ptihlaSeni, odpovidaji na jesté nedokonCené otazky.
D¢la jim problém cekat ve front€ nebo pii hie nez na né piijde fada. Haie se podrobuji
autoritdm, tézce nesou omezeni a piikazy. Mohou mit snizenou spole¢enskou distanci ve
vztahu k dospélym osobam. (Drtilkova, 2007)

Zajimavy je vztah naddni a hyperaktivity. Panuje obecny ndzor na zaklade
mnohych ptipadl a poznatkl z praxe, ze nadani maskuje ADHD a ADHD muze maskovat
nadéni. Je poukazovano na to, ze se vyskytuje mnoho podobnosti mezi nadanim a ADHD
coz Casto znemoziuje diagndézu nadani. Zkoumani tohoto vztahu se na Slovensku
vénovaly Laznibatova a Jurdskova (2005), které ptfi porovnani chovani déti na béznych
Skolach a déti na Skole pro nadané déti zjistily statisticky vyznamné rozdily kdy nadané
déti se projevovaly castéji hyperaktivné. Ve stejném vyzkumu bylo prokazano, ze

hyperaktivita je castéjsi u chlapcii nez u dévcat.

2.2. Psychodiagnostika podle MKN-10 a DSM-IV

Zakladni otazkou psychodiagnostiky zlstava podle jakych kritérii a jakou poruchu
se snazime diagnostikovat. Zustaneme-li vérni evropské tradici, vyuzijeme Mezinarodni
klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN-10). Ta pro popsany klinicky obraz zavadi
diagnostickou skupinu Hyperkinetick¢é poruchy, kterd zahrnuje poruchu aktivity a
pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani. Zvolime-li manual Americké psychiatrické
asociace DSM-IV dospé¢jeme k diagnéze Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou,
tedy ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder), kterd se dale déli na typ s
prevladajici poruchou pozornosti, typ s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou a nebo

typ smiSeny.
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Diagnézy Hyperkinetické poruchy a ADHD se do zna¢né miry piekryvaji, nejsou
vSak totozné. Lisi se jak ve vyctu pfiznakd, tak v jejich popisu a poctu symptomu nutnych
k urceni diagnézy. Tyto rozdily v diagnostickych kritériich se promitnou ve vybéru
rozdilnych skupin déti. (Munden, Arcelus, 2002) Tento problém je nejvice patrny v oblasti
védecko -vyzkumné protoze vznikad inkompatibilita mezi studiemi pouzivajicimi DSM-IV
a MKN-10. Jedna se o vyzkumy ucinnosti 1é¢by, ale i zjiStovani pfi¢in onemocnéni.
Soubory se skladaji z rtiznych subtypl a vyrazné se rozchazeji epidemiologické udaje.
Panuje nazor, ze skute¢nd prevalence hyperkinetickych poruch je pravdépodobné ve vsech
zemich srovnatelna, ale rozdily vznikaji pfedevSim v dusledku pouziti rozdilnych
klasifika¢nich kritérii. Navic se objevuje i predpoklad, ze diagnostiku ¢aste¢né ovliviiuji
transkulturni temperamentové rozdily nebo zvyklosti a tolerance urcitého chovani v
rizném sociokulturnim prostiedi. (Drtilkova, 2007) "Naprosta vétSina celosvétového
vyzkumu je vedena praveé podle americkych diagnostickych kritérii a uzavfit se pred t€émito
poznatky by bylo nerozumné." (Goetz, Uhlikova, 2009)

Dulezité je také podotknout, ze splnit kritéria pro ADHD je pro dit€¢ mnohem snazsi
a soucasny trend sméfuje k pouzivani kritérii DSM-IV 1 v Evropé&. Jak uvadi Munden a
Arcelus (2002) z praktického hlediska nesmime opomenout existenci nezvratného dikazu
o tom, Ze vétsi skupina mladych lidi, ktefi splituji méné ptisnd a mnohem S§iteji definovana
kritéria DSM-IV, trpi symptomy, které znamenaji potencidlni omezeni (a z definice
zplisobuje zna¢né postizeni), a Ze tyto symptomy piiznive reaguji na stanovanou lécbu.

Déle uvadi, Ze pokud budou klinicti pracovnici trvat na tom, Ze dfive, nez padne
rozhodnuti terapeuticky pracovat s pacientem s ADHD, je nutné, aby spliioval diagnosticka
Kritéria. MKN-10, hrozi nebezpe¢i, ze ¢ast déti s uritym postizenim bude ochuzena o
ucinnou lécbu a nélezita opatieni.

S timto ndzorem lze polemizovat, je vSak natolik rozsifen, ze polemika nezabrani
soucasnému trendu, ktery bych oznacil za naduzivani diagnostické skupiny. Chceme-li fici,
ze je dobré kdyz se ditéti vénuje zvySend pozornost a klade se diraz na jeho potieby,
nemusime kvili tomu jesté ptichazet s psychiatrickou diagnézou. Divod tohoto naduzivéani
je do zna¢né miry veden dobrou virou v ucinnou pomoc ditéti a doufejme jen, Ze se
nejedna o touhou rozsifit skupinu probandi pro dalsi vyzkum, na ktery jsou vynakladany
vefejné penize nebo nalézt nova odbytisté pro prodej psychofarmak.

Nezodpovézenou otazkou ziistdva pro¢ se v literatufe uvadi, Ze hyperkineticky

syndrom i porucha pozornosti s hyperaktivitou je zplsoben poSkozenim mozku, které
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vzniklo v obdobi blizkém porodu a piesto neni k urceni diagnézy vyzadovano zadné
vySetieni mozku. Vznikd tak dojem, Ze hledani poskozeni mozku je az sekundarni a
diagnosticka pozornost se vénuje pouze vnéjsim projevim. V prvnich studiich popisujicich
tyto abnormalni stavy byl jasn¢ vymezen pozadavek na kritéria dobré vychovy, ktera byla
podminkou pro zatazeni do této kategorie. V soucasnosti se diiraz na vychovu neklade,
rozsifuje se diagnosticka skupina a je tak patologizovana i ¢ast populace, kterd byt nemusi.
Nehledé¢ na to, ze funkéni zmény v mozku nemusi byt primarni pfi¢inou vzniku
onemocnéni, ale mohou se zacit vyskytovat az jako dusledek Spatné regulované mozkové
aktivity.

Reseni této problematiky viak jiz spada do oblasti diskuze o smé&fovani spole¢nosti

potazmo naSeho civilizaéniho okruhu, sdilenych hodnotéach a zpisobech feseni.

2.3. Psychologicke vysetreni

Ukolem psychologického vy3etfeni neni stanovit pfesnou diagnozu, ktera spada do
kompetence psychiatri, nybrZz rozkryt podrobné¢ individudlni strukturu potizi u
jednotlivych déti, 1épe jejich problému porozumét a navrhnout dalsi ucinné
psychoterapeutické kroky obsahujici rozvojovy a napravny plan. Toto se da prohlasit o
kazdém détském vySeteni. NaSim tikolem neni patologizovat dité, ale odhalit jeho silné a
slabé stranky a ve spolupraci s rodici a $kolou pomoci ditéti v rozvoji jeho osobnosti.

Prace s ditétem, u kterého je podezieni na hyperkinetickou poruchu klade na
psychologa specifické naroky a je dobré, pokud je na tuto zvlastni situaci dobfe pripraven.
Nevhodny postup testovani mulZe totiz vyznamnym zpusobem zkreslit vysledny
psychodiagnosticky obraz a tim i dalSi postupy, které vychazeji z vysledk vySetfeni.
Naptiklad pfed administraci jakychkoliv standardizovanych postupli musi examinator na
zakladé rozhovoru s ditétem 1 rodicem a pozorovani urcit, do jaké miry projevy
hyperkinetického syndromu mohou ovlivnit vysledky zamyslenych psychodiagnostickych
metod. Je otazkou, do jaké miry pfizplsobit testovou situaci nebo standardni postup
administrace testu specifickym pottebam ditéte. Vyrazny rozdil mize vzniknout napiiklad
u testli inteligence, kde pii pfisném dodrzeni standardnich postupii mohou déti s
hyperkinetickym syndromem skorovat az o jednu standardni odchylku niz nez pii ¢asové
voln¢jsi administraci. (Paclt, 2007)
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Otazkou potom ovSem zUstavd co opravdu testem zméfime, do jaké miry si
muzeme standardizovany postup upravit podle aktualni potieby. Ma-li test méfit to, k cemu
je urcen, je dobré se drzet standardniho postupu a ostatni poznatky uvést v diskusi. Ménéni

testové situace je tenkym ledem, ktery neni dobré pokouset nebot’ je t€zké si udrzet miru.

2.3.1. Klinicka ¢ast

Tato ¢ast vysetfeni zacina jiz ptichodem ditéte, nejcastéji v doprovodu matky, do
¢ekarny. Psycholog by si mél vSimnout jak se dit¢ chova, jakym zptsobem a zda viibec s
matkou komunikuje. K témto uceliim dobie poslouzi vysetfeni mali¢ko oddalit a nechat
klienta chvili ¢ekat, dat mu tak prostor aby se projevil. Interakce s matkou je velmi dilezita
a napovi ndm leccos o vychovném prostfedi, v némz dit€ vyristd. Klinickou ¢ast vySetieni
muzeme rozdé€lit na pozorovani, rozhovor, anamnézu a analyzu spontannich produktii.
(Svoboda, 2009)

Svoboda (2009) uvadi dva druhy pozorovani: pozorovani volné (orientacni), které
je bezdécné, ndhodné a pozornost je pfi ném upoutdna napadnym jevem nebo rysem a
pozorovani zamerené (systematické, kontrolované), to je omezeno a fizeno piedem
stanovenym schématem ¢i programem. Volné pozorovani provadime po celou dobu
vysetfeni kdy si dokdzeme vSimnout nestandardnich projevi ditéte. Zaméiené pozorovani
se tyka zeyména konkrétnich zadanych tkolu a jejich plnéni.

Dtlezitou casti je rozhovor s matkou, kterd ma o ditéti nejvice anamnestickych
informaci zejména z jeho raného vyvoje. Rozhovor se tedy miiZze vénovat jednak jejimu
souziti s ditétem, celkové osobni situaci, a nebo sbéru anamnestickych dat podstatnych pro
ureni diagnozy jako jsou prenatalni obdobi a porod, rany vyvoj, sourozenci, somatické
zdravi, scholarita, emociondlni vyvoj, ndvyky, z4jmy a aktivity, vychovné potize... Féze
rozhovoru a anamnézy se tady do znacné miry piekryvaji, je vSak diileZité ani jednu z nich
nevynechat.

Déle si nechame popsat chovani ditéte, v jakych situacich jak reaguje, co mu ¢ini
nejvetsi potize. Je tfeba mit na paméti, Ze informace pochdzeji od konkrétniho ¢loveka a
nemohou tedy byt objektivni. MiiZeme se v praxi setkat s obéma extrémy od popirani
jakychkoli problému (u rodict, ktetfi jsou velmi tolerantni a nebo nemaji na vySetfeni
zajem) az po jejich zveliCovani (u rodict uzkostnych nebo takovych, ktefi si pfisli pro

moddni nalepku hyperaktivity). Béhem celého rozhovoru s matkou samoziejmé sledujeme,
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jak se dité chova, jestli napt. vydrzi v klidu sedét nebo si hraje, je-li tieba jej napominat a
podobng.

Nesmime opomenout ani piimy rozhovor s ditétem. Ten je dobré zacit
konverzacnimi tématy, ktera pomohou prolomit ledy. Az postupné se dostaneme k tomu,
co si dit€ o situaci, kterd kolem jeho chovani vznikla mysli, jak na ni reaguje. Dale nas
zajima vse, z ¢eho se sklada jeho svét, tedy zajmy, skola, vztahy s vrstevniky, vztah k
rodi¢im. Nesmime opomenout sledovat po celou dobu rozhovoru jeho psychomotorické
tempo, zda jsou vypovédi smysluplné a v souladu s tim, co nam fekli rodice a podobn¢.

Béhem této uvodni casti bychom méli ziskat dostatek informaci pro to, abychom
optimaln¢ zvolili testovou baterii a jeji Casové rozlozeni. Dobré je také mit zakladni
hypotézu o mozném charakteru obtizi, kterou se budeme snazit ovéefit. To nam také
pomuze ke zvoleni zékladni strategie efektivniho vedeni vySetieni a predejit tak

nezadoucim projeviim v oblasti chovani a pozornosti. (Paclt, 2007)

2.3.2. Testova cast

Testy miZzeme rozdélit na takové, které vykonava piimo dité¢ a pokouseji se tedy
diagnostikovat pifimo nékterou vlastnost a na metody dotaznikové urcené nejcastéji
rodi¢im a uéitelim. Dotazniky pro rodi¢e nejsou pro Ceskou republiku standardizovéany,
jako dobré voditko v§ak mohou poslouzit jejich preklady. Mezi takové testy patti dotazniky
Connersové — verze pro rodice a ucitele, ADHD Rating Scale IV — Home Version, ADHD
Rating Scale IV — School Version a jiné.

Jako dobréd diagnosticka voditka nam poslouzi testy pifimo pro déti, které jsou
zamétene€ na pozornost. Ta ma nékolik vlastnosti, ktera se dle rtiznych autorti li§i. Plhdkova
(2007) rozliSuje pét zdkladnich kam fadi selektivitu, koncentraci, distribuci, kapacitu a
stabilitu. Kazdy test ndm podle svého zaméieni dokaze pomoci v odhaleni poruch riiznych
téchto vlastnosti.

Mezi nejpouzivanéjsi testy patti Ciselnd ctverec, ktery obecné hodnoti troven
koncentrace a distribuce pozornosti a zarovent schopnost odolavat zatézi. Test umoziuje
Mezi hojné vyuzivané patii také Test cesty, Test koncentrace pozornosti, Test pozornosti

D2 nebo Burdoniiv test. Vykon v téchto testech je vSak také ovlivnén kvalitou percepce,
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pam¢éti, pohotovosti, senzomotorickou koordinaci a samoziejmé¢ motivaci, ktera ovliviiuje
volni usili.

Obecné se doporucuje pouzit jako nezbytnou cast vysetieni WISC-III, ktery pomiize
odhalit nejen intelektovy defekt, ale obsahuje celou fadu $kal, jejichz zaméteni nam dokéze
podat pomérné komplexni pohled na problémy ditéte.

Dale existuje cela fada dilcich testli zaméfenych na jednotlivé psychické funkce,
které mohou pomoci pfi zpiesiiovani diagnozy. Patii sem Mikav Test dynamické praxe a
Test pohybového uceni zaméfeny na schopnost napodobovat jemné motorické pohyby.
Testy vénované percepci odhaluji pfipadné defekty v kognici jako je Reverzni test,
Zkouska sluchové diferenciace nebo Zkouska sluchové analyzy. Dalsi kategorii tvofi testy

paméti jako Pameétovy test verbalniho uceni. (Paclt, 2007)

2.4. Pri¢iny a vysvétleni ADHD

Pfi¢iny tohoto onemocnéni nebyly stile uspokojivé vysvétleny. Je to dano
mnozstvim faktor, které hraji v ptfipadé této choroby roli, hovofime tedy o
multifaktoridlnim onemocnéni. Rlzni autofi pfisuzuji rlznou véhu riznym pticindm.
Dokonalé porozuméni pfi¢indm vzniku onemocnéni dava dobry ptedpoklad pro efektivni
1é¢bu. Samotna diagnostickda skupina déti trpicich ADHD je natolik Siroka, Ze pomér pficin
muze byt u riznych déti rlizny. Situaci také komplikuje fakt, Ze rizné vyzkumné prace
pouzivaji riiznd diagnosticka kritéria. Rozdil mezi Hyperkinetickou poruchou a ADHD
potom mize ovlivnit i vyzkumy hledajici pfi¢iny nebot’ se jedna do zna¢né miry o rizna
onemocnéni, ktera v§ak maji nékteré prvky spolecné.

Nejcasteji uvadéné vyzkumné modely, které se snazi objasnit etiologii tohoto
onemocnéni jsou kognitivni vyzdvihujici chybny informacéni proces, neurobiologicky
zabyvajici se vzajemnymi funkénimi souvislostmi CNS, geneticky hledajici dédi¢né znaky
a biochemicky zaméteny na poruchy v oblasti neurotransmiterti. (Paclt, 2007) N¢ktefti
autofi zdiraziuji dalsi hlediska podstatné pro vznik a vyvoj tohoto onemocnéni jako je vliv
vyzivy nebo antropologicky pohled na projevy onemocnéni v historii. (Munden, Arcelus,
2002) S pokusem o vysvétleni ADHD piichazeji 1 psychodynamicky orientovani autofi.

(Drtilkova, 2007)
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2.4.1. Kognitivhi modely ADHD

Teorii, které se vénuji ADHD z pohledu kognitivnich funkci je cela fada. Jednim z
predpokladi je, ze déti trpici timto onemocnénim maji problém s Utlumem své Cinnosti.
Netrpi tedy ani tak neobvykle rychlou reakci jako spiSe neobvykle pomalymi utlumovymi
mechanismy. Pocita s tim, ze tento deficit je u ADHD primarni. (Schachar a kol., 1990 in
Paclt 2007)

Mezi kognitivni modely fadime 1 teorii opozdéného odporu (Delay aversion
theory), ktera neschopnost déti tlumit své projevy chovani povazuje za skryty kognitivni
defekt a deviaci motiva¢niho postoje. Tato koncepce vSak bere v tivahu i neurologické
temporalni procesy. (Sonuga — Barke 1994, 1996 in Paclt, 2007)

Russel A. Barkley formuloval v 90. letech 20. stoleti teorii, kde vysvétluje zakladni
mechanismus ADHD deficitem inhibi¢nich mechanismt. Podle této teorie je zakladnim
deficitem ADHD S$patnd behavioralni inhibice a pozornostni deficit je teprve jejim
dasledkem. (Drtilkova 2007) Za ¢tyti nejvice dotéené funkce povazuje 1. pracovni pamét,
2. sebeovladani afektivné-motivacniho nabuzeni, 3. internalizace fec¢i, 4. planovani a
reorganizace ¢innosti. (Paclt, 2007) Pracovni pamét' umoziuje uchovat informaci i v dob¢,
kdy uz neni podnét pifitomen a diky tomu nacasovat a nasmécrovat aktivitu k cili.
Internalizovana 7e¢ napomaha regulaci chovani diky zvnitinéni formulace otazek,
sebereflexi, pochopeni pravidel a fizeni se jimi. Podle n€kterych zjisténi je tato schopnost,
ktera se vyviji pfed desatym rokem Zzivota, opozdéna zejména u chlapct. Seberegulace je
slozena z kontroly emoci, fizeni motivace a urovné arousalu. Rekonstituce chovani
obsahuje planovani Cinnosti, schopnost analyzovat pozorované chovani a jeho Ccasti
syntetizovat v nové aktivity. Barkley popsané deficity dava do souvislosti s biologickym
podkladem, ktery vidi v abnormalitich nékterych mozkovych struktur jako jsou
prefrontalni mozkova kiira, bazalni ganglia nebo oblast vermis v mozecku. (Barkley, 1997,
1998, Swanson, 1998 in Drtilkovd 2007) Spojitost mezi chovadnim a abnormalitami ve
strukturach mozku vede nékteré autory k tomu, Ze tuto a podobné teorie fadi mezi teorie
neuropsychologické.

Mezi neuropsychologické modely patii i dalSim pfistup k explikaci pticin ADHD,
kterym je kognitivné energeticky model (CEM), jenz pfipousti deficit inhibi¢nich
mechanismi a soucasn¢ uvazuje o vlivu energetického stavu jedince. Podle tohoto modelu

proces zpracovani informaci probihé na tfech urovnich, které jsou ve vzdjemné interakci.
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Dolni uroven zahrnuje obecné stupné kognitivnich procest jako je kodovani,
pamétové vyhledavani, rozhodnuti a motorickou organizaci. Stfedni uroven obsahuje
energetické rezervy jako usili, arousal a aktivaci. Horni roven obsahuje fidici systém a
systém exekutivnich funkci, ktery je asociovan s prefrontalnim kortexem.

Podle modelu CEM se vyskytuje deficit na vSech tfech turovnich. Deficit
exekutivnich funkci, které spadaji do horni urovné odpovida vyse popsanému mechanismu
se selhanim inhibice. Tento inhibicni deficit je v ramci CEM davan do souvislosti s
dysfunkci energetickych rezerv, tedy se stfedni urovni. Spodni Groven je reprezentovana
deficitem motorické organizace, kterd mé op¢t vztah k energetickym rezervam.

Piedstavitelem modelu CEM je Sergeant, ktery o ném poprvé publikoval v roce
1999 a od té doby se zabyval empirickym vyzkumem této oblasti zejména fidicich a
exekutivnich funkci. V roce 2005 kriticky zhodnotil ptfinos vyzkumnych zjisténi s tim, Ze
inhibi¢ni deficit je u ADHD prokazatelny, ale neni specificky. Pokus potvrdit spojitost s
dysfunkci energetickych rezerv vSak vyzaduje nové metody, které umozni jejich piimé

méieni. (Drtilkova, 2007)

2.4.2. Neurobiologické podklady ADHD

Zkoumani této oblasti se t&§i velké pozornosti a dle nékterych autorii
"...neurobiologické modely v explikaci ADHD dominuji, nebot’ se ukézalo, ze vlivy
prostiedi tvoii spiSe slozku sekundarni, kterd modifikuje obraz ptiznakti do urcitého
fenotypu". (Kulistak, 2003 s.91) Vyvoj v této oblasti je velmi dynamicky zejména diky
zpfesiujicim se neinvazivnim zobrazovacim metoddm jako je pozitronova emisni
tomografie (PET), magnetickd rezonance (MRI) a pocitatova tomografie (CT), ale 1
SPECT (Single-Photon-Emission-Computed Tomography), xenonové emisni tomografie
nebo EEG. Diky témto metoddm jsme schopni odhalit funk¢éni anatomii mozku, srovnavat
vysledky bézné populace a hledat vyjimky. Uvazuje se o jejich vyuziti pfi bézné
diagnostice v klinické praxi, zatim vSak jsou vyuzivany pfevdzné k vyzkumnym tcelim.

Diky stale lepSimu pochopeni procesu zpracovani informaci a zplisobu reakci na né
jsme schopni vystopovat odchylky a chyby, které vedou ke vzniku ADHD. Pozornost je
brana jako "souvislé vldkno, které se proplétd riznymi Cinnostmi jednotlivych mozkovych

center. Je integralni soucasti vniméni, poznavani, asociaci, paméti, vybéru odpovédi 1
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identifikace. A jakakoli porucha v jakémkoli z téchto systéml miize pozornost narusit."

(Paclt, 2007 s.28)

vvvvvv

Psychofyzické funkce Lokalizace

Percepce a lokalizace Smyslové organy

Asociace a rozpoznavani Spankovy lalok a ptfidruzené oblasti kortexu

Rozpoznani zmény Hippocampus

Piepojovani a pierusovani Nucleus accumbens, striatum a mezokortex

Afektivni a emo¢ni vyznam Limbicky systém

Pozdrzeni, analyza a posouzeni Prefrontalni kortex

Vzruseni a nabuzeni organismu Retikularni aktivaéni systém a locus
ceruleus

(Paclt, 2007 s. 27)

Pii pokusech na univerzit¢ v Georgii pod vedenim Hynda bylo zji§téno, Ze
pravostranné nucleus caudatus, coZ je shluk nervovych svazkli zodpovédnych za zahéjeni a
provedeni uvédomélého pohybu, je u lidi s ADHD vétsi nez levé a zaroven je mensi nez
nucleus caudatus normalnich déti. (Munden, Arcelus, 2002) Jiny vyzkum zase nepotvrdil
ocekavané zmenseni objemu nucleus caudatus u chlapci s ADHD, které je jinak typické
pro dospivajici muze. (Giedd a kol., 1996 in Paclt 2007)

Hynd a kolektiv také ukazali, Ze u déti s ADHD je o néco mensi corpus callosum,
které umoznuje integraci informaci zpracovavanych v obou hemisférach. (Munden,
Arcelus, 2002) Corpus callosum, které spojuje obé hemisféry mozku se ukézalo jako mensi
u déti s ADHD v 5 ze 6 studii a to zejména v rostralni ¢asti anteriorni oblasti kalézniho
télesa. (Baumgarder a kol., 1996 in Paclt 2007)

Neékteré déti s ADHD vykazuji mensi jak celkovy objem mozku, tak i mozecku.
Rovnéz se uvadeji zmeény stranové symetrie nucleus caudatus a globulus pallidus. Bazélni
ganglia jsou vlevo zvétSena. (Castellanos a kol., 1996 in Paclt 2007)

Nucleus caudatus patii mezi mozkové struktury, které fidi uvédomeélé pohyby. Je
tvofeno nékolika svazky nervovych vlaken, jednomu z nich se tika striatum. Striatum hraje
dalezitou roli pii inhibici chovdni a udrzeni pozornosti. Ma spojeni s lymbickym

systémem, ktery je zodpoveédny za fizeni emoci, motivaci nebo pamet’.
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Vyse popsand abnormalita se vyskytuje castéji u chlapcii. Nedostatecné vyvinuté
levostranné nucleus caudatus zfejmé hraje roli v pficinach a piiznacich ADHD.

Studie wuzivajici pozitronové emisni tomografie (PET) prokazaly zmény
metabolismu ve frontdlnim laloku. Slo o studii dospélych trpicich ADHD od détstvi, kde
redukce glukosového metabolismu byla nejvyraznéj§i v premotorickém a superiorné
frontalnim kortexu, ale i v subkortikélnich oblastech, jako jsou corpus striatum a thalamus.
(Zametkin a kol., 1990 in Paclt 2007)

Technika SPECT zase odhalila, ze déti s ADHD vykazuji vyraznéjsi asymetrii
vychytavani (uptaku) glukosy se snizenou trovni aktivity v levé frontalni a levé perietalni
mozkové oblasti, avsak v temporalni oblasti Se tato asymetrie neobjevuje. (Sieg a kol.,
1995 in Paclt 2007)

Elektroencefalografie (EEG) zaznamenava jemné elektrické impulzy
lidského mozku. V diferencidlné¢ diagnostické praxi se vyuziva pro urceni epilepsie, ktera
muze byt v n€kterych ptipadech za ADHD zaménéna. Celkova zjisténi z EEG vyzkumt u
déti, které maji pouze ADHD a zadnou jinou neurologickou ani psychickou poruchu, vSak
nejsou prikazna a nedaji se z nich vyvodit jednoznacné zavery.

Podle vyzkum@ Buchsbauma a Wendera z roku 1973 vypadaji zaznamy EEG u
déti trpicich ADHD tak, jak by se dalo ¢ekat u mladSich déti. Po podéani stimulujicich 1€ki
doslo ke snizeni rozdili v zaznamech mezi détmi s ADHD a détmi zdravymi.

Studie krevniho pritoku prokazaly, Ze u déti s ADHD je v nékterych oblastech
mozku redukovan pritok krve. Jednd se zejména o oblast striata v nucleus caudatus a
frontalni oblasti. (Munden, Arcelus, 2002)

Vyzkuml mapujicich problematiku neurobiologickych podkladi ADHD je
velké mnozstvi a neni snadné se v nich vyznat. Nékteré se navzajem vyluuji, jiné
zptestuji jiz znamé az do tézko pochopitelnych souvislosti. V této praci ukazujeme pouze
kratké ukazky, které€ jen ilustruji jakym smérem se soucasny vyzkum v této oblasti ubird. V
Ceské republice se tomuto druhu vyzkumu a publikadni &innosti vénuje prof. Ivo Paclt s
kolektivem spolupracovnikti na Univerzité Karlové. (Paclt, 2009)

Pro psychology je dobré vyvoj této problematiky sledovat se zdjmem,
vyrazn€j§i pralom, ktery by razantné zmeénil zplisob chéapani tohoto onemocnéni nebo

psychoterapeuticky ptistup vSak, obavam se, na obzoru neni.
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2.4.3. Biochemické podklady ADHD

Ptedpoklad biologického podkladu hyperkinetické poruchy vedl ke snaze
potvrdit pfedpokladané odchylky v metabolismu mozku. Vyzkum této oblasti se zaméiuje
na pochopeni spravné funkce neurotransmiterti, které plni funkci chemickych posla v
mozku a hledani odchylek ve fungovani u déti trpicich ADHD. Soucasné poznatky
ziskdvame pomoci modernich neinvazivnich zobrazovacich metod jako je PET, které
pomahaji odhalovat metabolismus mozku.
dopamin a noradrenalin. Patfi do katecholaminové skupiny neurotransmiteri a krome
kontroly emoci a motorické aktivity jsou u lidi odpovédné i za kognitivni funkce a
motivaci. Noradrenalin hraje dilezitou roli v procesu spanku a bdéni, v udrzovani a
koncentraci pozornosti, jakoz i v uc¢eni a paméti. Dopaminové neurony ve stiednim mozku
reguluji motorickou kontrolu a emoce a jsou zapojeny do riznych kognitivnich procest a
riznych forem paméti. Ve striatu dopamin odpovidd za hladkou koordinaci pohybt
koncetin. Degenerace dopaminovych drah a nésledna deplece dopaminu vedou k
hypokinezi, tremoru a rigidité, charakteristickym pro Parkinsontiv syndrom. Dopamin
hraje vyraznou roli v ovliviiovani psychomotoriky, pozornosti a typu chovani souvisejiciho
s pocitem odmeény, které jsou dysfunkéni u ADHD. (Drtilkova, 2007 s.48) N¢ekteti autofi
hovoii také o funkci serotoninu, ktery zase fidi impulzy a puzeni k Cinnostem. (Paclt,
2007)

Vyzkum v této oblasti zapocal jiZ v poloviné minulého stoleti a podle moZnosti
tehdejsi mediciny a biochemickych méfeni odhalil u velké ¢asti postizenych déti snizenou
exkreci metabolitli katecholaminli (dopaminu a noradrenalinu), niz$i hladinu kyseliny
homovanilové (ktera je metabolitem dopaminu) v likvoru a snizenou exkreci MHPG v
moci. (Shekim, 1978 in Drtilkova 2007) Tato zjisténi vedla ke vzniku teorii spojujicich
vznik hyperkinetické poruchy s poruchou metabolismu monoamint, podle jinych §lo o
snizenou produkci nebo snizenou utilizaci katecholaminii. Vysledky tehdejSich vyzkumt
se potykaly s metodologickymi problémy jako je nehomogennost souboru testovanych
pacientli a technologickymi omezenimi danymi tehdejSim stupném vyvoje. Zavéry, ke
kterym vSak dospély se ukazuji i pii pokracujicim vyzkumu jako platné a probihd jejich

zptesnovani za pomoci soucasnych zobrazovacich metod.
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Katecholaminovou hypotézu zpétné potvrzuje ucinek psychostimulancii a nalezy
zvySené koncentrace dopaminového transportéru u nelécenych piipadi ADHD a jeji
normalizace po 1écbé methylphenidatem, ktery je blokdtorem receptort dopaminového

transportéru. (Krause, 2000 in Drtilkova 2007)

2.4.4. Genetické predpoklady

Vyzkumy v této oblasti se snazi prokazat, ze je ADHD dédi¢nou geneticky danou
chorobou, na jejiz vznik nemé vliv vychova ani zivotni prostfedi ditéte. Lepsi znalost
genetického mechanismu, podle kterych symptomy ADHD dokazeme vysvétlit by mohla
vést k pokroku v 1é¢b¢ a zdokonaleni diagnostickych testii. (Munden, Arcelus, 2002)

Pro vyzkum v této oblasti se vyuziva metoda zjiStovani vyskytu ADHD u blizkych
ptibuznych déti trpicich touto chorobou a porovnéni s kontrolni skupinou ptibuznych déti
trpicich jinymi psychickymi poruchami. Takovyto vyzkum provedl naptiklad Biederman a
jeho kolektiv z Massachusettské vSeobecné nemocnice v roce 1990. Porovnavali 457
pokrevnich ptibuznych 75 déti s ADHD s kontrolnim vzorkem rodin 26 déti. Vysledkem
bylo, Ze z rodin déti s ADHD mélo podobné potize 25% lidi zatimco u rodin kontrolni
skupiny pouze 5%. (Munden, Arcelus, 2002) Paclt (2007) uvadi, ze hyperkineticky
syndrom je 5x cCastéj$i u piibuznych déti s ADHD v prvni linii neZ u kontrolni skupiny
rodin zdravych déti. Pfi srovnani vyskytu hyperkinetické poruchy u piibuznych a
nepiibuznych (adoptivnich) sourozenci ADHD pacientd byla hyperaktivita a poruchy
chovani nalezeny u 47-53% biologicky piibuznych a u 9-13% biologicky nepiibuznych
déti. (Safer a kol., 1973 in Paclt 2007)

Dalsim zpiisobem zkoumdni je porovnani vyskytu poruchy u jednovaje¢nych
dvojcat, kterd maji identickou genetickou vybavu a vétSinou totozné zivotni podminky.
Tyto studie ukazaly, Ze pokud mélo jedno dit¢ ADHD, z 80 — 90% jim trpé&lo i jeho dvojce.
U dvojvajenych dvojcat, kde je genetickd shoda pouze 25% studie ukazaly, ze ve 32%
ptipadt trpely ADHD obé déti. To je 6 — 10 krat vice nez v bézné populaci kde je vyskyt
ADHD 3 - 5%. (Munden, Arcelus, 2002) Hechtman (1994) (in Paclt, 2007) uvadi u
monozygotnich dvoj¢at konkordanci 50 — 80%, pro dizigotni 0 — 33%. Rozptyl vyskytu se
mezi vyzkumy znacné 1i$i, pfesto vSak heritabilitu ADHD vesmé&s potvrzuji. Mezi namitky

proti podobnym vyzkumtim patii to, ze nékteré studie nebyly dosud replikovany a také to,
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ze vysledky zévisi na subjektivnim posouzeni rodi¢l pfi dotaznikovém Setfeni. (Paclt,
2007)

Zvazujeme-li moznost pienosu od piibuzného druhého stupné, je riziko dédicnosti
choroby vétsi po muzské linii. (Munden, Arcelus, 2002) Hyperkineticky syndrom se
vyskytuje 3 — 6 X castéji u chlapct nez u divek. (Anderson a kol., 1987 in Paclt 2007)

S rozvojem poznani v oblasti genetiky se objevuje snaha zpfesnit popis funkce
jednotlivych genii v neurotransmiterovych systémech. Postupné jsou oznaCovany
jednotlivé geny, které maji vliv na dopaminetgni, noradrenergni, serotoninovy a GABA
systém. Pochopeni prace téchto systémii ma vyznam ve vyvoji a indikaci psychofarmak
slouzicich k 1é¢bé. Jsou odhalovany podskupiny ADHD podle zplisobli odpovédi na rizné
podavané preparaty. Hypoteticky by nékteré podskupiny ADHD mohly byt identifikovany
korelaci biochemickych charakteristik a nékterych kandidatskych genii (Paclt, 2007).
Podstatna cast téchto vyzkumt je provadéna na tzv. knock-out mice, neboli na mysich,
kterym v genomu chybi ur€ity konkrétni gen. (Drtilkova, 2007)

Pfi soucasném stavu vyvoje poznadni mizeme prohlasit, Ze ADHD je polygenni
onemocnéni podminéné riznymi kandidatskymi geny. V soucasnosti je zndmo vice nez
tficet dopaminergnich, noradrenergnich, serotoninergnich a gabaergnich gend. (Paclt, 2007

s.51)

2.4.5. Psychoanalytické teorie

Psychoanalytické teorie spatiuji pfi¢inu hyperaktivity v konstitu¢né¢ danych
biologickych mechanismech, kdy je =zdiraznén deficit v seberegulaci, nebo v
psychosocialnich faktorech anebo v jejich souhfe. Podle Sebka (1995) (in Drtilkova 2007)
lze psychoanalytické teorie rozd¢lit podle toho, zda vykladaji hyperaktivitu z hlediska
monopersonalniho nebo bipersonalniho.

Podle monopersonalniho hlediska je hyperaktivita chapana jako disledek nadmérné
pudové excitace, kterd je ddna konstitu¢né nebo je zptisobena dysfunkci neurofyziologicky
operujicich mozkovych struktur nebo jejich celkovou ¢i ¢aste¢nou nezralosti. Takovou
uroven excitace neni Ja schopno zvladnout. Déti pak mohou trpét potizemi v fizeni svého
psychofyziologického vzruSeni. U téchto déti se d4 uvazovat o nespoutané pudové sile, se

kterou je mozno bojovat nebo ji kultivovat. Tuto kultivaci se u¢i od rodicti a postupné ji
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zvnitiiiuje do svého Ja. U hyperaktivnich déti se tento proces nezdafil ¢asto z divodi
nepiiznivého vzorce rodi¢ovského chovani. (Sebek, 1990)

Bipersonalni hledisko zduraziuje psychosocialni faktory. Vysvétluje hyperaktivitu
v ramci objektnich vztahti. Vzruseni a neklid se objevuji v souvislosti s docasnou ztratou
nebo oddélenim od pecujicich osob. Disledkem je trvala hyperaktivita, kterd je
symptomovym chovanim, za nimz se skryva obava z blizkosti k nékomu nebo nécemu.
Neklid predstavuje zmatecné, primitivni hledéni ztraceného objektu (matky), ktery vSak
stale neni nalézan a neklid trva. Teorie objektnich vztaht dobie vysvétluje pro¢ jsou
nékteré déti hyperaktivni jen v nékterych konkrétnich situacich.

Sebek (1990) poukazuje na to, Ze organické piiciny hyperaktivity jsou mnohodetné
a nemohou zcela objasnit slozitou psychiku hyperaktivniho ditéte. Proto je dobré
nerezignovat na psychologické modely vysvétlujici nejen vznik, ale hlavné vyvoj

hyperaktivniho chovani a davaji tak lepsi ramec terapeutickym zasahtim.

2.4.6. Vliv vyzivy

O tom jaky vliv ma slozeni stravy na projevy ADHD se jiz dlouha léta vede
zajimava diskuze. Spekuluje se nad vlivem potravinafskych aditiv, konkrétné Zzlutého
potravinaiského barviva na bazi dusiku. Bez povS§imnuti nezlstalo ani olovo a jiné tézké
kovy, které se mohu do potravy dostat.

Jiny pfistup vidi zdsadni vliv v nadmife cukru ve stravé souCasnych déti.
Organismus lidi, ktefi Spatné snaSeji cukr, reaguje na silné zatiZzeni cukrem nadmérnym
vyluc¢ovanim inzulinu, které vede k rychlému poklesu hladiny cukru v krvi — hypoglikemii
a tedy k hladu, agresivité a jinym projevim. Dodanim dal$ich potravin bohatych na cukr se
koloto¢ opét roztaci a kolisani krevni hladiny vnese zmatek do citlivé latkové vymény v
mozku a tim i do mozkovych funkei. (Speck, 2009)

Vysledkem jsou rtizné druhy diet vynechavajici nebezpecnd jidla. V soucasnosti
vSak panuje rozsifeny ndzor, zZe zmeéna jidelniCku z&dny velky prospéch nepfinasi.

(Munden, Arcelus, 2002)
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2.4.7. Antropologické vysvétleni

Vyznamnou postavou tohoto pfistupu je Thom Hartmann, ktery poukazuje na to, ze
v obdobi pfed zeméd¢€lskou revoluci by symptomy ADHD byly povazovany za vyhodu.
Vychazi z ptedpokladu, Ze koCovni lovci museli neustale zkoumat své okoli, byt schopni
okamzité vSeho nechat a Celit nebezpeci nebo pronésledovat kofist. Agrese a impulzivita
byly v tehdejsi dobé podminkou pieziti. Tato situace se zmeénila se zemédélskou revoluci,
po niz zalaly byt naroky na &lovéka jiné. Zivot za¢al vyzadovat soustiedénou praci,
planovani.

Antropologicky pohled na véc je ukazkou mezioborové spoluprace. Hartmann
podnitil debatu napii¢ védnimi obory a zacaly tak vznikat studie spojujici poznatky
neurologie, psychologie, antropologie a dalSich socidlnich véd. (Munden, Arcelus, 2002)

Pohled na ADHD jako pozlstatek chovani po ddvnych piedcich evokuje predstavu
ditéte jako malého divocha, ktery se teprve pobytem ve spole¢nosti stava kultivovanym

¢lovékem.

3. Zpuisoby terapie ADHD

Dnesni rodice maji k dispozici Siroké spektrum sluzeb, které jim mohou pii
vychove ditéte, kterému bylo diagnostikovano ADHD pomoci. Michalova (2010) rozliSuje
tyto typy terapeutické a intervenni péce:

o Psychologicka —  psychoterapeutickd ~ ¢innost,  diagnostika
Pedagogicko-psychologickych  poraden, stfediska vychovné péce, Skolni
psychologové, klinické ambulance

. Specialné-pedagogicka — reedukacni a kompenzacni cviceni v
Pedagogicko-psychologickych poradnach, SVP a skolni prostredi

o Psychiatricka a lékarska péce — ambulantni, klinicka, psychiatrické
1éCebny, zaméteni zejména na farmakoterapii

. Skolni — specialné pedagogicky pfistup k détem ve skole,
individualni péce

. Rodinné — po intervenci v odborném pracovisti se rodina stava
poskytovatelem vhodné péce
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Podle stejné autorky jsou nejéastéjSimi terapeutickymi ptistupy

. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

. Multimodalni pfistup — kombinace rodinné terapie, dynamické
terapie, pracovni terapie, komunitn¢ orientovana terapie (nejvice se osvédcuje
kombinace KBT a rodinné)

o Farmakologickd 1é¢ba jako soucast viceuroviiové terapie

(rozsitenéjsi v USA)

Kromé¢ téchto nejpouzivanéjsich a kontrolovanymi studiemi ovétenych metod, kam
patii pravé farmakoterapie a KBT, jsou cCasto pouzivany zplsoby alternativni,
nestandardni, jejichz védecka hodnota zna¢né kolisa. Patfi sem rizné druhy diet, rostlinna
l1écba, EEG biofeedback, zrcadlovy feedback, relaxacni trénink a meditace, vestibularni
stimulace, masaz nebo antimykotickd 1écba. VéEtSina téchto piistupl se opird pouze o
kazuisticka sdéleni nebo pilotni a oteviené studie. Jen nékteré, jako tieba eliminacni dieta,

byly ovéfeny v kontrolovanych studiich. (Drtilkova, 2003)

3.1. Farmakoterapie

Pro medikament6zni 1écbu ADHD se pouzivaji medikamenty, které jsou schopny v
mozku ovlivnit systémy neurotransmiterti dopaminu a noradrenalinu. Existuji dvé skupiny
téchto 1¢ka, které se podle ucinkii déli na stimulancia, kterd ovliviiuji dopaminovy systém a
latky nestimulacni, které méni metabolismus noradrenalinu. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Stimulancia s kratkym poloCasem vyluCovani jsou zdkladnim lékem pro terapii
ADHD. Jejich u¢innost potvrdilo 62 randomizovanych placebem kontrolovanych studii,
kterych se zucastnilo 2897 pacientil (Schachter a kol., 2001 in Paclt, 2007) Do této skupiny
patii 1 u nas nejcastéji pouzivany Ritalin (methylfenidat). Mezi nejcastéj$i nezadouci
ucinky patii sniZzeni chuti k jidlu, nespavost a bolesti zaludku, Ize je vSak eliminovat
podavanim mezi jidly nebo vynechanim vecerni davky. Mezi nevyhody téchto 1ekl patii
kratky polocas vyluovani a tedy nutnost podavat davku 2-3X denné&. Proto byly vyvinuty
l1éky s prodlouzenym polocasem vylu€ovani, které jsou pohodInéjsi na aplikaci a nemivaji

tolik nezadoucich ucinki. Jsou vSak k dostani zatim pouze v zahranici. (Paclt, 2007)
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Mezi nejcastéji pouzivané léky bez stimulacnich ucinkd patii napt. Stratera
(atomoxetin), ktery se mozna brzy stane 1ékem prvni volby. Byla u n¢j také provedena rada
kontrolovanych studii s pozitivnimi vysledky. Jako dalsi latky se mohou podavat
tricyklicka antidepresiva nebo Alfa2 agonisté. U pacientli, ktefi jsou farmakorezistentni
nebo trpi komorbiditnimi onemocnénimi jsou vyuzivana také neuroleptika, antiepileptika

nebo lithium. (Paclt, 2007)

3.2. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Jak uvadi Kratochvil (2002), tento typ 1écby pomaha pacientovi, aby si uvédomil
svlj zpusob zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Terapeuticky efekt je poté
postaven na systematickém rozhovoru, ktery pomaha hodnotit a ménit zkreslené myslenky,
a na kladeni strukturovanych behavioréalnich ukold, které napravuji dysfunkéni jednani.

Historicky tento smér vychazi z behavioralnich a kognitivnich pfistupt, které se
vyvijely odlisné. V chapani KBT, které tvofi integraci téchto smérd, jsou patrné tfi
zakladni pfistupy. Prvnim z nich je behavioralni, ktery je zaméfen zejména na ovliviilovani
chovani a wvnitini psychické procesy jako mysSleni ¢i postoje bere jako "vmezetené
proménné". Druhé pojeti je zaméfeno kognitivné a experimentovani se zménou chovani
bere jako dobry zplisob pro dosazeni zmén v mysleni, které vnima jako rozhodujici. Treti
pojeti, pfedstavované dvojici autort Mahoney a Meichenbaum, se vymezuje vici
filozofickému paradigmatu soucasné racionalistické, objektivistické, logicko-pozitivistické
védy a buduje KB terapii na epistemologickém paradigmatu radikdlniho konstruktivismu.
Tento piistup spociva v predpokladu, ze kazdy jedinec je strijcem reality, kterd neni
objektivné zjistitelnd. V patologickych projevech se poté objevuji napf. sebepodryvajici
presvédceni, kterd ovliviiuji jeho pohled na svét. VéEtSina autord se vSak drzi korektné
vyvazeného integrujiciho pojeti. (Kratochvil, 2002)

V pfistupu k détem je KBT dobfe ovéfenym postupem, ktery v soucasnosti patii k
nejrozsirenéjSim u nas a spolecné s farmakoterapii tvoti zdklad 1é¢by ADHD. Behavioralni
slozka je dobfe pouzitelnd pro déti od nejutlejsiho veku, kognitivni slozka predpoklada
urcity stupen zralosti a schopnosti fesit abstraktni situace, bylo zjiSténo, ze efekt kognitivni

terapie u déti mladsich 9 let je niz§i. (Stallard, 2002 in Slepecky 2007)
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3.2.1. Behavioralni pristup

"Behavioralni terapie predpokldda, ze dusevni poruchy muzeme vysvétlit jako
nasledek chybného uceni. Patologické vzorce chovani vyvoldvaji také ucinky, které
poruchu déle rozvijeji a upeviiuji." (Slepecky, 2007, 5.906)

Tento pfistup vyuziva poznatkii o zpisobech uceni, jejichz vyzkumu se vénoval
napt. Skinner, a vyuzivd je k dosazeni pozadovaného chovani. Ptredpoklada lidskou
tendenci napodobovat jednani jinych pokud vede k zddoucim nasledkim (odménam) a
opoustét toto jednani pokud ma subjektivné nezadouci nasledky (tresty). Vychazi prevazné
z principl operantniho podminovani, které predpoklada védomé, vuli ovladané chovani, u
n¢hoz jsou kontrolovany nasledky. Tyto nasledky poté ovlivni jednani budouci. Dtlezitym
faktorem je zpevneéni, které posili chovani, po némz nasledovalo. Zpevnéni muze byt,
individudlni pro kazdé dité jiné, najdou se vSak i tzv. primarni ¢i nepodminéna zpevnéni
jako potrava, napoj, teplo ¢i sexudlni stimulace. Miizeme hovofit o zpevnéni pozitivnim,
coz je ziskani néeho zaddouciho (bonbon za dobré chovani), a negativnim, které znamena
zbaveni se nezadouciho (dité prestane plakat, kdyz ho rodi¢ vezme za ruku).

Jako tvarovani oznaCujeme proces, béhem kterého se ucime postupné nové
dovednosti. Posilovana, zpeviiovana, je kazdd dalsi zadouci reakce, kterd se blizi
pozadovanému tvaru chovani. (U¢ime-li se chytat, nejprve si kutalime, poté hazime na
kratkou vzdalenost a postupné ji protahujeme, za kazdy pokrok ptfichazi odména).

Trest ma vézt k oslabeni nezadouciho chovani. To, zda se jedna o trest pozndme
podle reakce. Po trestu se vZdy oslabi intenzita chovani, po kterém nasleduje. Je tedy tfeba
dobfe trest zvolit — napt. napominani ve tfidé mize vést k ukonceni vyrusovani pokud je
vnimano jako trest, ale miZe ho 1 podnitit pokud je vénovani pozornosti (i negativni)

vnimano jako odména (a tedy zpevnéni). (Slepecky, 2007)

3.2.2. Kognitivni pristup

Kognitivni terapie déti by méla byt zdbavna, zajimava a poutavd, s materidly a
pfedstavami pfiméfenymi danému véku. Je dobré pouzivat metafory, pfirovnani,
pfedstavovat kognitivni principy hravou formou. Naptiklad automatické myslenky a jejich

fizeni mizeme popsat jako plynouci feku, kterou mizeme svym jednanim usmérnit apod.
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Predpokladem kognitivni terapie je schopnost déti verbalizovat své myslenky,
dokédzat vytvaret alternativy, uvédomit si rozdily ve svych emocich a pochopit v
jednotlivych situacich vztah mezi myslenkami a emocemi.

Jako zpiisob terapie se da vyuzit rozhovor, ve kterém dit¢ popiSe konkrétni
problematickou situaci, terapeut poté pomoci sokratovskych otdzek vede dit€¢ k nahledu,
jak se asi mohl citit nékdo jiny, ptfivést dit€¢ k vytvareni alternativnich moznosti podobné
situace, uvédomeéni si emoci, které v situaci prozivalo nebo pietvareni pomoci hry.

(Slepecky, 2007)

3.3. Relaxacni techniky

Tento pfistup je zaméfen na nacviceni autoregulace arousalu, kterd je u jedinct s
diagnostikovanym ADHD naruSena. Inspiraci erpa z vychodnich nauk jako je napiiklad
joga. Soucasti téchto pristupi je védoma prace s dechem a nacvik upravy svalového
tonusu.

Randomizované, kontrolované studie prokazaly prospéSnost tohoto piistupu. Mezi
hlavni vyhody této metody patii to, Ze je levnd, rychld a minimalné rizikova. VyZzaduje
vSak urcitou zralost a miize byt tedy dobfe vyuzita pro dospélé a adolescenty, ale i déti,
které jsou schopny spoluprace. Tato metoda je velmi nespecifickd a je prospéSna také u
tfady dalSich poruch spojenych s pocity tenze a neklidu. (Drtilkova, 2003)

Macha¢ (1988, s.212) piimo popisuje psychologickou regulaci jako "umysiny,
neobsahovy, z kontextu praktické interakce subjektu s prostredim vyclenény zdasah do
dynamiky psychofyziologického deni." Zakladem vSech autoregula¢nich technik je dobra
introspekce, schopnost u sebe rychle a spravné rozpoznat probihajici déje a zvolit

odpovidajici zptisob zvladnuti této situace.

3.3.1. Jacobsonova progresivni relaxace

Mezi nejcastéji pouzivané relaxaéni metody patii Jacobsonova progresivni
relaxace, ktera pracuje s télem. Beéhem ni se stfidaji pocity napéti a uvolnéni v riznych
svalovych partiich. V prvni fazi cvi€eni je cilem dosahnout zjemnéni smyslu pro napéti ve

svalech a schopnost volniho utlumu tohoto napéti. Nacvik probiha oddélené u riznych
33



svalovych partii a spociva nejprve v jejich napéti (Umyslné jsou svaly zapojovany k
ohybim ¢i vydrzi), ukolem cvicence je soustfedit se a uvédomovat si toto napéti. Po chvili
dochazi k uvolnéni, které je vnimano pravé v kontrastu s predeslym napétim.

V dalsi fazi je cviCenec schopen sdm si navozovat pocity relaxace riiznych ¢asti téla
1 jeho celku v kazdodennim Zzivote i bez predeslého napéti. V posledni fazi si je cvienec
schopen uvédomovat i velmi jemné stavy napéti vyskytujici se zejména pii afektech a je

schopen na né reagovat a vhodn¢ je uvolnovat. (Machac, 1988)

3.3.2. Autogenni trénink

Dalsi pouzivanou metodou je Autogenni trénink, popsal ji J. H. Shultz a poprvé ji
publikoval ve 30. letech 20. stoleti. Podstatou autogenniho tréninku je vytrvald vnitini
koncentrace zamétfena na vyvolavani vnitinich stavii pomoci formuli vztahujicich se k
pfedepsanym cvicenim. Dochazi k ovlivnéni vnitinich pochodii v organismu pomoci
predstav, tedy propojeni duchovni a télesné slozky.

Jak popisuje Kratochvil (2002) jadrem autogenniho tréninku je Sest postupné
nacvicovanych ukoll, pfi nichZ se dosahuje uvolnéni v riiznych castech a organech téla ve
spojeni s koncentraci na subjektivni pocity. Pfredpokladem je zvladnuti celkové relaxace
svalové, pfi niZ se cvi¢enec koncentruje na myslenku "jsem docela klidny". OC¢i cvi¢iciho
jsou zavieny, vhodnou polohou je pohodlna poloha vleze, sezeni ve vysokém kiesle nebo
"poloha drozkaie sediciho na kozliku".

Postupné jsou navozovany pocity tihy v koncetinach a celém téle, pocity tepla v
koncetinach a celém téle, soustfedéni na klidny srde¢ni tep, zklidnéni dechu, prohfati okoli
solarniho plexu a ptijemné chladny pocit na ¢ele. Doporucuje se cvicit az tiikrat denné a

postupné dobu cviceni prodluzovat.(Kratochvil, 2002)

3.3.3. Relaxa€éné aktivaéni metoda (RAM)

Zajimavou metodou je také MachaCova Relaxacné aktivacni metoda, ktera byla
vyvinuta zejména pro sportovce jako zplsob optimalniho emocniho vyladéni pted
vykonem. Patii mezi pokrocCilé metody a vyzaduje schopnost dobré autoregulace nebot’

behem ni dochazi ke stfidani faze aktivacni a faze relaxacni. Pravé toto uvédomeni si jejich
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stfidani a moznosti pfimého ovlivnéni je zajimavou zkuSenosti pro osoby trpici symptomy
ADHD a jeji nacvik vede k lepsi autoregulaci.

"Zémeérné peéstovani autoregulacnich schopnosti je vhodnou obranou proti
neurotickym sklontim 1 proti neekonomickému zachdzeni s vlastnim psychofyziologickym
aparatem. Trénovany jedinec je vcelku vyrovnangjsi, klidnéjsi, vykonnéjsi, odolngjsi vuci
stresu, mén¢ kieCovity. Je schopen rychleji tlumit doznivajici negativni napéti. Dokaze
maximaln¢ vyuzit i kratkého tseku k intenzivnimu odpocinku a je schopen snaSet
intenzivni duSevni zatizeni bez vétSich poruch koncentrace pozornosti, bez rusivych
vykyvu citovych stavii a pod. Obrat v celkovém zivotnim pocitu po cviceni je pro kazdého

cvicence prekvapenim. Citi se svézi, ma dobrou naladu, chut’ k ¢innosti, odpadaji zbytecné

starosti, roste pocit sebejistoty a klidu." (Machac, 1988, s.219)

3.3.4. Meditace

Meditace je duchovni nadstavbou relaxacnich technik. Vyzaduje dlouhodoby
trénink, zato se vSak odménuje hlubokymi stavy, které jedince obohacuji. Ovéfeni jejiho
pozitivniho dopadu na nejriizn€j$i nemoci, se kterym piichdzi zédpadni medicina, neni
zadnym ptekvapenim pro ty, ktefi se ji dlouhodobé vénuji. Jeji potencial saha mnohem
dale nez k odstranéni neptiznivych ptiznakii nemoci. Je cestou k poznani a duSevnimu
rozvoji.

Spociva v dovednosti vyvolat si a udrzet Zivé predstavy urenych predmétd, osob a
déji a ve vyuzivani této dovednosti k dalSimu meditativnimu setrvani u osobné
vyznamnych témat. Vyuziva se prvki fizené aktivni imaginace a prace se snovymi obrazy.
(Kratochvil, 2002)

Meditace je nazev oznacujici hluboké dusevni stavy, kterych je dosahovano
riznymi zpUsoby v zavislosti na historickych a naboZenskych kotfenech, ze kterych dana
technika vychazi. Existuje neskonalé mnozstvi meditacnich technik, podle jejich zaméteni
muzeme hovofit o technikach pracujicich s t€lesnym prozitkem, které byvaji Casto spojeny
s bojovymi uménimi a technikéch pracujicich pouze s dusevnimi obrazy. Meditace je
zejména cestou k rozvoji osobnosti a jeji vyuziti v 1é¢bé je druhotnym efektem
vychézejicim z jednoduchého pravidla vyladéni se s vesmirem a naslednym odeznénim

utrpeni.

35



3.3.5. Masaz

Taktilni a hloubkova tlakova stimulace nebo masaz maji uklidiujici efekt u mnoha
druhti savcl. Podle nékterych kontrolovanych studii zvySuje hladinu serotoninu a imunitni
funkce. V kontrolované randomizované studii u adolescenti s ADHD dosahl efekt 10 — 15
minutovych masazi 77% ve srovnani s relaxacni technikou, u které byl jen 51%.
(Drtilkové, 2003)

Rozdil v uCinnosti miize byt dan i zpiisobem relaxace a zkuSenosti testovanych
osob s touto technikou. Zatimco pii masazi je Clovek pasivni a uvolnéni svalii za néj
provadi masér, relaxaci se musi naucit. Rozdil bude jisté také v délce trvani efektu kdy se

da predpokladat delsi uvolnéni pii spravné provedené natrénované relaxaci.

3.4. EEG biofeedback

Metoda EEG biofeedback je pon€kud kontroverznim piistupem k 1é¢bé rozli¢nych
psychickych poruch véetné ADHD. Nazory na jeji G¢innost se znac¢né 1isi a daji se rozdélit
na dva zékladni tadbory. Prvnim z nich jsou zastanci tohoto pfistupu, kteti vyzdvihuji jeho
ucinnost, druhym potom oficidlni medicina, kterd vznaSi namitky ohledn¢ ovéfeni této
ucinnosti a oznacuje tuto metodu za experimentalni.

Béhem sezeni je snimana EEG aktivita mozku, kterd je prevadéna na obrazovku v
podobé jednoduché pocitacové hry. Priibéh této hry ma pacient moznost ovlddat zménami
psychického stavu, méni tak frekvenci vin své mozkové aktivity, ktera se projevuje jako
zadouci (Gspéch) nebo nezadouci (netispéch) zména ve hie. Tim dostava zpétnou vazbu o
svém vykonu. Opakovanym tréninkem tak pacient u¢i svlj mozek fungovat v
pozadovaném frekvencnim pasmu, které je spojovano se zlepSenim vykonu v kognitivni
oblasti. (Drtilkova, 2007)

Tyl a Tylova (2003) uvadéji, ze: "EEG biofeedback je vysoce specificka metoda
pro posileni zadouci aktivace nervové soustavy, predevSim pro trénink pozornosti a
soustiedéni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni impulzivity a hyperaktivity), zlepSeni
vykonil intelektu. Vynikajici a rychly ucinek mé také na poruchy spanku, zejména
problémy s usinanim, 1 na no¢ni désy a enurézu (pomocovani). Dobré¢ vysledky vykazuje 1

u vyvojovych vad fedi a specifickych poruch uéeni (dyslexie, dyskalkulie). U¢inek EEG
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biofeedbacku se vyrovna ucinku silného psychostimulancia. (Studie srovnavajici u skupiny
déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou efekt EEG biofeedbacku a Ritalinu ukazala u
obou skupin pifesné stejné zlepsSeni - vyznamny ustup piiznakii u 83% subjektil.) Na rozdil
od psychostimulancii je vSak uc¢inek EEG biofeedbacku trvaly, protoze se jednd o uceni -
co se mozek pii tréninku nauci, uz se nelze "odnaucit"."

Jiz samotny rozsah a univerzalnost pouziti této metody vzbuzuje opatrnost. D4 se
predpokladat, ze tato metoda muze slouzit pro nacvik relaxace nebo soustfedéni
pozornosti, jeji u¢inky na maturaci CNS nebo zvySeni inteligence vSak jsou vysoce
kontroverzni. Uginky této metody byly popsany zejména kazuisticky. Objevuji se i
kontrolované studie s pozitivnimi vysledky, metodologicky jsou vsSak casto rozdilné a s
malo pocetnymi soubory. Problematické je také vyuziti placeba coz znesnadiiuje
hodnoceni. D4 se tedy fici, ze miizeme predpokladat jisté zlepSeni pfi ndcviku pozornosti,
relaxace nebo vizuomotorické koordinace, zaroven vsak patii mezi metody, u nichz nebyla

jednoznacéné prokazana jejich ucinnost. (Drtilkova, 2007)

3.5. Diety a doplriky stravy

S prvotni mySlenkou omezeni jidelnicku, tzv. elimina¢ni dietou, u hyperaktivnich
déti prisel Benjamin Feingold, ktery popsal az 50% efekt u déti s ADHD, kterym byla ze
stravy odstranéna uméld barviva, aromata a salicylaty (latky obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou jako jablka, ostruZiny, citrusy, ¢aje...) Timto vyzkumem se nechala
inspirovat Siroka Skala nejriznéjSich diet (mezi nejznaméjsi patii Few Foods diet nebo
oligoantigeni dieta), které mé¢ly dobrou védeckou podporu v kontrolovanych studiich s
placebem, které probehly v péti zemich tii kontinentd. Bombastického Feingoldova
vysledku se vSak dosahnout nepodafilo a stdle neni jisté, jaké procento déti na tuto 1écbu
pfiznivé reaguje, odhaduje se 5 — 15%. Lécba je uc€innd zejména u déti s prokazanou
senzitivitou na urcity druh potravin. Pritb¢h dieta je takovy, Ze se zavede omezeny program
stravy, do kterého se postupné ptidavaji dalsi prvky az se objevi, které potraviny dité
Spatné snasi. Mezi problémy tohoto pfistupu patii nutnost spoluprace, nepiijemnost,
drahota, mozné konflikty mezi ditétem a rodi¢em a oddaleni ptipadné ucinnéjsi 1éCby.

Nekteré ptistupy se zamétuji na nutricni doplitky stravy jako jsou aminokyseliny,

esencidlni mastné kyseliny nebo mineraly kam patii zinek, Zelezo, magnézium a vitaminy.

37



Bohuzel vsak neexistuji piesvédCivé dikazy o ucinku téchto latek, pfestoze byly
provadény ojedinélé kontrolované studie s povzbudivymi vysledky. Nebyly vSak nikdy
replikovany. (Drtilkova, 2003)

3.6. Vychovné pristupy

S projevy hyperaktivity se nejcastéji potykaji ucitelé ve skole. Nekteré déti, které
jsou v domacim prostiedi bezproblémové na sebe upoutdvaji svym chovadnim pozornost
prave ve Skole. To je také divod pro€ k diagnostice ADHD dochazi ve velké mife az po
nastupu do $koly. Cast problémd miize byt zpiisobena rozdilnym vychovnym piistupem
rodi¢t a ucditeld, nastaveni jinych pravidel hry. Nejvyraznéji se problém projevi pfi sttetu
konzervativniho ucitele ze staré Skoly vyzadujiciho bezvyhradny potadek s ditétem
vychovavanym volnym laisses fair pfistupem. Vznikaji potom tieci plochy a konflikt maze
eskalovat do otevieného boje, kde kazdy vyuziva zbrané podle svych mozZnosti — ucitel
kazenské tresty a zhorSené hodnoceni prospéchu, zdk odmitani poslusnosti, naruSovani
hodiny a pozd¢ji rezignaci na vzdélani.

V soucasnosti je na trhu dostatek literatury, kterd nabada ucitele ke spravnému
pristupu k détem se specialnimi vzdelavacimi potiebami kam spadaji 1 déti s poruchou
pozornosti. (Riefova, 2010, Michalova, 2011, Jucovicova, Z48kova, 2007) Klade se diraz
na to, aby dit¢ nebylo nalepkovano jako liné, neSikovné a podobné negativni vlastnosti.
Obecné se doporucuje individudlni pfistup soustfedény na kladné stranky jeho osobnosti.

Zdiraziuje se potiteba jasné struktury prostiedi i komunikace. Je tfeba stanovit
jasné hranice, pravidla, na kterych je dobré se oboustranné¢ dohodnout a disledné je
dodrzovat. Presny fad dodava détem mantinely, ve kterych se mohou citit bezpecné a
zaroven je chrani. Duslednost tuto jistotu podporuje.

Diilezité¢ je sjednoceni vychovného pfistupu rodici a vyucujicich. Bez tohoto
sjednoceni si navzdjem podryvaji autoritu a dit€¢ opét ztraci hranice. Je nutné si uvédomit,
ze nejednotnosti trpi zejména dite, které se nedokdze spravné zorientovat, citi se ztracené,
nevi jaka pravidla jsou po ném vyZadovana a dostavuje se nezadouci chovani.

Do tohoto hlavniho ramce potom zapadaji konkrétni doporuceni tykajici se
jednotlivych projevi jako je nenutit nésilim ke klidu, na drobny psychomotoricky neklid

nereagovat, zajistit dostatek moznosti k pohybovému uvolnéni, stfidani ¢innosti (mit na
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paméti, ze déti nevydrzi dlouho soustfedéné pracovat na jedné véci), ucit dokoncovat
ukoly, neutikat od nich (je nutné zvolit splnitelny ukol), ¢innost stfidat s relaxaci, vénovat
vice pozornosti kdyz je dit¢ uklidnéné (to dava moznost k pochvale a tedy pozitivnimu
zpevnéni), neklid ignorovat, ocenovani dil¢ich uspécha.

Riefova (2010) hovoii o dulezitosti predchazet problémovému chovéni, které je
vzdy zdrojem negativniho napéti. Vyhodnéjsi je vSimat si dobrého chovani a okamzité
chvalit. Vyznamnou roli také hraje uceni se ucit, které si musi zaci osvojit. Ziskavaji tak
kompetence ke zvladani zatézovych situaci. Ucitel by mél zakovi pomoci pii organizaci
jeho prace a naucit ho ud¢lat si ve vécech poradek. Pro predavani védomosti preferuje
multisenzorickou vyuku, kterd zapojuje vét§i mnozstvi smysli a podporuje tak snazsi
zapamatovani i vyuZiti nabytych védomosti.

Dodrzovani téchto a mnohych dalSich zasad pii vyuce klade vysoké naroky na
osobnost a kompetence pedagoga. Zaroven se da konstatovat, Ze navody jak vychovavat
hyperaktivni dit¢ jsou vesmés pouzitelné na kazdé zdravé dité. Jde hlavné o vnimani
individuality jedince, stanoveni jasnych pravidel a nepfetézovani pfemirou podnétii a ukolt

coz bude vzdy prospivat jakémukoli ditéti.
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ll. Cirkusova terapie

Pojem Cirkusova terapie neni z literatury znam a v této praci se budeme trochu
neskromné snazit o jeho vymezeni. Cirkusova terapie vSak nevznikla ze vzduchoprazdna,
stoji naopak na pomérné silnych zékladech cirkusové pedagogiky a vyuziva jejich principti
k 1é¢bé Sirokého spektra pacientd. Jedna se o pomérné novy piistup pro praci s klientem,
ktery vyuzivd zajimavého exotického prostiedi cirkusu pro integraci znamych a
osvédcenych postuptl terapie. Skrz nacvik cirkusovych uméni vede klienta k osobnostnimu
rozvoji, procvicovanim dovednosti ke zlepSeni psychomotoriky, vystoupenim pied
publikem k zazivani Gspéchu a pfijeti okolim.

Komplexnost cirkusového pfistupu je jednou z jeho nejvétSich deviz a umoznuje
jeho uplatnéni u Sirokého spektra klientely. Miize vyuzivat prvkl skupinové terapie stejné
jako muze byt predpokladem nosného vztahu pro terapii individudlni. Dava ramec, ktery
muze byt naplnén osobitym obsahem. Zptisob jejiho uchopeni je zavisly na osobé
terapeuta, jeho zaloZeni a schopnostech. Osobity zplsob komunikace. Prostfedek
psychoterapie.

Nézory na fenomén cirkusu se mezi lidmi rizné li§i. Pro n€koho je cirkus spojen s
nizkym zivotem pouli¢nich kejklift, jinému toto slovo voni dalkami nebo pilinami
manéze. Abychom vysvétlili, co timto pojmem myslime v této praci, popiSeme historické
kotfeny nejen cirkusové pedagogiky, ale i cirkusu a jeho jednotlivych disciplin. To vSe s

pfihlédnutim k psychologickym aspektim.

1 Cirkusova pedagogika

Cirkusova pedagogika je v Ceské republice pomémé novym, zato dynamicky se
rozvijejicim odvétvim. Ve svété je vSak dlouha 1éta piijimanym piistupem obohacujicim
nejen Skolni osnovy, ale tvoficim rdmec pro volnoCasové aktivity, tdbory apod. O
vymezeni pojmu Cirkusovéa pedagogika se ve své Diplomové praci z roku 2010 pokusila
Katefina Liskova a vydala se smérem Sirokého popsani jejiho obsahu, metod a vyuziti. Jeji
definice nam vSak stale chybi. Neuman (2006 in LiSkova 2010) uvadi, Ze ,,cirkusova

pedagogika zprostiedkovava pravidelnym a vysoce motivovanym cvi¢enim nové pohybové
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vzorce spoleéné s dalSimi vychovnymi hodnotami, aniz by musela byt pedagogicka a
vychovna prace predem zduraznovana.

Misto definice je vSak 1épe popsat jeji obsah, ktery se skldda z nacviku jednotlivych
cirkusovych disciplin a jejich nasledného predvadéni formou performance. Dulezity je
nejen samotny proces uceni, ale i forma osobitého ztvarnéni dovednosti pied publikem.
Vysledkem nemusi byt perfektni show, jde o0 umoznéni Gcastniklim ucastnit se na procesu

vzniku néceho vlastniho a sklidit za to potlesk a uznani.

1.1 Historie cirkusové pedagogiky

vvvvv

zdanlivé neuzitecném konéni, vystopujeme jeho historické kofeny u samého vzniku lidstva
v ritudlech ddvnych lovcii. Postupnou kultivaci a civilizatnim vyvojem stavalo se toto
umeéni strukturovanéj$im a propracovangj$im, tehdy vznikaji prvni Zongléti vyobrazeni na
zdech egyptskych hrobek, komedianti feckych komedii, gymnasti po celém helénském
svété a tedy i v Rim&. Své ritualy kde byly k vidéni nadlidské vykony mély i
predkolumbovské civilizace Jizni a Stftedni Ameriky. Nacvik téchto dovednosti byl zfejme
spojen s kulty riznych bozstev a trénink byl zpisobem kazdodenni modlitby k ucténi
boZstva.

Dalsi mozné kofeny muzeme vysledovat ve vojenstvi, které bylo vzdy spojeno s
drilem dovednosti vyZadujicich zru¢nost, pfesnost a koordinaci. Své umeéni vojaci
predvadéli na prehlidkach a pochodech. V militaristickych kruzich mizeme dodnes vidét
kromoby¢ejné vykony v drezutfe koni nebo v manipulaci se zbrani. Na vychodé doslo
béhem let ke vzniku Sirokého spektra bojovych uméni, ktera se daji povaZovat za
akrobacii.

Soucasna podoba cirkusu do jist¢ miry vychazi ze stredoveké tradice trubadurt,
minesengri a potulnych kejklifi, ktefi si pfedvadénim svého uméni vydélavali na Zivobyti.
Postupné se zacali sdruZzovat do uskupeni, ve kterych mizeme hledat pfedobraz tradi¢niho
cirkusu.

Po staleti se uméni a metody cirkusovych rodii pfedavaly z jedné generace na
druhou a malokdo dostal Sanci pfipojit se ke koCovné spolecnosti a naucit se jejich

femeslu, pokud se u cirkusu pfimo nenarodil. Silné konkuren¢ni prostfedi a nutnost vSech
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nové vznikajicich spoleCnosti pfijit s vlastnim osobitym stylem, ¢i atrakei, kterymi se od
ostatnich 1isi, vedlo spiSe k udrzovani rodinnych metod v tajnosti. Teorie se ptedavala
ustné z otce na syna, tudiz neexistuji témet zadné spisy dokumentujici praktické navody a
postupy nacviku cirkusovych disciplin. (Liskova, 2010)

Z historického hlediska mizeme vyuzivani prvki cirkusovych uméni nalézt v
metodickych pfiruckach pro cvicence Sokola z dvacatych let dvacatého stoleti.. Do
Skolniho konceptu pfirozeného télesného cviceni zaradili kejklifska a pohybova cviceni
rakousti pedagogové Gaulhofer a Streicherova béhem tiicatych let. Ve Spojenych statech
americkych zacal s cilenym vyuzivanim cirkusovych dovednosti v ramci volnoc¢asovych
aktivit pro déti Roy Coble, ktery v roce 1929 zalozil v Kalifornii The Great Y Circus pod
organizaci YMCA.

Vyrazny vliv na rozvoj cirkusové pedagogiky mél vznik Nového Cirkusu (Cirque
Nouveau) béhem sedmdesatych let ve Francii. Toto nové pojeti cirkusového uméni
rozdélilo cirkusovy svét na dva tabory — tradi¢ni a novy cirkus. (Liskova, 2010)

Pro vytvofeni cirkusové pedagogiky jako ucelené¢ho systému vyuky bylo tieba
sebrat zkuSenosti cirkusovych rodin, sepsat je, kategorizovat, sjednotit teoretickd
vychodiska. Tento proces se odehral soub&zné na celém svété a souvisel se vznikem
cirkusovych skol, které byly vytvoreny pro potieby velkych statnich cirkusti. Kazda skola
si svlj program pochopitelné tajila a v soucasnosti tak mizeme napocitat az 200 riiznych
pedagogickych ptistuptl, které se od sebe v riznych aspektech lisi. (Liskova, 2010)

Jako prvni vznikla cirkusova Skola v Rusku roku 1927 a nesla ndzev Statni Skola
cirkusového a estradniho uméni (GUCEI). Artisté v ni byli nejdfive trénovani zptisobem
vychazejicim ze sovétského gymnastického programu, v pribéhu let 1950 — 1970 vSak
vznikl tzv. Gureviciv systém, ktery vytvofil ekvilibrista Zinovij Boni¢ Gurevic. Jedna se o
prvni vyznamngj$i pokus o objektivni klasifikaci vSech tehdy existujicich cirkusovych
disciplin se zakomponovanim metodickych postupt jejich tréninku. Tento systém byl
dlouha 1éta drzen v tajnosti a vyuzivali jej pouze soveétsti artisté. V soucCasnosti cela fada
cirkust stavi své zéklady praveé na tomto pfistupu.

Obdobny systém vznikl ve spojenych statech a je spojen se jménem Hovey
Burgess, ktery v roce 1976 vydal instruktazni knihu Circus Techniques, mnohymi
povazovanou za cirkusovou bibli. Burgess d¢€li cirkusova uméni na tii zakladni kategorie,
které jsou dale rozdéleny do tfi Girovni dovednosti. Patii mezi ne Ekvilibristika, Zonglovéni

a Preskoky ptes nafadi.
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Dalsi vyznamné pedagogické systémy vznikly ve Francii a jsou spojeny se jmény
dvou nejznaméjsich skol. Prvni z nich je L'Ecole Internationale de Théatre Jacques Lecoq
pro studium pantomimy, pohybu a divadla, ktera byla zalozena v roce 1956 profesorem
sportovni a télovychovné vyuky a pozdéjSim divadelnim hercem Jacquesem Lecogem,
jehoz heslo "Vsechno se pohybuje" je zdkladem metody vyuky zalozené na dynamicnosti
pohybu a kde je t€lo pojiméno jako priméarni prvek védomi. Soucasnou nejslavngjsi
cirkusovou skolou ve Francii je Narodni cirkusova skola Chalons de Champagne, ktera ma
vybudovany vlastni systém déleni novocirkusovych disciplin. Nabizi dvou az tiileté kurzy,
které jsou slozeny ze dvou etap — v prvni studenti absolvuji zakladni fyzickou pfipravu,
ziskaji teoreticky ptehled a absolvuji vyuku vSech disciplin, ve druhé etapé se jiz
specializuji na jeden z nabizenych obori. (Liskové, 2010)

Vyvoj v Ceské republice po Druhé svétové valce do jisté miry kopiroval déni v
Sovétském svazu, doSlo k zestatnéni cirkust a v roce 1952 vznika Artistické a estradni
ugilisté pod statnim podnikem Ceskoslovenské cirkusy, varieté a lunaparky. (Janura, 1953)
V soucasnosti jsou cirkusovd uméni vyu€ovana roztfisténé¢ v ramci uméleckych skol. O
sjednoceni se snaZi organizace Cirqueon — Centrum pro novy cirkus, ktera piisobi v Praze a

nabizi kurzy akrobacie a Zonglovani.

1.2 Cirkusova uméni

Pojem Cirkusova uméni, jak uvadi Cihlat (2006), je pomé&rn¢ problematicky nebot’
vztahuje rozliéné discipliny, kter¢ maji mnohdy tisicilet¢ tradice jako Zonglovani,
provazochodectvi nebo tanec, k z tohoto pohledu novodobému fenoménu cirkusu. Jak bylo
uvedeno, rozd¢leni cirkusovych disciplin se lisi v podani riznych cirkusovych skol. Zde se
pokusime o co nejpiehlednéjsi vycet, ktery ma slouZzit spiSe pro predstavu jakymi sméry se

muze trénink cirkusovych dovednosti ubirat nez jako snaha o uplnou systematizaci.

1.2.1 Ekvilibristika

Ekvilibristika je artistické uméni zalozené na udrzovani rovnovahy téla vlastniho
nebo partnerova, uméni balancovat na zemi (parteru) a vysoko nad zemi, na stabilnim nebo

labilnim nacini. Zakladnimi prvky jsou stoje, chiize nebo skoky na rukou, stoje na hlave,
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dlouhodobé stoje na jedné ruce a balancovani s rekvizitami (balancovani pomiicky na
hlavé, Cele, brad¢, v ustech). (Liskova, 2010)

Rovnovazna cviceni vyzaduji pfesnost pohybu a zvySeny cit pro rovnovahu. V akci
je celé télo a nutnym predpokladem je maximalni soustfedéni na vykon. Naroky jsou
kladeny také na zajimavou choreografii i na spolupraci s ostatnimi Cleny skupiny
(vzgjemnd dopomoc, piidrzovani pii nacviku). Je také nutna vytrvalost pii cviceni.
(Neuman, 2006 in Liskova, 2010).

Mezi ekvilibristické discipliny patii jizda na jednokolce, chiize po lan¢, chiize na
chiidach, balan¢ni koule, rolo bolo (balan¢ni deska lezici na kulaté trubce) nebo

balancovani na zebtiku ¢i zidli.

1.2.2. Akrobacie

Cizim slovem akrobacie ¢i akrobatika oznacujeme obvykle souhrn télesnych
dovednosti, které jsou zalozeny na mimotadné télesné zdatnosti spojené s nadprimérnou
obratnosti, popfipadé na mimotadnych schopnostech ovladani téla, n¢kdy spojené 1 s
velkou davkou odvahy. Tyto osobni fyzické dovednosti jsou pak vyuzZivany v nékterych
uméleckych i neuméleckych profesich, dale pak v oblasti sportu (Petrackovd & Kraus,
2000, 834 in Liskova, 2010).

Jako zakladni artistickou disciplinu oznacujeme akrobacii ptizemni, ktera je
pokladana za zéklad artistické prace, pfi ni se pracuje bez rekvizit a technického zafizeni.
Uplatituji se v ni pouze fyzické schopnosti, zejména sila a sviznost. PfedevSim jsou to
prvky statické, nékdy prvky dynamické. Artisté pracuji ve dvojicich a ve vétSich skupinach
(Han¢l, 1995).

Dal$im moznym typem akrobacie je akrobacie vzduS$na coZ je artisticky obor
spocivajici v praci artisti ve vysSkach. Uplatiluji se v ni jak prvky dynamické (vzdusna
voltiz), tak statické (vzduSna gymnastika). Byva provadéna také mimo prostory cirkusu, ve
volné ptirod¢, napt. pod letadly, nad vodopady apod. (Hancl, 1995).

Mezi nejznaméjsi piiklady patii l1étajici hrazda (trapéz), visuta obru¢ a vertikalni
Saly. Akrobacie také vyuziva rGznych naradi a nacini, mezi nejuzivanéjsi patii trampolina,

Svihadla nebo Zebftiky.

44



1.2.3. Zonglovani

Zonglovani (z angl. juggling, ném. jonglage, fr. jonglerie) je kreativni pohybovou
aktivitou, spadajici do oboru psychomotoriky, ktera nespo¢ivd pouze v nacviku a drilu
techniky, ale umoznuje téZ rozvoj novych pohybovych zkuSenosti a dovednosti.
Zonglovani je definovano nejen jako opdtovné vyhazovani a chytani piedmétil, ale
predevsim jako obratna manipulace s predméty. (Travnikova, 2008)

Hanc¢l (1995) uvadi, ze zonglovani je artisticky obor, ktery spociva v rychlém,
rytmickém vyhazovani nékolika riznych, stejnych nebo nestejnych predméti do vysky a
jejich chytani, nebo balancovani téchto predméti.

Zonglovani méa z hlediska zapojeni do b&zného Zivota vysadni postaveni mezi
ostatnimi cirkusovymi disciplinami. Nevyzaduje zvlastni fyzickou pfipravu a piesto
umoznuje kazdému kdo projevi zajem prozit pohybové zkusenosti, zdokonalovat se. Jedna
se 0 nekone¢né uceni se vyuzivat pfirodnich zakond k osobitému vyjadieni pohybem.
Zonglovat se da prakticky s jakymkoli pfedmétem, je jen potieba si jej spravné osahat,
zjistit si jeho vlastnosti a potom jich vyuzit.

Hovey Burgess rozdélil zonglérské dovednosti do tii skupin podle dovednosti, které
vyZaduji. Pouzijeme tohoto déleni 1 pro netiplny vycet moznych Zonglérskych pomticek.

Mezi piipravné dovednosti zafadil balancovani objektl jako je mi¢ na hlavé,
vzty€ena ty¢ na dlani, talif na prsté, kuZelka na brad¢ apod. Jako zékladni dovednosti
oznacuje hdzeni s micky, kuZely nebo kruhy. Za rozsifené Zonglérské dovednosti oznacuje
manipulaci s objekty na gyroskopickém (tocivém) zakladé. Do této rtiznorodé skupiny

spadaji diabolo, devil stick, poi poi, talife, jojo atd. (Liskova, 2010)

1.2.4 Dramatické umeéni

Podstatnou slozkou cirkusu je samotné vystoupeni. BEhem vystoupeni dostavaji
nabyté dovednosti ptislusny tvar. Cirkusové ptedstaveni, nacvik a zavére¢né vystoupenti, to
vSe je dilem spole¢né prace vSech zcastnénych. Je to vyborna moznost poznavat druhé
lidi za rtznorodych okolnosti. Je to pfirozend cesta, jak ucit mladé lidi, aby vlastni
spolehlivosti pfispéli k rozvoji spolehlivosti druhych. Toto poznani je mozna jednim z

nejvyssich cilt cirkusu (Neuman, 2006 in Liskova, 2010).
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Mezi klasické cirkusové vystupy krom¢ akrobatti a Zongléri patii klauni. Hancl
(1995) popisuje, ze klaun je sméSné obleCena a maskovand postava, bavici zejména
cirkusové divaky. Nékdy miva i samostatny vystup a uplatiiuje se i v soudobém divadle,
filmu a televizi. Musi to byt vSestranny umélec, perfektné ovladajici mnoho disciplin.

Mezi vyrazové prostiedky klaunti mutize patfit pantomima, ale i hra na hudebni
nastroj pfipadné néktera z cirkusovych disciplin. Poslanim klauna je zejména bavit.

Mezi dalsi herecké postavy mizeme zatradit kouzelniky a fakiry nebo poutové
silaky. Soucasti cirkusti byvaji i tanecnice nebo hadi Zeny.

Z hlediska uspéchu cirkusového predstaveni je tfeba nezapomenout na dobrou
vytvarnou piipravu kostymt, li¢eni umélct a celkovou ptipravu scény. To vSe dohromady

vytvaii onen magicky celek cirkusu.

2 Vyuziti cirkusové pedagogiky

Cirkusova pedagogika ve svém SirSim pojeti se pohybuje v nizSich patrech
pomyslné pyramidy, jejiz nejvyssi vrchol patii praveé cirkusovym Skolam. V téchto Skolach
se pracuje s vybranymi talentovanymi jedinci, ktefi se pfipravuji na sviij profesni zivot. V
soucasnosti se v§ak po celém svété vyuziva riznych forem cirkusu k praci s mladezi. Takto
pojata cirkusova pedagogika si dle Neumana (2006) (in Liskova, 2010) klade jako cile:

o Rozvoj osobnosti prostiednictvim uméleckych pohybovych ¢innosti
J Rozvoj skupiny a socidlnich kompetenci spocivajicich ve

vzajemném respektu, ve schopnosti feSit konflikty a v rozvoji kooperace a

komunikace
o Spole¢né uceni a uceni se od sebe navzajem
o Vytvéreni radosti ze Zivota, kterou posiluje podil na spole¢ném dile,

spole¢ny podil na prezentaci vysledkii prace a koncentrace na prozivani vsech

aktivit ve volné atmosféfe hry

Roztek (2010) (in LiSkova, 2010) dale tyto cile rozSifuje o vychovné vzdélavaci
cile, tedy o rozvoj klicovych kompetenci jako jsou rozvoj individudlnich vlastnosti a
schopnosti osobnosti, kompetenci uc¢eni, komunika¢nich kompetenci, kompetenci k feSeni

problémt a rozvoj socidlnich a personalnich kompetenci.
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Mezi metody vyuzivana cirkusovou pedagogikou patii zptisoby prace dramatické
vychovy (hra, improvizace, napodobovani), zazitkové pedagogiky (zkusSenostni uceni,
tymova prace, zazitek), sportovni pedagogiky (trénink, télesnd vychova) a sociélni
pedagogiky (prevence, kompenzace, socialni péce). (LisSkova, 2010)

Aplikace cirkusové pedagogiky je zavisld na cilové skupiné, které je urcena. Je
tteba zvolit spravny zplsob pro spravné lidi, pfizplsobit nas pfistup jejich zpisobu
vnimani, pfizpisobit naSe ocekavani klientovym moznostem. Rozdilnost v moznych

uplatnénich dava vzniknout d€leni podle ptistupti k praci.

2.1 Volnocasovy cirkus (Leisure circus)

Volnocasovy cirkus aneb pfileZitost vyzkousSet si cirkusové discipliny na vlastni
ktzi. Do této kategorie spadaji pievdzné jednodenni kurzy, jednordzové akce, letni tabory
a kurzy zazitkové pedagogiky organizované pro Sirokou vefejnost. Ugastnici maji b&hem
téchto kurzi moznost nahlédnout do svéta cirkusu, prozit dny naplnéné dynamickym
programem, ziskat ndvod na vyrobu vlastnich Zonglovacich pomicek, vytvofit vlastni
cirkusové predstaveni, nechat se inspirovat hrou, zazitkem... (LiSkova, 2010)

Nabizime tak volno¢asovou aktivitu v zdjmovém krouzku, ktera formuje osobnost a
smysluplné strukturuje volny Cas. Je prevenci pied socialné patologickymi jevy. Tento
pfistup mé velky integracni potencial pro déti s leh¢imi typy poSkozeni nebo pro déti v

ohrozZeni socialni exkluzi.

2.2 Socialni cirkus (Social circus)

Socidlni cirkus je inovativni socidlni pfistup zalozeny na cirkusovém uméni. Je
zamé&fen na rozlicné rizikové skupiny Zijici v nejisté osobni a socidlni situaci jako je
mladeZ zijici na ulici nebo Zeny ohroZené nasilim. V ramci tohoto pfistupu neni hlavnim
cilem naucit se cirkusovym uménim, ale spiSe pomoci zacastnénym v osobnim a
spolecenském rozvoji podporou jejich sebevédomi a divéry v ostatni stejné jako pomoci
ziskavat socidlni dovednosti, stat se aktivnimi obCany, vyjadfit vlastni kreativitu a vyuzit
vlastni potencial. Socialné cirkus je mocnym nastrojem pro vytvareni spolecenské zmény

protoze pomahd marginalizovanym jednotliveiim ziskat své misto v komunité¢ a obohatit
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tuto komunitu o svlj talent.  (http://www.cirquedusoleil.com/en/about/global-
citizenship/social-circus.aspx 2. 3. 2012)

Dalsim rysem socialniho cirkusu je jeho univerzalnost a dostupnost. Déti
nepotiebuji umét Cist ani psat, staci jim pouhd ukézka a par dobrych rad ,,jak na to* a
muzou zacit trénovat. JelikoZ maji spoustu Casu (vétSinou totiz jen tak posedavaji na ulici a
nic ned¢laji), mohou se aktivitam vénovat opravdu naplno. Pravé z téchto jedinct rostou ti
nejlepsi svétovi umélei (zacinaji v Gtlém véku a plati zde obecné cirkusové pravidlo, ze
talent ma hodnotu jednoho bodu, zato tvrdy trénink deseti).

Socidlni cirkus uznavd a ocefiuje uméni a kulturu jako mocny prostiedek
vzdélavani a béhem vyucovani pracuje se symbolikou kruhu. Jako dokonaly geometricky
tvar bez zacatku a konce, stejny ve vSech bodech, symbolizuje kruh uplnost, vééné
pokracovani, jednotu a ochrannou hradbu. (Liskova, 2010)

Dobte tento pocit vystihuje véta z tréninkové pfirucky Evropské federace
cirkusovych skol (2008, s.19): "Dny jsou velmi dlouhé, ale nakonec lidé spolecné piji
pivo pod hvézdami a jsou spokojeni s tim, ¢eho dosahli. To je to, co hledaji — smysl
osobniho uspokojeni ze sdileni spolecného projektu, ktery je motivuje, aby se t&Sili na
kazdé ranni vstavani, a stale dokola."

Historicky je Socidlni cirkus latinskoamerického ptivodu. Pracoval s ohrozenymi
détmi velkoméstskych slumt, kterym daval moZnost ziskat alesponi néjaké dovednosti a
tim moZnost vyd¢lavat si penize jinak neZ kriminalitou ¢asto propojenou s obchodem se
zbranémi nebo drogami. Cilovou skupinou jsou socialné vylouc¢ené skupiny obyvatel Zijici
ve $patnych socioekonomickych podminkach. V Ceské republice se jedna nejéast&ji o
Romy, pfist¢hovalce nebo dlouhodobé nezaméstnané. D¢t vyrlstajici v téchto
podminkach ¢asto neziskaji dostate€né navyky pro zaclenéni do vétSinové spolecnosti a
zUstavaji soucasti komunity nebo ghetta kde jsou v ohroZeni kriminalitou. Cirkus v tomto
prostiedi je ukdzkou socialné piijatelného zpiisobu traveni volného casu, ktery ma
potencial pro uceni zékladni struktury traveni ¢asu, procesu uceni, ziskavani dovednosti a
kompetenci, pfipadné spolecensky pfijatelného zplisobu obzivy timto uménim. Je lepsi se
na ulici zivit uménim nez kradezemi. Toto pojeti odpovidd plvodnimu
latinskoamerickému pfistupu. Tento pfistup vSak vyzaduje poskytnuti dalSich moznosti

rustu v cirkusovych skoléach a uplatnéni jako motivaéni prvek.
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2.3 Adaptacni cirkus (Adaptation Circus)

Specializované kurzy cirkusovych technik pro osoby se specifickymi potiebami, s
cilem integrace téchto lidi do majoritni spole¢nosti. (LiSkova, 2010)

Tento pfistup se snazi vyuzit pozitivnich G¢inkii psychomotorické aktivity jako
zonglovani, akrobacie nebo jiny zpuisob uméleckého vyjadieni k napravé, rehabilitaci
fyzickych a psychickych funkci jednotlivého ¢loveéka. Pracujeme se specifickou populaci
lidi, ktefi maji konkrétni potiZe, na které se v rdmci terapie zamétujeme. Pro tento piistup
je nutnd zékladni orientace v problematice psychopatologie a konzultace s oSetfujicim
personalem.

Pojeti adaptacniho cirkusu se velmi blizi Cirkusové terapii, rozdilné vSak jsou
koteny, ze kterych vyrlstaji, cile, moZznosti a omezeni. Adaptacni cirkus vychéazi z
cirkusového prostiedi, lidé, kteti se mu veénuji jsou svym zaméefenim umélci, kteti se z
riznych osobnich diivodi rozhodli zapojit se do pomoci znevyhodnénym bliznim a svym
pozitivnim piistupem je nadchnout a povzbudit. Cilem je adaptovat jedince do vétSinové
spolecnosti, jsou tedy podobné jako u Socialniho cirkusu a odpovida jim 1 forma, ktera
vétSinou vyuziva jednorazovych riizné intenzivnich workshopi.

Ptikladem tohoto pfistupu muize byt kromé tohoto vyzkumu prace Travnikové a
jejich studentek s détmi s ADHD pfipadné starymi lidmi v domové dichodcti nebo

intervencni aktivity centra Cirqueon v PL Bohnice.

2.4, Cirkusova terapie

Cirkusova terapie si bere za cil konkrétni praci s jednotlivcem. Vychazi z
psychologickych poznatki a snazi se je aplikovat sdélitelnou cirkusovou formou.

Abychom mohli mluvit o terapii, je na misté provést diagnostiku stavu klienta, urcit
si cile terapie, pribézné sledovat jejich plnéni a po jejim skonceni vyhodnotit jeji i¢innost.
MoZnosti vyuziti tohoto pfistupu jsou velmi Siroké a zavisi na schopnostech a limitech
terapeuta. Da se uvazovat o terapii déti trpicich onemocnénimi z autistického spektra, jimz
fixace na objekt a manipulace s nim pomiiZze v komunikaci se svétem, s nimz se dostanou
timto zpisobem do kontaktu. U neurotickych onemocnéni lze vyuzit ritualizace a

relaxa¢nich G¢inku, pro pacienty s depresivnimi poruchami mize zonglovani tvofit ramec,
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ktery nedovoli upadnout do Uplné necinnosti. Nekonecnost cesty Zonglovani se da brat
jako dobra paralela pro vysvétleni filozofickych otazek a muize byt predpokladem
dusevniho rtistu a rozvoje.

V soucasnosti je v psychiatrickych 1écebnach vyuzivano velké mnozstvi
nejruznéjSich terapii, které jsou vzdy zaméfeny na jeden konkrétni aspekt. Cirkusova
terapie ma potencial tyto jednotlivé druhy terapii absorbovat a svébytnym stylem rozvijet.
Miuzeme hovofit o integraci téchto sméru — arteterapie, dramaterapie, teatroterapie,
pracovni terapie. Neni vylouCeno, Ze by se dala integrovat i canis ¢i hypo terapie.
Vyuzivani zvifat v cirkusech ma dlouhou tradici a mél-li by klient moznost a prostor
secvicit jednoduché ¢islo se psem nebo koném, jisté by to mélo také kladny vysledek.

Vyhodou této integrace pod jednu stfechu cirkusového Sapitd je piibéhovost.
Cinnosti uz nejsou vytrzené z kontextu a nestoji samy o sobg, ale zagina hrat svou roli i

pribéh, exotika, dobrodruzstvi, pocit sounalezitosti.

2.4.1 Arteterapie

Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostitedku pozndni a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahd. Nékdy byva
prifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojimana jako svébytny
obor. Obvykle se rozlisuji dva zékladni proudy, a to terapie uménim, v niz se klade diraz
na lécebny potencial tvir¢i ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a proZitky z
procesu tvorby jsou déle psychoterapeuticky zpracovavany.

Ptedstupném ve vyvoji arteterapie jako profese bylo zkoumani vytvarné produkce
dusevné nemocnych, zamétené pivodné spiSe k upfesnéni diagndzy. Jako terapeuticka
metoda se arteterapie zacala cilené¢ vyuzivat ve 30. az 40. letech dvacatého stoleti v
navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich psychoterapeutickych smérii. Prikopniky
arteterapie byli vétSinou vytvarnici, kteti prosli psychoterapii a hledali moznosti propojeni
vytvarného pisobeni s psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v 1€cb¢ (napt. M.
Naumburgova,C.Lewis,E.Kramerovaadalsi).

U nas se arteterapie vyuzivala od 50. let v riznych lécebnych a
psychoterapeutickych zatizenich jako soucast psychoterapie. V 70. letech vznikla na padé
Psychoterapeutické spoleénosti CLS J.E. Purkyné arteterapeuticka sekce, zalozend a

vedend PhDr. D. Kocébovou. Sdruzovali se v ni zajemci o danou problematiku z
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ruznorodych obori a byly pofadany specidlni seminaie a dilny. V pribéhu 80. let nartstala
popularita arteterapie zvlasté mezi studenty a absolventy specialni pedagogiky, nebot’
arteterapie byla zaclenéna do plant vyuky a pocatkem 90. let zasluhou PhDr. M. Kyzoura
bylo na Jihoceské univerzité otevieno bakalarské studium arteterapie. V roce 1994 vznikla
Ceska arteterapeutickd asociace, jako samostatné ob&anské sdruzeni, oteviené viem
zdjemclim o arteterapii, které postupné usiluje o pfemeénu na organizaci profesni.

(http://www.arteterapie.cz/ 17. bfezna 2012)

2.4.2. Teatroterapie

Teatroterapie je specifickou formou umélecké - expresivni terapie, 1é¢ebné metody,
kterd vyuziva uméleckych prosttedki. Je definovana jako divadlo hrané postizenymi herci.
Podstatou této terapie uménim je pfiprava a realizace divadelniho pfedstaveni. Tato
ucelend terapie obsahuje dramatizaci ¢i tvorbu divadelni hry, ¢tené zkousky, navrhy a
vybér kostymt, rekvizit a scény, prace na jevisti, vyuziti zvukovych a svételnych
prostiedkli. Tato dlouhodoba teatroterapeutickd prace je zakoncCena vlastnim hranim
divadelniho piedstaveni pro vefejnost (Valenta 2001 in Refichova 2006).

Teatroterapie sama na sebe klade vysoké umélecké naroky. Snazi se o kvalitni a
hlavné osobité zpracovani tématu. Nejde o nacviCovani besidky kde jsou klienti v roli
pasivnich loutek deklamujicich pfipraveny text, diraz se klade na invenci, kreativitu,
pochopeni smyslu a nadSeni ze hrani. Uméleckd kvalita je vyraznym zdrojem
terapeutického efektu. (Refichova, 2006)

Pocatky soucasného pojeti teatroterapie mizeme hledat na prelomu sedmdesatych a
osmdesatych let minulého stoleti a jsou spjaty s natd¢enim australského filmu Steping Out,
ktery dokumentoval pfipravu a realizaci divadelniho pfedstaveni Madame Butterfly, jehoz
aktéry byli mentaln€ postizeni herci. Od této chvile se postupné prosazoval novy postoj,
ktery korespondoval s vétSi spoleCenskou otevienosti a snahou o integraci lidi s
postizenim. Od poloviny osmdesatych let vznikaly podobné divadelni projekty po celé
Evropé. V Ceské republice je svou &innosti znama PL Bohnice se svym divadlem Za

plotem. (Refichova, 2006)
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2.4.3. Tanec¢ni terapie

Tane¢né-pohybova terapie je psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, jehoz
ucelem je dosazeni psychické a fyzické integrace jedince (ADTA — Americka asociace
tane¢ni a pohybové terapie)

Chodorowova (2006) vyuziva tane¢né-pohybvou terapii jako metodu aktivni
imaginace v jungianském pojeti. Chéape ji jako zdkladni metodu analytické praxe kde
terapeuticky vztah slouZzi jako nadoba a proces. Tato metoda slouzi jako zptisob kontaktu s
vlastnimi emocemi, jejich uvédomeéni, k rozvinuti diferencovangjSiho a vyvazenéjsiho
vztahu jak k senzorické, tak i imaginativni strdnce emocniho zivota. Lidé si béhem terapie
mohou vzpomenout na zvIast¢ zivy sen nebo zazitek z détstvi. Cely tanec je praci s
vlastnim Ja, které pomdha déavat tvar pohybovym impulsim. J4 mize usmériiovat
vyjadifeni nevédomého materidlu, podporovat i utlumovat, ¢imz odrdzi dynamiku
neustdlého vzajemného ovliviiovani mezi védomou, volni fyzickou ¢innosti a pohybem,

ktery pochazi z nevédomi.

2.4.4. Dramaterapie

Podle integrativni definice, kterou pouzivd Valenta a kolektiv (2006) je
dramaterapie 1écebné — vychovna, terapeuticko — formativni disciplina, v niZ pievazuji
skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostfedkil k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni disledkt psychickych poruch i
socialnich problémt a k dosaZeni personalné socialniho ristu a integrace osobnosti.

Dramaterapie spadd do Sirokého ramce terapeutického vyuziti divadla, sousedi s
ptistupy jako psychodrama nebo vychovnéd dramatika, od kterych se vSak v mnohém lisi.
Dramaterapie je zameétena na Sirokou Skalu zejména psychiatrickych pacientt a klade si za
cile zejména zvySovani socidlni interakce a interpersondlni inteligence, zvladani kontroly
svych emoci, roz§ifeni repertoaru roli pro zivot, ziskani schopnosti spontanniho chovani,
posileni sebedlivéry nebo poznani vlastnich hranic a omezeni. Na rozdil od teatroterapie
neni vystupem veifejné vystoupeni, ale je kladen diraz pravé na samotny prozitek pfi

nacviku hrani roli. (Valenta, 2006)
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2.5. Psychologickeé aspekty zonglovani

Z psychologického hlediska je Zonglovani vysoce komplexni ¢innosti, ve které
hraje svou roli veliké mnozstvi faktort. Pro dokonalejsi pochopeni jsme nuceni ji rozlozit
na co nejmensi soucasti, které ndm dovoli nahlédnout blize k podstate, a zkusit vysledovat,
jak spolu jednotlivé ¢asti souviseji. Vydavame se tedy cestou konstruktl, které se mohou
dale zptesnovat, ale nikdy nebudou pfesnym obrazem reality.

Nutno podotknout, Ze tento zplisob poznani vychazi z racionalisticko-
pozitivistického pohledu na problematiku a je vyzadovan soucasnym pojetim védy. K
opravdovému hlubokému pochopeni podstaty je nutné prozivat a ziskavat zkuSenosti, které

neni tfeba verbalizovat.

2.5.1. Psychomotorika

Terminem psychomotorika se obecn¢ mysli vychova pohybem nejen za ucelem
zlepSeni obratnosti nebo fyzické zdatnosti, ale 1 napoméhani rozvoji psychickych funkci.
Psychomotorickych cviceni je moZzno pouzit ve vSech vékovych kategoriich od
predskolnich déti po lidi v dichodovém ve&ku. Zvlasté velké uplatnéni ma u lidi méné
pohybové nadanych nebo zdravotné oslabenych. (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2007)
Provézanost psychiky a motoriky je nejmarkantnéjsi v ranych stadiich lidského vyvoje kdy
je pohybova vyzralost takika totoznd s vyzralosti duSevni.

Psychomotorika tvofi souhrn pohybovych aktivit ¢loveka, které jsou projevem jeho
psychickych funkci a psychického stavu. Tato motorickd akce vychdzi z motorickych
procest (vnimani, mySleni, paméet’ predstava) a psychickych stavii (néalada, individualni
naladéni ¢loveka) . (Blahutkova, Klenkova, Zichova, 2007)

Travnikova (2008) uvadi cile a ukoly psychomotoriky podle Adamirové (2006):
"Prvnim tkolem je poznat své télo, vytvofit si mapu — schéma téla, poznat jeho funkci
jako celku 1 jeho jednotlivych ¢asti, naucit se t€lu rozumét a chapat nejen jeho pohyboveé
schopnosti, ale 1 prozivat rizné pocity a city, vyjadfovat je pohybem, naucit se s t€lem
zachazet a ovladat je, pfitom je piijimat takové, jaké je. Zékladem je tedy ziskat co nejvice
zkuSenosti o svém téle z hlediska fyziologického, kognitivniho a emocionalniho a dovést je

vyuzivat pro své sebepoznani, sebezdokonalovani a jednani.
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Druhym tukolem je seznamit se s prostiedim, s pfedméty, které nas obklopuji,
s jejich vlastnostmi, moznostmi a zplsoby vyuziti. Naucit se pfedmétim piizpusobit, ale
postupné je ptizptisobovat svym potiebam, pretvaret je ke svému prospéchu.

Ttetim tkolem je poznat spole¢enské prostiedi, osoby, které v ném ziji. Pomoci
znalosti sebe sama se naucit poznavat druhé, rozumét jejich citim, pocitim, pianim,
touham 1 potfebam. Na zacatku tohoto procesu se cvicenci u¢i navazovat kontakty, v jeho
prabéhu pak komunikovat, spolupracovat, postupné¢ budovat vzijemnou duvéru,
odpovédnost a v zdvéru pomahat druhym i za cenu potlaceni sama sebe, svych vyhod.
Jedna se o celozivotni proces."

Splnéni téchto cili neni podminéno vysokou fyzickou zdatnosti, pro kazdého
jedince se d& nalézt uroven, kterd bude vyhovovat jeho potiebdm a odpovidat jeho
moznostem. Je §koda, ze nékteti lidé pod dojmem prvotnich netspéchii zaneviou na pohyb
jako takovy a ochuzuji tak sviij zivot o zajimavou slozku, kterd pomaha 1épe porozumét

nasemu okoli skrze ptimy kontakt se sebou.

2.5.2. Vyvojové hledisko

Pro spravnou metodiku vyuky Zonglovani je tfeba se obeznamit s
psychomotorickym vyvojem tak jak jej popisuji vyvojovi psychologové. Propojeni
psychickych procest s télem je nejvyraznéjsi v mladsim véku. Déti zkoumayji svét, ktery je
obklopuje, poznavaji ho a ovéfuji si tak na vlastni kizi platnost zakladnich fyzikalnich
zakon.

Jak popsal jiz Piaget, v kojeneckém obdobi je naptiklad veSkerym zdrojem
inteligence skutecna ¢innost ditéte, kterd zprostiedkovava jeho styk s okolim, hovoii o tzv.
inteligenci senzomotorické. V batolecim véku se pohyb stava prostfedkem osamostatnéni,
dava ditéti svobodu objevovat svét po svych. (Langmeier, Krejéitova, 2006, s.57)

Z hlediska nacviku zonglovani se da uvazovat jiz o predSkolnim obdobi, které je
charakteristické zlepSovanim pohybové koordinace, vétsi hbitosti a eleganci pohybi. DéEti
v tomto véku jiz béhaji po roviné stejné dobie jako po nerovném terénu, padaji jen velmi
ziidka, skacou, hopsaji, stoji na jedné noze a, coz je dilezité, umi hazet mi¢ po vzoru
dospélych. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s.88) Toho se da vyuzit pii pohybovych hrach a
soutézich, které dale rozviji a zdokonaluji pohybové vlastnosti déti. Celé predskolni obdobi

je obdobim her, které maji smysl samy o sob¢.
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Jak uvadi Janura (1953), artisté zacinaji s tréninkem od nejutlejSiho veéku,
pravidelné jiz od péti let. Vycvik malych adepti je systematicky a se stalou snahou
zdokonalit se. Je tfeba nadlidské trp€livosti a houzevnatosti. A pak samoziejmé znovu a
znovu opakovat.

Béhem mladsiho a star§iho $kolniho véku ptred nastupem puberty vétSinou dochazi
k rovnomérnému rastu spojenému s rovnomérnym zlepSovanim hrubé i jemné motoriky.
Pohyby se zrychluji, jejich koordinace se vyrazné zlepsuje, roste svalova sila. To vSe vede
ke zvySenému z4djmu o pohybové hry a sportovni vykony, které vyzaduji obratnost,
vytrvalost a silu. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s.120)

Vyvoj motoriky v obdobi dospivani je zpravidla vyraznéj$i nez v obdobi
pfedchéazejicim. Zdokonaluji se dovednosti vyzadujici silu, hbitost, jemnou pohybovou
koordinaci 1 smysl pro rovnovdhu. Vyznamné pokracuje i vyvoj zejména vizualniho
vnimani. To vSe hraje nemalou roli pii vzniku sebehodnoceni a sebepojeti. (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s.148) Pro vyvoj sebepojeti je dilezity nejen absolutni vykon, ale svou
roli hraje 1 problém télesného vzhledu a potfeba kladného hodnoceni ze strany opac¢ného
pohlavi.

Obdobi adolescence je typické tim, Ze jedinec je jiz fyzicky 1 psychicky pfipraven
podavat vykon na horni hranici svych moZznosti a tuto hranici dale posouvat. Je schopen
dlouhodobé pracovat na technické dokonalosti pohybové struktury. Vyrazny je i rozvoj
vytrvalosti a vile, ktery dlouhodobou pfipravu umoziuje. (Hosek, 2009, s.38)

Spravné pochopeni funkce psychickych procesti pii vyvoji sportovce je dobrym
zékladem pro dal$i individuédlni praci na zlepSovani dil¢ich dovednosti. Respektovani
vyvojovych stadii a maximalni vyuZiti jejich potencialu by se mélo stat samoziejmosti.

Jednim z pozitivnich pfinosi Zonglovani je nekonecnost vyvoje. Diky Zonglovani

se ¢lovék mlze vyhnout stagnaci, kterd miiZze s postupem véku ptichazet.

2.5.3 Uceni

Na Zonglovani se z psychologického pohledu muzeme divat jako na nikdy
nekonéici proces uéeni, ktery je uvédomovany. Clovék se piirozené uéi cely Zivot, pfi
zonglovani si vSak tento proces musi osvojit a tedy 1épe mu porozumét. Schopnost sdm
sebe ucit dovednosti tak zjevné nepraktické ma poté za nasledek dokonalé porozumeéni

tomuto procesu a jeho aplikaci do praxe. To je pfedpokladem osobnostniho rozvoje a riistu.
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Clovek, ktery je zvykly sam na sob& pracovat je 1épe disponovan pro zvladani t&zkych
zivotnich situaci a prekézek. Neprakti¢nost zonglovani je tak pouze zdanliva.

Velkou c¢ast lidi, ktefi se k zonglovani jakymkoli zpisobem dostanou odradi
slozitost, kterou komplexni pohyb zongléra vzbuzuje. A to, ze se bez této dovednosti
docela dobie obejde pomiize k racionalizaci a omluvé toho to vibec nezkusit. Slozitost
nez jizda na kole nebo fizeni auta, rozdil je pouze v tom, ze fidit auto se z praktického
hlediska naucit potfebujeme a vénujeme tomu tedy potiebny cas.

Nécvik zonglovani neni ve své podstaté ni¢im jinym nez motorickym ucenim.
Takto postavena véta snad naznacuje, Ze se jednd o néco nizkého zahrnujici pouze télo.
Podle Linharta (1967) se vSak motorické uceni netykd jen ndvykt a dovednosti, ale je v
ném zucastnénd cela slozitda psychicka regulace (vCetné rozhodovacich procest).
Efektivnost v motorickém uceni neni proto méfitelna jen nacvic¢enou dovednosti, ale tyka
se celé osobnosti.

Slozité pohybové variace vyZaduji nejen dobrou fyzickou piipravu, ale i schopnost
pohyb si predstavit, védét jak dosahnout pozadovaného vysledku. Pro zjednodusSeni se da
kazdy pohyb pienést do roviny kiivek, které budou jednotlivé ¢asti téla opisovat. Pohyb se
muze odehravat v riznych rovinach slozenych z linii, kruhi, smycek ¢i osmicek. Kazdy
sebekomplexnéjsi pohyb se da timto zplisobem zjednodusit a usnadnit tim jeho nacvik.
Postupem tréninku se samoziejmé pohyby zptesnuji a ziskavaji na eleganci. Pfi samotném
vystupovani je pohyb natolik komplexni, Ze netrénované oko nerozezna, po jakych
trajektoriich se ktera ¢ast téla pohybuje.

Pfi néacviku nové dovednosti se nejcastéji pouziva piimka, kruh a osmicka. Pfi
hazeni kaskady se tremi micky je kupiikladu dulezité, aby se ob& ruce pohybovaly po
kruznicich sméfujicich bud'to od téla nebo k télu. Micky tak opisuji osmicky.

Linhart (1967) dale popisuje podminky nutné pro osvojeni pevné a presné
motorické dovednosti. Tato zdkladni pravidla je dobré znit zejména pokud chceme
pracovat s mladezi a efektivné tak predavat zonglérské znalosti.

) Ucitel znd povahu motorickych aktu

Cim lépe je ucitel obezndmen s danym pohybem, tim 1épe bude schopen dovednost
predat dale. Je dobré pokud zna vice zplsobii osvojeni daného pohybu protoze muze

nacvik pfizpisobit potfebam a urovni svych zaka.
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Pti zonglovani se musi kazdy naucit byt vlastnim ucitelem protoze jen malokdo je
pod trvalym dohledem zkuSengj$iho ucitele. Uceni novych pohybl nejCastéji probiha
formou jednorazovych workshopt.

° Znalost pifesného cile, spravné zadani ukolu

Zadani by mélo byt takové, aby zak pochopil podstatu pohybu. U komplexnéjsich
pohybil je nutné roz¢lenéni na dil¢i tkoly a dobfe promyslena struktura nacviku. Nové
pohyby by se mély napojovat na staré a dobie upevnéné pohybové systémy.

° Motorické uceni ma byt vzdy aktivni

Pro splnéni tohoto pozadavku je nutna vhodna motivace coz je snadné pii sportovni
hte, ale vyuzit se daji i rytmicka cvi€eni s tleskanim.

° Pohyby a operace maji byt po uréitou dobu posilovany

Coz by se dalo popsat také réenim Opakovani matkou moudrosti. Je tedy nutny
nacvik, béhem kterého se pohyby, které maji byt upevnény daji upevnit pozitivni zpétnou
vazbou, tedy pochvalou. Jak ve svych vyzkumech dokdzal Skinner, nejefektivné;si
upevnéni je obCasné, intermitentni. Nazorné i slovni posileni ma vétsi efekt je-li podano
vCas po provedeni ukolu. Nadbytecnd kontrola piisobi na efektivnost uceni negativné.
Jelikoz Zonglovani je Casto zabavou jednotlivell, musi se naucit odménovat se sami.
Vyzaduje to tedy vybudovani vnitiniho mista kontroly, locus of control.

Nejveétsi odmeénou pro zongléra je samotny trik, ktery se po nekone¢nych nezdarech
kone¢né¢ podatil. Tato odména opravdu pfichazi nepravidelné a je vzdy vykoupena
nekone¢nym opakovanim.

° Vliv skupiny na uéeni

Uceni ve skupiné ma pozitivni vliv pokud jsou dobré interpersondlni vztahy a
vstiicnd kreativni atmosféra. Dochazi k socidlnimu uceni a uceni napodobou coz zvySuje
potencial celé skupiny. Dulezitym aspektem je také sdileni zkuSenosti, podnécovani
kreativity, povzbuzovani.

° Ucleni ma probihat za podobnvch podminek, ve kterych bude

naucéené vyuzito.

Toto pravidlo se u Zonglovani tyka zejména pozdéjsiho vystupovani, které vyzaduje
zvyknout si na obecenstvo, osvétleni, ne vzdy idealni prostor apod. Pii nacviku je prostredi

malo dillezité, zonglovat se da opravdu vSude.

° Féze plato
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Tak nazyvame cast v kiivee uceni kde dochazi ke zpomaleni ¢i zastaveni zvySovani
vykonu. Pro pfekonani této frustrujici faze je dobré rozlozeni vykonu do dil¢ich ukoli a
jejich nové procvicovani. Tim dojde k dokonalejSimu pochopeni podstaty pohybu a
presunuti na vyssi uroven.

Travnikova (2008) uvadi, ze instruktor by mel byt schopen ukazat svym svétenciim
dalsi moznosti jejich rozvoje a znat zplisoby jak pfiméfené zvySovat stupné obtiznosti tak,
aby 1 pohybové méné nadani zazivali uspech.

Uceni se da podle Linharta (1967) rozd¢lit do tii zékladnich fazi:

o Prvni faze

V této fazi se zak seznamuje s latkou, dileZité je vzbudit u néj v této fazi zdjem,
spravné jej motivovat. Dochazi k prvnim pokusim o provedeni pohybu coz muize byt
spojeno s negativnimi emocemi jako je ostych, nechut’ k uéeni, zklamani z neuspésnych
pokust. V této fazi velka ¢ast zakl odpadd, nejsou schopni prenést pies srdce nékolikaty
neuspéch a nechce se jim pokracovat. Dillezité je sousttedit se na pfijemné pocity spojené s
radosti z pohybu, nesousttedit se piimo na vysledek, ktery se dostavi az ¢asem. Uspéch v
této pocatecni fazi vede ke zvySeni sebediivéry a chuti zkouset dalsi a nové postupy. Dojde
ke zvySeni aspiracni urovné, kterd poté tdhne k dalSimu zlepSovani a uceni se novych
dovednosti.

Nejdilezitéjsi v této fazi je tedy umoznit détem zazit uspéch, ktery podniti jejich
zvédavost. Nenechat se otravit vlastnimi ambicemi a uvédomit si, ze kazdy ma své osobni
limity nastaveny jinak coz nevylucuje, aby ho pohyb bavil.

° Druh4 faze

Dochazi ke zkouSeni a provéfovani spravnosti pohybt, které se timto zptesiuji a
stavaji se ladnéjSimi, pfirozengjSimi. Dochazi k pochopeni detailli pohybtl, upravuje se
postoj, rytmizuje se dychani. Na zakladé¢ zkousek a chyb Zak promysli lektor jednotlivé
postupy, roz¢lenuje kol na ¢asti, hleda prostiedky a chybéjici informace pro dosazeni cile.
Dulezité je vytyceni cile a hledani prostfedki pro jeho dosazeni. Je tfeba si osvojit patfi€né
postupy a strategie, které vedou k dosazeni cile.

V této fazi je potfeba postupné ovefovat tyto postupy zkousSenim a kontrolou
vysledkii. Je vyzadovéna zpétna vazba, kterou podava ucitel nebo kolega. Vysledky
¢innosti v této fazi kontroluji dalsi ¢innost, ucitel by mél znat podstatu kontrolnich ¢initel.
Ne vzdy je vSak na blizku n€kdo, kdo je schopen poskytnout zpétnou vazbu, je tieba naucit

se kontrolovat ¢innost sam.
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V této fazi dochazi ke zpomaleni tempa uceni, ¢asto poklesa zajem zaki, objevuje
se nedliveéra ve vlastni schopnosti. Pro ptekondni této kritické faze je tfeba znovu
motivovat a nastinit plan s dosazitelnymi cili.

° Tteti faze

Dochazi k ukotveni dynamického stereotypu - kone¢né pohyby jsou adekvatné
voleny a jsou piiméiené, presné koordinované, plynulé, tvoii dobfe organizovanou
pohybovou strukturu. Uc¢eni ma povahu zdokonalovani nové ziskané dovednosti a
zvySovani vykonnosti. Probiha dal§i automatizace slozek, které mohou probihat mimo
kontrolu védomi. Je tfeba zdmérn& obmeénovat vnéjsi 1 vnitfni podminky uceni —
individudlni obména.

Naucena dovednost se stabilizuje, stavd se z ni motoricky stereotyp takze jiz

nevyzaduje tolik védomé pozornosti coz vytvaii podminky pro tvoiivé zvladnuti.

2.5.4. Pozornost

Jako pozornost oznacujeme zaméfenost a soustiedénost dusevni ¢innosti na urcity
objekt nebo d&j. (Hartl, Hartlova, 2000, s.445)

Z védeckého pohledu je pozornost " mentéalni proces, jehoz funkci je vpoustét do
védomi omezeny pocet informaci, a tak ho chréanit pfed zahlcenim velkym mnozstvim
podnéti. Zakladni vlastnosti pozornosti je selektivita — vybérovost. Pozornost lidem
umoziuje monitorovat vnéjsi 1 vnitini prostfedi a vybirat z néj pouze ty podnéty, které si v
daném okamziku pieji nebo potiebuji uvédomit, ptfi¢emz ostatni ignoruji." (Plhakova,
2007, s.77)

Podle Nakonec¢ného (2003) je pozornost proces zaméfovani védomi na urcity
pfedmét, ktery se pak v ohnisku v€domi jevi jako zietelny a jasny. Jde-li o vné&jsi objekt,
stava se ve vnimani figurou.

Pozornost mizeme rozdélit do dvou zakladnich fazi. Prvni z nich je zaméteni
pozornosti, které byva ozna¢ovano jako selektivni pozornost a je z velké ¢asti nevédoma.
Druhou fazi je soustfedéni pozornosti védomi, kterou vili ovladdme. Pozornost mize byt
zameifena nejen do vnéjSiho svéta, ale také k vnitinim psychickym obsahtim. Souvisi s

emociondlnimi a motivacnimi procesy, které hraji vyznamnou roli v prvni etapé procesu
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pozornosti, urcuji jeji zaméteni. Pozornost je kognitivni proces, ktery souvisi s védomim,
vnimdnim, paméti a u¢enim. (Plhédkova, 2007)
Mezi vlastnosti podle Plhakové (2007) pozornosti fadime
J Selektivitu (vybérovost) — zameéteni pozornosti, schopnost ignorovat
J Koncentraci (soustfedénost) — ¢im mensi je pocet psychickych
obsahil, na néz se snazime soustiedit, tim vyssi je koncentrace. Meditace vedouci
ke zménénym staviim védomi.
o Distribuci (rozdéleni) — vice aktivit najednou muZzeme provadét
pokud jsou z velké Casti zautomatizované
. Kapacitu (rozsah) - mnozstvi objekti, které ¢lovék dokaze
postiehnout soucasné
. Stabilitu (stalost) — Casovy interval, v jehoz pribéhu jsme schopni
sledovat jediny podnét, je-li fixace narusena, hovoiime o fluktuaci, tékani

pozornosti

vvvvvv

vvvvvv

Bé&hem Zonglovani je tfeba pozornost udrzovat po co nejdelsi dobu.

Pozornost je jednou z funkci védomi. Je to ona, kdo vybird, co si budeme v dany
okamzik uvédomovat. Diky koncentraci pozornosti dokdzeme pronikat do tajh
jednotlivych pfedméti nebo jevi. Pokud dokazeme pln€ koncentrovanou pozornost
vénovat vétSimu poctu jevll znamenad to, Ze se nam podafilo rozsifit nase védomi. Tento

princip je stovky let vyuzivan v tradicich naboZenskych ritualti a meditac¢nich technik.

Pozornost se vénuje. Je to dar, kterym miiZzeme obdarovat kaZzdou chvili svého
Zivota. A je na nas, koho nebo co obdarujeme.

Clovek Zije mezi spoustou podnétii. N&které Gitodi a jsou agresivni, jiné jsou jemné
a tiché. NaSe védomi si mezi t€émito podnéty vybirad. Tento vybér nazyvame pozornosti.
Nasi pozornost miize néco upoutat nebo ji miizeme umyslné vénovat. Mezi témito dvéma
stavy upiené pozornosti je jemny rozdil dobfe lingvisticky odliSitelny. Zatimco poutani
pozornosti vyzaduje aktivitu objektu, pfi vénovani je aktivita na stran¢ subjektu. Jinymi
slovy je na kazdém ¢lovéku jestli bude svou pozornost aktivné vénovat nebo bude-li jeho
védomi pasivné pfipoutano. Pii domysleni tohoto jednoduchého schématu se dostdvame k

hlubsi roving€ tohoto problému a tim je nevyieSena otdzka svobody viile. Do jaké miry si je
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subjekt opravdu schopen vybirat nezavisle objekty své pozornosti a nakolik je odsouzen k
pasivnimu sledovani podnéti vnéjsich?

Klicem k pochopeni tohoto rozporu je praxe. Kdo se nikdy nezkusil opravdu
soustiedit nedokaze tak jemné rozliSovat mezi podnéty. Pravidelnym cvicenim, které
vyzaduje vétSina svétovych nadbozenstvi, se ¢loveék dokaze dostat do stavu kdy je schopen
vnimat pouze tu jedinou skutecnost, kterd je neoddiskutovatelna — sebe. Mezi zméti
fenoména, které Clovéka v jeho svéteé obklopuji najit pevny bod, diky kterému se da
pohnout zeméekouli.

Pti obraceni pozornosti do vnitiniho svéta se ¢lovéku odhaluje pestra zmét impulzt
z celého téla. At uz je to svalovy tonus, srdeni tep nebo informace z podkoznich
termoreceptori. To v§e a mnohem vice se kazdym okamzikem odehrédva, méni a télo je
schopno tyto informace zpracovavat tak rychle, Ze nestihnou ani proniknout do védomi.
Pravidelnym cvicenim koncentrace pozornosti na tyto procesy je ¢lovék piekvapen kolik
informaci mu uniklo jen o vlastnim téle a kolik jich asi kazdy okamzik proudi ve vnéjSim
svété. Uvadéni téchto jemnych pocitli do védomi, kultivace této schopnosti je kralovskou
cestou k pochopeni svéta.

Zpuisobtl jak tohoto stavu dosahnout je velké mnozstvi. Clovék se mize drzet
stovky a nékdy i tisice let starych, ale opravdu presnych navodi jak pracovat se svym
védomim za pomoci meditaci, rytmickém pohybu, zpévu... Manipulaci s predméty — tedy
Zonglovanim.

Zonglovani vyzaduje koncentraci pozornosti na jeden nebo vice predméti
najednou. Pracuje s ucenim motorickych stereotypti, které prochéazeji cestou z védomi pii
nacviku nové dovednosti do nevédomé ¢€asti diky automatizaci pohybt. Té€lo si zkratka
zapamatuje pohyb a je schopno jej opakovat pii dokonalém zvladnuti bez uvédomovani. Z
takto naucenych pohybt, jejich seskladani do fady za sebe, vznikaji série a sestavy, které
pusobi plynulym dojmem a lehkosti. Zacatek vSak je u vénovani pozornosti jednotlivym

svallim, které pohyb provadéji.

2.5.5. Frustrace

Jako frustraci oznaCujeme "stav zklamani, zmarnéni, ktery vznika, je-li ¢lovéku
zabranéno dosdhnout cile jeho snazeni. Za stavem frustrace, ktera byla vyvolana prekazkou

na cesté k cili respektive ohrozenim, oddalenim nebo znemoznénim uspokojit urCitou
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potfebu muze vézet piekazka vnéjsi, tj. fyzickd nebo zplsobend jednanim jiné osoby,
anebo vnitrni, tj. stydlivost, plachost, pocit viny, vycitky svédomi aj. Odolnost na
frustracni situaci je rozdilna; jsou znamy 1 piipady, kdy frustrace vede ke zvyseni hladiny
motivace." (Hartl, Hartlova, 2000, s.172)

Zonglovani je neustaly souboj &lovéka nejen s gravitaci a jinymi piirodnimi
zakony, ale pfedev$im sama se sebou. Neustdle je tieba najit v sob¢ dostatek sil znovu
hracku ze zemé¢ zvednout a znovu se pokusit. Timto zptisobem Cloveék neustale trénuje
svou frustracni toleranci.

Jako frustra¢ni toleranci oznacujeme "odolnost piedev§im vici frustraci, ale Siteji
téz konfliktim, stresu a psychické zatézi vubec. Hladina tolerance je inter- a intra-
individudlni, zavisld na konstituci a vychové, je ovlivnitelnd téz Zivotni zkuSenosti,
emociondlni podporou (partner, skupina) nebo psychoterapii. (Hartl, Hartlova, 2000, s.622)

Pokud Zzonglovani zaujme pevnou pozici v nasem zivoté stane se pro nas
samovychovnym prostfedkem ovliviiujicim nasi Zivotni zkuSenost a da se chapat i jako

zpusob nikdy nekoncici psychoterapie.

2.5.6. Aspirace

Jako aspirace oznaCujeme uroven vlastniho vykonu, kterou jedinec ocekava na
zakladé¢ predchoziho vykonu v dané situaci. Zavisi na osobnostnich dispozicich, hodnotoveé
orientaci a aktudlnich okolnostech, které maji vliv na strategii jednani. Podle rozdilu mezi
ocekavanym a dosaZzenym vysledkem posuzuje jedinec svilij vykon jako tspéch €i selhani.
Je prokazano, ze uspéch u vétsiny lidi aspirace zvySuje, zatimco neuspéch naopak snizuje.
(Hartl, Hartlova, 2000, s.58).

Aspirace v realném zivoté znamena kladeni osobnich cild. Pfedpokladem spravné
polozenych, s pfiméfenym usilim dosazitelnych, cili je znalost vlastnich hranic a
moznosti. Zonglovani dava lovéku moznost osahat si vlastni schopnosti a moznost zaZit
uspéch po vynaloZzeném Usili. To uzce souvisi s mirou sebedivéry a je dobrym
predpokladem, Ze se ¢lov€k v osobnim ¢i pracovnim zivoté bude hodnotit realisticky,
nebude se tedy podceniovat ani na sebe klast nesplnitelné naroky.

Pro osobnostni rist je dobré mit aspiracni uroven kus nad aktualnimi schopnostmi,
ale stale v pasmu dosazitelnosti. Ptili§ vysoka aspira¢ni uroven, tedy nedosazitelné cile,

vede k pocitim neuspéchu a zmaru.
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2.5.7 Ideomotoricky trénink

Motorika je v lidském organismu fizena centrdlni nervovou soustavou. Propojeni
mezi psychikou a motorikou je tak siln€, Ze jiz pii pouhych ptfedstavach pohybu byly
zjistény impulzy ve stejnych svalech které by byly zapojeny 1 pfi jeho provedeni. Toho se
déa dobfe vyuzit pravé pii tréninku, kdy spravné predstavovani ptislusnych pohybii znacné
urychluje jejich fyzické zvladnuti.

Jedna z technik vyuziti ideomotoriky pracuje s horSim vybavovanim casti pohybu,
které nejsou dokonale zvladnuty. Tyto Casti se pfi zpétném vybavovani objevuji jako mala
"okénka". Toho se da vyuzit pro zdokonalovani techniky u slozitéjSich pohybt
prostiednictvim analyzy bezprostiedné po provedeni pohybu. Zonglér se soustfedi na
bezprostfedné¢ provedeny pohyb a z okének v kritickych fazich pohybu usuzuje na
nedostatky, které se daji pozdéji odstranit systematickym motorickym cvi¢enim. (Macék,
Hosek, 1989)

Ideomotoricky trénink vyuzivda metod imaginace, kterd sama o sobé vyzaduje
nacvik. Kvalita vyvolanych ptedstav zavisi na zkuSenostech. Nejde jen o vizualni
pfredstavy, ale o komplexni vyvolani stavu co nejvice podobného redlné situaci. Pfedstavy
zvukill okoli, vjemy spojené s konkrétnim pohybem, doteky s pfedméty i ¢ichové vjemy
pomahaji konkrétnéjSimu uchopeni situace a kvalitnéjSimu preneseni predstav do
skute¢ného procesu. Imaginace se d4 vyuzit nejen k nacviku komplexnéjSich pohybt a

sestav, ale 1 ke zvladani zat€zovych situaci spojenych s vystupovanim.
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lll. Vyzkumna c¢ast

1. Vyzkumny problém

Pfedmétem naseho vyzkumu je ovéfeni moznosti aplikace Cirkusové terapie pii
1écbé ADHD. ADHD chapeme jako onemocnéni, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou
hyperaktivita, impulzivita a poruchy pozornosti. Terapeuticky zasah je tedy veden ke
zlepseni téchto tfi dominantnich projevi. Jako metody uzivame pevné strukturovaného
kognitivné behavioralniho ptistupu. Diraz je kladen na vytvoreni schopnosti autoregulace,
schopnosti ovladat vnitini impulzy.

Jedna se o snahu experimentalni cestou potvrdit opravnénost tohoto piistupu,
podlozit ji vyzkumnymi vysledky a tim rozsifit moznosti nabizenych terapeutickych sluzeb

pro tuto cilovou skupinu.

2. Cile vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu bylo vypracovat plan Cirkusové terapie, ktery bude
dostate¢n¢ atraktivni a motivacni pro déti a zaroven bude obsahovat dilezité terapeutické
prvky, aby mohl byt povazovan za terapeuticky ptistup. Dale ovéfit moznosti jeho vyuziti
jako pomocné 1é€ebné metody pii 1écbé ADHD. DileZitym cilem také bylo ziskat potfebné
zkuSenosti s praci s touto cilovou skupinou, které se daji vyuZit pro dalSi zdokonaleni
terapeutického planu a ptistupu do budoucna.

Mezi dalsi skupinu cild patfilo popsat jak budou na Cirkusovou terapii déti
reagovat, zda je bude bavit a motivovat k dal$i praci. DuleZitou soucasti vyzkumu bylo
pfimét déti ke kazdodennimu alespont nékolikaminutovému tréninku ziskanych dovednosti.
Predpokladali jsme, Ze diky pravidelnému tréninku motoricky naro€nych cviceni dojde ke
zlepSeni pozornosti, jeji koncentrace i1 délky trvani. Pravidelnost opakovani, tréninku je
podminkou pro duSevni a osobnostni rozvoj kazdého jedince. Ziskdni tohoto navyku je

vysoce zadouct.
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3. Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ takto popsanych cil jsme formulovali vyzkumné otazky:

e Je mozné pravidelné zafazeni Cirkusové terapie do chodu Détského
oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny?
e Dojde u déti s diagnostikovanou Hyperkinetickou poruchou po

absolvovani Cirkusové terapie ke zlepSeni pozornosti?

4. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum dané problematiky jsme zvolili kvalitativni pfistup s vyuzitim
kvantitativnich diagnostickych metod. Jednd se tedy o smiSeny design, ktery vSak ma
Jako hlavni metoda byla pouzita pfipadova studie — klinicka kazuistika, kterd slouzi
k zachyceni diagnostiky jednotlivych piipadli a popisu terapeutického ptisobeni pravé na
tento piipad. Dle Miovského (2006) piipadovéa studie zdlraziuje komplexnost celého
pfipadu, souvislosti funkénich a Zivotnich oblasti Zivota ucastnika a jeho historicko —
biografick¢é pozadi. Tato strategie piedstavuje vychozi misto pro hledani, popis a
vysvétleni vlivu riznych faktorti a souvislosti v kontextu daného ptipadu.
Ptipadova studie by méla mit tyto charakteristika (Yin, 1994 in Hendl 2005):
. vyuziva vice zdrojl dat kvantitativniho 1 kvalitativniho charakteru;
. musi se vypoiradat se situaci, ze je obvykle vice proménnych nez
namétfenych datovych bodi, tedy realizaci uvazovanych proménnych;
o snazi se vyuZit pfedchozi teoreticka tvrzeni, kterd usmérni sbér dat a
jejich analyzu.
V naSem vyzkumu jsme se vénovali dvéma kazuistikdm, na kterych se budeme

snazit popsat pribéh a efekt daného vyzkumu.
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4.1. Zpusob sbéru dat

Data pro vyzkum byla sbirana ze tii zédkladnich zdroji. Prvnim byla zdravotnicka
dokumentace jednotlivych chlapct, kterda obsahovala anamnestickd data, popis jejich
chovani, zptisob medikace a podobné.

Druhym zpisobem bylo vyuziti psychometrickych testl zjist'ujicich pozornost a
psychomotorické schopnosti. Vybér téchto testii byl konzultovan s psychologem détského
oddé€leni PhDr. Jifim Smejkalem a odpovidd obecné doporucované baterii testii pouzivané
pro vySetfeni déti s podezienim na poruchy pozornosti. Testovani probihalo individualné v
prostoru jidelny v dobé kdy ostatni déti byly ve skole. Bylo tedy zajisténo klidné prostiedi
a eliminovéany podnéty, které by eventuelné¢ mohly rusit pozornost.

Ttetim bylo klinické pozorovani projevi jednotlivych chlapcii béhem lekei a pii
testovani. MoZnosti pozorovani byly vzhledem k pribéhu lekci zna¢né omezené kvili
nutnosti vedeni a organizovani pribéhu. Do popiedi se tak dostavaly zejména negativni

projevy chovani a k podrobné&jsimu strukturovanému pozorovani nedoslo.

4.1.1. Pouzité testy

W
r

iselny ¢tverec

Test je urcen zejména k hodnoceni urovné koncentrace a distribuce pozornosti a pro
zavedena v praxi, prvni pfirucka k tomuto testu byla vydana jiz v roce 1926 a byla
doporucena 1 pro zjiStovani zakladni orientace, pracovni rychlosti a temperamentu. Podle
zjisténi Senka a Daniela z roku 1969 je tento test saturovany percepci, pozornosti,
predstavivosti a paméti. Plvodné byl test ur¢en pro dospé€lé, upravu pro déti provedl
Jirasek v roce 1975.

Material k administraci testu tvofi podnétova tabulka s 25 ¢isly uspofadanymi
nepravidelné¢ do ctverce, stopky a zaznamovy arch. Dité je instruovano ukazovalo a
prefikdvalo cisla tak jak maji jit spravné za sebou. Tento postup se provadi desetkrat po
sob¢. Je zaznamenavan cas, za ktery dité ukaze vSechna Cisla. Soucasti testovani je 1

pozorovani chovani ditéte, jeho postoje k praci, zménam béhem ¢asu a podobné.
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Vysledkem je Cas potiebny ke splnéni tkolu, ktery tvofi kiivku. Tato kiivka mé v
zavislosti na uceni, zacviku klesajici tendenci. Mohou se vSak objevit vykyvy pozornosti
nebo unavitelnost ditéte. Jirasek doporucuje vypocitat primérnou hodnotu v prvni a druhé
poloving testovani a také praumérny cas jednoho pokusu. Pro tyto vypocitané hodnoty
existuje tabulka stenovych norem. Déle 1ze posuzovat diferenci mezi nejlepSim a nejhorSim
vykonem atd. Pro interpretaci vysledki je tfeba brat v tivahu i dalsi funkce, které mohou
vysledek ovlivnit jako je vizudlni percepce, senzomotoricka koordinace, motivace apod.

(Vagnerova, 2001)

Test cesty (Trail Making Test, TMT)

Tento test byl poprvé publikovan v roce 1944 jako soucast armadnich zkousek.
Pozdé&ji byl zafazen jako jeden ze subtestli do Halstead — Reitanovy neuropsychologické
baterie. Slouzi k posouzeni pozornosti, psychomotorického tempa, zrakové percepce a
vizuomotorické koordinace. Podminkou pro jeho pouziti je dobra znalost pismen a Cislic.
Ceskou verzi pro déti upravili v roce 1995 Preiss a Panama.

Test se sklada ze dvou &asti. Cast A obsahuje testovaci listy s vyti§ténymi ¢&isly,
ktera ma dité spojovat. Cast B obsahuje kromé ¢&isel i pismena, pii spojovani se ¢isla a
pismena stiidaji a je tedy tfeba pfesouvat pozornost z Ciselné fady na abecedu a zpét.
Ukolem ditéte u verze A je spojit co nejrychleji ¢isla postupné od jednicky do ...
Samotnému testu piedchéazi zacvicny ukol, na némzZ se ukaze, zda dité zadani pochopilo.
Ve verzi B ma co nejrychleji spojit Cisla a pismena, ktera se stiidaji (1-A-2-B-3...) Pokud
udé¢la dité chybu, examinator je vrati k poslednimu spravnému tkonu.

Vykon v testu je hodnocen na zdklad€ Casu potiebného ke spravnému splnéni
ukolu. TMT hodnoti Uroven zamé&fené pozornosti, schopnost rozdélit a koordinovat
pozornost, zaméfenou na zrakovou orientaci a senzomotorickou aktivitu. Vysledky z ¢asti
B jsou diagnosticky ptfinosnégj$i, hodnoti flexibilitu a schopnost rozdéleni pozornosti.
Vysledky negativné ovlivni neochota spolupracovat a nizkd mira motivace. (Vagnerova,

2001)
Test pohybového uceni (TPU-1)

Nazev testu zhruba popisuje jeho ucel, ktery se vSak da chapat Sifeji jako test

predpokladii uc¢eni. Historicky navazuje na star§i verzi Orientacni test dynamické praxe
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(OTDP), kterd je urCena pro déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku a zéaroven je

vvvvvv

vvvvvv

relativné malo zavisi na transferu dfivéjSiho uceni, zkuSenostech a osvojenych
intelektovych funkcich. Pozorovani rtizného druhu pribéhu motorickych projevil pfi
pohybovém ucfeni umoziiuje usuzovat jak na poznavaci, tak i na motorické clanky
organizace ¢innosti. Jedinci s mozkovou dysfunkci naptiklad rozlozi sled pohybti na dvé 1
vice Casti. Provedeni tak neni plynulé, dostatecné rychlé nebo dochazi k zaméné pohybu.
Predpokladem TPU je, ze provedeni rychlého a plynulého pohybu vyzaduje schopnost
pfipravovat se k dal$i ¢innosti jiz béhem provadéni aktualniho tkonu. To je umoznéno
diky nervovym mechanismim spoluprace obou mozkovych hemisfér. Nedostatecnost této
funkce se pfi testovani projevi jako malé pauzy narusujici plynulost pohybu.

Testovani probiha v klidné mistnosti bez pfitomnosti dalSich osob, potiebné jsou
dvé zidle, stil a zaznamovy arch. Testovani by méla provadét osoba mladSiho nebo
sttedniho veku, kterd sama netrpi Zadnou mozkovou dysfunkei ani specifickou poruchou
uceni. Testujici pfedvede 3x sled ukont, které musi testovany zopakovat zcela presné a
ptiméfené rychle. Hodnoceni probihd prostym ano — ne (splnil — nesplnil). Podle poctu
splnénych ukold, kterych je osm, uréujeme vykon podprimérny, primérny a nadprimérny.

(Mika, 2001)

4.2. Prabéh vyzkumu

Samotnému vyzkumu ptfedchézely dva na sob& nezavislé workshopy Zonglovani,
které probchly na konci prdzdnin 2010 a 2011 pro déti, které se Ucastnily tdborového
pobytu Racek v PL Sternberk. B&hem t&chto workshopti jsem ziskal zakladni pfedstavu o
moznostech aplikace tohoto piistupu, jeho ptijeti détmi 1 zdravotnickym personalem. Doslo
k seznameni se Sirokou paletou déti s rlznymi onemocnénimi a nabyti zakladnich
dovednosti pro vedeni krouzku s touto cilovou skupinou. Vysledkem vzdy bylo nadSeni
déti a zivy zajem sestiicek, které si také chtély vyzkouset, jaké to je.

Pro umoznéni dlouhodobéjsiho vyzkumu bylo tfeba podat Zadost na vedeni
Psychiatrické 1écebny, které si vyzadalo nazory vedeni détského oddéleni a nasledné

provedeni vyzkumu povolilo. Tato Zadost byla podana v listopadu 2011, potvrzeni o
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moznosti uskute¢néni vyzkumu vsak padlo az na zacatku roku 2012, ¢imz se podstatné
zkrétil ¢as na jeho provedeni.

Vyzkum probé¢hl od poloviny ledna do konce unora 2012. Zacatku Cirkusové
terapie predchazelo studium dokumentace zucastnénych chlapcli, seznameni se s jejich
diagn6zami a rodinnym pozadim, ze kterého do 1écby pfichazeli. Dokumentace byla
dobrym zdrojem informaci o moznych problematickych projevech konkrétnich chlapct.
Déle probéhlo seznameni se s jednotlivymi chlapci u pfilezitosti testovani pozornosti a
psychomotoriky. Béhem tohoto prvniho kontaktu byl navazan prvotni vztah a vzbuzen
zajem o pro chlapce novou a atraktivni ¢innost.

Cirkusova terapie byla zafazena do bézného chodu Détského oddéleni PL
Sternberk mezi odpoledni program, ktery byl individualng volen kazdému dit&ti. Ve
stejnou dobu naptiklad probihala teatroterapie, ktera byla urcena spise pro divky.

Béhem sedmi tydnt probéhlo sedm lekci, kazda z nich trvala hodinu. Kromé téchto
lekci, na kterych se chlapci dozvidali nové postupy v zavislosti na zvladnutych
dovednostech, mé¢li chlapci mozZnost trénovat kazdy den v dobé odpoledniho volna.
Tréninkové micky a pozdéji i flowersticky jim byly vydavéany sestfickami, které byly
instruovany o nutnosti tréninku pro efekt terapie.

Vyzkum byl ukoncen v druhé poloviné unora zejména proto, Ze se takika
kompletné vymeénila skupina chlapct. Chlapci, ktefi byli do Cirkusové terapie zafazeni na
jejim zacatku byli propousténi domil a ptichazeli chlapci novi, které by bylo tieba nové
otestovat, nezbyval by vSak jiz ¢as na dostatecn¢ dlouhy nacvik, aby se mohl projevit

terapeuticky efekt.

4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vzorku chlapct, ktefi se ucCastnili Cirkusové terapie zajistil na zaklade
predbéznych konzultaci psycholog détského oddéleni PL Sternberk PhDr. Jifi Smejkal. Do
programu bylo zpocatku zatazeno Sest chlapct, ktefi spliovali pfedpoklad hyperkinetické
poruchy. VSichni vSak meli jest€¢ dalSi komorbidni onemocnéni, nejcastéji enurézu,
enkoprézu, ale 1 fetdlni alkoholovy syndrom (FAS), akutni psychotickou poruchu,
psychosocialni deprivaci nebo Skodlivé uzivani navykovych latek. Skladba skupiny

podle diagnostikovanych onemocnéni nebyla z hlediska vyzkumu vlivu Cirkusové terapie
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na projevy ADHD optimdlni, vychazela vSak z aktualniho obsazeni détského odd€leni PL
Sternberk a nebylo tedy mozno ji vice ovlivnit.

Skupina prochazela béhem vyzkumu obménami v zavislosti na onemocnénich
nekterych chlapcti (nachlazeni, chiipka...), ukoncenim 1écby a ptfechodu do doméciho
prostiedi a naopak ptichazeli novi chlapci, ktefi na oddéleni nastupovali. Z tohoto divodu
nabylo mozno sebrat relevantni data od vSech zucastnénych. Tato skute¢nost mé¢la také
vliv na priabéh samotné terapie protoze bylo nutno ucit nové chlapce pravidlim, ktera jiz

ostatni znali, znovu piedvadét cviky, které uz ostatni nudily atd.

4.4. Cirkusova terapie

Jak jiz bylo ptedestieno, v Cirkusové terapii nejde pouze o nacvik Zonglovani, ale
jde o svébytny pfistup k terapii, ktery vyuziva prvka skupinové terapie, pohybové terapie a
relaxacnich cvi¢eni. VSechny tyto prvky maji své opodstatnéni a kazdy z nich ma svuj
pevné dany divod. Snahou tohoto pfistupu neni pouhé odstranéni symptomii onemocnéni,
ale komplexni rozvoj osobnosti zaméfeny smérem k seberozvoji, ktery je vniman jako
ustfedni pojem. Podstatou je naucit se ucit a vyuzivat k tomu co nejvice zptsobii. Proto je
kladen diiraz nejen na osvojovani si pohybovych dovednosti, ale i na uvédoméni si
vlastniho proZivani, prace s vnitfnimi obsahy a nacvik socidlnich interakci mezi Cleny
skupiny. Zaroven je tfeba vnimat Cirkusovou terapii jako pfistup experimentalni, ktery
musi byt ovéfen v praxi. To, Ze se vSak sklada z jiz diive vyzkouSenych piistupii umoziuje
predpokladat jeho vyuzitelnost. Jedna se o vybudovani nové formy slucujici znamé
obsahy.

Terapie probihala formou hodinovych lekci jedenkrat tydné. Jednotlivé lekce byly
pfedem pfipraveny s ohledem na pribéh lekce predchozi a byl kladen diiraz na jasnou
strukturu a pribch. Zdrojem inspirace pro praci s cilovou skupinou byl pfistup popsany
Blahutkovou, Kleinovou a Zichovou (2007) v pfiruc¢ce Psychomotorické hry pro déti s
poruchami pozornosti a pro hyperaktivni déti.

Kazda lekce zacinala sezenim v krouzku kde mél postupné kazdy moznost
pochlubit se, jak postoupil v tréninku nebo vznést pfipominky a pfani. Béhem této faze
bylo vyzadovano respektovani zakladnich pravidel komunikace — mluvi pouze jeden, kdo

chce mluvit, musi se o slovo pfihlasit. K oznaceni toho, kdo ma pravo hovoftit koloval ve
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skupiné klobouk, pfipadné roztoceny talifek, mluvit mohl pouze ten, kdo mél klobouk
nebo talifek. Pokud byl klobouk uprostfed, mohl mluvit kdokoli. Pravidlo se ukéazalo jako
funkc¢ni a chlapci se ho naucili respektovat.

Po krouzku nasledovala rozcvicka zaméfend na prohtati organismu a protazeni
hlavnich svalovych partii. K tomuto Gc¢elu se osvéd¢ila honicka s riznymi obménami, dale
ruzné poskoky a tleskani. (pandk) V ramci rozcvicky byly zafazeny také cviky na
rovnovahu a koordinaci rukou. (holubicka, krouzeni do protisméru, stoj na jedné noze s
dotykanim se nosu prsty...)

Na rozcvicku navazovala artistickd ¢ast s jednoduchymi gymnastickymi prvky jako
valeni sudi, kotouly vpied a vzad, hvézda nebo stojka. Teto ¢ast byla problematickd z
pohledu bezpecnosti a vyzaduje vice nez jednoho cvicitele pro podani zachrany. Chlapci
jednali zbrkle a nebylo vZdy mozné uhlidat spravné provedeni cvikd. Z tohoto duvodu bylo
postupn¢ od gymnastiky upousténo a tvorila stdle mensi Cast terapie.

Az takto pfiméfené vyboufeni a unaveni zacinali chlapci s nacvikem Zonglovani.
Ten byl zaméfen zejména na hazeni s micky a postupné i na nacvik s flowerstickem.
Nécvik hazeni mi¢kt byl veden podle planu zalozeného na postupném zvladdani riznych
technik hodu a chytani nejprve jednoho a postupné dvou a tii mickt. Zakladnim vzorcem
hazeni tfi mickd je kaskada. K tomuto bodu se dostali pouze tfi chlapci, ostatni zlstali ve
fazi nacviku s jednim a dvéma micky. Flowerstick byl zapojen az v poloviné celého
projektu a to zejména pro ozvlastnéni a zpestieni. Pii ndcviku s touto pomickou jsme se
zamg¢fili na zakladni zpisoby rolovani po téle, prohazovani, chytani a kyvadlo.

V této Casti hodiny vSak chlapci dostavali 1 prostor k vyzkouSeni si dalSich
pomtucek jako kuzelky, kruhy, talite, klobouk nebo $atky. Kazda z téchto pomiicek ma jiné
charakteristiky a manipulace s ni mé jiné fyzické naroky. Pro osvojeni si dovednosti s
kazdou z nich vSak nebyl dostate¢ny prostor, a tak Slo spiSe o ukdzku moznosti a §itky
zonglérského svéta.

Zonglérska &ast byla ukondena kratkou jednoduchou hrou, ktera méla vzdy
spojitost s nekterou z Zonglérskych pomiicek — hazeni mi¢k do klobouku, ptedavani si
talifkli z ty¢ky na tyCku, balancovani s kuZelkou na ruce...

Po hte nastal ¢as pro oddych a relaxaci, ktera byla zaméfena zejména na uvolnéni,
uvédomeni si vlastniho dechu. Soucasti bylo vyvolani pocitu tihy a tepla v koncetinach,
postupné i1 imaginace a ideomotoricky trénink. Béhem relaxaéni faze byl nejvétsi problém

s uklidnénim a setrvanim v klidu. Kazdy sebemensi pohyb byl rusivy, vyvolaval vybuchy
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smichu a podobné. Chlapci byli instruovani, ze pokud se nechtéji ucastnit aktivn€, maji
alespon v klidu lezet coz postupné zacalo fungovat.

Cela lekce byla zakoncena sezenim v koleCku kde byl prostor pro zhodnoceni
probéhnuté lekce, dovysvétleni nékterych postupt (zejména relaxace, ale 1 ndcvik

jednotlivych dovednosti) a motivaci pro trénink v tydnu.

4.5. Pripad 1

Prvni pfipad je jedenactilety chlapec, jedné se o jeho prvni hospitalizaci. Byla u néj
diagnostikovana Hyperkinetickd porucha chovéani, Porucha pfizpisobeni a Akutni
psychoticka porucha.

Byl narozen koncem panevnim o mésic diive. Jeho psychomotoricky vyvoj byl od
zacatku zrychleny, v ptll roce sed¢l, zacal 1 difive chodit. Cvi€ili s nim Vojtovu metodu,
pozdéji navstévovali logopedii. Do matetské Skolky Sel ve tfech letech. Adaptoval se
Spatn€, mél problémy s vrstevniky.

Do prvni ttidy Sel v Sesti letech. JiZ béhem prvniho roku navs§tévoval Pedagogicko—
psychologickou poradnu, kde mu byla diagnostikovana hyperaktivita, ale se zavérem Ze je
mozno jej normalné integrovat do kolektivu tfidy. Prospival vyborné€, do ¢tvrté tiidy meél
samé jednicky a dvojky. V paté tid¢ prestupoval na novou skolu, dostal poprvé trojku a
postupné to vypada i na ¢tverku. Ve ctvrté tfidé dostal poprvé dvojku z chovéani. Od té
doby ma z chovani jednicku, ale vzdy teditelskou ditku. Ze zdjmovych krouzka diive
navstévoval stfelecky krouzek a chodil na gymnastiku, v soucasnosti do zaddné¢ho krouzku
nechodi.

Maminka chlapce uvadi, ze byl v minulosti nepfiméfené trestdn otcem. To
potvrzuje ve své vypoveédi i1 chlapec, mélo to byt prfed sedmi az osmi lety. Ted jiz ve
spolecné domacnosti dva roky neziji. Matka jako divod rozvodu udava nevéru ze strany
otce.

Reditel $koly, kterou chlapec navitévuje, udava, ze chtél chlapec vyskogit z okna.
Chlapec vysvétluje, Ze mé asi mésic pocit, ze vidi otce, tfeba na paneldku, obcas ho i slysi.
Jednou se pry otec prevtélil do spoluzédka, se kterym se proto zacal bit a taky ho Skrtil. Ma

strach, Ze by mu mohl zavrazdit maminku nebo babicku.
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Na Cirkusovou terapii reagoval pozitivne. T¢Sil se na kazdou hodinu, byl aktivni a
snazil se. Patfil mezi chlapce, kteti byli Iépe disponovani pro pohyb, m¢l zakladni pripravu
z gymnastiky, ktera ho z celého programu bavila nejvice. Neprojevovaly se u né¢j zadné
vyrazné projevy nekazné nebo nezvladatelného neklidu, spolupracoval vyborné a spise
napominal ostatni chlapce, aby zacali délat co maji abychom neztraceli ¢as. Obc¢as doslo
jen k drobnym konfliktim s ostatnimi chlapci. Po zadani cviceni byl schopen procvicovat i
sam a nebylo tieba jej pfiliS Casto napominat. Pfi relaxacich jako prvni zaujal spravnou
pozici, nevyrusoval, pokousel se spravné dychat a odpocivat.

Z zonglérskych dovednosti zvladl zakladni hazeni se tfemi micky — kaskadu v
rozsahu asi Sesti hodl, tedy dvé celd kola. S flowerstickem ovladl rolovani po téle,
vyhazovani s chytanim na oba handsticky, prohazovani ve dvojici a kyvadlo (klick — klack)
1 kyvadlo s vyhozem.

Béhem hospitalizace byl medikovan Ritalinem a Straterou. Z hlediska ovlivnéni
vykonu béhem Cirkusové terapie je vSak vliv tato medikace zanedbatelny. Ritalin byl
podavan rano a diky jeho rychlému vstfebani U¢inky nevydrzi do odpolednich hodin.
Stratera byla podavéna az ke konci pobytu a jelikoz néstup jejiho t¢inku je pomaly, da se

pfedpokladat, Ze ani ona vysledek nezkreslila.

4.5.1 Vysledky testovani

Test cesty (TMT)
Verze A Verze B
Pred zac¢atkem 0:27 0:27
Na konci 0:27 0:23

Vysledek odpovida stenu 3, jedna se tedy u podprimémy vysledek, ktery se
nezménil. ZlepSeni ve verzi B pii druhém testovani miZeme pficist zacviku a vysoké mife
motivace. Vysledky tohoto testu ndm umoZziuji vyloucit vazné organické poskozeni a

poskozeni senzomotorickych funkei.
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Ciselny ¢tverec

Testovani pred zacatkem

Testovani na konci

Pokus ¢&. 1 0:40 Pokus ¢. 1 0:31
Pokus ¢. 2 0:38 Pokus ¢. 2 0:29
Pokus ¢&. 3 0:37 Pokus ¢. 3 0:24
Pokus ¢. 4 0:29 Pokus ¢. 4 0:20
Pokus &. 5 0:29 Pokus ¢. 5 0:26
Pokus &. 6 0:24 Pokus €. 6 0:19
Pokus ¢&. 7 0:23 Pokus ¢. 7 0:33
Pokus &. 8 0:22 Pokus ¢. 8 0:23
Pokus ¢&. 9 0:20 Pokus ¢. 9 0:23
Pokus ¢. 10 0:22 Pokus ¢. 10 0:21
Priimer 1. pol. 0:34 Primeér 1. pol. 0:26
Priimér 2. pol. | 0:22 Priimér 2. pol. | 0:23
Primér celkem | 0:28 Primér celkem | 0:24
Ciselny é&tverec 1

0:43

036 L

028 ——m \ - AN

® 021 \-\ /.\\0740\\_'%# —e— Pred zacatkem
° T = —=— Na konci

0:14

0:07

0:00 :

1 2 3 5 6 7 8 9 10
pokus
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Celkovy vysledek v testu Ciselny &tverec odpovida lepsimu priméru jiz pii
testovani pred zaCatkem Cirkusové terapie. Z klesajici tendence kiivky mizeme usuzovat
na normalni prubéh uceni, vysokou motivaci a miizeme vyloucit senzorické poskozeni,
které by nedovolovalo takového vysledku dosahnout.

Pti druhém testovani doSlo k pomérné velkému zlepSeni vzhledem k velmi
dobrému vysledku pti prvnim pokusu. Svou roli jist¢ sehralo uceni, obezndmenost s
testovou situaci. Mezi testovanimi vSak ub¢hlo sedm tydni, a tak tento efekt vyrazné
vysledky nezkreslil. Z diagnostického hlediska je zajimavy vykonnostni propad mezi 6. a
7. pokusem kdy ihned sobé nasleduji nejlep$i a nejhorsi cas testovani. To je patrné
zpusobeno nezvladnutim hladiny nadseni, které¢ vyvolal uspéch, doslo tak ke zizenému
(tunelovému) vniméni, které mélo za nasledek vypadek ve vykonu. Poté vSak nésledoval

navrat k primeéru.

Test pohybového uceni (TPU)

1.1 X 1.1 O
2. | X 2.1 X
3.1 X 3. | X
4.1 X 4. | X
5. | X 510
6. | X 6. | X
7.10 7.10
8. | X 8.10
Splnéno:1 Splnéno: 4

Vysledek v Testu pohybového uceni pred zacatkem Cirkusové terapie odpovida
pasu podpriméru. Hodnoceni testu je striktni a vyZaduje provedeni pohybu zcela presné a
v pfiméfeném tempu, i malé pteruseni plynulosti pohybu je vyhodnoceno jako neuspéch. V
tomto piipadé byla vétSina tkold provedena neptfesné a s prerusenimi. Zadéani ukolu vSak

bez problémi pochopil a usili pro splnéni bylo pfimétené.
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Vysledek pfi testovani na konci jiz spada do padsma priméru. Projevilo se tedy
zlepSeni jemné motoriky, pohyby se staly plynulejSimi a bylo tedy mozno uznat vice

polozek.

4.6. Pripad 2

Druhy pfipad je také jedenactilety chlapec, mezi jehoz diagnozy patii Porucha
aktivity a pozornosti odeznivajici, Neorganické enkopreza a Neorganickd enureza. V
Psychiatrické 1écebné byl jiz dvakrat, jednou na vikendovém pobytu pro rodice s détmi,
jednou na tydennim pobytu kviili enkopreze. Jedna se tedy o prvni dlouhodoby pobyt.

Byl narozen v normalnim terminu, z détskych nemoci prolongovana novorozenecka
Zloutenka. Pro opozdény vyvoj v motorice byl v péi neurologa. Opozdény byl i vyvoj
fe¢i. Vyskytovala se no¢ni enureza. Ve tiech letech prodélal uraz hlavy kdyz spadl asi z 1,5
metru, v bezvédomi nebyl, byl vSak pro jistotu hospitalizovan na pozorovani. Pfed péti lety
se objevila enkopreza, vySetieni vylucuje jeji organickou podstatu.

Do matetské Skolky Sel ve tfech letech. Zaskolen byl v sedmi letech. Prospéchové
vyborny, nyni dokon¢il ¢tvrtou tfidu se dvéma dvojkami. Ve Skole se projevuji poruchy
chovani v ramci ADHD, Spatné se ovlada, neustidle zapomind véci atd. Pro zmirnéni
ptiznakt hyperaktivity musi brat do skoly Ritalin.

Enureza se projevuje napiiklad tak, ze se vykaka do pokoje a snazi se to skryt pod
postel, jindy si strké prsty do zadeCku a roztird to po koberci. DEl4 to jen doma. Pfiznava,
Ze si sahé do zadecku hlavné kdyZ ho né€kdo vytoci, nej€astéji ptitel od maminky, ktery ho
Stve. Mysli si, Ze by jim bylo 1épe bez n¢j, jen s maminkou a sestrou.

Zije s matkou a star$i sestrou. Matka je vyuéena kuchatka s maturitou. Je v péci
psychiatra pro uzkostné¢ depresivni poruchu, medikovéna antidepresivy a dochdzi na
individudlni i rodinnou terapii. Otec matky je 1éCen pro depresivni poruchu a jeji sestra
pobird invalidni diichod na rekurentni depresivni poruchu. Otec chlapce mé stfedoSkolské
vzdélani, s matkou jsou rozvedeni pro psychické tyrani matky a jedno fyzické napadeni.
Me¢li rozdilny vychovny pfistup. Matka nyni Zije s pfitelem, kterého chlapec uznava jako
autoritu. S otcem je ve styku jen pii navstéve prarodicii, otec si je sam nebere a vyzivné

plati pouze v exeku¢né stanovené vysi.
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Na Cirkusovou terapii reagoval pozitivng, byl aktivni a pracoval s nadSenim.
Reagoval impulzivné a bylo tfeba mu vénovat pozornost, bez Castého dohledu ptestaval
procvi¢ovat a vénoval se jinym cCinnostem. Pokud mu vSak byla vénovana pozornost,
pracoval svédomité a soustfedéné. Obcas se na své diagnozy vymlouval a zadal ulevy, pii
odvedeni tématu hovoru jinam vSak na své pozadavky casto zapomnél a pokracoval v
nacviku. Ke konfliktim s ostatnimi chlapci nedochézelo. Pii relaxacich bylo tieba jej
usmériovat, prehraval dychani (dychal tmyslné nahlas), vrtél se, ménil polohy. Casem
vsak zacal spolupracovat Iépe a pfi relaxacich nerusil.

Ze zonglérskych dovednosti zvladl zakladni zonglovéni se tfemi micky —
kaskadu, kterou si byl schopen prohodit i vice nez desetkrat. S flowerstickem zvladl
vSechna zakladni cvi€eni jako Pfipad 1, se kterym spolupracovali ve dvojici. Jako jediny se
naucil roztoc€it Zonglérsky talitek.

Medikovan Ritalinem. Brano dvakrat rano, takze odpoledne jiz bez Gcink.

4.6.1. Vysledky testovani

Test cesty (TMT)

Verze A Verze B
Pred zaéatkem 0:37 0:36
Na konci 0:23 0:25

Vysledky v Testu cesty pted Cirkusovou terapii spadaji podle stenovych hodnot
do kategorie jedna, coz znamena nejhorsi vysledek. Pii testovani po terapii se vysledek

posunul a odpovida stenu 3 coZ miZzeme povazZovat za vyrazné zlepSeni.
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Ciselny ¢tverec

Testovani pred zacatkem

Testovani na konci

Pokus ¢. 1 0:41 Pokus &. 1 0:22
Pokus ¢. 2 0:20 Pokus ¢. 2 0:23
Pokus ¢. 3 0:23 Pokus ¢. 3 0:20
Pokus ¢. 4 0:26 Pokus ¢. 4 0:16
Pokus ¢. 5 0:19 Pokus ¢. 5 0:13
Pokus ¢. 6 0:17 Pokus ¢. 6 0:15
Pokus ¢. 7 0:21 Pokus ¢. 7 0:12
Pokus ¢. 8 0:13 Pokus &. 8 0:12
Pokus ¢. 9 0:15 Pokus &. 9 0:12
Pokus ¢. 10 0:16 Pokus ¢. 10 0:11
Primér 1. pol. | 0:25 Primérl. pol. | 0:18
Primér 2. pol. | 0:16 Primér2. pol. | 0:12
Primér celkem | 0:21 Primér elkem | 0:15
Ciselny étverec 2

0:43

0:36 \

0:28 \ - —

§ 0:21 '_‘/LP\/Q\% :l:l;e:oznac(i;atkem

0:14 —~— V"

0:07

0:00 T T T T T

1 2 5 6 7 8 9 10
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Vysledek v testu Ciselny &tverec je nadprimérny. Z kiivky popisujici pribéh
muzeme vycist, ze doslo velice rychle k zacviku, schopnost uceni je tedy u tohoto chlapce
velka. Nasledné vykyvy ve vykonu jsou vzhledem k vybornym vykonim minimélni a v
rozmezi jen nékolika malo sekund.

ZlepSeni pti druhém testovani je proto jesté vyraznéjsi. V pribéhu druhého
testovani jiz nejsou patrné ani tyto mirné vykyvy a tendence je takika linedrni a blizi se
chlapcovym maximalnim moznostem. Poruchy pozornosti se ve vysledcich tohoto testu

takika nevyskytuji.

Test pohybového uceni (TPU)

® N o g M W N E
Ol O] O] O] X| X| O] ©O
® N o g M W N E
Ol O] O] O] O]l O] O] ©

Splnéno: 6 Splnéno: 8

Vysledek v Testu pohybového uceni byl jiz pred zacatkem Cirkusové terapie v
pasmu vyss$iho praméru. Dvé nesplnéné polozky byl provedeny nepiesné a nemohly byt
uznany, pohyb vSak byl spravné odpozorovan. Pii druhém testovani jiz byly spravné
splnény vSechny polozky coz je vysledek, ktery odpovidd nadpriméru a v této vékoveé

kategorii patfi mezi vyjimecné.
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5. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Po absolvovani vyzkumu muzeme s ohledem na pribé¢h a vysledky odpovédét na
polozené vyzkumné otazky:
. Ano. Zarazeni Cirkusové terapie do bézného chodu Détského
oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny je mozné.
. Ano. Po absolvovani Cirkusové terapie dojde ke zlepSeni v testech

pozornosti a psychomotoriky.

6. Diskuze

Cilem této prace bylo ovétit moznosti zapojeni Cirkusové terapie do chodu
Détského oddéleni PL Sternberk po bok jinych jiz etablovanych terapeutickych pfistupti
jako teatroterapie €i canisterapie. Teoreticka vychodiska, z nichZ jsme vychézeli se opirala
o predpoklad pozitivniho vlivu psychomotorickych cviceni pro podporu Sirokého spektra
terapii. Nad ramec psychomotoriky jsme se pokusili vytvofit efektivné pracujici skupinu,
uvniti niZ se objevi dynamické prvky, a kterd bude plnit funkci jakou plni skupinova
terapie. Dlraz byl tedy kladen, na nabyvani novych pohybovych zkuSenosti, které jsou
stéZejni pro prozivani vlastniho téla, vytvareni t€lesného schématu, prozitek procesu uceni,
nabyvani novych dovednosti a nasledné zaZzivani Uspéchu. Stejné tak byla dileZitym
prvkem piislusnost ke skupiné, jistd vylucnost dana zvlaStnosti cirkusové ¢innosti, ktera
ma moc pusobit na n¢které lidi az magicky.

Pro moznost ovéteni ti¢innosti a ziskdni dat, o ktera se da alespon trochu opfit, byl
vyzkum zacilen na konkrétni skupinu — chlapce s diagnostikovanou Hyperkinetickou
poruchou. Jako proménnd, kterou jsme se pokusili zachytit byla uréena pozornost, jejiz
poruchy jsou v poptedi klinického obrazu této poruchy. Ze Sirokého ramce Cirkusové
terapie bylo vytknuto Zonglovani jako koordina¢né naro¢na psychomotoricka dovednost,
jejiz nacvik mél slouzit ke zlepSeni pozornosti, zejména jeji koncentrace.

Vyzkum byl pojat jako pilotni studie, kterd méla za kol provéfit moznosti vyuziti
tohoto pfistupu v Psychiatrické 1écebné a zjistit, zda mize Cirkusova terapie mit opravdu
terapeuticky potencidl, ktery bude ovéfitelny a obhajitelny. Proto je na misté kritické
zhodnoceni piinosu tohoto projektu a odhaleni co nejvétSiho mnozstvi chyb, kterym

bychom se méli pti dalSim studiu této problematiky vyhnout.
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Hlavnim problémem se ukazala kratkodobost projektu. Doba trvani byla sedm
tydnd, coz je pro méteni efektu terapie nedostacujici. Béhem takto kratké doby dojde jen k
mirnym zménam, pokud se vitbec néjaké dostavi. Z pohledu méftitelnosti vysledkit pomoci
psychodiagnostickych testii je dilezité zminit faktor nacviku, ktery pii opakovani v takto
kratkém Case hraje velkou roli a zlepSeni v celkovém vysledku muize byt z velké ¢asti
zpusobeno zapamatovanim z ptedeslého testovani.

Takto kratky pribéh vyzkumu byl zplisoben pozdnim zvolenim tématu a nutnosti
nastudovat mnozstvi nové teorie. V Postupové praci jsem se zabyval sportovni
psychologii, pokracovani v tomto sméru bylo pferuseno vlivem nékolika skute¢nosti. Z
tohoto diivodu byl design vyzkumu vypracovan na posledni chvili a bylo tak déno jeho
hlavni omezeni. Dal§i zdrzeni bylo zpiisobeno nutnosti schvaleni Zzadosti o povoleni
projektu na nckolika urovnich, které zabralo skoro dva mésice, které mohly byt pro
vyzkum vyuzity.

Dalsi omezeni pro vyuziti na détském oddéleni vyplyvaji z nestdlosti obsazeni.
Standardni doba pobytu je tfi mésice, ne vSechny déti vSak stravi na oddé€leni celou tuto
dobu a odchazeji do domaci péfe predéasné v zavislosti na domacich podminkach i
podminkach na odd€leni. To se projevilo na nasem vzorku chlapct, ktery se béhem trvani
vyzkumu cely obménil. Timto trpéla hlavné ptiprava jednotlivych lekci. Nejednou se stalo,
Ze bylo nutno improvizovat a vymyslet program pro Uplné nové chlapce zatimco chybéli ti,
kteti se jiz jevili jako Sikovni a zlepSovali se.

I proto se nepodatili dotahnout terapii k diillezitému momentu vystoupeni. Skupina
nebyla kompaktni, nebylo jisté s kym se ptisté¢ potkame, a tak byl problém najit 1 spravny
termin a moZnost predstaveni. Chlapci vSak jednotlivé predvadé€li své uméni v rdmei Velké
komunity, kterd probiha jedenkrat tydn&. Slo spiSe o kratkou vsuvku neZ o secviéené
vystoupeni podle nérokti, které bychom na vystoupeni méli v ramci Cirkusové terapie
klast. Piesto vSak chlapci o tomto pfedvadéni mluvili s nadSenim a sklidili potlesk a obdiv
ostatnich coZ pro n€ mélo jisté pozitivni Gc€inek.

V této praci jsme se vSak rozhodli zamé&fit zejména na ucinky Zonglovani coby
psychomotorické techniky nacviku pozornosti, z tohoto pohledu absence dobie
secviceného vystoupeni nehraje velkou roli.

Pro praci s détmi je 1épe pracovat alesponn ve dvou, je tak snaz$i se veénovat
individualné a efekt prace je tak vetsi. Zajisténi pomoci vSak selhalo jednak pro nedostatek

zongléri v okoli a také proto, Ze pomoc vyzadovala pravidelné dojizdéni a byla tak
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pomérné Casoveé naro¢na. Piesto vSak se vétSina lekci vydafila a prace se dala odvést i v
jednom cloveéku.

Cirkusové¢ terapie se béhem jejiho prubéhu zucastnilo 10 (?) chlapct v rozmezi od
Sesti do patnacti let. Jako vysledky jsou prezentovany dvé piipadové studie doplnéné o
vysledky psychodiagnostickych testi zaméfenych na pozornost a pohybové uceni. Obé
ptipadové studie popisuji jedenactileté chlapce, ktefi dobie reagovali na Cirkusovou
terapii. Projevovali zivy zéajem, tcSili se a pravidelné¢ trénovali pfes tyden. Phvodni
vyzkumny zamér pocital se =zastoupenim chlapci s ADHD, tito chlapci trpéli
Hyperkinetickou poruchou chovani spojenou s komorbidnimi onemocnénimi. Z
metodologického hlediska vidim problém v tom, Ze celé teoretickd ¢ast se vénuje pomérné
Siroké diagnostické skupiné ADHD, Hyperkineticka porucha chovani vSak jiz pod tuto
skupinu nespada. Problém je v riznych diagnostickych kritériich DSM-IV, kde se pouziva
termin ADHD, a kritérii MKN-10, kterd operuje s pojmem Hyperkinetickd porucha. Tyto
kategorie se do zna¢né miry piekryvaji, Hyperkinetickd porucha chovani vsak jiz z piekryti
vybocuje. Podle americkych kritérii se jiz v ptfipad¢ poruch chovani jednd o ptidruzené
komorbidni onemocnéni Teoretickd ¢ast tak popisuje problém, ktery ve vyzkumné ¢asti
pfimo zastoupen nemame.

Tento rozpor vSak nebylo mozno ovlivnit protoze v dob¢ kdy vyzkum probihal byla
skladba détskych pacientii z tohoto hlediska nevyhovujici. Pfesto vSak nejde o natolik
velkou odchylku, aby celou praci Uplné znehodnotila. Na tento problém poukazuji, abych
vyhovél védecke korektnosti.

Z osobniho hlediska beru jako velky piinos nutnost nastudovat literaturu o dnes
Castém a dle mého nazoru mdédnim onemocnéni ADHD/Hyperkinetickd porucha. Nazory
na toto onemocnéni se Casto lisi, ale nikdo se je nepokousi pfili§ zpochybnit. Alesponl v
bézné dostupnych knihdch. Osobné mam velky problém s vnimanim projeva hyperaktivity
jako onemocnéni a jsem toho nazoru, Ze dochazi k masivnimu naduzivani diagnostické
kategorie. Z prehledu dostupné literatury jsem ziskal pocit, Ze se na pozornost nahlizi na
néco automatického, co zdravy ¢lovék ma a nezdravy nikoli, Gpln€ se opomiji nutnost
jejiho procvicovani respektive jeji procviCovani je jiz oznaCeno za terapeuticky Cci
pedagogicky pfistup.

Nase spolecnost v souCasnosti véfi, Ze hyperaktivita déti je zplsobena zejména
genetickymi predpoklady a probiha jako porucha pfenosu neurotransmiterd. Je to tedy

mozek, ktery je Spatny, nikoli dité. Ne&které teorie predpokladaji piimé organické
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poskozeni tohoto organu pted porodem, béhem ného nebo tésné po ném, tedy v obdobi,
které jedinec sdm ovlivnit nemtze. Vlivy prostfedi, rodiny, spolecnosti a celkového
vychovného pfistupu jsou oznaceny jako nepodstatné pro vznik. Za hyperaktivitu tedy
nikdo nemize a musime se neucit s ni vypotradat. Podle toho vypadaji také terapeutické
pfistupy. Terapii se vénuji vySkoleni odbornici. Hyperaktivita se tedy 1é¢i. Na problémy s
mozkem se hledaji nové ucinnéjsi Iéky. Otazky vnéjSich projevlii déti jsou ponechany
odborniktim na dusi a vychovu, kteti udileji dobré rady rodictim.

problému. To, ze necham problém mimo své vlastni ja neni ohrozeno mé sebehodnoceni a
pres objektivni neuspéchy se nesnizuje mé sebevédomi, které je soucasnou spolecnosti

Bez ohledu na pfi¢iny onemocnéni je potieba déti zaclenit do spolecnosti,
socializovat. Je neoddiskutovatelné, ze kazdé dit€¢ ma své specifické vychovné potieby.
Spravna socializace znamena najit pomér mezi potfebami jednotlivce a spole¢nosti. Dobie
socializovany dospé€ly jedinec je schopen spravné vyhodnotit situaci, ve které se nachazi a
regulovat podle ni své chovani. Prohfesky u dospélych lidi jsou trestany socidlni exkluzi
nebo perzekuci moci. Na dospél€ lidi jsou ptirozene kladeny vyssi naroky.

U déti tyto nadroky nemame. Teprve je ucime jak spravné vychazet s lidmi, ¢eho si
vazit, jak prozivat a Zit. Naroky na ¢lovéka jsou v kazdé spole¢nosti specifické podle jeji
geografické polohy, historie ¢i aktualniho stitniho zfizeni. Naucit se spravné Zit ve
spolecnosti vyzaduje vzdy pfijeti alespoit minimalnich norem. V nasi republice se snazime
zit podle tfeckého idealu demokracie, ktery je pro nas néco malo pies dvacet let novy.
Navic si kazdy tento idedl vysvétluje trochu po svém v zavislosti na své vlastni vychove,
intelektu a historicko-filozofickych znalostech. Lidé se uéi zit v novém zfizeni, poznavaji
jaké hodnoty jsou uznavany, jaké chovani vede ke spoleCenskému uspéchu. Je na kazdém
¢loveéku, jakou udéla zivotni zkuSenost, co se mu osvéd¢i. Tyto své znalosti dale prfedavaji
svym détem.

Kromé politickych zmén jsme svédky dynamického vyvoje v pojeti svéta. Vyviji se
zpusoby 1 objekty viry lidi. Méni se partnerska souziti, v nichz jsou déti vychovavany.
Navazovani, trvani a hloubka socidlnich kontaktii, to vSe je pozadim, na kterém
vychovavame nase déti.

Pro mnoho lidi neni jednoduché se v soucasné situaci svéta vyznat a tato nejistota

se promita 1 do zplsobu vychovy. Ve snaze neuskodit ditéti rodi¢e Casto rezignuji na
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vytvofeni vlastni autority tim nejjednodus$im historicky ovéfenym zplsobem - za pouziti
sily. Zapominaji, Ze pevné objeti nemusi byt jen nasilim, ale i vytvofenim hranic — ramce,
ve kterém se muze bezpecné odehravat vztah. NejlepSim receptem jak vychovat
neposlusné dité je nejistota rodica.

A abychom rodic¢e nedeptali jest¢ vice, pfichazi ke slovu externalizace problému.
Externalizaci vSak nemusime chépat jako negativni oznaceni nebo popieni existence. Je
opravdu dulezitym terapeutickym momentem, ktery nam umozni piestat se trapit
problémy, které jiz neovlivnime a soustiedit se na to, co je opravdu podstatné — na dité a
jeho vychovu. Podminkou zistava bezvyhradné piijeti.

Co je povazovano za uspéch terapeutického zasahu? Odeznéni piiznakti? Schopnost
zvladat situace, které byly diive problémové?

Uspéchem u ADHD je vytvofeni pevné struktury osobnosti, ktera dokaze zvladat
impulzy, které v ni vznikaji. Dokaze se projevovat socialné pfijatelné, vyuzije svou
aktivitu spoleCensky pfijatelnym zplsobem. Tomuto se musi naucit. Nedokazou-li to
zvladnout rodice, ptichédzi chvile pro pedagogy, pokud ani ti nic nezmiiZou, je pfivolan
psychoterapeut, ktery ma dité opravit. Jedinym problémem vSak zistavd nedostatecna
sebekontrola, ktera musi vzdy vychazet z osobnosti, kterd se formuje v détstvi. ADHD v
dospélosti se projevuje jako selhavani v béznych situacich, pokud se jedinec nenauci sviyj
problém kompenzovat dostava se do konfliktd s okolim.

Terapie je tedy zaméfena na strategie zvladani. Otazkou stale zlstava, zda se da v
tomto piipadé stale hovofit o terapii. Clovék se neustale uéi zvladat Zivot, ktery zije. Kazda
zkuSenost, se kterou se potkd je pro n¢j nova a on na ni reaguje nejlépe jak za danych
okolnosti dokaze. Selhani patii k Zivotu stejn& jako zvladani tohoto selhani. Casto mivam
pocit, jako by soucasna spolecnost odmitala pfipustit, Ze utrpeni patii k Zivotu. Snazi se
bojovat proti jakémukoli druhu nedostatecnosti, vyviji standardizované postupy k
optimalizaci lidského zivota.

Velkym piinosem Cirkusové terapie, jak prohlasila kamaradka, je prace s chybou.
Z4dné z dovednosti se neda naugit bez délani chyb a ani pii Zonglovéni to bez chyb nejde.
Pravé toto uvédoméni si vlastni nedokonalosti a omezeni, hledani novych pfistupi a
nekonecné zkouseni znovu je extraktem zvladdani zivota. Mluvime-li o Cirkusové terapii,
nemame na mysli uceleny propracovany systém jak 1éCit lidi. Mame jen velmi U¢inny

nastroj, kterym jim umoznime, aby se 1é¢ili sami.
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7. Zaver

Tato prace zavadi novy pojem Cirkusova terapie, ktery vychazi z pfistupt
Cirkusové pedagogiky a jejiho vyuziti v socialnim a adapta¢nim cirkusu. Vyzkum potvrdil
moznost zapojeni Cirkusové terapie do b&ného chodu PL Sternberk a mizeme
predpokladat jeho dobrou aplikovatelnost i do jinych zatizeni podobného druhu.

V terapii jsme se zaméiili na chlapce s diagnozou ADHD/Hyperkineticky syndrom,
jejim cilem bylo zlepSeni pozornosti dosazené formou procvicovani psychomotorickych
aktivit, zejména zonglovani. Dle hodnot namétenych psychodiagnostickymi testy doslo u
sledovanych piipadl ke zlepSeni pozornosti. Vysledky se vSak daji jen té€zko povazovat za
dostacujici k potvrzeni uc€innosti tohoto pfistupu a bude nutné provést dlouhodobéjsi

vyzkum se zapojenim vét§iho mnozstvi probandd.

Souhrn

V soucasné dobé se stale Castéji setkadvame s détmi, kterym byla diagnostikovana
hyperaktivita. Takto se hovorové oznacuje onemocnéni, kterému odpovida nazev Porucha
pozornosti s hyperaktivitou, Hyperkinetickd porucha pozornosti nebo Hyperkineticka
porucha chovani. Projevy téchto onemocnéni jsou spojeny s poruchami pozornosti, které
mohou byt vyvolany drobnymi poSkozenimi mozku, a s poruchami zvladani vnitiniho
vzruSeni (arousal), které se projevuje jako hyperaktivita nebo impulzivita. Projevy se
mohou u riznych déti zna¢né liSit. U nékterych v klinickém obrazu dominuje zvySena
aktivita, jiné maji zejména problémy s pozornosti, vétSinou s jeji koncentraci, ale 1 délkou
trvani a dal§imi. Ackoli mezi t€émito diagndézami jsou drobné rozdily, terapeuticky a
vychovny pfistup k nim se pfili§ nelisi a je zaméfen zejména na uceni rozpoznat a zvladat
impulzy, které u ditéte vznikaji a na zlepSeni pozornosti.

Pro diagnostiku ADHD/Hyperkinetick¢ poruchy by meélo byt podminkou, ze
projevy nejsou zpusobeny vychovou. V historickém pojeti tohoto onemocnéni je tato
podminka jasné vyjadiena a zvlastni projevy chovani u déti byly davany do spojitosti s
poskozenimi mozku. Postupem casu se vSak diagnosticka kritéria posunula, rozsifila a do
této kategorie dnes velmi Casto spadaji i déti, u nichz dochdzi k hyperaktivnim projeviim az
disledkem nepfiznivych Zzivotnich okolnosti jako je psychosocialni deprivace, stresové
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poruchy, fetalni alkoholovy syndrom, ale i to co popsala Jifina Prekopova v knize Maly
tyran — tedy déti, kterym nebyly jasné¢ vymezeny hranice a jsou nuceny panovat v
kralovstvi, které je nad jejich moznosti. Projevy vSak zlistavaji velmi podobné a vétSina
autorti se shoduje na tom, ze je 1épe dit€¢ oznacit za hyperaktivni, aby mu byla poskytnuta
patfi¢na péce nez kategorii zuzit.

D¢éti s hyperaktivitou ¢asto velmi trpi tim, Ze nejsou schopny navazat trvalejsi
vztahy se svymi vrstevniky. Byva pro n¢ té¢zké zapojit se do kolektivnich aktivit, dlouho
nevydrzi u jedné Cinnosti, kvli nezvladani vlastnich impulzii Casto kazi ostatnim hru a ti
jim to davaji najevo. Zarovenn mohou byt neobratné ne kvili pfimému fyzickému c¢i
organickému poskozeni, ale proto, Zze pohybovou koordinaci neprocvicuji. Détem chybi
cilevédomost a chut' dotahovat véci do konce. DalS§im dilezitym aspektem je, Ze déti
neumi a nedokdzou odpocivat, i pfes Gnavu jsou stale aktivni, ale také vice nepfesné,
zivelné a podrazdéné.

Nejcastéji se k terapii hyperaktivity vyuzivaji postupy zalozené na kognitivné —
beahviordlnim pfistupu, ktery pracuje jak se slozkou prozivani a uvédomovani si, tak s
nacvikem spravného a ucelného chovani. K podpofe U¢inku se stile Castéji pouziva
farmakoterapie v podobé podavani stimulancii, které umoziuji ditéti vyuZit energii
spravnym smérem. Jako podptirné zptsoby 1é¢by se vyuziva Siroké spektrum dopliikovych
aktivit zaméfujicich se na autoregulaci (relaxace), praci s emocemi (dramaterapie,
teatroterapie) nebo smysluplné vyuZziti piebytecné energie (sportovni krouzky).
Vyznamnou slozkou pii zvladani projevii hyperaktivity je strukturovani casu, jeho
spoleCensky pfijatelné vyuziti. U velké ¢asti hyperaktivnich déti je nejvetsi pomoci
nalezeni zajmové Cinnosti, kterd je bude bavit a kvuli které jsou ochotny zacit na sobé
pracovat.

Takovou ¢innosti mize byt pravé Zonglovani, které byva pro déti atraktivni diky
nadechu exotiCnosti a asociuje cirkusové prostiedi. Zaroven je pomérné slozitou
psychomotorickou aktivitou, kterd vyzaduje soustiedéni a dlouhodoby nacvik. Velké
mnozstvi Zonglérskych pomiicek a nekonené velké mnoZstvi jejich kreativniho pouziti
zarucuje pestrost této zabavy a moznost stfidani jednotlivych hra¢ek odpovida
impulzivnosti hyperaktivnich déti. Piesto je vzdy nutné zachovat plné soustfedéni. Dochazi
tedy ke stifidani faze koncentrace pozornosti a jejiho uplného uvolnéni. Problematice
vyuziti Zonglovani u déti s ADHD se jiz vénovala Dagmar Travnikova, ktera tento ptistup

aplikovala na Skole pro déti se specidlnimi vychovnymi potiebami. Pod jejim vedenim ve
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vyuzivani zonglovani v terapii pokracuji jeji zaci na Masarykové univerzité v Brné a
kromé vyuziti pro hyperaktivni déti zapojuji Zonglovani i do prace se seniory.

Krom¢ zonglovani nabizi cirkusové prostfedi Sirokou Skalu pohyboveé -
koordinacnich aktivit jako je akrobacie, balancovani na lané atd., které jsou atraktivni
zabavou a soucasn¢ dobrym cvi¢enim psychofyzickych funkci. Tohoto principu vyuziva
tzv. Social Circus, ktery vyuku cirkusovych dovednosti vyuziva v pomoci socialné
znevyhodnénym détem dnes jiz po celém svéte. Socidlni cirkus je zaméfen na nabyvani
cirkusovych dovednosti, které mohou pomoci nejen dostat se ze Spatného
socioekonomického prosttedi a umoziuji vydélat penize jinym zplisobem nez zebranim
nebo kradezi, naptiklad poulicnim uménim, ale zejména slouzi ke smysluplnému
strukturovani Casu a ziskavani funkénich socialnich névykda.

Podobné se vyuzitim cirkusovych dovednosti v pomoci zabyva Adaptaéni cirkus,
ktery je zaméfen piimo na télesné a psychicky nemocné.

Inspirovéani timto pfistupem pokusili jsme se vytvofit pfistup, jenz jsme nazvali
Cirkusova terapie, ktery je zaméfen na osvojeni si psychomotorickych dovednosti, které
slouzi jako prostfedek ke zlepSeni projevli onemocnéni a ziskani socidlnich kompetenci.
Cirkusova terapie si klade za cil aplikovat nejen cirkusové dovednosti, ale zejména pridat
psychologicky nahled na problematiku a terapeuticky piesah. V ramci tohoto ptistupu jsme
se zam¢fili na praci se skupinou hyperaktivnich chlapci na détském oddéleni PL
Sternberk.

Vyzkum probihal sedm tydnu béhem ledna a tnora 2012. Programu terapie se
zucastnilo vice nez deset chlapcti. Skupina se béhem vyzkumu ménila. Jako ilustraci
vysledki pouzivame dvé piipadové studie chlapcl, ktefi se zcastnili celého pribehu
terapie.

Jako ndstroj pro meéfeni efektu terapie bylo uZito psychodiagnostickych metod
zjistujicich pozornost a schopnost motorického uceni. V obou ptipadech doslo ke zlepSeni
v téchto dil¢ich testech. Proto se mizeme domnivat, Ze terapeuticky ptistup Cirkusové
terapie mize byt ucinny. Je vSak tfeba vysledky této pilotni studie ovéfit dlouhodobé&jsim

vyzkumem na vétSim poctu probandd.
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