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DEMESIO STOKOS IR HIPERAKTYVUMO SINDROMO
RAISKOS MAZINIMAS PAGAL TAIKOMOSIOS FIZINES
VEIKLOS PROGRAMA

Giedré Masiulioniené', Jaraté Mikelkevi¢iaité?, Vida Ostaseviciené?
Kauno darzelis-mokykla ,, Vaidiluté ', Lietuvos kiino kultiiros akademija’, Kaunas, Lietuva

Giedré Masiulioniené. Reabilitacijos magistré. Kauno darzelio-mokyklos ,,Vaidiluté* kiino kultiiros pedagogé. Moksliniy tyrimy kryptis — dé-
mesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo (ADHD) ypatybiy raiska ir jy pedagoginé korekcija per taikomaja fizing veikla.

SANTRAUKA

Lietuvoje literatiiros apie fizinio ugdymo programy taikymq vaikams, turintiems démesio stokos ir hiperaktyvumo
sindromq (ADHD), rasti nepavyko. Tai paskatino imtis tyrimo, kurio tikslas — nustatyti taikomosios fizinés veiklos
programos poveikj ikimokyklinio amziaus vaiky démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo ypatybiy pokyciams. Buvo
tiriama 10 (8 berniukai ir 2 mergaités) Kauno darzelio-mokyklos ,, Vaidiluté “ ikimokyklinio (4 ir 5 m.) amZiaus vaiky,
turinciy démesio stokos ir hiperaktyvumo sutrikimy. Tyrimo metu naudoti sie metodai: 1) stebéjimas; 2) pedagoginis
eksperimentas; 3) statistiné duomeny analizé. Taikomosios fizinés veiklos programos turini sudaré smulkiosios mo-
torikos pratimai, kartu vartojant ir kalbine medziagq (eilérascius), taikyti ikimokyklinio amziaus vaikams. Tyrimas
truko 5 ménesius.

Auklétojy ir tévy stebéjimu buvo registruojamas tiriamyjy vaiky ADHD sindromo ypatybiy poreiskio daznis (kartais)
elgesyje trijy skirtingy veikly metu: ugdomosios protinés, ugdomosios fizinés ir lauko zaidimy metu. Stebimos ypatybés
buvo suskirstytos { 3 stambesnes grupes: 1) nesivaldymas; 2) per didelis aktyvumas; 3) démesio sukaupimo stoka.
Pagrindinés tyrimo isvados: 1. Auklétojy vertinimu, pries ugdomajq programq labiausiai pasireiské per didelis vaiky
aktyvumas, po programos — vaiky ADHD sindromo tirty ypatybiy poreiskis smarkiai sumazéjo visy veikly metu. La-
biausiai sumazéjo per didelis aktyvumas ugdomosios fizinés veiklos ir lauko zaidimy metu. 2. Tévy vertinimu, pries
taikomosios fizinés veiklos programq vyravo per didelis vaiky aktyvumas, o nesivaldymas ir déemesio sukaupimo stoka
pasireiske Siek tiek maziau. Po taikomosios fizinés veiklos programos, tévy nuomone, per didelis aktyvumas statistiskai
reiksmingai sumazéjo. 3. Auklétojy ir tévy stebéjimo duomenimis, vaiky démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo
ypatybiy raiska po ugdomojo laikotarpio sumazéjo, nors auklétojai kur kas geriau nei tévai jvertino taikomosios
fizinés veiklos programos poveikj.

RaktaZodZiai: démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromas, taikomoji fiziné veikla.

[VADAS

eigiama, kad net keturi milijonai vaiky
ir nuo keturiy iki penkiy milijony suau-

tarp vaiky (Cantwell, 1996; Wender, 2000). Sis su-
trikimas gali pasireiksti labai anksti ir daznai biina

gusiyjy JAV kencia nuo démesio stokos
ir hiperaktyvumo sindromo (ADHD). Gydytojai
ADHD aprasé jau seniai, taciau spartus jo pliti-
mas pripazintas tik pastaruoju metu. Nors tiksliy
duomeny néra, tac¢iau manoma, kad nuo 3 iki 10
procenty mokyklinio amziaus vaiky ir nuo 4 iki 5
procenty suaugusiyjy turi ADHD. Démesio stokos
ir hiperaktyvumo sindromas yra aktuali medicinos,
mokymosi ir socialiné problema, kartu tai vienas
1§ dazniausiai pasitaikanciy psichikos sutrikimy

susij¢s su mokymosi problemomis skaitant, rasant,
skai¢iuojant ir, beje, budingesnis berniukams nei
mergaitéms. Tokiy vaiky veikla, reikalaujanti
pazintiniy gebé&jimy, yra nepakankamai pastovi,
jie linke pereiti nuo vienos veiklos prie kitos,
né vienos iki galo nebaigdami; o pati veikla yra
neorganizuota, neplaninga ir nekryptinga. Vaikai
daznai elgiasi neapgalvotai ir impulsyviai.

Vaiky psichiatrai mané, kad ADHD simpto-
mai mazéja ir iSnyksta vaikams augant, taciau
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naujausi tyrimai parodé¢, kad jie daznai iSlieka ir
paauglystéje, ir tarp suaugusiuju (Barkley, 1998;
Wender, 2000). Pripazistama, kad ikimokykli-
nio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikams
labiau triksta démesingumo, jie yra impulsy-
vesni ir hiperaktyvesni nei vyresnieji. Paprastai
ADHD pozymiai pastebimi jvairioje aplinkoje
(namie, mokykloje, bendraujant su sau lygiais
iki 7 mety amziaus — APA, 2000). Negydant ir
netaikant tikslingy edukaciniy programy tikétina,
kad ADHD turin¢iam vaikui mokykloje vis daugés
problemuy, ir jis gali pradéti elgtis kaip rizikos
grupés vaikas (Wender, 2000).

Tyrimo aktualumg lemia tai, kad Lietuvoje
beveik kiekvienoje darzelio grupéje, mokyklos
klas¢je yra vienas ar daugiau nedémesingy, impul-
syviy ar hiperaktyviuy vaiky. Pastebéta, kad tokius
vaikus sunkiau iSmokyti: jie nereaguoja taip, kaip
kiti vaikai, ir daznai trukdo dirbti. Suprantama, kad
vaikai, kuriems nustatytas démesio sutrikimaas ir
hiperaktyvumas, kelia daug problemy ir tévams,
ir pedagogams. Informacijos apie $i sindroma
Siandien dar nepakanka. Be to, ji neretai pries-
taringa (Sinkeviciené, 1998). H. Wender (2000)
nurodo, kad daugeliu atvejuy gydymas vaistais
gali sumazinti ar netgi pasalinti daugeli problemy
ADHD vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems,
tac¢iau akcentuoja ne maziau svarbia ir efektyvia
kryptingos edukacinés programos (specialiosios
edukacijos) reikSmeg.

Viena i§ edukacinés programos priemoniy,
padedanciy ADHD vaikams mazinti jo poreisk],
galéty biti taikomoji fiziné veikla. W. J. Harvey
ir G. Reid (2003) teigia, kad nuo 1949 iki 2002
mety buvo atlikti 49 empiriniai tyrimai, nagriné-
jantys ADHD vaiky motoring elgsena. Autoriai
teigia, kad yra mazai informacijos apie fizinés
veiklos programy taikyma §i sutrikima turintiems
vaikams. Tik keletas mokslininky nagrinéjo to-
kiy vaiky fizing veikla (Churton, 1989), judesiuy
atlikima ir fizini pajéguma (Stubbe, 2000 b), keli
autoriai tyré Siy vaiky fizinio ugdymo proble-
mas (Bishop & Beyer, 1995; Sherill, 1998; Craft,
2000). W. J. Harvey ir G. Reid (2003) pazymi,
kad mokslininkams, dirbantiems su ADHD vai-
kais taikomosios fizinés veiklos srityje, yra daug
neaiskiy klausimy. Lietuvoje literatiiros apie fizi-
nio ugdymo programy taikyma tokiems vaikams
rasti nepavyko. Tai paskatino mus imtis tyrimo ir
kelti tokia hipoteze: kryptinga taikomoji fiziné
veikla mazina démesio stokos ir hiperaktyvumo
sindromo poreiski.

Tyrimo objektu pasirinkome vaiky démesio
stokos ir hiperaktyvumo sindromo ypatybiy raiska
skirtingy veikly metu (ugdomosios protinés, ug-
domosios fizinés ir lauko zaidimy metu). Tyrimo
tikslas — nustatyti taikomosios fizinés veiklos
programos poveiki ikimokyklinio amziaus vaiky
démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo ypa-
tybiy pokyc¢iams.

TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR
METODAI

Buvo tiriama 10 (8 berniukai ir 2 mergaités)
Kauno darzelio-mokyklos ,,Vaidiluté* ikimoky-
klinio (4 ir 5 m.) amziaus vaiky, turin¢iy démesio
stokos ir hiperaktyvumo sutrikimy. Sis amziaus
tarpsnis pasirinktas remiantis mokslininky (Taylor
et al., 1998; Wender, 2000) rekomendacijomis, nu-
rodan¢iomis ADHD atpazinimo ir kryptingo ugdy-
mo svarba dél dvieju priezasCiu. Pirma, ugdymas
padeda vaikui dabar. Jei vaikas mokosi lengviau,
tai padeda jam iSvengti nerimo bei depresijos,
susijusiy su akademiniais sunkumais, nepopulia-
rumo tarp kity vaiky ir konflikty su tévais. Antra,
ankstyvas ugdymas gali sumazinti problemisko
elgesio rizika, kuri, tikétina, ADHD turinc¢iam
vaikui i$sivystys paauglystéje.

Daugelis mokslininky, atliekanciy neigaliyju
tyrimus socialiniy moksly srityje, teigia, kad net
ir pacioje neigaliyju grupéje egzistuoja indivi-
dualiis pakenkimo ir negalios skirtumai, todel
ne visada galima naudotis patikimos atrankos ir
imties sudarymo principais (Shephard, 1999).
Anot B. Bitino (1998), edukologiniy tyrimy metu
gali biiti taikoma ne tik statistiné, bet ir kokybi-
né imtis, kuri sudaroma atsizvelgiant i tikslus ir
turini. Todél tiriamuosius pasirinkome tiksliniu
btudu pagal tokius kriterijus: nustatytas ADHD;
gyvena su abiem tévais; lanko Kauno darzeli-mo-
kykla ,,Vaidilute®. Tiriamyju ADHD diagnozavo
pedagoginés psichologinés tarnybos specialistai,
remdamiesi tikslingu pokalbiu su tévais, vaiku ir
auklétojais.

Tyrimas buvo atlieckamas 2005 m. rugséjo—
gruodzio ménesiais, eiga ir organizavimas sude-
rintas su darzelio-mokyklos vadovybe ir tiriamuyju
tévais. Tyrimo metu, norint sumazinti vaiky déme-
sio stokos ir hiperaktyvumo sindromo poZymius,
pagal G. Musteikienés (2001) praktines rekomen-
dacijas buvo parengta ir taikyta fizinés veiklos
programa, skirta lavinti ADHD vaiky smulkiaja
motorika. Ikimokyklinio amziaus vaikai turéjo
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1 lentelé. ADHD sindromo ypatybiy poreiskio skirtingy veikly metu rezultaty vidurkiai (M £+ m)

Poreiskio | Ugdomosios veiklos . . L
. Fizinés veiklos metu Lauko zaidimy metu
daznis, metu p tarp p tarp p tarp
kartai tybi tvbi tybi
pries po ypatybiy pries po ypatybiy pries po ypatybiy
Ypatybés
Nesivaldymas 3£0,99 |1,8+0,53| p=0,044* | 3,8+£0,93 | 2,5+0,78 | p=0,018* | 5,8+0,66 |3,8+0,53| p=0,000%**
Aktyvumas 6,5+0,455149+0,46| p=0,016* | 7,8£0,66 | 53 +£0,45 | p=0,000¥**| 69+0,53 |4,4+0,48| p=0,002%*
Démesio
. 6,5+0,64 (43+0,47 | p=0,001**| 4+0,58 |3,1+0,46 | p=0,004** | 3,8+0,72 [2,6+0,58| p=0,005%*
sukaupimas

Pastaba. * — p < 0,05; ** — p <0,01; *** — p <0,001.

atlikti pratimus ranky pirStams mankstinti, kartu
buvo vartojama ir kalbiné medziaga (eilérasciai).
Pratybos vykdavo tris kartus per savaitg, 1 karta
per dieng po 8 minutes (5—8 minuciy per diena
pakanka, kad biity skatinama galvos smegeny zie-
vés motoriné veikla) (Musteikiené, 2001).

Stebéjimo metodu, remiantis H. Wender (2000)
stebéjimo protokoly sudarymo rekomendacijo-
mis, protokoluose buvo registruojamas tiriamyjy
ADHD sindromo ypatybiy poreiskis ugdomosios
protinés ir ugdomosios fizinés veiklos (organizuo-
ta fiziné ugdomoji veikla turéjo tiksla, uzdavinius,
tam tikra metodika ir truko apibrézta laika) ir
lauko zaidimy metu (laisva veikla lauke).

Stebimos ypatybés buvo suskirstytos | 3 stam-
besnes grupes: 1) nesivaldymas (tai mustynés,
agresyvis veiksmai, impulsyvumas, keiksmazo-
dziai); 2) per didelis aktyvumas (judesys atlieka-
mas per daug intensyviai esant tam tikrai situaci-
jai; atskiri judesiai atliekami dar nesant situacijos;
sunkiai nusédima diskusijos apie blisima veikla
metu); 3) démesio sukaupimo stoka (kai nesekama
judesio situacija; atrodo paskendgs savo mintyse;
negeba nuolatos atlikti judesiy situacijos metu;
greitai i$siblasko dé¢l pasaliniy situacijos priemo-
niy arba tiesiog kalbina kitus veiklos, aiskinimy
metu).

Ugdymo istaigoje steb¢jimo protokolus pilde
auklétojos, o ty paciy ypatybiu poreiski namie
fiksavo tévai. Stebéjimas vyko viena ménesi, kas
antrg savait¢ kiekvienos veiklos metu pries tyri-
ma ir po jo. Buvo iSanalizuota 60 auklétojy ir 10
tiriamyjy tévy uzpildyty protokoly pries tyrima ir
tiek pat po jo (i$ viso 140 protokoly).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
duomeny kaupimo ir analizés SPSS 13 for Win-
dows programos paketa. Tiriamuju grupiy nagri-
néjami pozymiai apraSyti naudojant bendrosios
statistikos padéties, iSsibarstymo ir simetrijos api-
bidinimus. Kiekybiniai dydziai palyginti naudo-
jant Stjudento t kriterijy, taikoma priklausomoms
imtims. Kadangi imtis nedidelé (n = 10), skirtu-

mui tarp dviejy nepriklausomy grupiy duomeny
nustatyti atliktas ir neparametrinis Mann-Whitney
(U) testas.

REZULTATAI

[Sanalizavus auklétojy stebéjimo duomenis
apie ADHD sindromo ypatybiy poreiskio daznu-
ma pries eksperimenta visy veiklu metu atskirai
paaiSkéjo, kad labiausiai pasireiské per didelis
aktyvumas, kuris didziausias buvo ugdomosios
fizinés veiklos metu (7,8 + 0,66). Démesio sukau-
pimo stoka ir per didelis aktyvumas pastebétas
ir ugdomosios protinés veiklos metu (6,5 + 0,64
ir 6,5 +0,45). ZaidZiant lauko Zaidimus, taip pat
kaip ir fizinés ugdomosios veiklos metu, domi-
navo per didelis aktyvumas (6,9 + 0,53) (1 lent.).
Palyginus auklétojuy stebéjimo duomenis lauko
zaidimy metu pries tyrima ir po jo pastebéta, kad
po taikomosios fizinés veiklos programos déme-
sio stokos ir hiperaktyvumo simptomams mazin-
ti reikSmingai sumaz¢jo vaiky aktyvumas (nuo
6,9 + 0,53 iki 4,4 = 0,48; p <0,01), nesivaldymo
ypatybiy poreiskis (nuo 5,8 = 0,66 iki 3,8 £ 0,53;
p <0,001) (1 lent.). Démesio sukaupimo stoka
pries tyrimg lauko zaidimy metu buvo maziausiai
iSreiksta lyginant su kitomis stebétomis ypatybé-
mis, ta¢iau po ugdomosios programos ju raiska
taip pat reikSmingai sumaz¢jo (nuo 3,8 = 0,72 iki
2,6 £ 0,58 karty; p <0,01). Ugdomosios protinés
veiklos metu maziausiai pasireiské nesivaldymas
(3 £0,99). Kryptingai taikyta ugdomoji progra-
ma padéjo sumazinti labiau iSreikstas per didelio
aktyvumo ir démesio sukaupimo stokos ypatybes
(nuo 6,5 + 0,45 iki 4,9 + 0,46 (p <0,01) ir nuo
6,5 £0,64 iki 4,3 £ 0,47 (p < 0,001)). Nagrinéjant
auklétoju stebéjimo rezultatus ugdomosios fizi-
nés veiklos metu prie$ tyrima ir po jo paaiskéjo,
kad dél taikomosios fizinés veiklos programos
poveikio per didelis aktyvumas statistiskai reiks-
mingai sumazéjo (nuo 7,8 £ 0,66 iki 5,3 £ 0,45;
p <0,001). Maziausiai ugdomosios fizinés veiklos
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Poreiskio ] 2 lentelé. ADHD sindromo ypa-
. Namie tybiy porei$kio namie rezultaty
daznis, vidurkiai (M = m)
kartai .
p tarp ypatybiy
pries po

Ypatybés
Nesivaldymas 7,9 +0,67 6+0,52 p = 0,000%** Pastaba, * — p <0,05; ** —
Aktyvumas 85+04 64+0,16 p=0,000%k* | P =005 —p<000L
Démesio sukaupimas 8,1+0,53 6+0,26 p =0,02%*

‘ @ Prie§ eksperimenta. B Po eksperimento ‘

60

50 4

40

30 4

2 4 184

Poreikio daznis, kartai

10

0 -

Tévai

Aukléetojai

Pav. Tévy ir auklétojy stebéjimo rezultaty palyginimas vertinant
vaiky ADHD ypatybiy raiska prie§ tyrimg ir po jo

metu kito démesio sukaupimo stoka (4 £ 0,58 ir
3,1 £0,46) (1 lent.).

Apibendrinus ADHD sindromo ypatybiy rais-
kos auklétoju stebéjimo duomenis visy veikly
metu galima pastebéti, kad prie§ tyrima nesival-
dymo, per didelio aktyvumo, démesio sukaupi-
mo stokos atvejuy buvo daugiau nei po tyrimo
(48,1 £3,0ir 32,7 +2,12; p < 0,001) (zr. pav.).

Visos tiriamy vaiky elgesio ypatybeés, tévy
stebéjimo duomenimis, labiau pasireiské pries
tyrima nei po jo. Stebéjimo protokoly analize
parodé, kad tévai labiausiai pastebéjo per dideli
vaiky aktyvuma (8,5 + 0,4), Siek tiek maziau dé-
mesio sukaupimo stokos (8,1 = 0,53) ir maziausiai
nesivaldymo (7,9 £ 0,67) pozymiy. Po kryptingos
programos Siy ypatybiy raiskos atvejy akivaizdziai
sumazéjo (p < 0,001) (2 lent.).

Palyginus auklétojy ir tévy ADHD sindromo
ypatybiy poreiskio vidurkius prie§ tyrima pastebé-
ta, kad auklétojai juy uzfiksavo daugiau nei tévai
(48,1 £3,0 ir 24,5 £ 1,16) (Zr. pav.). Po tyrimo
ir auklétojos (32,7 £ 2,12), ir tévai (18,4 + 0,64)
pastebéjo tirtuy ADHD sindromo ypatybiy raiSkos
mazéjima vaiky elgesyje (Zr. pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Apibidinti vaikus, turin¢ius démesio stokos
bei hiperaktyvumo sindromo ypatybiy, kai kuriais
aspektais yra sudétinga. ADHD vaikus charakteri-
zuoti gali simptomy stiprumas, nuolatinis jy po-

reiskis ir modeliavimas (grupés simboliy buvimas)
(APA, 2000). Pasak A. Alisausko (1996), démesio
stokos ir hiperaktyvumo sindromas pasireiskia ne-
démesingumu (vaikas lengvai i$siblasko, nustoja
dirbes dél menkiausio triukSmo, ilgesni laika ne-
gali ta pati darba dirbti susikaupgs, vaiko démesi
vienu metu patraukia keli skirtingi dalykai, ypac
sunkiai jis paskirsto démesi ir pan.), impulsyvu-
mu (puola dirbti neissiaiskings, ka ir kaip reikia
daryti; jei nori ka papasakoti, negali susilaikyti,
sulaukti savo eilés ir pan.) ir perdétu motoriniu
aktyvumu (ilgesnj laika ramiai nenusédi, nuolat
stojasi 1§ vietos, zaidimo metu aktyvesnis uz kitus
ir pan.). R. E. Reeve (1990) pazymi, kad atsi-
traukimas nuo ugdomosios veiklos nebutinai turi
pasireiksti visuomet. Daznai, kai vaikas jaucia as-
meninj démesi, jis kuri laika gali laikytis puikiai.
Mokytojas gali pranesti, kad jam ,,gerai sekasi, kai
jaucia individualy démesi“. Psichologas gali pazy-
méti, kad vaikas geba atkreipti démesi testavimo
metu. Pediatras gali pastebéti, kad vaikas buvo
démesingas jo trumpo kabinetinio stebé&jimo metu.
Jie visi teists, taciau daugelis ADHD vaiky gali
atidziai klausytis tik trumpa laika. Jei tyréjas, vai-
ku psichiatras, pediatras ar psichologas nesuvokia
tokio elgesio kaitos, jis (ji) gali padaryti netikslig
iSvada teigdamas, kad vaikui viskas gerai ir kad
jo tévai, mokytojas reaguoja per jautriai (Wender,
2000). Tode¢l vertinant vaiko elgesi labai svarbi
tévy, pedagogy ir kity vaiko aplinkos asmeny
informacija. H. Wender (2000) tyrimais nustaté,
kad 76% darzelinuky tévy mané, kad ju vaikai
kur kas aktyvesni, negu buvo i$ tikryjy. Tuo tarpu
pedagogai informacijos apie vaika turi daugiau,
nes kiekviena dieng dirba su juo. Tai patvirtina
ir miisy tyrimo rezultatai — auklétojy vertinimas
buvo reikSmingai blogesnis nei tévy. Viena tokio
skirtumo prielaidy galéty biiti ta, kad auklétojos
kur kas daugiau laiko praleidzia su vaikais, mato
ju elgesi ivairiy veikly metu, vertina socialinés
kompetencijos igiidzius. Tikétina, kad ju vertini-
mas daugiau objektyvus nei subjektyvus, o tévai
savo vaikus vertina labai subjektyviai.
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Auklétoju stebéjimo duomenimis, visy veikly
metu labiausiai pasireiSké per didelis aktyvumas.
Nors §ios ypatybés raiSka po taikomosios fizinés
veiklos programos sumazéjo, taciau ji isliko vy-
raujanti. Tai patvirtina ir D. P. Cantwell (1996) ty-
rimai, kuriais teigiama, kad daugelis ADHD vaiky
yra pernelyg aktyviis nuo ankstyvos kiidikystés.
Atlikto tyrimo duomenimis, ugdomosios protinés
veiklos metu maziausiai pasireiské nesivaldymas
(impulsyvumas). Siuos rezultatus galima paais-
kinti D. E. Stubbe (2000 a) teiginiu, kad ADHD
turintis vaikas elgiasi pagal momentini impulsa.
Misy tyrimo rezultatai parodé, kad skirtingy vei-
kly metu nevienodai pasireiské ir vaiky démesio
stoka bei elgesio ypatybés. Galima kelti prielaida,
kad jtakos vaikui turéjo skirtinga aplinka ir tam
tikros veiklos apibréztumas.

Apibendrinus tévy ir auklétoju stebéjimo re-
zultatus prie$ tyrima ir po jo, pastebéti akivaizdis
vertinimo pokyciai. Pries§ taikomosios fizinés vei-
klos programa tiriamyjy vaiky elgesio ypatybés
(nesivaldymas, per didelis aktyvumas ir démesio
sukaupimo stoka) visy stebéty veikly metu buvo
kur kas labiau isreikstos nei po eksperimento. To-
kius teigiamus pokycCius galima paaiskinti Sitaip:
smulkiosios motorikos lavinimas, kartu taikant ir
kalbines pratybas, teigiamai veiké galvos smegenuy
zievés kaktos skilties funkcijas, kurios, kaip ma-
noma, reguliuoja démesio stokos ir hiperaktyvumo
poreiski (Daulenskiené, 1987). Be to, vaiky ranky
smulkiosios motorikos lavinimo uzduotys padeda
susikaupti, i§laikyti démesi, lavina atmintj, mas-
tyma (Musteikiené, 2001).

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino hipote-
zg, kad kryptinga ugdomoji fiziné veikla mazina
ADHD sindromo ypatybiy raiska. Visgi reikalinga
iSsamesné moksliné studija, kuri ne tik praktiskai,
bet teorisSkai pagristy ADHD sindromo ypatybiy
raiSkos pokycius d¢l taikomosios fizinés veiklos
programy poveikio ankstyvuoju ir kitais amziaus
tarpsniais. Kita vertus, atliktas tyrimas galéty ska-
tinti mokslininkus iSsamiau paanalizuoti asmenu,
turin¢iy ADHD, ir juy Seimy sveikatg ir gyvenimo
kokybeg.

ISVADOS

1. Auklétoju vertinimu, prie$ tyrima labiausiai
pasireiske per didelis vaiky aktyvumas, po tai-
komosios fizinés veiklos programos — ADHD
vaiky tirty ypatybiy poreiskis smarkiai suma-
z¢€jo visy veikly metu. Labiausiai sumazgjo per
didelis aktyvumas ugdomosios fizinés veiklos
ir lauko zaidimy metu.

2. Tévy vertinimu, pries tyrima vyravo per didelis
aktyvumas, o nesivaldymas ir démesio sukau-
pimo stoka pasireiské Siek tiek maziau. Po tai-
komosios fizinés veiklos programos per didelis
aktyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo.

3. Auklétojy ir tévy stebéjimo duomenimis, vai-
kuy démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo
ypatybiy raiska po tyrimo sumazgjo, nors au-
klétojai kur kas geriau nei tévai jvertino taiko-
mosios fizinés veiklos programos poveiki.
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DECREASE OF THE MANIFESTATION OF ATTENTION
DEFICIENCY AND HYPERACTIVITY SYNDROME IN
PRE-SCHOOL AGE CHILDREN AFTER APPLYING THE
PROGRAM OF APPLIED PHYSICAL ACTIVITY

Giedré Masiulioniené', Juraté Mikelkevi¢iuté?, Vida Ostaseviciené’
,, Vaidiluté“ Pre-school’, Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The article analyses the manifestation of pre-school age children’s attention deficiency and hyperactivity
(ADHD) and their alterations due to the impact of adapted physical activity program. No research was found
on the impact of the program of physical education for children with ADHD. The aim of the study was to
determine the impact of adapted physical activity on the changes in the characteristics of ADHD. 10 (8
boys and 2 girls) pre-school age children (aged 4 and 5 years) with attention deficiency and hyperactivity
syndrome, educated at Vaidiluté pre-school in Kaunas took part in the research. Three research methods were
used: 1. The application of the adapted physical activity program; 2. Observation; 3. Statistical data analysis.
Research applied the adapted physical activity program, which consisted of games to train manipulative
motor skills together with language activities (poems) for pre-school age children. The study lasted for 5
months.

The observation allowed registereing expressions of the characteristics of ADHD syndrome in tree
different areas: mental activities, educational physical activities and outdoor activities. Observa ed features
were classified into tree groups: 1) impulsivity; 2) hyperactivity; 3) attention deficiency.

The main conclusions: 1. According to the teachers’ observation, hyperactivity was expressed most before
the experimental program. After the educational period, after the application of the adapted physical activity
program, the manifestation of all the characteristics of attention deficiency and hyperactivity syndrome
decreased. Hyperactivity decreased most of all during targeted physical activities and outdoor games. 2. The
parents’ evaluation showed that hyperactivity was a dominating feature, but attention deficiency and lack
of restraint were expressed less compared to hyperactivity. Assessment by parents demonstrated decreasing
hyperactivity after the program was applied. 3. The research showed that adapted physical activity program
had a positive effect on the changes in ADHD characteristics, but teachers were more positive in evaluation
of targeted adapted physical activity compared to parents.

Keywords: attention deficiency and hyperactivity syndrome (ADHD), adapted physical activity.
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