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1 Uved
V 21. stoleti je diky moderni technologii dostupné nepteberné mnozstvi informact,

diky nimz je ¢lovék schopen zjistovat informace témét o Cemkoli. Tato honba za
informacemi ma ale i sva uskali a mnoho lidi neumi s tak obsahlym mnozZstvim informaci
pracovat. Mezi oblast zajmu patii mimo jiné 1 problematika projevli poruchy pozornosti.
Tato porucha, ktera je v poslednich letech velmi Casto zminovana, se tak dostavd do
podvédomi nejen rodicii, ale i pedagogickych pracovnikl a Siroké vefejnosti. Je ovSem
otazkou, do jaké miry tento informacni boom piispiva k feSeni této problematiky a do jaké
miry je jiz Skodlivy.

Spolecnost je k otazce ptistupu k détem s poruchou pozornosti v mnoha ohledech
velmi kritickd. Okoli takové dit¢ vnima jako nevychované a vinu piisuzuji rodi¢tim.
Rodice se tézko smifuji stim, Ze jejich dit¢ trpi touto poruchou a misto hledani
optimalniho feSeni tuto skute¢nost mnohdy nezdravé dlouho odmitaji pifijmout. Vinu
svaluji na pedagogické pracovniky ve $kolach a jejich nedostate¢nou erudovanost a skola
zase mnohdy marn¢ hleda oporu v zavedeném systému vzdélavani. Negativni dopad to ma

ale na dité, u kterého se projevy a Spatné navyky s tim spojené prohlubuji a automatizuji.

Tato prace se zabyva problematikou projevi poruchy pozornosti spojené a jejich
zmirnovani pomoci prvki psychomotorickych cviceni a zdravotné-télesného cviceni.
Autor se ve své praci snazi poukazat na fakt, ze hyperkineticka porucha je v mnoha
ptipadech chybné vnimana jako nemoc, ktera se velmi obtizné 1é¢i. Snahou této prace je
nalézt takové postupy, které by pii pravidelném a systematickém aplikovani vedly ke
zmirnéni projevl poruchy pozornosti. Autor se snazi poukazat na skutecnost, ze v mnoha
ptipadech je u déti s poruchou pozornosti feSenim pouha zména rezimu a jeho nasledné

duasledné dodrzovani.

Cilem této prace je poukazat na skuteCnost, ze by déti s poruchou pozornosti
nemély byt vnimany jako nemocné nebo jejich chovani svalovat na Spatnou vychovu.
Kazdé dite potiebuje individudlni ptistup a jiné postupy vychovy a péce.

V teoretické Casti jsou shrnuty nejnovéjsSi poznatky =z oblasti hyperkinetické
poruchy, jejich projevy a mozné ptiCiny. Praktickd cast obsahuje vysledky aplikace

intervencniho programu a jeho prabéh.



2 Teoreticka ¢ast

Kazdy jedinec prochazi v pribéhu svého zivota vyvojovymi stadii od prenatalniho
obdobi pies novorozenecké, kojenecké a batoleci az po pozdni dospélost a stafi
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Pochopit psychicky vyvoj jedince a porozumét tak
jednotlivym vyvojovym fazim lidského zivota je dulezité pro stanoveni toho, co je pro
konkrétni obdobi bézné a standardni. Pokud bychom neméli elementarni znalosti o vyvoji
jedince, nebyli bychom ani schopni uréit, kdy je chovani jednotlivece ¢i skupiny v ramci
norem a kdy uz jde o poruchu. Oblasti, ktera zkouma cely proces vyvoje kazdého z nas, se
zabyva vyvojova psychologie. Tato prace se zamétuje na obdobi mladsiho skolniho véku,
které je pro dité¢ velmi dilezité. Jde o obdobi, ve kterém dité vstupuje do zcela nové etapy

svého zivota, a jsou na n¢ kladeny nemalé naroky.

2.1 Mladsi Skolni vék

Dle Vagnerové (2012) lze Skolni v€k brat jako ,,fazi vytvofeni horizontalniho
spolecenstvi, ve které dochézi k zatazeni do vrstevnické skupiny. V tomto obdobi je pro
dit¢ dilezité pozitivni hodnoceni a akceptace okoli. Vagnerova déli Skolni obdobi na tii
dil¢i faze:

e Prvni fazi je rany Skolni vék, ktery zacina nastupem do Skoly a trva do 9 let.

V tomto obdobi se dité uci Cist a psat.

e Druhou fzi je stifedni Skolni vék, trvajici od 9 let do 11 — 12 let, coz je doba,

kdy dité ptechazi na druhy stupen zdkladni skoly.

o Treti fazi je starSi Skolni vék, ktery konci ukoncenim povinné skolni dochazky,

coz je kolem 15. roku véku.

Langmeier (2006) déli skolni obdobi jen na faze dvé. Pro obdobi mladsiho §kolniho
véku uziva také oznaceni ,,$kolni vék* a jako zaCatek tohoto obdobi uvadi 6 — 7 rok véku,
tedy dobu, kdy dit& nastupuje do 1. tiidy ZS. Konec §kolniho véku nastavéa dle Langmeiera
v obdobi prvnich projevii pohlavniho dospivani mezi 11. az 12. rokem. Pro zbytek obdobi
povinné Skolni dochézky uziva termin starsi Skolni vék. Toto obdobi je oznacovano jako

obdobi pubescence.
Obdobi mladsiho Skolniho véku je pro dité dilezité predevsim kvili spravnému
vyvoji pohybovych schopnosti, hrubé a jemné motoriky a zlepSeni senzomotorickych

aktivit. Na rozdil od véku ptedskolniho a nasledné pak obdobi starSiho Skolniho véku,



dochazi k vyse uvedenym zménam v obdobi mladsiho Skolniho véku plynule a harmonicky
(Langmeier, 2006).

2.1.1 Osobnost ditéte (prabéh mladsiho Skolniho véku)

Nastup do skoly je velmi dilezitym socidlnim meznikem. Dité se stava Skoldkem a
zaujima tak ve spole¢nosti zcela novou roli. Skola zasadnim zpiisobem méni jeho Zivot a
ma nemaly vliv na dal§im rozvoji jeho osobnosti. Casto se zasadnim zptisobem méni
i oblast sebehodnoceni (Vagnerova, 2012). Podle Eriksona (cit. podle Ri¢an, Krejéitové a
kol. 2006, s. 50) lze toto obdobi, kdy dité navitévuje prvni stupett ZS oznagit jako
»Stadium snazivé pile. V tomto obdobi dité prvné zacina zazivat pocit ménécennosti, coz
ho mutze stimulovat ke zvySenym vykonim. V pfipad¢ CastéjSich neuspéchi vSak hrozi
riziko ptevladnuti pocitu ménécennosti a dité se tak muze dostat do role outsidera.
Nezanedbatelnou roli v tomto procesu hraje mimo jiné i syndrom poruchy pozornosti,
ktery dle Eriksona (cit. podle Rian, Krejéifova a kol. 2006, s. 50) muize s dal§imi
pfi¢inami nemalou mérou ptispét k potizim se zaclenénim do kolektivu a vyrovnanim se

S osobnimi problémy.

Etapa mladsiho Skolniho v€ku klade na dit¢ nemalou zatéz, ktera se vlivem
stoupajicich narokd na pracovni vykonnost jesté stupnuje (Langmeier, Krej¢itova a kol.
2006). Langmeier dale poukazuje na skute¢nost, Ze podstatné horsi roli maji déti, které
na absenci rodict, obtizné zvladaji podiizovani se cizi dosp€lé autorité a zna¢né problémy
maji 1 ve schopnosti zapojit se do velkého kolektivu stejné starych déti. Ale zvladnuti
Skolni ¢innosti neni snadné ani pro dit€, které matefskou Skolku absolvovalo. | ono je nahle
vystaveno nutnosti udrzet pozornost po celou vyucovaci hodinu, klidné sedét v lavici a
sledovat ucitele stojiciho ¢elem vici tfid€é. Zptsob vyuky znemoziiuje pfirozeny proces

spontanniho pohybu, ktery u déti pted nastupem do Skoly prevladal.

Obdobi mladsiho Skolniho v€ku je charakteristické skutecnosti, Ze se Skoldk zacina
zamé&fovat na véci tak, jak jsou (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Jeho aktivita stoupa a
nastupuje jakasi faze poznavani. Dité jiz neni zavislé na ptredstavach a fantazii, jak tomu
byva u mensich déti, ale touzi svét kolem sebe poznavat a zkoumat. Tento jeho postoj se

promité i do aktivit, jako je ¢teni, malovani, ve verbalnim ¢i pisemném projevu.



2.1.2  SKolni zralost

Vagnerova (2012) uvadi, Ze pro snadné&jsi adaptaci na Skolu a pInéni vSech jejich
pozadavkl je dualezitd dostatecnd zralost, diky které jsou déti schopné odolat rGznym
podnétim z okoli a zvladnout tak roli Sskoldka. Pfi nedostate¢ném stupni zralosti hrozi, ze
bude dité vice drazdivé, emocn¢ labilngjsi, bude se hiife soustiedit a miize byt snadno
unavitelné. Jiz udrzeni pozornosti je pro nezralého skoldka velmi vycerpavajici a zvladani
Skolnich povinnosti se tak stava velkym problémem. Jednim z hlavnich faktort spravného
rozvoje vSech psychickych vlastnosti, které jsou potiebné k dalsimu vyvoji, je dostatecny
stupent evoluce centralniho nervového systému (dale jen "CNS"), ktery se uskutecnuje
zranim. Prib¢h zrani je primarné uréen genetickou informaci. Do tohoto procesu ovsem

vstupuji i vnéjsi faktory, jako je naptiklad chovani matky Kk ditéti jiz od jeho narozeni apod.

Povinna skolni dochédzka je stanovena na Sesty rok véku ditéte, kdy se predpoklada,
ze je jiz dostatecné piipraveno zvladnout néastup do Skoly. V piipadé nedostatecné
pfipravenosti lze nastup odlozit, a to az do 8 let véku ditéte (z. ¢. 561/2004 Sb.
0 ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon)). Tato vékova hranice nastupu neni zvolena ndhodné a jiz Komensky v XI. kapitole
Informatoria skoly materské uvadi vek Sesti let jako nejvhodnéjsi obdobi ke vstupu do
Skoly. Komensky ovSem poukazuje na potiebu zohlednit i individualitu ditéte a ve svém
dile vyzdvihuje tfi kritéria, kterd dokazuji zralost. Pfevedenim do dnesniho jazyka lze tyto

podminky stanovit nasledovné¢:

e Dité si pfed nastupem do Skoly osvojilo vSechny potfebné znalosti a navyky, které
se od n¢j ocekavaji.

e Dité ma dostate¢né rozvinutou pozornost a jeho intelektové schopnosti jsou na
piijatelné urovni.

e Dité ma dostateénou motivaci k dalSimu vzd€lavani ve skole.

2.1.3 Pozornost u déti mladsiho §kolniho véku

Pozornost je schopnost zaméfit se na konkrétni informace a nasledné je zpracovat, a to
za predpokladu umét opomijet ostatni podnéty (Rita L. Atkinsona kol.; 2003). Tato
pozornost je dle G. Serfoiteina (1999) nutna k dokonéeni zadaného tukolu. Ri¢an a kol.
(2006) uvadi, ze pozornost je nezbytny cCinitel sméfujici lidskou Cinnost konkrétnim
smérem a to tak, ze z podnétl vybere selekei jen ty, které se pro organismus jevi jako

dilezité.
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Blahutkové (2005) déli pozornost na bezdécnou neboli spontanni a tmyslnou. Zatimco
bezdéEna pozornost slouzi k zékladni orientaci v bézném prostiedi, imyslna pozornost je
pro dité v predSkolnim véku nezbytna pro zvladdnuti zaméfeni se na konkrétni podnéty.
Déti v predskolnim veéku jesté nedokdzi pozornost udrzet a je pro né charakteristicka jeji
jista kolisavost (Blahutkova a kol., 2005). Ovsem dité na prvnim stupni ZS by uz mélo
dosahnout takového stupné vyvoje, kdy je schopno se koncentrovat a zaméfovat pozornost

i na podnéty, které plynou z vyuky v hodiné (Blahutkova a kol., 2005).

Déti s poruchou pozornosti se ale nedokazi soustiedit dostate¢né dlouho k tomu, aby
zadany ukol dod¢laly. Velmi snadno se nechaji vyrusit okolnim podnétem a Casto tak
dochazi k situacim, kdy maji momentalni vypnuti a mohou podle G. Serfoiteina (1999, s.

19) budit dojem, ze jsou z jiné planety.

2.2 Specifické poruchy uceni a chovani

Rican, Krejéitova a kol. (2006) popisuji specifické poruchy uéeni (dale jen ,,SPU%)
jako diagnostickou kategorii, kterd oznacuje veskeré potize spojené s osvojenim riznych
Skolnich dovednosti. Jako pfi¢inu uvadi ,,...nedostatecny rozvoj nékteré 1z dilcich
kompetenci* (Détska klinicka psychologie, 2006, s. 63). V pedagogice se podle Gorgona
(1999) pod pojmem SPU skryvaji veskeré vyvojové poruchy, a to nejen poruchy uceni, ale
téZ fe¢i a chovani. Podle Serfonteina (1999) se pro vyvojové poruchy chovani a uceni

vV medicing uziva jednotné oznaceni ,,poruchy pozornosti®.

Tato prace se zabyva poruchou pozornosti (ADD - Attention Deficit Disorder) a
poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou (ADHD - Attention Deficit Hyperactivity

Disorder).

2.2.1 Syndrom ADHD
Déti, u kterych se projevovaly symptomy této poruchy, byly mylné oznacovany za
»hevychované“ a panoval nazor, Ze jejich chovani prameni ze Spatné vychovy. VétSina
pfibéhli, ve kterych figuruji ,,neposlusné“ déti ma jedno spolecné. Nepochopeni.
Nepochopeni rodinou, piateli, Skolou, spole¢nosti a dokonce 1 nepochopeni rodici

samotnymi.

Dnes ovsem vime, Ze na pribéh onemocnéni ma vliv n€kolik faktord (viz kapitola

2.2.3 Pri¢iny ADHD).

Syndrom ADHD neni onemocnéni nové, jen se pro jeho oznaceni v minulosti

pouzivala jina oznaceni. Jiz v roce 1902 se Britsky Iékai Frederic Still zabyval podobnou
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problematikou a pojmem ,deficit moralni sebekontroly“(Munden; 2008) pojmenoval
projevy dnesni poruchy pozornosti. Za hlavni pfi¢inu stanovil dédi¢né vliohy. V prubéhu let
se pro pojmenovani této nemoci pouzivalo mnoho vyrazu, jako napi. lehka détska
encefalopatie, lehka mozkova dysfunkce, poSkozeni mozku, hyperkineticka reakce nebo

hyperkineze a dalsi.
V soucasné dobé se pro stanoveni diagndzy pouzivaji dva klasifikacni systémy:

I. Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases, 10™ edition). Jde o Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10 revize

(MKN-10). Tento systém nemoc oznacuje jako hyperkinetickou poruchu chovani.

Il. Klasifikaéni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and

Statiscical Manual of Mental Disorders, 4" edition neboli DSM-VI).

2.2.2 Symptomy ADHD

Symptomt, které jsou prvotnimi signaly poruchy pozornosti, mize byt mnoho.
Riefova (2010) jako charakteristické projevy chovani déti mj. uvadi snadnou
rozptylitelnost rliznymi podnéty, problém samostatné pracovat, nepofddnost nebo
nestabilni az nevyrovnané vykony pii plnéni zadanych tkolti ve $kole. Porucha pozornosti

je ale vzdy spojena se tfemi kli¢ovymi oblastmi. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.

Blahutkova (2005) poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou popisuje jako
onemocnéni, které se u deti projevuje pfemirou nezvladatelné energie (hyperaktivity),
impulzivity a nepfiméfenym stupném pozornosti. Podle Mundena a Arceluse (2008) jde o

nedostate¢nou schopnost soustfedéni, impulzivitu a hyperaktivitu.

Munden a Arcelus (2008) uvadi, Ze pro stanoveni poruchy pozornosti spojené
s hyperaktivitou musi byt dle klasifikacniho syst¢ému DSM-IV splnéna konkrétni kritéria.
Klasifikacni syst¢ém DSM-IV déli kritéria na dvé oblasti. Prvni oblasti je nepozornost a
druhou je hyperaktivita. V obou ptipadech je piesné specifikovano chovani, které se u
ditéte musi vyskytovat nejméné po dobu Sesti mésicti, a to v takové mire, kterd neodpovida

jeho vyvojovému stadiu a zdroven ma za nasledek neptizpiisobivost ditéte.

2.2.3 Pri¢iny ADHD
Na otazku, jak a kdy vznikd porucha pozornosti, neni jednozna¢na odpoveéd’. Dle
Mundena a Arceluse (2008) je tfeba proniknout do mnoha védeckych disciplin. Autofi

uvadi, ze na tuto otazku hleda odpovéd’ nejen psychologie, ale i téz antropologie, genetika,
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neuroanatomie, neurofyziologie, neurochemie, dietetika, toxikologie a socialni védy.
Nejcastéji sklonovanou pii¢inou je dédicna porucha. Munden a Arcelus (2008, s. 52)
uvadéji, ze riziko vyskytu poruchy pozornosti u ptibuzného trpiciho ADHD je az 5 krat
vy$s§i. Studie, které pracuji s genetikou, jako hlavni pii¢inou nemoci, uvadéji, ze vychova a
prosttedi, ve kterych dit¢ vyrtsta, se na vyskytu a priitbéhu ADHD podileji jen nepatrné a
nemaji tak pfimy vliv na jeho vyskyt a prabéh. Také Riefova (2010) vyjmenovava nékolik
pricin, ovSem na prvni misto fadi jako pfi¢inu vzniku poruchy pozornosti genetiku. Dale
pak uvadi, ze mezi mozné piiCiny této nemoci patii biologicky a fyziologicky faktor.
Nedostatek dopaminu® zptisobuje nedostateény pienos informaci mezi neurony, a tak
dochazi k neschopnosti soustfedéni se pfi vyskytu vice podnéti z okoli. Munden a Arcelus
(2008) tuto teorii také uvadéji jako jednu z moznych pticin, ale konstatuji, Zze pro jeji
prokazani dosud neexistuji jednoznacné védecké podklady. Neurochemie se tak spolu
s dietetikou, toxikologii ¢i psychosocialnimi faktory fadi do dlouhé fady moznych pficin

vzniku poruchy pozornosti.

2.2.4 Dité s ADHD ve Skole

Prvni stupeti ZS by mél dité nauéit zakladni dovednosti jako &ist, psat a poéitat.
Tyto znalosti jsou nezbytné pro zvladnuti narokt, které jsou na zéky kladené v prab&hu
dalsiho studia. Serfontein (1999) upozoriiuje na skute¢nost, ze tento model je na mnoha
Skolach porusovan a do popfedi se dostdvaji moderni zpiisoby vyuky, které odsouvaji
potiebu rozvoje zékladnich dovednosti na druhou kolej. Pfi tomto zpisobu vyuky vSak
netrpi pouze déti s poruchou pozornosti, ale dokonce i déti zdravé. Za takové situace je pak
znacné obtizné stanovit, zda za nezvladatelné chovani mize onemocnéni, nebo se jedna o

disledek systému vyuky.

Blahutkova (2005) poukazuje na skute¢nost, ze dité s poruchou pozornosti se velmi
obtizné¢ adaptuje na prostedi a neni schopno zvladnout naroky na né kladené. Nesnazi se
stanovovat, jaky zpiisob vyuky by mél na Skole ptevladat, ale naopak se snazi stanovit
specifika, ktera je tfeba pii praci s témito détmi dodrZovat. Pfipomina, stejné jako Munden
a Arcelus (2008), ze porucha pozornosti je ve vétSiné ptipad spojena s urcitou poruchou
uceni, a to nejCastéji v oblasti psani a ¢teni. Blahutkova stanovuje hlavni opatieni, ktera
napomahaji pfi praci s détmi, které trpi poruchou pozornosti. Mezi né patii posazeni ditcte
do co nejvétsi blizkosti k vyuc€ujicimu ¢i rozdélovani obsahlych tkolt na dil¢i tak, aby

jejich provedeni bylo pro dit¢ snadno zvladnutelné. Za splnéné ukoly je vhodné déti

1 DOPAMIN - Pfenase¢ informaci mezi neurony
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pochvalit. Déle je vhodné zadavat détem drobné Cinnosti, které je zabavi a pomohou jim

ulevit od pfemiry energie.

2.2.5 Pohledy odborniki na ADHD
V odbornych kruzich panuji i ndzory, Ze termin hyperkineticka porucha je pouzivan
i v pfipadech, kdy nejde o onemocnéni jako takové, ale jde pouze o jakousi ,,nalepku‘.
Stava se mnohdy, ze zlobivé dité je nespravné oznaceno jako hyperaktivni a tim padem je

na svéte jakasi vymluva pro to, ze je naSe dité nezvladatelné.

Caryn L. Carlson (Rita L. Atkinson a kol.; 2003) upozoriiuje na skute¢nost ptilisné
a mnohdy i chybné diagnézy poruchy pozornosti. Pfi svém tvrzeni se opird o data, ktera
dokladaji zvysujici se mnozstvi predepisovaného 1éku metylfenidatu? ve spojenych statech
(Safer, Zito a Fine, 1996). Jako jednu z pfi¢in chybné diagnézy uvadi posuzovani
symptomti vyhradné na zékladé jednoho zdroje. Je tim mySleno stanoveni diagndzy
naptiklad na zékladé vypovédi rodicl, ovsem za absence zohlednéni véku nastupu poruchy
pfed sedmym rokem veku ditéte, vyskyt poruchy v rliznych prostiedich nebo potvrzeni
poskozeni. Diagn6za ADHD miiZe byt, dle nazoru Caryn L. Carlsonové pro lidi jakymsi
»resenim® problémi spojenych s vychovou jejich potomkl. Podobny postoj zmifuje
Nessia Laniado (2004). Ta ve své knize ,,Mate neklidné dité* popisuje riziko tzv.
nalepkovani. Jde o riziko nespravného odhadnuti détského problému, pii kterém neni ani
tak dulezit¢é pojmenovéani stavu, ale spiSe samotné feSeni problému. Autorka se tak
pozastavuje nad skute¢nosti, Ze pfi snaze nalézt a pojmenovat stav onemocnéni se miize

spolupréce rodici a skoly.

William Pelham (Rita L. Atkinson a kol.; 2003) je naopak toho nazoru, ze
onemocnéni ADHD je diagnostikovano spravné a neni zde zadny dliivod si myslet, Ze by
1ékaii predepisovali zbytecné mnoho 1ékli nebo ze by se za touto poruchou schovévali
neschopni rodiCe. Profesor Pelham poukazuje na fakt, Ze za nariistajicim poctem déti
s diagn6zou ADHD miZze mimo jiné zména legislativy, a to nejen ve Spojenych statech.
Ptfipomind, Ze pro prokazani nadmérného stanovovani diagnézy u duSevni poruchy je
nezbytné, zda je jejich poSkozeni dostatecné a zda se projevuje v bézném zivoté. U poruch
ADHD pak poukazuje na skutecnost vyrazné narusenych vztaht s rodici, uciteli, spoluzaky

¢i vrstevniky. Opira se i o vyzkum déti doporucenych k posouzeni jejich stavu (Rita L.

2 METYLFENIDAT - Iék, pouzivany v 1é8bé& poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou
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Atkinson a kol.; 2003). Pti tomto vyzkumu bylo pomoci sociometrického Setfeni zjisténo,

ze 96 % téchto deti je svymi vrstevniky odmitano.

Jak Pelham tak i Caryn L. Carlson nejsou ve svych stanoviscich sami. Problematika
ADHD rozd¢€luje spole¢nost na dvé casti. Jedni vnimaji vénovanou pozornost tomuto
onemocnéni za piehnanou, druzi neustale varuji pied nebezpecimi, které porucha

pozornosti miZze ptinést.

2.3 Vhodné pohybové aktivity u hyperaktivnich déti
U déti s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou je produkce pohybu

abnormalné vysokd. Navic se tento pohyb vyznacuje velkou rychlosti a déti k nému
potiebuji zna¢né mnoZstvi energie (Blahutkovd, 2005). JelikoZz se vétSinou jedna o
nekontrolovany pohyb, je potieba u déti s ADHD volit takovy druh pohybu, ktery jim
umozni nejen zbaveni se nahromadéné energie, ale zaroven bude mit také pozitivni vliv na
zmirnéni symptomu jejich onemocnéni. Tyto symptomy jim mohou zplisobovat potize
Vv kazdodennim zivoté a v kombinaci s jinymi poruchami uéeni a chovani mohou mit za
nasledek jistou izolaci od ostatnich spoluzakii. Tato prace se vénuje psychomotorickému

cviceni a dale pak na cviceni zdravotn¢ télesnému.

2.3.1 Aplikace psychomotoriky u hyperaktivnich déti

Pojem psychomotorika Ize chapat jako spojeni psyché (duse) a motoriky (pohybu).
Blahutkova (2005) uvadi psychomotoriku jako ,,vychovu pohybem®, jejiz soucasti je také
obratnost, jemna i hruba motorika, fyzicka zdatnost a v neposledni fadé¢ i rozvoj
psychickych funkei. Szabova (1999) poukazuje na uzkou spojitost psychiky a motoriky a
jejich vzajemné prolinani. Do psychomotoriky fadime jak psychické funkce (vnimani,
predstavy, pamét’, mysleni, uceni apod.), tak i psychické stavy jako jsou nalada, pocity ¢i
celkovy stav ¢lovéka (Blahutkova 2005). Psychomotorika je tzce spjata s pedagogikou,
jelikoz jde o vychovu pohybem. Déle spolupracuje mj. s psychologii, sociologii, fyziologii,
etikou, estetikou a sexuologii. VySe uvedeny vycet védnich disciplin dokazuje, Ze
psychomotorika neni jen pouhé cviceni, ale Zze se s jeji pomoci d4 plsobit na nékolik
sloZzek lidské osobnosti soucasné. Tyto slozky se navzdjem prolinaji a pomdhaji tak

dotvéatet obraz jedince jako celku.
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2.3.1.1 Psychomotoricky vyvoj

Ze vSech savct potiebuje Cloveék ke své sobéstacnosti nejvice Casu. Jeho vyvoj neni
ukoncen prakticky nikdy a pokracuje po cely zivot. Szabova (2001) dé€li psychomotoriku

na ti'i oblasti:
e Neuromotorika

Do této skupiny patii jemna a hrub4d motorika, koordinace pohybi, orientace v prostoru,

télesné schéma a rovnovaha.
e Senzomotorika

Jde o reakci na podnéty, které vnimame zrakem, sluchem, hmatem, ¢ichem, chuti a jinymi

receptory.
e Sociomotorika

Jde o motorické projevy V zavislosti na prostiedi jako napf. rodina, vrstevnické skupiny,

Skola, zaméstnani, rizné socialni vrstvy apod.

Blahutkova (2005) tyto oblasti pojmenovava jako JA, VECNE a SOCIALNI. Prvni
oblast se vyznacuje pfijetim vlastniho téla. Jde o ziskavani schopnosti poznavani vSech
¢asti svého téla a jejich pfijeti. Ve druhé oblasti se jedinec uc¢i zachazet s rliznymi zvuky,
pfedméty a materidly. Dochazi k poznéni tvaru (kulaté, hranaté, ostré) nebo materialu
(mekké, hladké, drsné). Tento proces je nezbytny pro rozvoj inteligence. Posledni, treti
oblast, je dileZitd pro rozvijeni socidlnich dovednosti a vazeb pomoci interakce s jinymi

jedinci.

2.3.1.2 Psychomotorické hry

Psychomotorické cviceni maji pozitivni vliv pfevazné na psychiku ¢lov€ka. Pomahaji
zlepsit komunikaci, prozivani a vnimani. Toto je pro déti s poruchou pozornosti velmi
dilezit¢é a pro jejich dalsi vyvoj piinosné (Blahutkova, 2005). Velkym kladem
psychomotorickych her je dle Blahutkové (2005) zejména fakt, Ze tato cvieni jsou
dostupna pro vSechny, jelikoz na jedince nekladou Zadné fyzické ani télovychovné néaroky.
Veskeré hry maji nesoutézni charakter, zaci mohou pracovat individuidlné nebo ve
skupinkach dle povahy hry ¢i svych schopnosti. Psychomotoricka cviceni zdokonaluji
pamét’, pozornost, postieh, orientaci v prostoru a pomadhaji zmirnit dyskalkulické C¢i
komunikacni problémy. Tyto aktivity téZ pomahaji uc¢iteliim mj. rozpoznavat a eliminovat

agresivitu ¢i frustraci u déti.
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Nespornou vyhodou psychomotorického cviceni je moznost jeho zaclenovani do
jednotlivych &asti nejen hodin télesné vychovy, ale i ostatnich predmét. Skéla moznosti
her a aktivit, kterou nabizeji psychomotoricka cviceni, je velka a tak je, pfevazné u déti

S poruchou pozornosti, zadouci obohatit vyucovaci hodinu kratkym cvi¢enim ¢i hrou.

2.3.1.3 Psychomotorické pomiicky

Psychomotoricka cviceni Ize provadét nejen v prostorach tridy, ale také v télocvicné,
na hiisti nebo v parku. K realizaci psychomotorickych her je téz vhodné vyuzit riznych
netradi¢nich nastroju, které si mohou déti vyrobit sami napiiklad v hodinach pfirodovédy.
Podle Blahutkové (2005) tak dochazi k mezipfedmétovému vztahu. Pouzitymi pomiickami

mohou byt také predméty kazdodenni potieby.

2.3.1.4 Edukacdni postupy v psychomotorice
Vitkova (2007) uvadi rizika ditéte s ADHD v pribéhu Skolni dochdzky, mezi které

patii pfevazné nedostatek vzdélani, mozné vylouceni a pfili§ Casté zmény Skol, které
mohou vést k potizim se zaclenovanim. Dité¢ s poruchou pozornosti potiebuje stalost a
pravidelnost a nemélo by dochézet k tomu, aby bylo pro své obtizn¢ zvladatelné projevy
chovani izolovano od ostatnich déti. V edukaci zak s poruchou pozornosti by tak méla byt
vyvijena maximalni snaha o jejich zapojeni do kolektivu a vytvofeni pocitu sounalezitosti
s ostatnimi spoluzaky (Zelinkova, 2003). Blahutkova (2007) jako hlavni didaktické

postupy pii realizaci psychomotoriky uvadi:

e Ponechat détem volnost ve vybéru z ptipravenych pomucek. (Ucitel tak ziskava
zpétnou vazbu nejen o zajmu déti, ale i 0 jejich schopnostech s danou pomutckou

pracovat. Toto poznani déle vyuziva k sestavni naplné dalsi hodiny.)

e Na zacatek hodiny ¢i cviceni déti nejprve seznamit s obsahem ukolu. Pfi tomto

sezndmeni je vhodné, aby déti sedély v krouzku a ucitel byl uprostied.

e Snazit se o iniciativni plnéni tikoll ze strany zakd, a to i v piipade, ze zadany kol

plni ve dvojici ¢i ve skuping.

e NenaruSovat pribéh hry piikazy a natizovanim. Je zadouci stat v pozadi a v ptipadé

potieby poskytnout radu.
e KaZzda hodina vyZaduje ze strany ucitele dobrou a kvalitni pfipravu.
e Zapojit do programu hodiny také déti. Dat jim moznost vyjadfit vlastni ndzor a ten

pak nasledn¢ respektovat.
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e Vprib¢hu vyuky nepodléhat Casovym narokiim. Spéch naruSuje pfirozeny raz

hodiny a je nezadouci.

e Psychomotorickd cviceni jsou charakteristicka svou hravosti, a tak je potieba pfi

jejich realizaci, vyvijet maximalni snahu o zabavnost, poutavost a pestrost hodiny.
e Na konci kazdého cvi¢ebniho ukolu s détmi probrat jejich dojmy a postiehy.

e Nezarazovat do psychomotorickych cviceni stale stejna témata, ale snazit se napln

hodiny co nejvice ménit.
e Pomiucky volit hlavné s ohledem na moznosti zakd.

e Pii zafazovani novych pomiicek ponechat détem volnost v jejich prozkoumavani.

PtiliSnd organizovanost je spiSe na Skodu.

e Kontrolovat, zda nadSeni déti nepfertistd v agresi a zda nemé negativni dopad na

celou skupinu.

vvvvv

e Neporovnavat vysledky jedince s ostatnimi.
e Snazit se 0 maximalni podporu kazdého cvicence. Nevyzdvihovat jeho slabosti.

e Vénovat se také zdokonalovani pohybovych dovednosti, pti kterych dochazi i

K poznani vlastniho téla. Motivovat i méné pohybové nadané zaky.

e Konec hodiny vzdy vénovat spoleénému povidani o prozitych aktivitach.

2.3.2 Aplikace zdravotné télesného cvi¢eni u déti s ADHD
U mnoha déti se dnes vyskytuji rtiznd oslabeni pohybového aparatu, ktera mohou

negativné ovlivnit jejich somaticky vyvoj. V disledku pohybovych nedostatkd hrozi riziko
nedostatecné fyzické zdatnosti a niz§i pracovni vykonnosti. Zdravotné-télesna vyuka, jako
zamérné vedeny pedagogicky proces, mize byt soucasti télesné vychovy na skolach a tim
prispivat k posileni téch ¢asti pohybového aparatu, které jsou u zakl oslabené. Zdravotné
télesna vychova nema na ceskych Skolach Siroké zastoupeni. Jako hlavni divody uvadi
Strnad (2003) ekonomickou situaci, absenci aprobovanych ucitelii a také nezajem ze strany

rodi¢a a déti.
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V minulosti byla ministerstvem zdravotnictvi naSe populace rozdélena na 4

zdravotni skupiny®:
l. skupina — jedinci zdravi, ptfipraveni k plnému télesnému zatizeni
. skupina — jedinci zdravi, mén¢ trénovani

[1l.  skupina — jedinci zdravotné oslabeni, maji urcita trvala ¢i docasna

omezeni
IV.  skupina — nemocni jedinci

Jedinci spadajici do skupiny 1. — I1l. byli vzdélavani cviciteli, trenéry a pedagogy.

Ovsem kategorie IV. byla jiz v kompetenci fyzioterapeuta.

Zdravotni télesnad vychova byla primarné uréena pro déti spadajici do III. zdravotni
skupiny (Kopecky, 2012), ovSem mohla také piechodné slouzit jako forma télesné
vychovy pro osoby s dostate¢nym omezenim vykonévat konkrétni ¢innosti v ramci télesné

vychovy na zakladnich $kolach.

2.3.2.1 Ukoly a cile zdravotni TV
Z obecného hlediska jsou cile zdravotni télesné vychovy (dale jen ZTV) pro

télesnou vychovu zdravych jedinct totozné jako u osob III. zdravotni skupiny. Mezi hlavni
ukoly patii zlepSeni zdravotniho stavu a nésledné jeho udrzeni. Dulezité je také osvojeni
spravnych pohybovych navykl a dovednosti, které vedou k celkovému zlepseni psychické
a fyzické oblasti jedince (Hoskova, B.; 1998). Cvicenec si tak diky cilenému pusobeni
osvojuje pohybové aktivity, které je schopen pii svém oslabeni vykondvat. Diky
pravidelnosti je tak jedinec schopen se vyrovnat se svym oslabenim a ziskat tak 1 mnohdy

ztracenou sebedtivéru (Halkova a kol., 2001).

Prvky zdravotni télesné vychovy nemusi byt vZdy jen soucasti télesné vychovy.
Naopak je vhodné zatazovat jednotlivé cviky ¢i kratké sestavy do jinych vyucovacich
hodin. Tato kratkd cvi¢eni napomahaji k odstranéni unavy, zlepSeni pozornosti a
predev§im slouzi jako kompenzaéni cviceni, které napomaha mj. K osvojeni spravného
drzeni téla.

Cile a tkoly se déli na oblasti zdravotni, vzdélavaci a vychovné (HoSkova,

Matouskova, 2000). V oblasti zdravotni jde pfedevSim o piedchdzeni psychosomatickym

poruchdm pomoci osvojeni si optimalnich pohybovych zvyklosti. Ukolem vzdélavani ve

3 Déleni bylo zruseno vyhlaskou MZ 391/2013 Sb. ze dne 25. listopadu 2013
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ZTV je ziskédvani a prohlubovani znalosti o vlastnim oslabeni a nasledného ovlivnéni
K lepsimu. V ramci tieti oblasti, kterou je vzdélavani, jde predev§im o vytvoreni
pozitivniho vztahu jedince k pohybové aktivité. Tento vztah mé pak nasledné pozitivni vliv

na sebevédomi jedince, ktery tak véfi ve vlastni schopnosti a silu.

2.3.2.2 Vhodna cvi€eni pro déti s ADHD

Jako =zakladni prostfedek je ve zdravotni TV vyuzivano kompenzacnich
(vyrovnavacich) cviki, které se dale dé€li na uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci, dechova,
relaxacni, vytrvalostni a rovnovazna cviceni. Pii aplikaci ZTV je dulezitd spravna
diagnoza, ktera vede K uréeni vhodného pohybového rezimu. Ten je pak cilené aplikovan
za ucelem zlepsSeni zjisténého stavu. U déti s poruchou pozornosti je vhodné zatazovat

cviCeni relaxacni, dechova a rovnovazna.

» Relaxacni techniky:

Pozitivné pasobi na uvolnéni svalovych napéti, snizuji tepovou frekvenci,
napomahaji latkové vymeéné, zklidiuji dychani a maji mimo jiné i pfiznivy vliv na
produkci hormonti nadledvinek a $titné zlazy (Buzkova, 2006). U osob s poruchou
pozornosti je relaxace vhodny zpasob tlumeni zvysSené aktivity, zlepSeni koncentrace a
pozornosti. Podle Zagkové a Jucovicové (2008) je relaxace dileZitd i pro snizeni miry

agresivity a pro zlepSeni komunikace S okolim.

* Dechova cvieni:
V piipadé osvojeni si spravné techniky dechového cvi¢eni poukazuje Buzkova
(2006) na zlepseni pozornosti, mozkové ¢innosti, soustiedénosti a reakce na rizné podnéty.
Pii provadéni dechovych cviceni je dilezitd poloha téla, kterou cvicenec zaujima.
Nejcastéji jde o polohu vleZe ¢i v sedu. Pii spravném provadéni dechovych cviceni dochézi
k posileni dychaciho svalstva, které ovliviiuje spravné drzeni téla. Také se zlepSuje funkce

vnitinich organti a celkovy psychicky stav cvi¢ence (Halkova, 2005).

* Rovnovazna cviceni:

Rovnovaha zabranuje paddu a napomahd koordinaci pohybii a drZzeni tcla.
Zarazovani tohoto cvi¢eni by mélo byt pravidelné, pfevazné na zacatku cvi¢ebni jednotky,
jelikoz CNS v té chvili neni oslaben jinou aktivitou. Podle Szabové (2001) a Brownové
(2006) miize rovnovaha ovliviiovat také oblast psychickou a socialni. Déle pak uvadéji, ze
stimulace rovnovahy pfimo souvisi se schopnosti zaméfeni pozornosti na konkrétni véc a

nasledn€ se na ni soustiedit.
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2.3.2.3 Didakticky proces ve ZTV

Didakticky proces je jednou z rozhodujicich roli v oblasti vzdélavani a jako slozity

proces je ovlivnén fadou vnéjsich a vnitinich faktord (Muzik, 2004). Bertrand (1998)

vymezenim Ctyi zakladnich prvki, mezi které patii zak, ucivo, spolecnost a interakce

téchto prvkd, Klasifikuje v pedagogické véde 4 teorie vzdélani:

teorie z pohledu subjektu (uciciho se zaka)

teorie socidlni, ve které je ur€en obsah vyuky dle potieb spolecnosti
teorie vzdélani ¢i obsah vyuky

interakce predchozich tfi teorii

Bertrand (1998) dale uvadi, ze poslanim didaktiky je objasnéni vySe zminénych

zakladnich prvkd, jejich vzajemna komunikace a interakce.

Hoskova (2007) déli didakticky proces ZTV na projekt vychovy a vzdélavani,

subjekt vychovy, objekt vychovy a podminky.

-21-



3  Metodologie

3.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace je pomoci pedagogického experimentu, provedené¢ho
s détmi mladSiho Skolniho véku, vytvofit a ovéfit intervenéni program, zameéfeny na
zklidnéni projevii poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou, a to za pomoci
psychomotorického cviceni a zdravotné-télesného cviCeni. Cilem tohoto programu je
vytvofeni postupu, ktery pomtize zmirnit projevy ADHD, mezi které patii hlavné
nesoustfedénost, neschopnost koncentrace na tkol, impulzivita a hyperaktivita a formovani

postupil k praci s témito détmi tak, aby byla vyrazné zlepsena spoluprace zaka s ucitelem.

3.2 Ukoly prace

* Studium odborné literatury.

* Na zikladé¢ studia odborné literatury a konzultaci s vedouci prace sestavit obsah
prace a na zakladé obsahové analyzy stanovit klicova slova.

= Sestaveni experimentalni skupiny déti mladsiho skolniho véku, a to 6-10 let.

* Provedeni vyzkumu u cilové skupiny.

= QOveéfeni realizovatelnosti programu v praxi a jeho aplikace.

= Zjisténi vlivu programu na vysledky u sledovanych jedinct.

»  Vyhodnoceni zjisténych dat.

= Zpracovani vyukového modelu do formy metodickych materiali.

» Stanoveni zavéra a doporuceni do praxe.

3.3 Vyzkumni otazka
Lze pro déti s ADHD pfipravit jednotny program, ktery po spravném provedeni bude

objektivné zlepSovat jemnou motoriku a rovnovahu?
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody

Pti realizaci bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Experiment probihal
formou zucastnéného pozorovani a rozhovoru s tfidni ucitelkou, ktera probandy velmi
dobie znd. Dale byl pouzit modifikovany test jemné motoriky. Tento test byl vytvofen po

konzultaci s vedouci prace a vychazel ze standardizovaného testu dle Bakalare (1978).

VétSina informaci byla ziskéna od tfidni ucitelky, pani Terezy, kterd pfi vyzkumu
velmi ochotné spolupracovala a poskytla podklady pro zakladni diagnostiku obou déti.
Ptistup ke zdravotni dokumentaci probandt nebyl mozny, jelikoz je ale pro zatrazeni ditéte
do specidlni tfidy nezbytné mit 1ékaisky potvrzenou poruchu chovéni, bylo evidentni, ze
vSechny déti trpi hyperkinetickou poruchou chovani. Tato informace byla téZ potvrzena

Skolni psycholozkou.

4.1.1 Zucastnéné pozorovani

Jde 0 metodu vyzkumu fadici se do skupiny kvalitativniho zpusobu vyzkumu, pfi
které neni podstatna kvantita dat, nybrz jejich podrobna analyza (Skutil a kol., 2011)
Pozorovatel se Ucastni jednotlivych cviCeni a pfi nich ma mozZnost proband piimo
pozorovat. Jde o pozorovani dlouhodobé, systematické a intenzivni (Svatiek, 2007).
Nejvice vyuzivand forma pozorovani je pozorovani neformalni - nestrukturovand. V
prubéhu pozorovani bylo dilezité se zaméfit pievazné na chovani probanda a jejich reakce
jako odpovéd na rtuzné podnéty, jako je mimika, zplsob vyjadfovani a snaZit se

zaznamenat kazdou zménu chovani s poukazem na skutecnost, ktera tuto zménu vyvolala.

4.1.2 Test jemné motoriky

Test zaméfeny na jemnou motoriku byl proveden v listopadu 2013 a v tinoru 2014,
a to ve skupiné 9 déti ve v€ku 7-8 let. Experimentalni skupinu tvofili dva chlapci a dvé
divky. Uvodni testovani bylo provedeno 18. 11. 2013 v pribéhu vyucovaci hodiny,
kontrolni testovani pak prob¢hlo 12. 2. 2014. Détem byl rozdan test podle Bakalate (1978)
s vysvétlenim, jak se vypliuje. N€kolika zadkim cinilo znacné obtize pochopit, co je jejich
ukolem a pfi samotném testu jsem mezi nimi musel prochdzet a opakovat jim zadani
znovu. Tato forma testovani neni pro déti s ADHD pfili§ vhodna. Nejsou schopni udrzet
pozornost po dostatecné dlouhou dobu a zadany ukol je po kratké chvili piestane bavit. A
jak bylo dfive uvedeno, u déti s poruchou pozornosti je dilezité, aby je provadéna ¢innost

bavila.
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Pouzity test jemné motoriky je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast testu obsahuje Sest
¢tvercovych poli, v nichz jsou zakreslena kolecka v poc¢tu 10x10. Proband v prvni ¢asti
testu vepisuje do kazdého kolecka jednu teCku tak, aby se nedotykala stény obrazku.

Casovy limit jsou 3 minuty.

Druha cast testu obsahuje dvé obdélnikova pole rozdélena na malé ctvercové
obrazky v poméru 15 vertikaln¢ a 10 horizontalné. V této ¢asti je ukolem probanda do
jednotlivych poli vpisovat tecky dvé. Tecky se nesmi dotykat stény a ani navzajem mezi
sebou. Pti vyhodnoceni se nepocitaji ani pole, kde je teCka jen jedna nebo je naopak tecek

vic. Casova norma na splnéni jsou 2 minuty.

Vyhodnoceni: Do vyhodnoceni nezapocitame tecky, které se bud’ dotykaji obrazku,
nebo nespliiuji potiebny pocet tecek v obrazci. Pocet teéek z prvni (pismeno a) a druhé
(pismeno b) ¢asti vlozime do vzorce a vyslednd hodnota se porovnava se standardizovanou

normou.
Vim = (2a+Db) + 10
0 — 70 — velmi nizka Groven jemné motoriky
71 — 87 — nizka uroven jemné motoriky
88 — 119 — normalni uroven jemné motoriky
120 — 129 — vysoka uroven jemné motoriky

130 — 150 — velmi vysoka uroven jemné motoriky

4.1.3 Test PANESS
Ke zjisténi miry rovnovéhy byl pouzit test pro Fyzické a neurologické vySetfeni
jemnych piiznaki — PANESS (Physical and Neurological Examination for Soft Signs),
jehoz autorkou je Marha Bridge Denckla (Paclt a kol., 2007, s. 209). Tento test se uziva k
neurologickému vySetieni subtilnich pfiznaki. JelikoZz maji probandi poruchu pozornosti
diagnostikovanou lékafem, byly pro potifeby BP pouzity jen dil¢i ¢asti tohoto testu, a to
body ¢. 3, ¢. 5, €. 6 a €. 13. Vybér bodu probéhl na zakladé konzultace s vedouci prace a
tiidni ucitelkou. Vyskyt ostatnich poruch je pro potfeby BP marginalni a jeji postupy tak
mohou byt aplikovany na jakékoli dité.
e Dbod 3 - chiuize po patach
e Dbod 5 - chuze po vnéjSich (malikovych) hranach chodidel

e bod 6 — pata-Spicka vpred
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e bod 13 —rovnovaha

U vSech testovanych cvikli bylo détem vysvétleno a ndzorné ukazano, co je jejich
ukolem a jak maji dany cvik spravné provést. Realizace probihala v té€locvi¢ng, kde je
dostatek prostoru. Pfi cvieni bylo zapotiebi Siroké lepici pasky k vytvofeni cca 2 metrQ
dlouh¢ cCary a stopky ke zmeéteni casu. Pro déti bylo dilezité vytvofit povzbuzujici
atmosféru, ve které se citily pohodIn¢ a bez stresu z toho, ze jsou hodnoceny. Hodnoceni
pro chizi a postoj je vyjadieno na stupnici 0, 1 a 2 kdy nulou je hodnoceno bezchybné
provedeni, jedni¢kou ¢aste¢n¢ nadbytecné pohyby, které nejsou soucasti zadaného tkolu a

dvojka je pro nespravné provedeni ¢i neschopnost ukol provést.

4.1.3.1 Chuize a postoj

Pfi tomto souboru cviki je kazdych deset krokli povazovéano za jednu polozku.
V kazdé polozce sledujeme pocet chybnych doslapti, ¢i pfekroceni vyznacené Cary. Pocet
téchto chyb zaznamename do vysledkového archu.
¢ Chiize na patach
Proband ma za ukol opatrné piejit po vyznacené ¢afe jen po patach s rukama volné
podél téla. Pti tomto ukolu je dilezité sledovat vyskyt specifickych pdz, mavani rukama ¢i
rizna gesta.
e Chiize po vnéjSich (malikovych) hranach chodidel
Opét s rukama volné podél téla prejit caru na vnéjsich stranach chodidel, pficemz je
kritérium pro hodnoceni stejné, jako pro chiizi na patach.
e Pata-§picka vpred
Pii tomto cvieni je pro probanda tkolem pfejit ¢aru tak, aby pii kazdém kroku
kladl patu tésné vedle Spicky druhé nohy a stale se pfi tom drzel cary. Pii tomto cviceni se
pro hodnoceni zapocitdva pocet chybnych krok, pti kterych neni pata v tésné blizkosti se

$pickou nebo se proband dostane mimo vymezenou ¢aru.

4.1.3.2 Rovnovaha

Pro spravné provedeni tohoto cviku ma proband za ukol stat na jedné noze, jak
nejdéle bude schopen, maximalné vSak ptl minuty. Pfi stoji jsou ruce volné podél téla a
noha nad podlahou je ohnuta vzad v kolené. Proband stoji nejprve na jedné a pak na druhé
noze a jejich potadi si voli sam. Hodnoti se doba, po kterou proband udrzel rovnovahu na

jedné noze. V pribehu provadeéni zadaného cviceni je dilezité opravovat chyby pfi stoji.
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4.2 Charakteristika souboru

Prace se nezabyva stanovenim obecné platnych pravidel, kterd by bylo mozno
aplikovat na celou populaci. Jeji snahou bylo vytvofeni seznamu vybranych cviéeni
Z oblasti psychomotoriky a zdravotné télesného cviceni a tyto cviky se pokusit aplikovat
rozsahu na riiznych ZS, bez ohledu na jejich zaméfeni a materialni vybavenost. Cvi¢eni lze

zaradit do jakékoli hodiny a na dobu, kterou kantor povazuje za dostate¢nou.

Intervenéni program byl realizovan na ZS v Praze 7 (dale jen ZS). Na prvnim a
druhém stupni jsou dle informaci tfidni ucitelky ptevazné zaci ze socialné slabsich rodin a
S riznymi vyvojovymi poruchami chovani a uceni. Pro svou praci jsem si zvolil I. stupen,
konkrétné 2. tfidu, ve které bylo 9 déti, z toho 5 chlapcii a 4 divky. Intervencni program

probihal dvakrat tydné béhem vyucovaci hodiny.

Pracoval jsem se skupinou 9 déti. Z toho 5 chlapct a 4 divky. Z této skupiny jsem

si pro svou kasuistiku vybral dva chlapce a dvé divky.

4.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi listopad 2013 aZ tinor 2014. Prvotni
testovani jemné motoriky bylo provedeno na zaéatku Setfeni. Po ukonéeni intervenéniho
programu bylo provedeno druhé testovani, které bylo nasledné porovnano se vstupnim
testem. V pribéhu programu byla provadéna kontrolni cviCeni zaméfena na jemnou

motoriku v podobé¢ prstové abecedy.

4.3.1 Interven¢ni program

Intervenéni program byl sestaven z prvkia psychomotorickych a zdravotné
télesnych cvikl, které byly zatazeny do béZné vyuky. Program probihal kazdé pond¢€li a
stiedu v Case mezi 10:55 az 11:40 hod. V tvodu kazdé hodiny bylo s détmi provedeno

cviceni na rozhybani celého téla, spojené s basnickou.

Druhy cvikll byly voleny podle momentalni situace. Déti Casto stfidaly néalady a
jejich rozpoloZeni se ménilo. Bylo proto tfeba mit pfipraveno nékolik variant, zamétenych

na zklidnéni, protazeni nebo cviceni z oblasti zdravotné télesné vychovy.

Hodina byla rozdélena do tii &asti. Uvod, hlavni &ast a zavér. V avodu jsme se s
détmi pozdravili a snazili jsme se zjistit jejich naladu, podle které jsme nasledné volili
druhy provadénych cviceni. Pfed samotnym cvicenim probihala rozcvi¢ka s basni¢kou.

Détem se cviCeni libilo a sami ho od prvniho dne vyZzadovaly. Po Uvodnim zahtati

-26-



nasledovala hlavni ¢ast, ve které déti provadély rlizna psychomotoricka a zdravotné télesna
cvieni. V zavéru jsme se snazili déti zklidnit pomoci relaxac¢nich cviki a také jsme od
nich dostavali zpétnou vazbu, ve které nam sdélovaly, co se jim nejvice libilo, co je zaujalo

a co naopak v pribéhu hodiny délaly nerady a proc.

Skladba jednotlivych psychomotorickych cviceni byla volena se snahou o vytvoreni
ptijemného prostiedi pro déti. Hodiny probihaly zabavnou formou a jejich skladba se

ménila tak, aby byla pro déti stale atraktivni a lakava.

4.3.1.1 Vybrana cviceni
e Hézeni micku

Déti si sednou do kruhu, v jehoz stfedu je edukator. Ten jim postupné hazi maly
micek, ktery musi déti chytit do jedné ruky, kterou jim bud’ zvoli edukator nebo si ji zvoli
sami. Jelikoz by déti aktivita sama o sob& nejspi$ nebavila, je vhodné ji ozivit tieba
pocitdnim nebo recitaci basni¢ky. Po chyceni micku dostane dité jednoduchy pocetni
ptiklad nebo bude jeho ukolem recitace oblibené basnicky. Tato aktivita je tak vhodna do
vétsSiny vyuCovacich hodin. Déti vi, ze mluvit ma jen ten, kdo mé micek. Je to vhodny
zpusob, jak s détmi zdbavnou formou probirat jakoukoli latku. Zaroven se u déti rozviji
jemné motorika a postfeh. Variantou tohoto cvi€eni je hdzeni micku tak, aby dité nevédélo,
komu bude mi¢ek hozen. Déti se tak musi po celou dobu soustiedit na ucitele, ktery se diva

na jinou stranu, nez kam bude micek hazet. Je to dobry zptlisob, jak trénovat soustfedéni.
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5 Vysledky

5.1 Proband1
Veék: 7 let

Pohlavi: Chlapec
Diagnéza: porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou

Chlapec pochézi zromské rodiny. Rodice dle vyjadieni tfidni ucitelky maji o
prubéh jeho Skolni dochazky jen minimalni zajem. Na tfidni schliizky prakticky nechodi a
nereaguji témef na zadny zplsob komunikace ze strany Skoly, kam chodi nepravidelné.
Casto je tak potieba upozornit socialni pracovniky, na jejichZ urgenci se jeden z rodi¢a do
Skoly dostavi. Komunikace srodi¢i je velmi problematicka i diky absenci telefonu

¢i e-mailu. Na pisemné vyzvy nereaguji.

5.1.1 Zucastnéné pozorovani

Chlapec byl ihned od mého prichodu velice aktivni, neprojevoval téméf zadny stud
a v pribéhu mych navstév velmi Casto vyzadoval i télesny kontakt v podobé pohlazeni ¢i
objeti. O samotnd cviceni mé&l velky zdjem a sam se do nich aktivné zapojoval. Pfi
hodinach velmi ¢asto vyrusoval a strhaval na sebe pozornost. Kazda hodina s nim byla
zcela odlisna. Jednou byl hodny, sam od sebe sliboval, ze bude vzorny a snazil se, jindy
byl velmi neukaznény a az prili§ energicky. Nikdy se u n¢j ovSem neprojevoval vyrazngjsi
vzdor, cviky provadél dle mych pokynl, neodmlouval, nebyl vulgarni ani agresivni. Jeho

zajem byl viceméné& imérny pozornosti, kterd mu byla vénovana.

V priibéhu Skolniho roku byly u chlapce tfidni ucitelkou a Skolni psycholozkou
pozorovany piiznaky schizofrenie. Dokonce doSlo 1 k pfipadu, kdy chlapec napadl svoji
spoluzacku a pozdéji tvrdil, ze mu v hlavé nadavala. Pfiznal, Ze mu to netfikala pfimo ona,
ale pouze v hlavé. Podle tiidni ucitelky jiz v prib&hu Skolniho roku vykazoval znamky

zmateného chovani, které odivodnil tim, Ze mu to ,,nékdo* fekl.

V pribéhu celého experimentu se choval velmi aktivné. Byl pratelsky a
komunikativni. Neustale se dozadoval pozornosti a svym chovanim ¢asto narusoval pribch
celé hodiny. Pii zadavani jednotlivych cvikii se snazil byt vzdy vepfedu a chtél mi
pomahat. V pribéhu programu vykazoval mirné znamky zklidnéni a Casto pomahala
domluva. Ke zklidnéni dochazelo nejspi§ ze strachu, ze by v pifipadé neukaznéného

chovani pfiSel o pravidelna cvi€eni. Na zacatku hodiny se chlubil, jak byl hodny a na konci
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vzdy sliboval, Ze v tom bude pokracovat. OvSem postupem casu jeho zdjem klesal a ke
konci experimentu neptikladal cvic¢eni takovou pozornost, jako na zacatku, ¢asto vyruSoval

a zamérné neposlouchal ptikaz pedagogu. Jeho zajem o cviceni opadl.

5.1.2 Test na jemnou motoriku

Chlapec okamzité projevil iniciativu a na piedepsany formulaf chtél malovat. Také
trval na tom, ze si svlij papir podepise a cela tiida ho postupné nasledovala. Samotné
zadani pochopil okamzité a zacal ihned pracovat. Jako limitujicim faktorem se ovSem
projevila rychle nastupujici bolest ruky, kterou psal, nikoli dle pfedpokladu nedostatek
Casu ¢i nizka mira soustfedéni. Zhruba v poloving prvni ¢asti testovani se mi svéfil, ze ho
ruka boli jiz piilis a tak prestal. Test nakonec dokoncil s Castymi pauzami a vysledek je tak

zkresleny. Stejny problém se objevil pii kontrolnim testovani na konci experimentu.

V prvnim testu dosahl hodnoty 74 bodt, coz je nizka urovenn jemné motoriky. Ve
druhém méteni doslo ke zhorSeni a vysledek 68,7 bodi ndm ukazuje velmi nizkou troven

jemné motoriky. V tomto pfipadé nami zvoleny intervencni program ke zlepSeni nevedl.

5.1.3 Test PANESS
e Chiize na patach
Pti testu chlize na patach mél chlapec nejvétsi potize s udrzenim levé paze podél
téla, kterou si neustale pomahal k udrzeni rovnovéahy. Pti druhém méfeni byl pribeh témér
stejny. Pfi prvnim méfeni bylo dosazeno 9 kroki, pti druhém pak o 1 krok vice. Méfenim

se tedy nepodafilo prokéazat vyrazné zlepSeni v oblasti rovnovahy pti chlizi na patach.

e Chiize po malikovych hraniach
Na rozdil od chiize na patach prokazal proband znatelné lepsi vysledky v oblasti
rovnovahy. Bez sebemensich potizi zvladl po dobu celého testu udrzet ruce pii téle, dle
zadani, a dokoncit pozadované méfeni. V druhém méfeni vSak vykazal vyssi chybovost.
V prvnim meéteni udélal v 9 krocich 1 chybu a ve druhém méfeni pak chyby 2, pfi stejném

poctu krokdi.

e Chiize pata-Spicka
Ve srovnani s piedchozimi dvéma cvicenimi bylo toto cvi¢eni pro chlapce 1
nejsnazs§i na provedeni. Pii provadéni cviceni nevykazoval Zadné znatelné obtize
s rovnovahou. Chyby byly zpiisobeny nedodrZzenim zadanych pokyntli pro plnéni cviceni.

Chlapec nedokazal doslapovat pouze na vyznacenou ¢aru k tomu urcenou. Pfi prvnim
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méteni dosahl 3 chyby v 11 krocich. Pfi druhém méfeni se pocet krok zvysil na 13 a

chybovost klesla na 2 chyby.

e Stoj na jedné noze

M¢fteni prokazalo, ze pro chlapce neni problém udrzet po stanoveny Cas stoj na
jedné noze, ale jako limitujicim faktorem se ukéazal zna¢né oslabeny svalovy aparat.
V obou piipadech si chlapec stéZzoval na bolest nohou a ztohoto divodu cvieni sam
ukoncil. Vysledky ukazuji zlepSeni jak ve stoji na pravé, tak ve stoji na levé noze.
S prihlédnutim ke skute¢nosti, Zze ackoliv Vv pribéhu testovani byl chlapec schopen po
celou dobu méfeni stat ve vzpiimeném postoji s pazemi podél téla a projevoval schopnost
udrzet rovnovahu, ukong¢il ve vSech piipadech cviceni z divodu bolesti v oblasti stehen,
nelze jeho zlepsSeni prikladat aplikaci intervencéniho programu, ktery nebyl primarné
zaméfen na posileni svalového aparatu.

V prvnim cvi¢eni dosahl ¢asu 16 sekund stoje na pravé a 12 sekund stoje na levé
noze. V kontrolnim cvi¢eni dosahl zlepSeni na pravé noze s ¢asem 22 sekund a na levé

noze s ¢asem 19 sekund.

5.2 Proband 2
Vék: 7 let

Pohlavi: Chlapec
Diagndza: porucha pozornosti

Dle tfidni ucitelky pochazi z Gplné rodiny, kde se mu ovSem nedostava dostatek
pozornosti a pé€e. Chlapec byl velmi vnimavy, rdd pocital matematické piiklady a byl ve
tfidé vniman jako vudéi typ. Velmi Casto se ne sebe snazil strhdvat pozornost a rusil
v pribéhu vyuky. Rodice dle tiidni ucitelky se skolou pfili§ nekomunikuji, a to i pfes snahu
vedeni Skoly. Chlapec ma vlohy pro sport a je celkové velmi dobfe pohybové nadany.
Snahy tfidni ucitelky o jeho umisténi v nékterém ze zdjmovych krouzkl troskotaji na jiz

zminéném nezajmu rodica.

5.2.1 Zucastnéné pozorovani

U chlapce byl od zahajeni experimentu patrny silny vzdor. VétSinu zadanych aktivit
mél snahu okomentovat a odmital zadana cviceni provadét. Spoluzdktim rad dokazoval, ze
je pti plnéni tkola lepsi a Casto mél sklony k urdzkdm a posméskiim na tkor druhych.

Pokud si nedokazal zajistit pozornost, zacal se u n¢ho projevovat vzdor a mirna agrese,
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kterou si kontakt s détmi vynucoval. Béhem celého experimentu byla na chlapci patrna

snaha d¢lat vSe jinak, nez se po ném chce.

V prvnich hodinach bylo ke zvladnuti jeho nalad zapotiebi Castych zéasahi tfidni
ucitelky, ovSem v pozd¢jsi fazi se jeho chovéani uklidnilo a chlapec byl schopny vice
spolupracovat. Nejvice ozival pii pocetnich ptikladech a rtiznych logickych hadankach.

Proto byly v pribéhu experimentu ¢asto zafazovany ¢innosti spojené s pocitanim.

U chlapce se také jako rusivy element ukazal jeho spoluzak, se kterym rad travil
vetsinu volného Casu. Pii vyu€ovani se neustale snazil dostat do jeho blizkosti a navadéet ho
K riznym aktivitdm s cilem co nejvice naru$it pribéh hodiny. Vyzadoval velkou miru
pozornosti, které se mu dle vyjadreni tfidni ucitelky doma pfili§ nedostava. Az na vyjimky
melo jeho chovani povétSinu Casu stejny scénaf. Na zacatku kazdé hodiny ndm sdélil, ze ho
aktivita spojend s experimentem nebavi a Ze nic délat nebude. Diky iniciativé ostatnich déti
ale v ne¢innosti dlouho nevydrzel a po par minutach se do aktivit vzdy zapojil. U chlapce
se jako dobry motivaéni prvek ukazalo zadavani drobnych ukolii, jako byla pfiprava
pomiucek, pomoc pfi organizovani ¢innosti €i asistence pii zadavani pocetnich kol jinym
détem. OvSem tento piistup vyzadoval pfili§ velkou miru pozornosti ze strany pedagoga,

ktery se tak nemohl vénovat ostatnim détem, coz vedlo k jejich nasledné neaktivite.

5.2.2 Test na jemnou motoriku

K testovani pfistupoval velmi energicky a pii prvnim testovani odmital po uplynuti
Casového limitu ptistoupit k druhé ¢ésti testu. Vyplnil tak nejdiive Sest ctvercovych poli se
zakreslenymi kolecky a az poté pfistoupil k druhé ¢asti testu, na kterou uz ale nemél
dostatek ¢asu. Pfi druhém méfeni zase nejprve zacal druhou ¢asti, po které se vratil k ¢asti
prvni.

Pii prvnim méteni dosahl chlapec hodnoty 100.9 bodl, pfi druhém kontrolnim
spolupracovat v prabéhu druhého meéfeni, kdy chlapec zamérné délal chyby a test
vypliioval chybné. Proto nelze tyto vysledky brat jako zhorSeni stavu v oblasti jemné

motoriky, ale jako disledek nevhodné zvolené metody testovani.

5.2.3 Test PANESS
e Chiize na patach
Chlapec bral testovani jako soutéz a snazil se dokdzat ostatnim détem, Ze je lepsi.

Nez byl vyzvan, aby se cviceni podrobil, zkousel si chizi stranou. Chiize samotnd mu
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necila velky problém a v jedné polozce udélal pii prvnim cviceni 2 chyby a pii kontrolnim
pouze jednu. Problém mél ovSem s udrzenim pazi pod¢l téla a neustale s nimi pohyboval.

V tomto piipad¢ nemél intervencni program na vysledek zadny vliv.

e Chiize po malikovych hranach
Pti chiizi po malikovych hranach mél chlapec velké obtize s udrzenim rovnovahy a
vyznaCenou trasu pro chiizi spiSe ptebehl, nez presel. Pokud zpomalil, ihned ztratil
rovnovahu a doslapnul na podlahu celou nohou. V obou provedenych méfeni se chlapec
dopustil tii chyb a tak ani vtomto pfipadé¢ nebylo pii kontrolnim méfeni prokazano

zlepseni v oblasti koordinace a rovnovahy.

e Chiize pata-Spicka
Chlapec mél s pribéhem tohoto cviceni velké potize a neustale padal. Nedokazal
udrZet rovnovahu a udrZet paze v klidu a podél téla. Pfi prvnim testovani ud¢lal v prubéhu
jedné polozky celkem 5 chyb a navic si neustdle poméhal rukama. Pti druhém, kontrolnim
cviceni, nechtél zprvu cvik viibec provadét s tim, ze ho nebavi a ze mu nejde. Po kratkém
zklidnéni nakonec souhlasil a v jedné poloZce se dopustil celkem 6 chyb. Toto zhorSeni o
jednu chybu bylo nejspi$§ zplisobeno neochotou zadané cviceni provadét a také tim, Ze ma

chlapec zna¢né potize s ¢innosti, kterd vyzaduje pomaly a klidny pohyb.

e Stoj na jedné noze
Stoj na jedné noze v Casovém limitu se chlapci libil a na jeho provedeni se t&sil.
Cvicenti bral jako soutéz a neustéle vyzyval ostatni k méfeni vydrZze na jedné ¢i druhé noze.
Pfi prvnim méfeni vydrzel na pravé noze stat 26 sekund a na levé 18 sekund. Pii
kontrolnim testovani vydrzel 25 sekund na pravé a 20 na levé noze. V prubéhu celého
testovani se mezi sebou postrkoval se spoluzdkem a bylo zna¢né obtizné je od sebe drzet
dal. Dokonce né€kolikrat pfestal sdm od sebe jen proto, aby Sel svého spoluzika strcit a

zabranit mu tak ve zvladnuti cviku.

5.3 Probandka 3
Vék: 7 let

Pohlavi: Divka
Diagnodza: porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

Divka pochézi z romské rodiny. Na prvni pohled je u ni patrné zanedbéani. Rodice

se o divku pfili§ nezajimaji, odmitaji navstévovat tfidni schizky, nereaguji na vyzvy
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pedagogickych pracovnikd. Divka nenosi Skolni pomtcky, jsou na ni patrné znamky

Spatné hygieny, jeji obleCeni je potrhané a Spinavé.

5.3.1 Zucastnéné pozorovani

Jeji intelektualni schopnosti neodpovidaji jejimu veéku. Podle tfidni ucitelky
neuméla divka téméf vibec Cist, kdyz na zacatku Skolniho roku 2013/2014 piebirala
druhou tfidu po své kolegyni. Kdyz jsem do tfidy pfiSel v listopadu poprvé, abych se
S détmi seznamil, m¢l jsem moznost byt pfitomen na vyucovaci hodin€. Divka méla velké
problémy se ¢tenim a pocitanim. Ucitelka si ji brala k sobé a tam sni latku probirala
individudlng.

V pritbéhu experimentu na sebe divka Casto strhavala pozornost, snazila se byt
sttedem mého z4jmu. Pfi provadéni cviceni méla znacné potize s plnénim mych pokynt.
Cviky si upravovala podle sebe, necvicila to, co jsem ji zadal. Vybirala si takova cviceni,
ktera ji bavila nebo ji §la a o ostatni nejevila zajem. Pokud se ji cvik nelibil, odmitla jej
provadét a naruSovala svym chovanim celou skupinu. Nékteré mnou zadané cviky jsem ji
musel vysvétlovat opakovang a i pfesto je neprovadéla spravné. Castym jevem bylo
stiidani ndlad. Pfi jedné navstéve chtéla stat vedle me, pomahat mi pfi organizaci vyuky a
snazila se plnit tkoly velmi svédomité. Pii jinych hodindch se stranila, nejevila o nic

zdjem, vzdy se snazila dé€lat pravy opak, odmlouvala a odmitala poslouchat.

Pfi konzultaci s tfidni ucitelkou jsem zjistil, Ze je u ni podezieni na sniZenou
inteligenci a Ze Skola ve spolupraci s pedagogicko-psychologickym pracovnikem uvazuje o
navrZeni zafadit divku do praktické Skoly. Podle vyjadieni tfidni ucitelky neni divka jiz
nadale schopna stihat tempo Skolni vyuky a v dal§im ro¢niku by se propast mezi ni a jejimi

vrstevniky zna¢né prohlubovala.

Od prvniho dne projevovala jen slaby zdjem o program. Z pocatku byla jeji
pozornost posilena zvédavosti, ktera ale po par dnech upadla a jeji snaha v pribéhu
programu klesala. Byla neposlusnd, vétSinu zadanych cviceni nechapala nebo si je
upravovala podle svého. Pokud se ji néco nelibilo, odmitala to provést, nebo zadany cvik
schvaln¢ provadéla Spatné. Timto svym pocinanim si nejspis chtéla ziskat vice pozornosti,

jelikoz na ni byla také patrnd absence pozornosti ze strany rodicu.

V priibéhu Setfeni doslo jen k mirnému zlepSeni v oblasti psychomotoriky, kdy v
zaveéretném testu na jemnou motoriku ziskala lepsi hodnoceni nez pfi méfeni pocatecnim.

V testu na rovnovdhu dosdhla naopak vysledkii horSich, ale jelikoZ byl rozdil mezi
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pocatecnim a kontrolnim méfeni nepatrny, lze spiSe konstatovat, Ze v oblasti rovnovéhy

nedoslo k zadné vyrazné zméng.

5.3.2 Test na jemnou motoriku

Pfi prvnim testovani jevila divka zna¢né potize s pochopenim zadaného tkolu,
ktery ji tak musel byt v pribéhu testovani nékolikrat opakovan. Testovani brala jako hru a
za pomoci tetek chtéla vytvofit obrazek. Casovy limit 3+2 minuty byl pro ni oviem p#ilis
dlouhy a pii prvnim testovani nebyla schopna udrzet pozornost. Zacala se neustale na néco
ptat, chtéla se ujistit, zda cvieni provadi spravné, otacela se na ostatni spoluzaky a tim je
rusila. V prvnim testu dosdhla hodnoty 30,4 bodl, coz je velmi nizkd uroven jemné
motoriky. Ve druhém méieni sice doSlo ke zlepSeni, ale vysledek 46,2 bodu je stéle
ukazatelem velmi nizké arovné€ jemné motoriky. V tomto piipad€ nami zvoleny intervenéni

program vedl ke zlepSeni motoriky.

5.3.3 Test PANESS
¢ Chiize na patach
V obou méfenich méla divka velké obtize s udrzenim rovnovahy a dodrZenim
zadani. Pti provadéni cviceni nebyla schopnd udrzet v klidu t¢lo ani paze. V prvnim méteni
zaznamenala pouze 2 chyb. Vysledky druhého cvi¢eni byly znatelné horsi, kdy v jedné

polozce ud¢lala 4 chyby.

e Chiize po malikovych hranich
I pti tomto méteni méla divka nemalé potize s koordinaci pohybt. Doslo dokonce i
k n¢kolika padim. V prvnim méfeni udélala divka dvé chyby, ve druhém jen jednu.
Ptestoze cisla vykazuji zlepSeni, nelze na zdkladé uvedenych poznatkii konstatovat, Ze
doslo ke zlepSeni, a to zejména s ohledem na skute€nost, Ze pretrvavaji obtize s koordinaci

a pady.

e Chiize pata-Spicka
Ukézalo se, Ze zcelého souboru provadénych cviceni bylo toto pro déti
nejjednodussi. VIivem obtizi se soustiedit a pochopit zadany kol vSak vykazuje divka pfi
druhém méfeni zhorSeni. V prvnim méfeni byla zaznamenana jedna chyba, v kontrolnim
cviceni pak chyby dvé.
e Stoj na jedné noze
Pro divku bylo toto cvic¢eni velkym problémem. Pfi prvnim cviceni si nedokézala

vybrat nohu, na které zacne a potad své rozhodnuti chtéla ménit. Pfi druhém cviceni
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odmitala stat na jedné noze v pozadované pozici a stale chtéla predvadét holubicku. Pfi
obou cvicenich nevydrzela pfili§ dlouho a jako limitujicim faktorem se ukazala
neschopnost se soustiedit. Pfi druhém cviceni chtéla spoluzakiim neustale ukazovat jina
cviceni, ktera si vymyslela a nepomahalo ani cvi¢eni opakovat. Nakonec divka dosahla pfi
prvnim testovani vysledného ¢asu 13 sekund na pravé noze a 11 sekund na levé noze.
V obou pfipadech se neustdle ptala, jestli to provadi spravné, ¢imz dochdzelo k
nezadouci rotaci téla a pohybtim pazi. V druhém méfeni dosahla ¢asu 16 sekund na pravé
noze a 10 sekund na levé. V ptipad¢ pravé nohy tak doslo o zlepSeni o 3 sekundy, ale opét
zde neni mozné hovofit o zlepSeni na zdklad¢ aplikace intervenéniho programu, jelikoz
divka provadéné cviceni ukoncila sama od sebe s tim, Ze by rad¢ji ukazala holubicku.

V této pozici dokazala divka vydrzet déle, nez pozadovanych 30 sekund.

5.4 Probandka 4
Vék: 7 let

Pohlavi: Divka
Diagnoza: porucha pozornosti

Divka pochazi z Ukrajiny a do Cech se s rodiéi ptistéhovala. Na prvni pohled byly
na divce viditelné znamky zanedbani, do Skoly chodila Spinava, velmi ¢asto méla stejné
obleceni. Jeji plivod je pro nékteré spoluzaky zdrojem posméchu a je tak vystavena ¢astym

slovnim 1 fyzickym Gtoktm.

54.1 Zucastnéné pozorovani

Divka ptisobi velmi tiSe, je zamlkld a velmi zdrZenlivd. Nerada se zapojuje do
aktivit nejen v ramci vyuky a se svymi spoluzaky nerada komunikuje. Ze strany nékterych
chlapcti i divek je vystavovana ¢astému vysméchu z diivodu jejiho pivodu, ale i zpiisobu
feci, ve které je patrny silny ukrajinsky piizvuk. Jeji chovani bylo charakteristické
neustalym stézovanim si na zdravotni stav. Pfi kazdé navstévé poukazovala na bolesti
hlavy, rukou, nohou ¢i bficha. Dle vyjadreni tfidni ucitelky nebylo nikdy potvrzeno, Ze by
jeji symptomy mély realny podklad a Slo tak patrné jen o zpisob, jak na sebe upozornit.
V pribéhu experimentu bylo u této divky obtizné udrzet jeji motivaci na takové urovni,
aby provadéla pozadované cviky dle zadani. Pii kazdém cviceni si stéZovala, ze ma zizen
nebo ji néco boli. Ve spolupraci s tiidni ucitelkou bylo dosazeno takového stavu, kdy byla
divenka schopna splnit vstupni a vystupni méfeni. OvSem vysledky byly zna¢né zkreslené

diky jiZ zminénému nez4jmu a ¢astému bojkotu ze strany divky.
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5.4.2 Test na jemnou motoriku

Pfi vstupnim testovani na jemnou motoriku projevovala divka nejvétsi litost nad
tim, ze ma jinou barvu tuzky, nez jeji spoluzacka a neopomnéla si postézovat na bolest
ruky, kterou pise. I pies pocateni problémy dosahla v prvnim testu vysledku 47 bodt a
V nasledném kontrolnim testovani 49,3 bodu. Jako jedind ze Ctyt testovanych osob neméla
pii vyplilovani testli potize s jemnou motorikou, ale ur€eny ¢as na vyplnéni testu travila
neustalym stézovanim. Z jejiho testu je patrné, ze ma velmi nizkou miru chyb a pokud by
dokazala udrzet pozornost po celou dobu testovani, byla by jeji bodova hodnota s nejvétsi
pravdépodobnosti daleko vyssi. I pfi malovani a psani v pribéhu tfimési¢niho experimentu

projevovala velmi dobrou miru jemné motoriky.

5.4.3 Test PANESS

Cely soubor cviceni byl pro divku velkym problémem a bylo téméf nemozné ziskat
néjaky relevantni tidaj. Pfi kazdé ¢innosti odmitala cvi¢eni provadét pred ostatnimi, stydéla
se a poukazovala na sviij Spatny zdravotni stav. Jindy se zase odkazovala na posméch ze
strany spoluzakd, kterym se jeji chovani a piistup nelibil. I pfesto se nam podafilo s touto

divkou provést jak prvni cviceni, tak i cviceni kontrolni.

¢ Chiize na patach
Divka odmitala jit po stejné trase, jako jeji spoluzaci a tak jsme pro ni museli
vyc€lenit misto v ustrani. Pfi chlizi na patich méla dobrou stabilitu, nesnazila se cviceni
urychlit, a kdyz si nestéZovala na bolest nohou, snaZila se cvik provadét metodicky co
nejlépe. Co se tyCe schopnosti udrzet paze podél trupu bez nezadoucich pohybi,
dosahovala pfi chiizi na patach nejlepSich vysledki ze vSech zadanych cviceni. Pii prvnim
cviCeni se divka dopustila dvou chyb, pfi nasledném kontrolnim testovani dosahla stejného

vysledku.

e Chiize po malikovych hraniach
Také chlize po malikovych hranach necinila divence vétsi obtize a jako jedina
dokazala pfi kontrolnim cviceni pfejit vyznacenou trasu bez jediného chybného kroku.
V prvnim testovani se dopustila jediné chyby. I toto cviceni zvladala bez nezadoucich

pohybti pazi a naklanéni téla.

e Chiize pata-Spicka
Pro divku nebylo toto cviceni prakticky zadnym problémem a v zadném z obou

testovani neud¢lala ani jednu chybu.
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e Stoj na jedné noze

Pfi tomto cviceni divka témét odmitala spolupracovat. Pii prvnim testovani dosahla
¢asu 15 sekund na pravé noze a 13 sekund na levé noze. V obou ptipadech skoncila nikoli
z diivodu neschopnosti udrzet rovnovahu, ale pro silici bolesti v noze. Druhé testovani
provazel stejny problém s bolestmi nohou, které byly dle divenky tak silné, ze zprvu
odmitala cviceni viibec provést. Po dohod¢ s tfidni ucitelkou jsme divku nechali chvilku
samotnou V Gstrani a vénovali se ostatnim détem. Divenka po chvilce pfisla sama s tim, Ze
by to chtéla zkusit. Na pravé noze zvladla stat 13 sekund a na levé jen 9 sekund. Opét se

odkazovala na bolest nohou.
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6 Diskuze
Bakalaiska prace se zabyva vlivem psychomotorického cviceni a prvkl zdravotné

télesného cviceni na projevy u déti s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou. Cilem
prace bylo ovéfeni pifiznivého vlivu psychomotorického cviceni a zdravotné télesného

cvifeni na zklidnéni projevu u déti s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou.

Nejprve bylo diilezité se seznamit s problematikou ADHD a k tomu najit vhodnou
literaturu. Zdrojt, které se timto tématem zabyvaji, je mnoho nejen v zahraniéi, ale i v CR.
Problém neni ani v dostupnosti literatury s tématikou psychomotoriky a
psychomotorického cviceni. VéEtsi problém je v oblasti zdravotné télesné vychovy, ktera v
poslednich letech prosla legislativni zménou, a dle dostupné pravni upravy jiz nejsou
zakonem stanoveny IV zdravotni télesné skupiny. Jelikoz se ZTV zamétovala na III.
skupinu oslabenych jedinct, vychazi prace z dosud "zazitych" pravidel a literatury, ktera se
opira jesté o starou Upravu Ctyf zdravotnich skupin. Déleni do IV zdravotnich skupin bylo

zruSeno vyhlaskou MZ 391/2013 Sh. ze dne 25. listopadu 2013.

V teoretické roviné je mnoho pohledi na pfi¢iny vzniku hyperkinetické poruchy.
Nejcastéji zminované jsou pfi¢iny genetické a s timto ndzorem se také autor prace
ztotoziluje. Za zminku ale také stoji tvrzeni Mundena a Arceluse (2008), kteti poukazuji
mimo jiné na pricinu biologickou. "Thom Hartmann rika, ze pred 200 000 lety, jesteé pred
zemédelskou revoluci, by symptomy ADHD, povazované soucasnou moderni spolecnosti za
nevyhodu, byvaly byly povazovany za znacny prinos pro ty, kdo jimi trpéli" (Munden a
Arcelus; Poruchy pozornosti a hyperaktivita, 2008, str. 47). Autofi sva tvrzeni opiraji také
o skuteCnost, Ze jedinci s touto poruchou mohou své dispozice uplatnit v takovém
povolani, kde jsou projevy poruchy pozornosti zadouci, napt. vojak, zachranar ¢i 1ékaf na

pohotovosti. Ve vSech téchto oborech rozhoduje Cas a rychla reakce na okolni podnét.

Dalsim dulezitym prvkem byl vybér vyzkumného vzorku. Jelikoz je v dnes$ni dob¢
téma poruchy pozornosti velmi aktudlni a studie uvadi, ze 3-5 procent déti Skolniho véku
trpi poruchou pozornosti (Busch, 2002), nebyl problém najit skolu, ve které jsou déti s
projevy této nemoci. V béznych tfidach jsou ovSem déti s témito symptomy soucasti
vétsiho kolektivu a prace s tak velkym poctem zakl by byla obtiznd. Déti jsou tézko
zvladatelné, narusuji vyuku, maji potize se spoluzaky a casto i s uciteli, ktefi mnohdy
nemaji ani dostatek znalosti, jak s détmi s ADHD ¢i ADD pracovat. Pro vyzkum byla

zvolena Z8 se specialni tfidou, kde se zamétuji na déti s riznymi poruchami chovéni. Diky
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kvalitativni formé& vyzkumu s ptipadovou studii bylo mozné pfistoupit k individualnéjsimu

ptistupu a pracovat s mensim vzorkem a ten pozd¢ji podrobné prozkoumat

Pfi provadéni vstupniho testu na jemnou motoriku v tivodu interven¢niho programu
byl, po konzultaci s vedouci prace, pouzit modifikovany test, vytvofeny autorem prace.
Test vychazi z testu jemné motoriky dle Bakalare (1978). Toto testovani prob&hlo v ramci
vyucovaci hodiny. Ve tfidé bylo 5 chlapct a 4 divky. VSechny déti trpi nékterou ze SPU a
u vétsiny z nich byla porucha spojena s poruchou jinou. Jelikoz jsou takové déti snadno
ovlivnitelné svym okolim, byl vysledek vstupniho Setfeni zna¢né zkreslen a jeho hodnoty
by nejspis byly jiné, pokud by k testovani dochdzelo u kazdého zvIast'. Pti testu se déti
navzajem rusily a snazily se opisovat. Proband 1 se pti obdrzeni testu dotazal, jestli do n¢j
mize malovat a svym dotazem tak zavdal pfi¢inu pro nékolik déti k tomu, aby do
predtisténého formulaie namalovaly obrazek. Také byl velky problém s vybérem barvy
pera, kterym budou test vyplnovat, zejména u Probandky 3. U Probanda 1 byla v prub&hu
vyplnovani testu limitujicim faktorem bolest v ruce, kterou psal a dle jeho slov nemél po
kratké dob¢ silu na pokracovani. Délal tak prestavky, které do jisté miry vysledek testu
ovlivnily. Probandka 3 méla zase problém pochopit zadani. VétSina déti se neustale
dotazovala, jestli to déla spravné, zajimaly se o to, jak to délaji ostatni a snazily se testy
ukazovat jesté pred skoncenim casového limitu. To je ditkaz chybné zvolené metody
testovani, ktera neni vhodnd pro déti s poruchou pozornosti. Autor prace si je védom
skutecnosti, Ze v piipadé moznosti opakovani by musel volit zcela jinou formu testovani,

popfipad¢ testovani zcela vyloucit.

Pti vSech experimentéalnich vySetfenich byla pfitomna tfidni ucitelka a v ptipadé
potieby pomdhala se zklidnénim dé&ti a organizaci hodiny. Testovani vzdy zacalo
vzdjemnym piivitdnim a pak nasledovalo samotné cviceni. Skladba cvikl byla volena s
ohledem na momentalni rozpolozeni déti. Pokud byly unavené z piedchozi naplné vyuky,
kdy se u déti projevovala zvySena aktivita, silnd nesoustfedénost a neschopnost vydrzet v
klidu v sedé. Kazdou hodinu jsme zahgjili cvi¢enim "mlynky" dle Szabové (1999). Jde o
soubor jednoduchych cviki, které jsou doprovazeny basnickou. Déti si postupné rozhybou
celé télo a zahteji se. Pivodnim zamérem cviceni "mlynky" bylo se s détmi seznamit a
zjistit jejich pohybové schopnosti. Détem se cviceni tolik zalibilo, Ze pti kazdé navstéve

sami vyzadovaly jeho zatfazeni a kazda hodina tak musela zacit timto souborem cviceni.
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Zamérem tohoto interven¢niho programu bylo nalézt soubor aktivit, které
nevyzaduji pouziti zddnych specialnich pomtcek, coz umozni jejich aplikaci prakticky ve
vSech podminkach. Zvolen¢é aktivity bylo tfeba ménit a snazit se udrzet jejich atraktivitu.
Pokud se détem nékteré cviceni nelibilo nebo pro né jiz nebylo dostatecné atraktivni,
klesala jejich pozornost i snaha. Pro vytvofeni spravného prostfedi a stanoveni vhodné
cviebni jednotky je nutnd znalost nejen specifik samotné poruchy pozornosti a jeji
projevy, ale také skladbu cvicenct, jejich vék a také sourodost skupiny. V tomto ohledu

autor souhlasi s Adamirovou (2008).

Velkou nezndmou byla forma testovani jemné motoriky a rovnovahy. I pfes snahu
nalézt co nejvhodnéjsi zplsob testovani se pii provedenych méteni ukézalo, ze u déti
S poruchou pozornosti je zna¢n¢ obtizné aplikovat vySe uvedeny test na jemnou motoriku.
Détem dlouho trvalo pochopeni zadéni. Zde by bylo vhodné na tabuli détem ukézat, jak
maji spravné formulaf vyplnit. U tohoto testu je dilezitad tiroven jemné motoriky, ktera je
ovSem determinovana schopnosti se soustfedit. U Probandky 3 bylo jasné patrné, Ze nema
potize s vyplnénim formulafe dle zadani, ale neni schopna se dostateéné dlouho soustiedit.
Jako feSeni se nabizi testovani kazdého zvlast' tak, aby bylo eliminovano co nejvice
rusivych podnéti.

Jako dalSi negativni faktor se ukédzal nevhodné zvoleny vyzkumny vzorek.
Autorova nedostate¢na znalost problematiky SPU a pfilisna horlivost vedly k nespravné
zvolené ZS se specialni tiidou, kde bylo znan& obtizné testovani provadét. Autor se
chybné¢ domnival, Ze mens$i pocet déti ve tfidé¢ bude zarukou dosazeni kvalitnéjSich
vystupu. Jak se ale ukazalo, neni snadné pracovat s détmi s poruchou pozornosti, a to i
ptesto, Ze jich je v jedné tiid¢€ jen devét.

DalSim problémem se ukédzal ¢as. U dé&ti bez poruchy pozornosti by mozna
tiimési¢ni program pfinesl jistd méfitelna data, ovSem déti s poruchou pozornosti vyzaduji

¢asu daleko vice.

Na vyzkumnou otdzku, jestli Ize pro déti s ADHD pfipravit jednotny program,
ktery po spravném provedeni bude objektivné zlepSovat jemnou motoriku a rovnovahu se
na zékladé¢ provedeného experimentu musi jednoznacné odpovédét zaporné a jednotny
program tedy vytvorit nelze. DéEti s poruchou pozornosti spojené s hyperaktivitou vyzaduji
natolik specificky pfistup, ze kazdy ucitel 1 rodi¢ musi volit podle aktudlni miry poruchy

samotné. Zaklad tspéchu vidi autor hlavné v informovanosti. V dnesni dobé je ADD a
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ADHD spolecnosti brano jako néco nového a z velké Casti negativniho, a tak je to i
odmitano. Je dulezité si uvédomit, ze zlobivé dité neznamend automaticky nemocné a
nemocné neznamena nefeSitelné. V piipadé déti s poruchou pozornosti je dle autora
nejvetsi problém pievazné v pristupu k détem s touto poruchou. Na testovaném vzorku
bylo jasné patrné, ze zanedbavani péce za strany nejbliz§iho okoli hraje klicovou roli a
Skola neni schopna tuto nedilnou slozku vychovy ditéte nahradit. Dité s hyperkinetickou
poruchou vyzaduje v mnoha ptipadech jen individualngjsi pfistup, je nutné nastavit ditéti
jasna pravidla a ta pak nasledné striktné dodrzovat. Pro déti s poruchou pozornosti je
napiiklad velmi obtizné porozumét mluvenému a psanému slovu (Biederman, 2005) a
proto je pro dalsi spravny rozvoj téchto schopnosti individualni pfistup dilezity. Mnoho
rodi¢li odmita uvétit raddm odbornikl a pedagogti, Ze pii prvnich piiznacich této poruchy
je dilezité ihned jednat.

V praxi je dulezité upravit détem jejich prostfedi, ve kterém se denné pohybuji,
protoze jedinci s hyperkinetickou poruchou nejsou schopni odfiltrovat okolni podnéty,
které pak odvraci jejich pozornost. U testované¢ho vzorku k tomuto v jejich domacim
prostfedi nedochazelo. Déti sami uvadély, ze nemaji pevny rezim, mohou se divat na
televizi, nikdo s nimi doma ned¢la ukoly a rodice jim nevénuji potiebnou péci. Proto byl

nami zvoleny program prakticky bez vyraznéjSiho vysledku.
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7  Zavér a doporuceni pro praxi
Pomoci interven¢niho programu jsme se snazili dokazat, ze u déti s ADHD lze

snizit projevy, jako jsou nepozornost, neschopnost se soustiedit, neustala potieba pohybu
¢i neschopnost zaclenéni do kolektivu. Program ma za pomoci jednoduchych cvika
dokazat, ze jejich aplikaci je mozné tyto projevy zmirnit. Jako nejvice prospésné se jevilo
psychomotorické cviCeni, které lze zatadit nejen do vyuky télesné vychovy, ale lze ho

aplikovat i v ostatnich hodinach.

Nejveétsim problémem, na ktery jsme v prubéhu aplikace intervencniho programu
narazili, byla absence spoluprace s rodinou. Pro zlepseni stavu u déti s ADHD je nezbytna
soustavnd a dlouhodobd individudlni prace, ktera by méla probihat nejen ve Skole, ale
prevazné doma. V naSem piipadé k tomuto nedochazelo a z divodu nezajmu ze strany
rodi¢l bylo velmi obtizné s détmi pracovat. Ve Skole byl na détech patrny zajem o nami
zvoleny program, ovsem doma za podobné aktivity déti sklizely jen posméch a nezajem. A
pokud se k tomu pfida nevhodna strava, jako jsou napoje s obsahem kofeinu, nejsou déti
schopny s projevy své poruchy pracovat a propast mezi nimi a jejich okolim se nadale

prohlubuje.

Na zacatku byla poloZena vyzkumna otazka, zda lze pro déti s ADHD pfipravit
jednotny program, ktery po spravném provedeni bude objektivné zlepSovat jemnou
motoriku a rovnovahu. Odpoveéd’ na tuto otdzku zni, Ze nelze pfipravit jednotny program.
Specifika poruchy pozornosti jsou natolik velka, Ze se soubor cvikil, aplikovanych ke
zmirnéni projevll poruchy pozornosti, musi volit individuadlné podle momentalni miry

poruchy.

Jako nejvhodnéjsi doporuceni pro praxi autor vidi v informovanosti. Téma SPU je
Vv soucasné dob& vniméano velmi rozporuplné a z vétsi €asti je to praveé diky neznalosti a

neochoté rodici ¢i pedagogt.
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9 Seznam zkratek

ADHD

ADD
SPU
LMD
MKN-10
DSM-1V
ZTV
CNS

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou)

Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti)

Specifické poruchy uceni

Lehka mozkova dysfunkce

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize

Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace

Zdravotni t€lesna vychova

Centralni nervovy systém
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10 Seznam piiloh
Ptiloha I Ptriklady edukac¢nich jednotek

Ptiloha II Sestava cvikil z psychomotorického cviceni
Ptiloha III Prstova abeceda

Ptiloha IV~ Test jemné motoriky
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11 Ptilohy

11.1 Priloha ¢. 1: Priklady edukaénich jednotek

Zde jsou uvedeny mozné varianty sestaveni edukacnich jednotek pro préci s détmi

s poruchou pozornosti. Cviceni jsou sestavena z prvkii psychomotoriky a zdravotné-

télesn¢ho cviceni. Relaxace stavi 1 na zédkladech jogového cviceni.

PISEMNA PRIPRAVA NA EDUKACNI JEDNOTKU C.1

Cile edukacni jednotky:

zvysit fyzickou kondici a posilit svalovou soustavu

Cas Obsah
Uvodni priipravna &ast:

5 | Pozdrav

MIN | predstaveni piipravovaného planu
Pripravna ¢ast

5

min Rozcvicka s basni¢kou (mlynky)
Hlavni ¢éast:

30_ 1. Roztahovani a povolovani prsti

min

2. Napinani a povolovani téla

- provadime v leZe na zadech, déti postupné napinaji celé télo s protahovanim
hornich i dolnich koncetin a s vydrzi cca 5 vtefin; opakujeme 3x
3. Zviratka (Szabova, str. 43, 44)
- kohout
- medveéd

- kocky

7
|

4. QOpirani se o sebe zady
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min

Zavérecéna Cast

Relaxacni cviceni na zadech a v pozici klubicko

0 =— ‘
~~ N3

Poznamky

Na konci hodiny je vhodné zaradit kratké zhodnoceni, kdy se déti posadi do kruhu
kolem edukatora, ktery se jich ptd, co se jim nejvice libilo, jaky meély pocit z
jednotlivych cviki a co se jim naopak nelibilo a bylo jim nepiijemné.
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PISEMNA PRIPRAVA NA EDUKACNI JEDNOTKU C.2

Cile edukacni jednotky:

zlepseni jemné motoriky

Cas Obsah
Uvodni priipravna &ast:

5 | Pozdrav

MIN | piedstaveni piipravovaného planu
Priipravna cast

5 : :

min Rozcvicka s basni¢kou
Hlavni ¢ast:

30 1. Chyténi a hazeni mitku

min
Déti se posadi do kruhu kolem edukatora, ktery jim hazi maly pénovy micek. Jejich
ukolem je micek chytat stfidavé do jedné a pak do druhé ruky, podle pokynli edukatora.
Tuto aktivitu lze oZivit hrou na pocitani ¢i basnicky, kdy kazdy, kdo chytne micek,
dostane jednoduchy matematicky ptiklad, ktery musi vypocitat nebo fekne ostatnim
svou oblibenou basnicku.
Varianta této aktivity je hdzeni s nutnosti udrzet neustalou pozornost. Détem se hazi
micek tak, aby nepoznaly, komu je urcen. Dé&ti jsou tak nuceny udrzovat neustalou
pozornost, kterou si tak zdbavnou formou udrzuji.

2. Prstové abeceda

Kazdy z déti obdrzi arch papiru, na kterém je abeceda a pod kazdym pismenem je
namalovan obrazek, ktery znazoriuje, jak dané pismeno ukazat pomoci prstl na rukou.
Déti si nejprve zkusi pomoci této abecedy ukazat své jméno a pak si vybiraji t&z8i
slovicka, kterd ukazuji pfed ostatnimi. Cela tfida je tak opét nucena udrzet pozornost a
soustiedit se na spoluzaka.
Zavérefna cast

5 | Nacvik relaxacnich technik dychani

min

MU A
/

O“\

Oo<

Poznamky
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PISEMNA PRIPRAVA NA EDUKACNI JEDNOTKU C. 3

Cile edukacni jednotky:

zlepseni rovnovahy pomoci rovnovaznych cviceni

Cas Obsah
Uvodni priipravna &ast:

5 | Pozdrav

MIN | piedstaveni piipravovaného planu
Priipravna cast

5

min Rozcvicka s basni¢kou
Hlavni ¢ast:

30_ 1. Kymaceni ve stoji

min

Stoj rovnobé&Zny, nohy na S§ifi ramen, brada rovnobézné s
, , podlozkou, ramena odtazend od usi, podsazena panev, ruce
O volné¢ podél téla, chodidla jsou po celou dobu celd na
! f podlozZce. V tomto postoji piendSime vahu postupné doptedu a

dozadu bez pohybu hornich koncetin. Vahu piendSime
pomalu, mizeme sladit s dechem. Nejprve je prechod ze
-—=d-—<-——  g§picek na paty pozvolny, podle schopnosti jednotlivce je
mozno vahu ptrenaset vic. Vzdy je ale tieba hlidat postaveni téla, které musi byt
po celou dobu provadéni cviku ve vychozi pozici. V pozdé¢jsi fazi je mozno 1
zavtit oci.

| |' Variantou pro tento cvik je pfendSeni vahy z jedné nohy na
O o druhou, kdy jsou opét chodidla po celou dobu na podlozce.

, l , Pro udrzeni pozornosti mohou déti piedstirat, ze jsou
stromy, které se ve vétru kyvaji dopiedu, dozadu a ze strany
T na stranu.

2. Rovnovazné cviky v ruznvch polohach

Jde o rizné cviky, ptevzaté z hathajogy, které napomahaji rozvoji rovnovahy.
Vitéz
Vychozi postoj je totozny s postojem u cviku ptedchoziho.
Pieneseme vahu na pravou nohu a levou zanozime. Levou rukou
,\d uchopime levou nohu za kotnik a pravou ruku ddme do vzpazeni. V

této pozici chvilku setrvame. Poté se vratime do vychoziho
postaveni a opakujeme na druhou stranu.
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Strom

Stoj spojny, pravé chodidlo opfeme o levé koleno, ruce jdou do
vzpazeni a nad hlavou je spojime dlanémi k sob&. Opét chvilku
setrvame a pak vystfidime nohy.

V diepu na celych chodidlech nebo na $pickach, podle schopnosti

¢> kazdého cvicence, spojime ruce nad hlavou tak, abychom

vytvofili stfisku. Pohled sméfuje rovné pred nas.

3. Rovnovazné cviky vleze

O « "J Z vychozi polohy vleze na zadech pokréime kolena a s
propletenymi prsty je pfitdhneme k hrudi, souCasné¢ ke

koleniim ptitdhneme hlavu. V této pozici se jemné kolébame

doptedu a dozadu.

min

Zavérecna Cast
Cviceni na zklidnéni
Pro zavérecné zklidnéni vyuzijeme relaxaci v pozici klubicko, vleZe na zadech nebo v

pozici vsedé.
/ O ©
2 o=<< { «
SO ~—~ =z

Poznamky

Na konci hodiny je vhodné zatadit kratké zhodnoceni. Lze bud’ vyuZzit moznost
posazeni si déti do kruhu kolem sebe, nebo je posadit do lavic. Déti by po relaxacnim
cviceni mély byt schopny udrZet pozornost.
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PISEMNA PRIPRAVA NA EDUKACNI JEDNOTKU C.4
Cile edukacni jednotky:

e relaxacni cviceni, spravné dychani

Cas Obsah
Uvodni priipravna &ast:
5 | Pozdrav
MIN | piedstaveni piipravovaného planu
Priipravna cast
5 : :
min Rozcvicka s basni¢kou
Hlavni ¢ast:
30_ 1. Relaxace vsedé
min
o o 0 (o,
,/\I\. g ﬂ——J——- — ——-%.%-—
2. Relaxace vleze
v
— <= — / >
© §< (O _ —QM- ]
- pfirelaxaci v leZe 1 v sed€ nacvi¢ujeme s détmi spravnou techniku dychéani
- krelaxaci je vhodné vyuzivat hudbu
- po relaxaci je nutné déti pomalu aktivovat, aby nedoslo diky parasympatickému
stavu ke zkolabovani; aktivace musi byt postupna, nejprve prsty u nohou a
rukou, pak usta, kotniky, zapé&sti a postupné celé télo
Zavérecna cast
5 | Po relaxa¢nim a dechovém cviceni zadat détem nenaro¢ny ukol, ktery budou provadét
MIN | v Javicich nebo v rameci celé skupiny (malovani, recitace, pocitdni jednoduchych
pocetnich piikladi, kdy déti sedi kolem edukatora a ten je postupné vyvolava...)
Poznamky
Po skonceni je vhodné zatradit vyhodnocovaci ¢ast, kdy si s détmi poviddme o ub¢hlé
hodin€ a jeji naplni, zjiStujeme zpétnou vazbu a pfipravujeme déti na dalsi vyucovaci
hodinu.
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11.2 Priloha €. 2: Sestava cviki z psychomotorického cviceni

Jde o pracovni list obsahujici vybrana cviceni (Zemankova, Vyskotova, 2010), ktera je
mozno aplikovat v pribéhu vyucovaci hodiny nebo i v domacich podminkach. Lze tak
kdekoli a kdykoli pfebytecnou energii ditéte snadno usmérnit a napomoci tak zklidnit
projevy poruchy pozornosti. Tato cvi¢ni Ize kombinovat s pfihlédnutim k aktualni situaci a
mistu.
1. Mlynky

Cviceni s basnickou, pfi které déti recituji basnicku a na jeji slova provadéji rizné
cviky tak, aby postupné procvicily celé t€lo. Toto cviceni Ize pouzit k seznameni s détmi a
navic pfi ném déti zapoji postupné celé télo.
2. Cviky na rovnovahu

2.1. Kymaceni dopiedu.

i

3. Strom (na obou nohach) a h¥ib

orel

4. Relaxacni polohy klubi¢ko (kolébka) a ,,zajiek*; relaxace v sedé
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4.1. kazdé dité ukaze, jak tuto polohu samo zvladne

4.2. jedno dité polohu ukaze a ostatni ho napodobi

5. Relaxac¢ni polohy v leze

o-"\—-“< K2

pii poloze na zadech
e roztahovat prsty a povolovat
e napinat celé télo a povolovat

6. Opirani se o sebe zady

7. Zelvi zavody — kazdé ditd si vezme dva listy papiru, postavi se na startovni &aru, na
kazdy list papiru si stoupne jednou nohou a snazi se na novinach ptesunout do cile.
Zavody opakujeme jesté jednou s obménou, kdy kazdé dité dostane Ctyfi listy novin a
na kazdy polozi jednu koncetinu, ukol je stejny (cviceni je vhodné do télocvicny, kde je
velky prostor).

8. Hazeni mice — zkouset jejich postieh a postupné cvi€eni zt€Zovat (nejprve hazet piimo
na déti, pak hazet vysoko do vzduchu, déti se mohou jednou otocit a pak chytat, hazet
rychle po sobé nejprve poporad€, pak nahodné, at’ déti nevi, kdo je zrovna na fadg¢...).
Také je mozno vyuZit variantu, kdy na zem polozim znacky (papir od novin) a kazdé
dité se postavi na jednu znacku. A kdyZ na ni stoji, mohu mu héazet mi¢. Opét ménim
vysku a rychlost hodu.

9. Test hazeni mi¢ku — hazi pravou rukou a chyta levou a opa¢n¢; diky opakovani lze
sledovat pifipadné zlepSeni motoriky a schopnosti soustfedéni se, které je pro tuto
aktivitu nezbytné

10. Vyuziti kelimkt od jogurtu — hazeni mi¢ku ve dvojicich, kdy jeden hazi a druhy chyta

11. Mickova masdz - ve dvojici provede jedno dit¢ uvolnény leh. Druhé uchopi micek a

krouzivym pohybem micku jemné masiruje koncetiny a trup uvolnéného ditéte. Totéz
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opakujeme v opacné poloze na briSe. Toto cvieni se miize provadét taky se dvéma
micky najednou, nebo s masdznimi micky

12. Zvitatka v lese — sokol (kohout), medvéd, rys (kocka), holubic¢ka, had

r—Z .= 2 L holubicka
13. Zjistit zpétnou vazbu — co se détem libilo a co ne, pouzit balonek — hazet ho détem a

ony budou mluvit.

-57 -



11.3 Priloha é. 3: Prstova abeceda

Ukézka prstové abecedy, kterd je vhodnd k procviceni jemné motoriky. Déti si
mohou zdbavnou formou ukazovat slova ¢i kratké véty. Variant cvi¢eni je mnoho od
ukazovani vlastniho jména pted skupinou spoluzéku az po kratké véty, které jeden ukazuje
ostatnim. Je mozno zatadit i formu tiché posty, kdy kazdé¢ dité ukazuje slovo jen jednomu

spoluzékovi, ktery jej pak piedava dal.

Prstové abeceda pro dvé ruce
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11.4 Priloha ¢&. 3: Test jemné motoriky
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12 Abstrakt
SORAD, Lukas. Intervenéni program zaméfeny na praci s hyperaktivnimi détmi mladsiho

$kolniho véku, Ceské Budgjovice, 2015. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke zdravi. Vedouci bakalarské prace
Mgr. Pospisilova Michaela.

Kli¢ova slova: hyperkyneze, hyperaktivita, impulzivita, ADD, ADHD, MKN-IV,

porucha soustiedéni

Bakalarska prace se zabyva problematikou projevli poruchy pozornosti spojené
S hyperaktivitou u déti mladSiho Skolniho v€ku a jejich zmirnéni za pomoci prvka
zdravotné télesného cviceni a psychomotorického cviceni. Prace je rozdélena do dvou ¢asti
— teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast vysvétluje kliCové terminy k dané problematice.
Prakticka cast se zabyva interven¢nim programem a jeho ovéfenim v praxi.

Cilem prace bylo ovéfeni piiznivého vlivu psychomotorického cviceni a zdravotné
télesného  cviCeni na  zklidnéni projevi u déti s poruchou  pozornosti

spojené s hyperaktivitou.
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13 Abstract
SORAD, Lukas. The intervention program focused on work with hyperactive children

younger than school age, Ceské Budg&jovice, 2015. Bachelor thesis. University of South
Bohemia in Ceské Bud&jovice. Health Education, Faculty of Education. Supervisor Mgr.

Pospisilova Michaela.

Kli¢ova slova: hyperkyneze, hyperactivity, impulsiveness, ADD, ADHD, MKN-IV,

disorder concentration

Bachelor's thesis deals with the symptoms associated with attention deficit disorder
connected with hyperactivity of children at first grade of primary school and easing those
symptoms with the help of elements of health and physical exercise and psychomotor
exercises. The work is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical
part explains the key terms of the issue. The practical part deals with the intervention
program and its verification in practice.

The aim was to verify the favorable impact of these exercises to calm down the

symptoms of children with attention-deficit associated with hyperactivity.
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