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Souhrn:

V uvedenéemiispevku je gredstaven vyzkum zabyvajici se specifickymi vywojgegruchami chovani
deti, se syndromy ADHD (Attention Deficit HyperaityivDisorders — porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou) a ADD (Attention Deficit Disorder porucha pozornosti bez hyperaktivity) a jejich
moznostmi napravy zaffené na metodu skupinové terapie s vycvikemcmicto a socialnich
dovednosti. V ramci vedeni terapeutického vycvikieného pro |. stupe zakladnich Skol dosSlo
k potvrzeni paebnosti takovychto aktivit nebgsou vhodnou pomoci, kter@tdpodpaoi a dovede je
nasnerovat k pozitivnimu pohledu do budoucnosti.

Kli¢ova slova:ADHD — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitdDD — porucha pozornosti bez
hyperaktivity, poruchy chovani a pozornosti, impia, soustedenost, syndrom ADHD, syndrom
ADD, diagnostika, terapie, emoce, emidovednost, socialni dovednost.

Uvod

Prispgvek se zabyva dami postizenymi poruchou ADHD/ADD a moZnou pomoci
prostednictvim terapeutickych tyima vhodnych terapii. Jako zdsadnidasn& diagnostika poruchy.

ADD (ADD no H) — hypoaktivita, jde o poruchu pozosti bez hyperaktivity. Eti s ADD jsou
neschopni zagfit pozornost na witou ¢innost.

ADHD (ADD + H) - mezi z&kladni ukazatele patii zdsadni symptomy: porucha pozornosti,
hyperaktivita, impulzivita.

ODD (Oppositional Deficit Disorder) — op@ni chovani. Charakteristické jefig@ni agresivity,
vyrazné nesnasenlivostidi okoli, fevnivost a vyrazna neukasmost.

ADHD s agresivitou — je blizké ODD. Charakterisécle nesnésSenlivost, hadavost i nedostatek
sebekazt Casté a zavazné obtize vedaikay aZ k odebrani dite z rodiny.

Odhadovany peet ¢ti Skolniho ¥ku postizenych ADHD poruchou je 3 az 10 %tevé
populace. V odborné literat se setkavame také s odhadem 3 az 5 %. K rozdildagim ziejme
dochazi mistem vyzkumu a pouzitymi kritérii. Musime&ak p@itat vzdy srezervou pro
nediagnostikovanétfpady. U chlapt s ADHD se objevujéastji nez u divek. Ty naopakastji trpi
poruchou pozornosti bez hyperaktivity, ktera setalto nerozpozna.

D¢ti, které trpi poruchou pozornosti a hyperaktivitptedstavuji pro rode velmi narénou
zkousku, ktera je spojena s vychovnymi problémg z&azenim do spotmosti. Pokud si ale ro¢k
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uvédomi mozné ficiny potizi, a z&nou aktivig jednat, dochazi ke stanoveni diagnozy a nastypoje
spolupracujici rodinu a blizké cesta hled@sieni za pomoci tymu odboriik

Tento gispivek predklada vysledky vyzkumneé aktivity, kter&lan za cil o¥fit Ucinnosti metod
nacviku emenich a socialnich dovednosti v terapeutické skupinejich pozitivniho efektu nact
s diagnostikou ADHD a ADD. DalSim ukolem byla snahalepSeni emimi inteligence &i a snaha
udrzeni jejich pozornost po co nejdelSi dobu, fadézbuzeni pocitu sebelcty, pocitu &=, | dnes
tolik potrebné sebeatvéry, a to vie s cilem zlepSeni socialnich vitegkolnich vysledk.

Charakteristika vycviku

Vycvik emasnich a socialnich dovednosti sefqutal na ZS Kdlovicka v Brré, pod vedenim
PhDr. Jany Veselé Ph.D. Vycvik jsem vedla spates kolegyni Ludmilou MatiSovou. Jednotlivé
lekce se konaly vzdy v péatek v intervalu 14idW rdmci tohoto vyzkumu bylo realizovano 6 lekca
dulezity povazuiji i fakt, Ze terapeuticka skupinalgi@ s usgchem i nadale.

Skupina déti

Skupinu tvaily déti diagnostikované jako ADHD a ADD ze druhychratich tid. Skupina byla
tvorena 12 dtmi z nichz 2 byla &v¢ata a ostatni chlapci. Ozfeni dti bylo anonymni a to ve forin
¢isel od 1 do 12Skupina byla vytviena na zakladnabidky vycviku tidnim pedagogm, které maji
déti se symptomy ADHD/ADD ve svyclfitlach a se souhlasem raidi

Jako podklady pro vyzkum slouzily informace ¢teth ze zprav avySeni PPP a di
samotnych (osobni a rodinnd anamnéza). K uvederakiini byly zaznamenavany také pasty
z chovani jednotlivych i i pocity z chovani celé skupiny.

Metody zvolené pro vyzkum skupiny

Hlavni metodou vyzkumu bylo pozorovandtidve skupig a jejich srovnavani. Pro moznost
porovnavani vysledk a sledovani vyvoje v emin¢ sociélnich dovednostech byla vyteaa tabulka
kazdého ditte, kterd obsahovala jednotlivé rysy jeho chovanuraver emanich a socialnich
dovednosti na Zatku a na konci terapie. Hodnoceni bylo realizovyammoci Skaly od 0 do 5 bad

V ramci jednotlivych lekci byly zaznamenavany pamk§ popisujici situace, kdy seétd
chovaly nedekavag. Timto zmisobem byl také zaznamenavan celkovy dojem z lék. ziskani
informaci od dti byly vytvoreny hodnotici tabulky, kdesti na kazdé lekci hodnotily svou naladu na
zatatku a konci lekce. DalSi variantou, jak ziskabinface pimo od dti, byly formul&e, které dti
vyplnovaly v pfibchu rekterych lekci. V ramci &terych Okol také kreslily obrazky znazawjici
nag. emoce, podobnost atd.

Jako posledni pragtdek byl pouZitDotaznik pro zgtnou vazbu diteli na konci terapie ktery
opct vyplnovaly ckti.



Realizace programu pro VESD a reflexe prace ve skupé

Celkem doslo k realizaci Sesti lekci:

1. lekce — 17. 12. 2004: Seznametti gde skupir

2. lekce — 07. 01. 2005: Komunikd dovednosti

3. lekce — 21. 01. 2005: Zvladani negativnich viasti |
4. lekce — 25.02. 2005: Empatie

5. lekce — 01. 04. 2005: Zvladani negativnich viasti 1I
6. lekce — 15. 04.2 005: Sebepojeti ace&ycviku

Lekce byla vzdy orientovana na nacvikkteré z emoénich ¢i socialnich dovednosti. Program
kazdé lekce byl imdem pipraven v SirSim rozsahu, nez byla samotna lekcay\byl gipraven
nahradni program, ktery mohl byt pouzitiigad potreby. Riprava programu byl&erpana pevazri
z dostupné literatury.

Pri pfipravach vycviku jsme se obavaly navazani a udrserspoluprace a pozornostétd
Podminkou pro usggh bylo vytvdeni co mozZzna neifjemnsjSi atmosféry, ve které setd mohou
v ramci moznosti svobodnprojevovat. Dilezité bylo udrzet si firozenou autoritu a efektivnost
terapie. Diky pitomnosti kolegyd bylo mozné rozéleni tloh. Jedna z nas vzdy vedla vycvik a druha
asistovala a pomahala udrzet fipbnou atmosféru. Tento #gob vedeni rizeme povaZovat za
optimalni a pinosny. Také se tim do jisté mirgsSil olEasny problém lichého gtu déti v lekci
pii hrdch ugenych dvojicim. Dlezité bylo také s$tdani cinnosti klidnych a zagienych na
soustedni se zdbavnymi a aktivigaimi hrami. Vzhledem k tomu, Ze terapie byla vedeaalvou,
mohla se vzdy jedna z nas zapojit do hry a dakapiftlad vhodného chovani ,zeviditskupiny.

Reflexe prace ve skupi#

Do terapeutické skupiny bylotiplaSeno 12 é&ti, nikdy vSak nebyly fitomny vSechny Tab.
1) Do lekce se dostavilo vimméru 7 — 8 @ti. Na zaklad ziskanych zkuSenosti mokici, ze
takto velka skupina se zda byt optimalni. V tomt&tp se daji velmi dofe organizovat hry ve
dvojicich ¢i malych skupinidch. V mibéhu terapie byly bohuzZel del&fasové pauzy mezi
jednotlivymi lekcemi zfisobené prazdninami a volnymi dny na ZS. Také namrpai lekci ubyl
jeden ¢len, jehoZz rodie prehodnotili dochazeni dite na terapii bez jakéhokoliv vysteni.
Nevyhodu jsem sp#tvala ve sloZzeni skupiny (pouze @vdata a 10 chlapg.



Tab. 1 Dochazkadi na jednotlivé lekce

Dochazka

l.lekce -] 2.lekce-| 3.lekce -| 4.lekce -] 5.lekce -] 6. lekce -
Lekce/Datum{ Celkem lekcil7.12.2004] 07.01.2005 21.01.2004 25.02.2005 01.04.2004 15.04.2005
Dite ¢. 1 5 X X X X X
Dite ¢. 2 2 X X
Dité ¢. 3 5 X X X X X
Dite ¢. 4 2 X X
Dité ¢. 5 3 X X X
Dité ¢. 6 4 X X X X
Dite ¢. 7 5 X X X X X
Dite ¢. 8 5 X X X X X
Dite ¢. 9 4 X X X X
Dite ¢. 10 6 X X X X X X
Dite ¢. 11 3 X X X
Dite ¢. 12 1 X

Vysledky vycviku emanich a socialnich dovednosti
Déti jsme hodnotily na zZgtku a na konci terapie pomoci tabulek podle ni&deanych kritérii

7

Skalou od 0 — 5 bad Bod 0 znamenal zaporné hodnoceni, bod 5 kladwg3se hodnoceni.

Kritéria hodnoceni dite na terapii uvedend v tabulce:

schopnost déte adekvaté komunikovat;

empatie (umini se vcitit do Bkoho): nesnazi se x snazi se x ano;
sebehodnoceni, selb@omi x relativie x nedokaze se ocenit, pocit nééennosti;
nalada: optimisticka x stenicka x asketicka;

sebeovladani, sebekontrola: ovlada se — snazine®wada se;

schopnost udrZzovat dobry vztah: ano — snazi se-onteschopno;

soustedni; vice jak 10. min — 5. min — neni schopno sesfedit;
dokortenicinnosti: dokoruje cinnost x snazi se x neni schopno dokbginnost;
projevy chovani: neni agresivni x je velmi agre$ivn

10 dit¢ je minimalre impulzivni, snazi se ovladat x je velmi impulziyni

11.dit¢ je schopno vycviku soc. a edrdch dovednosti: ano x snazi se x ne
12.Ude¢lalo dit pokrok v chovani a uvazovanéhem terapie?

© 0N OAEWNR

Kazdé di¢ mélo svou evidenni tabulku. Pro nazornost a podporu interpretacdedk jsou
uvacny také ptiméry bodovani. Jedna se o sloupec ad. 12 —¢ Dilalo pokrok v chovani a
uvazovani Bhem terapie?“ Tato kolonka byla vygima az po uko¥eni vycviku.

Interpretace vysledki

Hodnoceni d&ti bylo provagno spolén¢, po vzajemné doh&d Hodnoceni na zatku terapie
probihlo bezprogtedre po skokeni prvni lekce. V gibéhu nasledujicich lekci jsmetd pozorovaly a
kone&iné zhodnoceni jsme provedly az po ulemni terapie. Z hodnoticich tabulek i z chovatti gme
dosgly k zawru, Ze se &i béhem terapie fevazi citily dolkre, uvolréné. Détem jsme umoznily také
fikat ,ne“ na jednotliva cweni. Pokud se jim neché hrat rjakd hra nebo d@at cviceni, nEly
moznost se nezastnit acas vyplnit jinou aktivitou. VZzdy jsme se snazilyppgit vSechny dti, nebo
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piipadré dozwdét se divody, pr@ nechéji spolupracovat. Bti mély moznost chovat sefipozerg,
jinak nez ve Skole nebo doma. Snazily jsme &t ltbdnotit bez pedsudk a nepihlizet k jejich
diagnézam. Hodnoceni vzniklo na zakigmbznatki ziskanych Bhem terapie a odbornych konzultaci.

Statistické porovnani jednotlivychiméra kazdého déte:

Hodnoceni difte: ~ na za@atku: na konci terapie: zlepSeni/zhorSeni:
Dite ¢. 1 3,55 4,09 ZlepSenitetelné
Dite ¢. 2 3,00 2,91 zhorSeni

Dit¢ ¢. 3 2,91 2,91 beze 2my

Dité¢. 4 3,64 4,00 zlepSeni - nepatrné
Dité¢ ¢. 5 3,18 3,55 zlepSeni - nepatrné
Dité ¢. 6 3,27 3,64 zlepSeni - nepatrné
Dite ¢. 7 2,82 3,27 ZlepSenitetelné
Dité ¢. 8 2,73 3,09 zlepSeni - nepatrné
Dité ¢. 9 3,36 3,91 ZlepSenitetelné
Dité ¢. 10 3,64 4,36 ZlepSeniterelné
Dite ¢. 11 3,36 3,64 zlepSeni - nepatrné
Dite ¢. 12 3,00 X navseva pouze 1. lekce

Analyza vysledlt ukazala zlepSeni emwich a socialnich dovednosti po absolvovani vycwuku
vSech s vyjimkou dvoudi. Dit¢ ¢. 12 po jedné navsi¢ prestalo terapii navdtovat. Rt déti se
zlepSilo Ehem terapie nepaténu ctyi déti doslo ke zetelnému zlepSeni.

Posuzovani &i a jejich dovednosti bylo velmi individualni. Naxy rodica, pedagod, terapeuta i
dalSich osob iichazejicich s ditem se syndromem ADHD/ADD do styku, jsou mnohdyis.
Odlisnost niZze zpisobovat i prosedi. Pro pehlednost byla vypracovana Tabulka 2, ktera zrdger
vysledné zlepSeniétl podle terapeuta, a uvadi v jakych dovednosteafitszlepsily.

Tab. 2 Rehled zlepSenych dovednostiddé

ad. 1 ad. 2 ad. 3 ad. 4 ad. 5 ad. 6 ad. 7 ad. 8 ad. 9 ad. 10 ad. 11
Dité ¢. 1 X X X X X
Dité ¢. 2 X
Dité ¢. 3 X X
Dité ¢. 4 X
Dité ¢. 5
Dité ¢. 6
Dité ¢. 7 X
Dité ¢. 8
Dité ¢. 9 X
Dité ¢. 10 X
Dité ¢. 11
Dité ¢. 12

x
X X X X X X X X

X X X X X X X
X X | X X
x
x

Tato tabulka ukazuje, Zeétginou doSlo ke zlepSeni empatie €umin vcitit se do #koho),
schopnosti udrzet si dobrého kamarada. K ngpejSimu zlepSeni doslo uéd na které pozitivé
pusobilo prostedi. Tyto @ti pak byly schopny pottavat disledky syndromu a jejich chovani se od
prvni lekce vyrazé zlepSilo. Sotasré mely také velmi dobrou dochazku (viz. Tab. 1). Moledyt
piedpokladat, Z€im pravidel®jSi a ¢astji navSEvované jsou terapeutické skupiny, tiktsi asgch
na zlepSeni mohou mit.



Zavér

Prace s &mi se syndromem ADHD/ADD je velmi nafea pro rodie, pro witele, terapeuty a
blizké okoli. Ale spravné pochopeni Ajgti diagndzy nize znamenatifnos nejen pro &i samotné,
ale také pro vSechny &astréné.

Zamer zdokonalit emoéni a socialni dovednostid se vyraza zddil u 33 % dti, u 42 % dti se
béhem vycviku zlepSilo nepaténa u 25 % dti se vycvik nezdd (z toho 2 d@ti pro nemocgi jiné
divody nemohly terapii dokaiit). Z vysledku tak Mmzeme vyvodit pozitivni zary, Ze vycvik mize
zlepSit emoné socialni dovednostidti za gedpokladu jeho dostatee dlouhého trvani a pravidelnosti
setkavani v kratSictasovych intervalech (1x tydmpo dobu jednoho Skolniho roku).

Zanr potvrdit, Ze vycvik eménich a socialnich dovednosti je vhodnou dojti metodou pro
déti se syndromem s ADHD/ADD se naplnil. V kombinacdalSimi moZznymi metodami (rodinn&
terapie, terapie pevnym objetim, farmakoterapieGEBiofeedback a dalsi) se zvysi &&most 1€by.
Cim diive se ditti dostane odpovidajici diagndzy, tiniveé se mu také dostane vhodné&blé ktera
umozni pomoci mu v Zivet
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