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ANOTACE

Bakalatska prace Péce o dit¢ s ADHD je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na teoretickou a
praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje syndromu ADHD, jeho vymezeni,
symptomiim a diagnostice. Druha kapitola se zabyvd moznostmi péce o dit¢ s ADHD
z domaciho prostiedi, ve Skole a moznymi typy pomoci odborné péce. V praktické casti
bakalarské prace se zabyvam tim, jakou péCi poskytuji rodice svému ditéti s ADHD
Vv domacim prosttedi, jak se pii tom citi oni sami, jaké typy terapii jsou mezi rodi¢i zname,

jaké terapie vyzkouseli.

Klicova slova:

(Syndrom ADD a ADHD, dité s ADHD, péce, terapie)

ANNOTATION

Bachelor Thesis Child care with ADHD is divided into two main parts, the theoretical and
practical part. The first chapter of the theoretical part deals with ADHD syndrome, its
definition, symptoms and diagnostics. The second chapter deals with the possibilities of
caring for a child with ADHD from home, at school, and with possible types with
specialist care. In the practical part of the Bachelor Thesis | deal with the care of parents
providing their child with ADHD in the home environment, how they feel themselves,

which types of therapies are known among the parents, which therapies have tried.
Keywords:

(Syndrome, ADD a ADHD, child with ADHD, care, therapy)
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UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam tim, jaka péce se poskytuje détem
S neuro-vyvojovou poruchou ,,Attention Deficit Hyperaktivity Disorder. Pro tuto poruchu

pozornosti s hyperaktivitou se vyuziva vSeobecn¢ uznavané zkratky ADHD.

Cilem mé bakalatské prace je vytvofit uceleny piehled moznosti péce o déti se
syndromem ADHD. Dale zjistit, jaké druhy péce rodice znaji, vyzkouseli a poskytuji svym

détem, jaké maji zkusenosti a pocity ve spojitosti s péci o né.
Jedna se o vyzkumnou praci, ktera je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a vyzkumné.

Hlavni motivaci pro toto téma pro mé bylo setkani s Sestiletou divenkou, ktera méla
syndrom ADHD. Pracovala jsem s ni béhem své praxe ve $kolce. V tuto chvili jsem se o
ADHD zacala vice zajimat. Zjistila jsem, ze déti, které trpi timto syndromem, stile
pribyva. Rodice jsou, bohuzel, ne vzdy dostate¢n¢ informovani o moznostech péce o né.
Proto jsem zacala psat svou praci, ve které¢ rodiCe bliZze seznamuji s méné znamymi typy a

moznostmi péce o dit¢ s ADHD.

Je dllezité mit na paméti, Ze za projevy této poruchy nestoji zpisob vychovy ani jiny
vnéjsi vliv. Avsak diky spravnému pfistupu k ditéti se daji nasledky disfunkce u
jednotlivych subjekt prubézné ovliviiovat az eliminovat. Moje bakalarska prace mtize byt
pfinosna pro rodi¢e s détmi s ADHD, ktefi mohou nalézt uceleny ptehled rtznych
moznosti péce o déti s timto syndromem. Ddle je pfinosnou i pro odborniky, ktefi diky
vyzkumné ¢asti mohou zjistit, jakou informovanost a povédomi o moznostech pomoci a

péce rodice maji.

V teoretické ¢asti mdm dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na zakladni
terminologii syndromu ADHD, uvedeni zakladnich symptomil, mozné pfi¢iny vzniku
syndromu, diagnostiku, po které je mozné zahgjit 1écbu. Druhd kapitola popisuje mozné
druhy prace s détmi s ADHD. Nejprve jsem nastinila moZnosti péfe o déti s ADHD
v roding, déle také ve Skole a v neposledni fad€¢ jsem se zaméfila na moznosti odborné

terapeutické péce.

Ve vyzkumné ¢asti jsem piedstavila vysledky dotazniku, ktery byl vyplnén nahodnymi

respondenty ze skupiny rodict déti se syndromem ADHD. Zvolila jsem kvantitativni
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vyzkum, kde jsem pouzila jako techniku dotaznikové Setfeni. Tato Cast bakalarské prace
zjistuje skute¢nou informovanost rodic¢i 0 moznostech péce o své déti se syndromem

ADHD, o jejich realnych pocitech a o kvalitnosti poskytované pomoci ze strany odbornik.

V zavéru bakalaiské prace shrnuji a vyhodnocuji zjisténé informace.
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1 SYNDROM ADHD

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

Syndrom, kterym se budu ve své praci blize zabyvat, je neuro-vyvojova porucha
LAttention Deficit Hyperaktivity Disorder”. Pro tuto poruchu pozornosti s hyperaktivitou
se vyuziva vseobecné uznavané zkratky ADHD. Velmi blizko k ADHD ma ADD. Tato
zkratka se pouziva pro poruchu pozornosti. ADHD bylo diive znamo spiSe jako Lehka
mozkova dysfunkce, ve zkratce LMD, nebo zkratce LDE, znamenajici Lehkou détskou
encefalopatii. Syndromy ADHD a ADD jsou uzce spojeny se specifickou poruchou uceni

(dale SPU) a poruchami chovéni. (Swierkoszova, 2010)

Syndrom ADHD se da oznacit v pripad¢, ze dité trpi nadmérnou hyperaktivitou, jez
mu nedovoli klidné sedét a soustiedit se ve Skolce ¢i ve skole. (Laver, Thompson, Weeks,
Daley, Sonuga-Barke, 2010)

ADD je zkratkou pro hyperkinetickou poruchu pozornosti bez hyperaktivity, ktera
se podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) — 10 znaéi pod kédem F90.0.

Pod zkratkou ADHD je podle klasifikace Diagnostického a statistického manualu

mentalnich poruch (dale jen DSM)- 5 vedena porucha pozornosti s hyperaktivitou.

Pokud se hyperkinetické poruchy nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, které
se objevuji v rizném prostiedi a naruSuji socidlni fungovani ditéte, projevi pied 7. rokem

Zivota a trvaji déle neZ Sest mésict, klasifikuji se MKN- 10.

Podle DSM- 5 se syndrom ADHD ftadi mezi celozivotni poruchu s projevy
nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity se za¢atkem pied 12. rokem Zivota. Symptomy

ADHD zhorsuji kvalitu zivota v socialni, Skolni 1 pracovni oblasti. (Lechta, 2016)

V soucasné¢ dobé v USA se spiSe popird ndzor piedchozi, z 80. let, ze ADHD
vychazi z neurologickych obtizi, které lze odstranit pomoci podavani 1ékt. Naopak se
vétSina  odbornikii  shoduje, Ze ADHD je neuro-vyvojova vada. (Martin,

Waltmanova-Greenwoodova, 1997)
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Syndrom ADHD se projevuje témito hlavnimi symptomy: poruchy pozornosti,
impulzivita a hyperaktivita. Jednotlivé projevy syndromu jsou rizné v kazdém véku

jedince. Jsou v nepiimé uméie véku a mentalni Grovni. (viz 1.4 Symptomy ADHD)

1.2 Vyskyt ADHD

V soucasné dobé& patii syndrom ADHD spolu se specifickymi poruchami uceni

(SPU) k nejéastéji diagnostikovanym porucham. (Stipek, 2011)

Uvadéné informace o vyskytu déti se symptomem ADHD jsou v rozmezi
2-15 %, nejvice se mizeme docist o vyskytu okolo 6 % Skolni populace. V Americe je
vyssi pocet vyskytu ADHD z diivodu nizsich kritérii pro jeho diagnostikovani. (Lechta,
2016)

Podle DSM- 5 je z popula¢nich vyzkumi uvadén vyskyt ADHD ve vétsing kultur
ptiblizn€ u 5 % déti a u 2.5 % dospélych. Podle Saula (2014) je v USA evidovany vyskyt
11 % u déti a 4 % u dospélych, to je o 40 % vice nez v minulém desetileti. Vyskyt
syndromu ADHD pievazuje u muzského pohlavi, a to v poméru 3:1, DSM uvadi pomér 2:1
Pii dlouhodobém pozorovani déti se ukdzalo, ze se u vétSiny déti s vékem symptomy
ADHD zmirfiuji. U nékterych déti ale bohuZel ptfiznaky vV jisté intenzité zlstavaji.
Vyvojové poruchy jsou specifické tim, Ze se meéni jejich symptomatologie s vékem.
(Zelinkova, 2000, Sebek, 1993, in Lechta, 2016)

V genderovém poméru to vychézi Sest chlapct ku dvéma divkdm. Z tohoto se da
usoudit, ze syndromem ADHD trpi vice muzskd populace. (Martin,

Waltmanova — Greenwoodova, 1997)

Na prvni celostatni mezioborové konferenci o ADHD, kterd byla uspotadana 22. 10.

2014, zminila MUDr. Bronislava Korsova, ze je evidovany celkovy vyskyt déti se

syndromem ADHD okolo 15-20 %. Podle studii profesora Matéjcka, doc. Ditricha a

dr. Tyla je v Ceské republice dle screeningového zachytu evidovano ADHD u 6 000 déti

ve 2. tiidé ZS., z toho jsou u 18 % déti zfetelné klinické p¥iznaky a 16 % déti subklinické
ptiznaky. (Korsova, 2014)

13



1.3 Etiologie syndromu ADHD

Existuje mnoho davodu, které se uvadéji pro existenci syndromu ADHD. Mezi
nejcastéji uvadéné piiciny vyskytu syndromu ADHD patii hereditarni davody, tedy
dédi¢nost. Syndrom ADHD je pravdépodobné geneticky podminénou poruchou. U 60 %
diagnostikovanych klientl je piedpoklad, Ze rodice ditéte trpiciho timto syndromem nebo
nékdo z jejich ptibuznych poruchou také trpéli. Porucha ADHD se ale mohla projevovat
zcela jinak a v jiné intenzité. Nemusela byt rozpozndna a diagnostikovana, protoze se
neprojevila v tak silné mite, jako u ditéte s diagnostikovanym ADHD syndromem. (Paclt,
2007)

., Z etiologickych cinitelii byvad casto zminovana genetickd zatéz. Predpoklada se, Ze
na genetické determinaci ADHD se podili mnozstvi genu, dilezZité jsou vsak i jejich
interakce s negenetickymi  faktory. Vice psychologickych teorii predpoklidd, Ze
hyperaktivita je podminéna kombinaci urcitych dispozic k tomuto chovdni a zpiisobii
vychovy.* (Lechta, 2016, str. 379)

ADHD muze vzniknout z nedostatecného okysliCovani. To zapticini difuzni
poskozeni mozku pfi zrani centralni nervové soustavy. Tyto situace nastavaji z krvaceni do
mozku, hypoxie v obdobi téhotenstvi, pii porodu a v raném détstvi. (Cerna a kol, 1999)

V nékterych ptipadech nemusi byt poSkozen mozek, ale pfi¢inou mize byt mald nebo
nedostatecna spoluprace jednotlivych oblasti v mozku, poptipadé nevyvazend spoluprace
obou mozkovych hemisfér, nespravné vyvazena smés latek v mozku — nedostatek
dopaminu (diky tomu jsou signaly vysilany do nespravné ¢asti mozku). K tomu dochazi na
zaklad¢ abnormalit mozku u déti s ADHD, kde je pozménéna funkcnost, struktura,

poptipadé chemické latky. (Laver, Thompson, Weeks, Daley, Sonuga-Barke, 2010)
Neékdy miize dochazet ke kombinaci vyse uvedenych davoda.

I ptes tato tvrzeni pficina syndromu zatim neni zcela znama. Podle pediatra Martina
Gregora (2017) potvrzuji vyzkumy spocivani syndromu ADHD ve zménéné neurobiologii
mozku. To znamend, ze nékteré latky spolu dobie nespolupracuji a tim zplsobuji projevy

ADHD. (Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, 2017)
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1.4 Symptomy ADHD

Uvedené piiznaky se mohou projevit také u zcela zdravych déti. ADHD jako
diagnézu dokéze potvrdit vySetfeni u jednotlivych specialisti a neurologické vySetteni,

které ukaze zmény ve struktuie mozku.

1.4.1 Hlavni projevy syndromu ADHD

Mezi hlavni symptomy syndromu ADHD jsou fazeny hyperaktivita, impulzivita a nizka

schopnost soustiedéni.
Dal$imi vyznamnymi ptiznaky jsou:

e Poruchy spanku — détem dlouho trva, nez usnou. Jakmile usnou, upadaji do
hlubokého delta spanku beze snéni. Probudi se, ale viibec nejsou odpocaté, maji

nekvalitni spanek.

e Poruchy koncentrace pozornosti — déti si nedokazi klidné€ hrat, nevydrzi u klidné
¢innosti, nechaji se strhnout podnétem z okoli, jejich pozornost je snadno
nabourana vné&j$imi vlivy, délaji chyby z nepozornosti — v diktatech zapominaji na
hacky a ¢arky. Jejich Skolni vykon je zna¢né€ nevyrovnany. Ackoli jsou inteligentni,

nosi domti $patné znamky, nevydrzi se koncentrovat ani na ¢innost, ktera je bavi.

e Hyperaktivita — déti nevydrzi chvili sedét na misté, jsou-li pfinuceny k sezeni, vrti
se, prevaluji, vyskakuji, mavaji rukama, vykiikuji, ¢asto béhaji v situaci, kdy je to

nevhodné.

e Emocni labilita, impulzivita — na otazku vyhrknou odpovéd’ jest¢ diiv, nez byla
dokoncena, jsou zbrklé. Pti vypracovavani tkold si nepfectou pofaddné zadani a

hned se pusti do feSeni ptikladu.

e Zaobiraji se detaily, ale nemaji ptehled o celku. Plisobi neorganizovanym dojmem,

nedokézou si stanovit plan ¢innosti nebo jej dodrZzet.
e Poruchy koordinace v jemné i hrubé motorice.
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Poruchy biorytmu (Castéjsi plac, uzkost).

Zvysend unavitelnost — snizeni vykonu fyzického i psychického, psychosomatické

obtize.

Opozdéné vyzravani socialnich funkci (poruchy chovani, abusus, agresivita,

asocialni chovani).
Socialni maladaptace (organizace prace, obtizné zafazeni).
Muze se nam zdat, Ze déti ani nevnimaji, co Se jim fika.

Maji nepotradek ve vécech, déla jim problém dokoncit svou praci do konce, neumi

si svou praci zorganizovat.

Zapominaji ukoly, zadané instrukce, ztraci své véci, zapominaji, kam je polozily.
Drobné neurologické ptiznaky — tfesy, neklid, porucha koordinace.

Poskozeni percepce: Spatné rozliSovani hlasek, prostorové orientace.

ZhorSena schopnost pievést slovni instrukei do vlastniho chovani.

Jsou velmi citlivé vici kritikdm, Casto se urazeji.

(Jucoviéova, Zackova, 2007)

Projevy syndromu ADHD v jednotlivych vyvojovych fazich

Stéle je nutné mit na paméti, ze 1 zdravé déti mohou byt neposedné, nesoustiedéné a

s tendencemi vyrusSovat.

Nize uvedené ptiznaky se mohou projevit také u zcela zdravych déti. ADHD jako

diagnozu dokéaze potvrdit vySetieni u jednotlivych specialistli a neurologické vySetfeni,

které ukdze zmény ve struktuie mozku.

BliZe popisuji projevy syndromu ADHD u vyvojového obdobi od kojencil, batolat,

predskolniho a Skolniho véku. V prenatalnim obdobi lze hyperaktivitu zjistit velmi tézce,

U novorozenct je jest¢ nemozné rozpoznat jakékoliv projevy tohoto syndromu.
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1, Vyvojové obdobi kojence

Poprvé je mozné zachytit projevy symptomu ve vyvojovém obdobi kojence. V
tomto obdobi je ndrocné syndrom zachytit. Mezi pfiznaky, které mohou upozornit na
moznost ADHD, patii poruchy biorytmu (spanek a bdéni), odmitdni odpoledniho
odpocinku ¢i spanku, bezduvodny ¢asty plac. Kojenci byvaji podrazdéni, neklidni, k#ici i
Vv piipad¢ uspokojeni vSech potieb, z toho mohou byt frustrovany i matky, pocituji obavy,
ze nedokazi uspokojit potieby svého ditéte. Vnimaji prvni negativni zpétné vazby od svych
déti. Déti hife saji, v nékterych ptipadech byvaji dokrmovany nebo je vyuZzita uméla

vyZiva.

2, Vyvojové obdobi batoleci

V tomto obdobi maji déti se syndromem ADHD v disledku zvySené pohyblivosti
Cast¢j$i Urazy, nejevi zajem o spanek, prichdzi problémy se soustfedénosti. Vyskytuji se
neadekvatni reakce doprovazené afektivnimi vybuchy, pozdéjsi vyvoj fe¢i a problémy se
sebeobsluhou. (Jucovi¢ova, Zackova, 2007)

Diagnostikovat ADHD u kojenct a batolat je vSak velmi riskantni. ,, Objektivni

diagnozu lze skutecné stanovit obvykle az pozdéji, predevsim pri nastupu ditéte do Skoly.*

(Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, Gregory, 2017)

3, Prredskolni a §kolni vék

Muze dochazet k vyskytu mnoha poruch v oblasti emoc¢ni, mysleni, koncentrace,
chovani, fe¢i, paméti, pozornosti, zhorSeného vnimani, motoriky a aktivity.
U déti s diagnostikovanym syndromem se nemusi projevit vS§echny vyjmenované vyse

uvedené vlastnosti. (Jucovicova, Zatkova, 2007)

ADHD je doprovazeno komorbiditou Vv podobé bolesti hlavy, bolesti bricha,

no¢niho pomocovani, tikli, koktavosti, okusovani nehtti, ortostatické lability, epilepsie.

Symptomy se projevuje oslabenim percepénich, kognitivnich, motorickych funkci
centralni nervové soustavy, muze byt doprovazena specifickou poruchou uéeni. Mezi tyto

poruchy fadime nejcasté&ji dyslexii a dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii.

Syndrom ADHD je tizce propojen s kognitivnimi a socialnimi obtizemi.
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1.5 Diagnostika ADHD

Diagndza je vSeobecné urceni choroby a jejich nasledkti u vrozenych ¢i ziskanych
poruch a vad. Existuje mnoho druhti diagnoz. Pii diagnostikovani syndromu ADHD se

setkavame s diagnézou pedagogickou. (Hartl, Hartlovéa, 2015)

Diagnoéza je pro rodice velmi dulezitd, ve vétsiné pripadt veéri, ze diagnostika pro
n¢ bude feSenim problému jejich 1 ditéte. OcCekavaji, ze obdrzi informace, jak s détmi
pracovat a pecovat o né. Jakmile se rodi¢e smifi s vysledkem diagnézy svého ditéte,
zacnou spolupracovat, mohou navstévovat specializované organizace, kde ptichazeji do
styku s dal$imi rodi¢i déti s ADHD, ktefi si navzdjem poskytuji podporu, informace a

utéchu. (Newman, 1999)

Diagnostikovat u déti ADHD spravné a v¢as je nesmirné dulezité, protoze pokud se

détem nedostane spravné pomoci, aby se naucily ovladat své chovani, mohou se u nich

[ 24

vyvinout s pfibyvajicim v€kem zavaznéjsi spolecenské a vzde€lavaci problémy. (Michael,

Waltmanova — Greenwoodova, 1997)

»V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou pod kédem F90-F98
obsazeny ,,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci®. Zde

miuiZeme najit ndsledujici rozdelent:

F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 — Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 — Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 — Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 — Hyperkineticka porucha nespecifikovana

V kazdém z téchto oznaceni je narusena schopnost soustredeni a setrvani v Klidu.* (Stipek,

2011, str. 22-23)

Proces diagnostiky:
Nejprve je dit¢ vySetieno détskym pediatrem, ten da impuls k dalSimu vySetieni

psychologem. Ten zhodnoti komplexni troven ditéte v oblasti kognice, percepce,
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koncentrace, inteligence, socidlniho vyzrani, laterality. Nasledné dité vySetii neurolog,
ktery se zamé&fi na spontanni projevy chovani. Podle potfeby mize byt soucasti vysetieni
EEG, CT, MRI, CNS, SPECT, PET, EP. Pro vySetfeni urovné feci je nutnd navstéva
logopeda a foniatra. Specialni pedagog zjisti pomoci svych testi troven dil¢ich vykont a
schopnosti CNS. Na zaklad¢ vysledku indikuje terapii. Psychiatr se u déti s ADHD zabyva

socialni adaptaci a poruchami v chovani.

Jednotliva vySetfeni nejsou pro dité nijak nepfijemna. Jsou zalozena na pozorovani
chovani ditéte pti zadanych cinnostech a jednoduchych testech formou her. Dulezitou

soucasti vySetieni jsou vypozorované poznatky rodicli, popiipad¢ ucitelt.

Diagnostikovani probihd v poradnach typu: specialné pedagogickd centra, Skolské
poradenské pracovisté, pedagogicko-psychologické poradny ¢i stiediska vychovné péce a
zdravotnickd zafizeni. Pred uréenim diagnozy je dulezité neopomenout faktory, které
ovlivituji chovani ditéte. Nékdy muze byt pfi¢inou neklidného, afektivniho nebo
agresivniho chovani ditéte dlouhodob4d emoc¢ni neptizniva atmosféra v rodin€, nevhodné

zplisoby vychovy, pietézovani ditéte atd. (Jucovicova, Zackova, 2007)

Informace potiebné k vySetieni ADHD:
Dulezité je peclivé posouzeni, vySetfeni symptomu a zdravotni, psychiatrické,
psychologické, studijni, osobni i rodinné anamnézy. Nutna je provazanost a komunikace

mezi jednotlivymi odborniky.

Zasadni je znalost historie symptomt a jejich nasledkii, zdravotni anamnéza,
psychiatricka anamnéza, Skolni anamnéza, zhodnoceni povahy a osobnosti ditéte i rodicil,
socialnich vztahli a prostiedi, rodinnd anamnéza, socialni situace, informace od jinych
odbornikd, soudni minulost — nesmi byt opomenut zadny kontakt s policii — je-li
relevantni, télesné vySetfeni, pozorovani ditéte, krevni testy, neurologicka vySetieni.

(Munden, Arcelus, 2002)

Dle Lechty (2016) obsahuje komplexni vySetfeni tyto procesy: zpracovani
psychologickych testl a meéfeni inteligence, strukturované rozhovory S rodi¢i, pro
posouzeni rodic¢ii i uciteld, pozorovani ditéte ve Skolni tfidé a doma, sociometricka

vysetieni probihajici, kde se dité vyskytuje nejvice (ve tfide atd.), ovéfeni moznosti dalSich
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specifickych poruch uceni, individualni rozhovor s vysetrovanym ditétem, prozkoumani

osobnosti a emo¢ni poruchy vysetiovaného ditéte.

Pii diagnostice je potiebné zvazit vyvojovou dysfazii, kterd ma dvé
slozky: expresivni — vyjadfovaci a receptivni, tedy chéapaci. Vyvojova dysfazie je
komplexni problém, diky kterému Casto dochédzi ke Spatné diagnostice ditéte. Dité je
nespokojené, ale bohuzel neni schopné plné a srozumiteln€ vyjadfit svou nespokojenost a
pocity. Jeho chovani je velmi podobné détem sautismem. Zde se Casto chybuje

s diagnostikou.

Fyzicka vysSetieni vylucuji jiné zdravotni problémy, jakymi mohou byt potize se

sluchem, zrakem a jiné vyvojové vady.

Diagnostikovany syndrom ADHD se pomoci spravné péce o dité da do velké miry

usmérnit. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Lidé se casto domnivaji, Ze podle ur¢ené diagnodzy je jednotny navod, jak s ditétem
pracovat z pohledu lékarského, vzdélavaciho i vychovného. Dilezité ale je, stale dbat a
nezapominat na to, co dit¢ skuteCné pottebuje a po ¢em touzi, nejen podle uvedené

diagnozy. (Newman, 1999)
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2 PECE O DITE S ADHD

Péce je charakterizovana jako starost o spravny vyvoj nékoho jiného. (Lingea,

2012)

Béhem spravné péce o dit¢ s ADHD je velmi potfebnd kooperace a sjednoceni

rodici se Skolou a principti terapii, na které déti dochazi.

Péc¢i mohou ditéti s ADHD poskytnout predevsim rodice doma, ucitelé ve skole a

odbornici v rdmci riiznych metod a terapii.

Kazdé dité je jedinecné a kazdé dit€ zaujme néco jiného. Cilem kazdé aktivity s

détmi by podle mé mélo byt dité zaujmout.

Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost ditéte s ADHD hraje motivace a

adekvatni stimulace. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Moznosti, jak déti zaujmout a pracovat s nimi, je mnoho. Od rtiznych z4jmovych
krouzkd az po Hasic¢sky sbor, ktery si nemtze vynachvalit maminka jednoho Sestiletého
chlapecka s ADHD. Nejdulezitéjsi je podle me predevsim to, aby déti dana ¢innost bavila.
Zde se opét vracime ke klasickému tvrzeni Jana Amose Komenského $kola hrou. Spravnou
motivaci ditéte a pfiblizenim se k détskému svétu docilime, Ze se ¢innost stane zabavnou a

tim také GispéSnou. Ve své praci jsem vybrala nékolik malo z moznych druhi péce.

2.1 Péce o dité s ADHD v domacim prostredi

Jako prvni péci o dit€¢ s ADHD jsem si zvolila péci o dité v rodin€, protoze je podle
nejvyznamnéjs$i. Dulezitd je také spoluprace rodicl se Skolnim zafizenim. (Jucovicova,
Zackova, 2010) Je mnoho zpusobu, jak mize rodi¢ v domacim prostiedi ovlivnit boj

s ADHD.

Aby se dit¢ doma citilo dobfte, potiebuje zajisténé klidné a vstiicné prostiedi plné
lasky, pochopeni a bezpeci. Diilezité je stanoveni jasnych hranic v chovani ditéte, které je

nutné disledné¢ dodrzovat. Ze stanovenych pravidel musi dité jasné¢ pochopit, jaké jeho
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reakce a chovani jsou spravné, které jsou tolerovany a které jsou jiz za stanovenou hranici.
Pravidelny rezim, systém a fdd napomuze ditéti k vnitinimu klidu a snizi tendence k

impulzivnimu chovani a chaosu.

Ve vychové déti se syndromem ADHD je obzvlast¢ dulezitd dislednost.
Dodrzovani stanovenych pravidel 1 cild, jejich pravidelna a fddna kontrola nendapadnym,
nedirektivnim a taktnim zplUsobem. Je-li viditelné, Ze se dit¢ snazi zadané nastaveni
dodrzovat, ale je to pro n¢ho pfili§ nadro¢né, napomaha zvoleni kompromisu a postupného
vyvoje k zadanému cili. Déti je potieba chvalit i za malé¢ pokroky, vyzdvihovat jejich
kladné stranky, zamé&fit se na oblast, kde jsou uspésné, a tu v nich rozvijet. (Kurcinkova,

1998)

2.1.1 Zasady péce o déti s ADHD

S détmi s poruchou pozornosti se doporucuje pracovat v kratSich intervalech
S Castéji ménicimi se useky. V tomto zplsobu prace se déti 1épe vyrovnavaji se ztracenim
pozornosti a koncentrace. Je potfebné se ale vZzdy k zapocaté ¢innosti vratit a dokoncit ji.

Déti se musi naucit dokoncovat, co zapocaly.

Dillezita je pozitivni motivace a upoutani jejich pozornosti, to lze verbalni
1 neverbalni komunikaci. Pro neverbalni komunikaci je mozné uvést ptiklad ukazovanim
¢innosti, zapojenim mimiky, o¢niho kontaktu a gesta. Déti s ADHD neni vhodné zahlcovat
pfiliS§ mnoha podnéty (podani mnoha informaci soucasné, rozptylujici predméty v okoli
ditéte). Naopak je vhodné vkladat do pracovni ¢innosti kratké oddychové az relaxacni
chvile nebo moznost pohybu — kratka prochazka, zacviceni si, fikanka atd. V komunikaci

s détmi je dilezité pouzivat kratké a jasné instrukce s postupnym davkovanim.

Ke zmirnéni impulzivity je mozné dojit vedenim ditéte k premysleni nad nasledky
svého jednani. Vysvétlenim, co nastane, pokud bude reagovat zbrkle a nepfimérene k dané
situaci. Je dobré snazit se predchazet situacim, kdy muze dochdzet ze strany ditéte
k afektivnim a nepfiméfenym reakcim, pokud to situace umozni, coz se stdva velmi
obtiznym pro neptedvidatelnost jejich impulzivniho jednani. Pokud situace nastanou, dité

je mozné zaujmout jinym uklidiiujicim podnétem. Dal$im vyvarovanim se afektu je snizeni
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nepiedvidatelnych udélosti v okoli ditéte. Kazdou situacni zménu pfedem uvést a vysvétlit.

(Jucoviéova, Zatkova, 2012)

Kurcinkova (1998) pise, jak je dilezit¢ ptredvidat a minimalizovat emocni a
temperamentni vylevy ditéte. Je potfeba si uvédomit, Ze vétSina situaci, pti kterych dochazi
k vybusné reakci ze strany ditéte, se opakuje — oblékani, nakupovani, psani tkolu atd. Lze
vyuzit tohoto poznatku a s pomoci ¢tyf nasledujicich krokt ovlivnit, aby situaci spéSné

zvladlo:

1. Predvidani reakce — zvazte, které¢ reakce jsou pro Vase dit¢ typické v krizové
situaci, zvazte rysy temperamentu, které ovliviuji reakci Vaseho ditéte v takové

situaci.

Je dobré prfemyslet nad tim, jak mizete svému ditéti pomoci 1épe zvladnout den tak,
aby se kazdy jeho den stal ispéSnym. Nesousttedit se na to, aby se dit¢ chovalo slusné,
nebo na to, abyste prezili dalsi den, ale aby bylo uspésné. Polozte si otazky, co Vase dité
béhem dne ¢eka — otazky typu: Co bude délat? Prijdou rizikové momenty (kdy, jaké)?
Budou nové zazitky? Ocekévejte jeho reakci a bud'te na ni pfipraveni. Pouzijte metody,
aby Vase dit¢ svllj temperament vyjadfilo lepSim zpisobem. S veékem ditéte ho ucte
predvidatelnost téchto situaci, pomahejte mu poznat krizové situace predem a umoznéte

piipravit se na jejich klidové;si zvladnuti.

2. Priprava prostiedi — umoznuje prostiedi, které jste pro Vase dit¢ ptipravili, aby
bylo uspésné? Co napomiize Vasemu ditéti k tomu, aby Iépe zvladalo krizové

situace?

Snazte se dit€ na situace pfedem pfipravit a, pokud mozno, mu je uzpusobte.
V nékterych piipadech, aniz by si to rodi¢e uvédomovali, uvadi své déti do situaci, které
nemohou zvladnout (klidové sezeni v restauraci, formalni pfilezitosti, divadla, besidky
apod). Musi-li dit¢ ménit sviij standardni program spolu s navstévou ciziho hlu¢ného mista,
situace se pro n¢j stavaji nezvladatelné. VyuZijte podnéty, které pomohou ditéti situaci
zvladnout — rGzné aktivity, které ma Vase dit¢ rddo nebo znamé ptredméty k zabaveni

ditéte.

3. Spoluprace — jakym zplsobem napomahdte VaSemu ditéti zvladat jeho
emocionalitu? Nachazite zptisoby, jak komunikovat s ditétem bez zakazu? Ma Vase
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dit¢ jasné vymezena pravidla? Piedvidate, jak se Vase dité bude citit? Jakym
zpusobem si ziskavate détskou pozornost? Sd€lujete Vasemu ditéti Vas denni

program, co se kdy bude dit?

Nebojte se zapojit Vase dit¢ do boje proti krizové situaci. Uzplsobujte denni
program jeho energii. Rano byvaji déti aktivnéjsi a s piibyvajicimi hodinami energie klesa.
Pokud mozno planujte podle toho denni harmonogram (napt. aktivni krouzky neni dobré

provozovat v pozd¢jSich hodinach a klidova setkani v rannich hodinach).

4. ProZivejte radost 7 uspéchu — co udélalo Vase dité spravné? Co jste udélali spravné

Vy?

Vseobecné 1idé vice vnimaji to, co se udélalo Spatné, nez to, co se udélalo dobfe.
Bud’te v tomto sméru jini. VS§imejte si, co jste Vy a VaSe dité udélali dobfe, co se Vam
povedlo. Pochvalte sebe a Vase dit¢ za kazdy i drobny tspéch nahlas slovy, ismévem,
pohlazenim, objetim nebo pod¢kovanim, jak bylo dit¢ Sikovné. Oslavujte uspéchy
spole¢n¢. Pochvalte dit¢ i pred dalSimi osobami tak, aby to Vase dité slySelo. Pak se bude

snazit chvalené situace opakovat. Pochvalte také sami sebe, jak jste situaci zvladli.

V knize Problémové dité v rodiné a ve skole od Kurcinkové, Mary Sheedy (1998) je
popsano mnoho konkrétnich situaci, které se daji snadno zobecnit. Velmi ji doporucuji

jako inspiraci pro péci o dité v roding.

2.1.2 Lécba ADHD pomoci zmény stravného rezZimu

Potraviny, které konzumuje Vase dité, mohou ovlivnit ptiznaky ADHD k lepsimu ¢i
hor§imu stavu. Dieta ma za cil, aby déti pfijimaly takové typy potravin, které budou mit

zlepSujici ucinky na jejich chovani.

Kazdou zménu stravy je potieba zvazit a s opatrnosti pldnovat. Nutna je konzultace
s lékatem. Tato péce je pouze doplitkova, nelze na ni spoléhat jako na hlavni a jedinou

1écbu. (PL. Healthline, 2010)
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Vhodny zpiisob stravovani:

e Dobré¢ je stravovat dit€ potravinami s vétSim mnoZzstvim proteind, které obsahuji
fazole, syr, vejce, maso a ofechy. Tyto potraviny je vhodné jist hlavné rano nebo

k obédu. Maji pozitivni vliv na koncentraci.

e Snazit se vyvarovat form¢ jednoduchych sacharidii (kukufi¢ny sirup, sladkosti,

med, cukr, vyrobky z bilé mouky, bila ryze a brambory bez slupky).

e Prijimat vice komplexnich sacharidi — zeleninu a nékteré druhy ovoce (jablka,
hrusky, pomerance, mandarinky, kiwi, grapefruity). Lépe konzumovat vecer,

napomahaji spanku.

e ZvysSené mnozstvi potravin s omega-3 mastnymi kyselinami, které jsou obsazeny v

rybach (losos, tunak), ofesich, olivovém a fepkovém oleji. (Vins, 2013)

Vhodné potravinové dopliiky:
Rybi olej

Rybi olej ptirozené zlepsuje koncentraci a umoziuje détem soustiedit se delsi dobu.
Pouzival se 1 v minulosti, kdy rodice podéavali pachnouci rybi olej. Dnes je rybi olej moZzno
podavat v podobé gelovych tablet, které jsou bez chuti a zdpachu. Doporucend davka je

jedna tableta denn¢ s jidlem. Doporucené davkovani by se nemélo prekracovat.
Kiira z borovice

Kira z borovice se pouziva jako dopln€k stravy, ma pozitivni u¢inky na zmirnéni

piiznakit ADHD.
Japonské ginko

Japonské ginko byva ¢asto ve smésich bylinnych ¢aji. Ginko zlepSuje krevni ob&h

a prokrveni mozku, to jsou dulezité faktory pfi praci s priznaky proti ADHD.
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Hermanek

Hefmankovy ¢aj diky svym ucinkiim zklidiiuje nervovy systém a tlumi nezadouci

ptiznaky ADHD. (Leczenie adhd, 2015)
Zinek

Zinek napomaha regulaci chemickych latek v mozku. Studie prokazaly, ze muze
Vv mensi mife zlepsit chovani. Vysoké davky zinku mohou byt skodlivé. Z toho diivodu je

pfed podanim nutna konzultace s 1ékafem.
Esencialni mastné kyseliny

Jsou oznacovany za dobré tuky, které jsou nezbytné pro spravnou funkci mozku.
Nejvice se doporucuje Inény olej (pro svij vysoky obsah alfa-kyseliny linolenové) a rybi

olej (omega-3, jiz zminovany).
Magnézium

Nedostatek hoi¢iku i u jedince, ktery nema syndrom ADHD, zptisobuje zhorSenou
koncentraci, podrazdénost a chaos. Proto se odbornici domnivaji, ze déti s ADHD trpi
nedostatkem hoiciku. Predb&zné studie prokazuji ucinné plisobeni hoicikovych dopliki

stravy.
B vitaminy

B vitaminy jsou dilezitou slozkou v téle pro vyrobu chemickych latek
v mozku — serotonin, dopamin. U diagnostikovaného syndromu ADHD je téchto latek
v mozku nedostatek. Znovu je potfeba neuzivat velké davky vitaminii B, hlavné¢ B6 miize
zpusobit poskozeni nervi. Uzivani vitamind je nutné pod lékaiskym dohledem. (PL.

Healthline, 2010)

2.1.3 Barvy

O sile barev védély jiz starovéké kultury. Poznatky o jejich vyuzivani lze dohledat

u civilizaci z Egypta, Ciny a Indie. (Reichling, 2006)
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,Barevnd terapie v nejriiznéjsich obmeéndach jisté prokdazala své opravneni a
moznosti. *“ (Paloucek, 2012, str. 20)

Barvy jsou ciste sily, které si okamzité razi cestu k nasim zkusenostem. (Paloucek,
2012, str. 140)

o Je-li s nimi clovek v harmonickém souznéni, miize je vnimat jako prijemné a
povzbuzujici. Hluboka ndklonnost k nekteré z barev se vztahuje témer vzdy k néjaké vnitini

potrebé, kterd s touto barvou rezonuje. “ (Paloucek, 2012, str. 141)

Kazda z barev ma svou vypovédni hodnotu, pokud mame néjakou barvu v oblibé,
nebo naopak nemdme ji radi, jeji charakteristika vypovidd o naSich piednostech ¢i

nedostatcich.

Volba barvy v mistnosti nam ovlivni optickou velikost a teplost obytného prostoru.
Volba svétlé, nebo studené barvy opticky pokoj zvétsi, nebo naopak teplé barvy pokoj
zmen$i. Pfi rozhodnuti, jakou barvou vymalujeme ditéti s ADHD pokoj, je dulezita
charakteristicka nosnost barev. Pro dit¢ s ADHD urcit€ neni vhodna Cervena barva, ktera
se nedoporutuje nervoznim a lehce vznétlivym osobam. Zlutou barvou mistnost
proslunime, ma kladné a povzbuzujici Gc€inky k préci, dodava silu pii pocitu tnavy, pro
déti s obtiZzemi soustfedit se, nebo s poruchami uceni, ale neni vhodna. Naopak je témto
détem doporucovana zelena, ktera zklidiuje a zaroven napomaha roztékanému ditéti 1épe
se soustfedit. OranZova povzbuzuje k zivotu, radosti a pohyblivosti. Modrd pfinasi
uklidiiujici a konejSivé pocity, je proto vhodna pro klidové mistnosti. Fialova se hodi
méné, mize navodit deprimujici pocit. Muze se ale zneutralizovat bilou atd. Z téchto
prikladii je mozné usoudit, Zze barevné vyladéni miize mit vliv na naladu a pocit jedince,

ktery védomé vyuzije jejich plisobeni. (Hulke, 2005)
Jednotlivou charakteristiku barev ve své knize Poselstvi barev podrobné&ji popisuje

Jan Palouc¢ek (2012). Jak dobie vyuzit silu barev se doCteme v bakalaiské praci Posileni

zdravi a energie prostrednictvim barev od Barbory Vatekové (2015).

Barvy maji silu piisobit na nase vnimani a pocity. Z téchto divodi je vhodné
zamyslet se nad tim, jakou barvou vymalujeme détsky pokojic¢ek, do jaké barvy nase déti

Casto oblé¢kame a jakymi barvami je i sebe obklopujeme.
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2.2 PécCe o déti s ADHD ve skole

Skolni zafizeni je povinné zajistit zdkovi vzdélavani, které bude uzpisobeno jeho

moznostem v ramci jeho specidlnich potteb. (Jucovicova, Zackova, 2015)

Situaci ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve Skole se zabyva skolsky
zékon €. 561/2004 Sb. Vice informaci je uvedeno ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. — Vyhlaska
o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakt nadanych, ktera nabyla

ucinnosti dnem 1. 9. 2016 a je v platnosti od 28. 1. 2016.

Podle Ministerstva skolstvi, mladeze a té€lovychovy, které ustanovuje podle § 19,
§ 23 odst. 3 a § 26 odst. 4 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vys$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni zédkona ¢. 383/2005 Sb.,
zakona €. 49/2009 Sb. a zékona ¢. 82/2015 Sb., jsou podpulrné opatieni podle zadvaznosti
uprav metod, organizace a hodnoceni rozdélena do péti stupiid. Prvni stupeil je
s minimalnimi upravami metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a nemd normovanou
finan¢ni naro¢nost. V pfipad¢, Ze je prvni stupenn nedostacujici, Skola nebo Skolské zatizeni
doporuci zakovi vyuziti poradenské pomoci Skolského poradenského zatizeni za tcelem
posouzeni jeho specialnich vzdé&lavacich potieb. Opatieni druhého az patého stupné je
mozné poskytnout az po zpravé z poradenského zatizeni a se souhlasem zletilého zaka

nebo zdkonného zastupce zaka.

Individuélni vzde€lavaci plan zpracovava Skola na zékladé doporuceni Skolského

poradenského zafizeni a Zadosti zletilého zZaka nebo zdkonného zastupce zéka.

Béhem klasifikovani zéka s diagnostikovanym syndromem ADD nebo ADHD musi

ucitelé zvazit jejich znevyhodnéni oproti ostatnim zaktm.

Kompletni §kolskou legislativu je mozné dohledat na webovych strankach MSMT
CR. (Www.msmt.cz)
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2.3 Péce o dité s ADHD s pomoci odborné péce

Cilem kazd¢ terapie by mélo byt, aby se dit¢ svéfilo s tim, co ho trapi, naucilo se

hledat feseni svych problému a doslo k vlastnimu zavéru a rozhodnuti.

Terapeut buduje s klientem vztah postaveny na divéte, vede klienta k sebepoznéani
a k feSeni problému. Informuje klienta o tom, jaké pocity ziska, pokud se se svymi
problémy svétri. V moment€, kdy klient zacind popisovat své problémy, terapeut sméiuje
klienta ke zvazeni okolnich skutecnosti, ukazuje cesty k vyfeSeni problému. Napomaha pfi
vytvareni postupu, jak problém vyftesit. Snazi se o docileni samostatnosti klienta. (Train,
2000)

2.3.1 Jogové cviceni

Jogové cviceni jsem si vybrala, protoze je to propojeni dvou diilezitych relaxacnich

technik. (Jacobsonova relaxace a dechové cviceni.)

Pohyb je zakladni cestou Zivota, ktery udrzuje zdravi a harmonii téla, neoddélitelné
patii ke zdravému Zivotnimu stylu. Télesné a duSevni schopnosti ¢lov€ka jsou propojeny,
proto jsem si vybrala jogové cvieni jako jednu z metod, kterou bych rada ve své praci
predstavila. Pies obecnd doporuceni zjistime, Ze déti potiebuji pro spravny motoricky
vyvoj kazdy den minimdln¢ jednu hodinu jakékoliv pohybové aktivity. Tyto pohybové
aktivity je idedlni rozlozit do kratSich usekdi v pribéhu celého dne. V pohybovych

aktivitach pfitom dbame na spravné drzeni téla. (Zemankova, Vyskotova, 2010)

Podle Zemankové a Vyskotové (2010) je potieba fidit se témito zdsadami pro uceni

pohybu:

tohoto dlivodu je nutné mit kratsi cvicebni lekci nez u dospélého ¢loveka.
e Vlastnim piedvedenim cviku dosahneme u déti vétsi motivace.
e (viceni zabavnou formou zajisti snadnéj$i uceni a dikladnéjsi cvieni ze strany

deéti.
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e Dulezity je kontakt s détmi pies vSechny nase smysly.

e Neustalé opakovani cvikli pro vytvoreni pamét'ové stopy v mozku.

e Dbat na stiidani protikladi, po cviku se zaklonem zatadit cvik s predklonem.
e Kontrolovat spravnost proveden¢ho cviku.

e D¢ti nesmime karat. Pomoci pochvaly je sméfujeme tam, kam potiebujeme.

Pokud chceme déti naucit novému pohybu, pouzivame pomalejsi zptisob vykonu,
ten se ulozi v mozku jako stopa, pohybovy vzor. KdyzZ je pohyb osvojen, je mozny jeho
rychlejs$i zplsob. V pfipadé potieby opravy nauceného pohybu zvolime uziti supra
pomalého pohybu, ktery je znamy v orientalnich ozdravnych systémech, jako je Tai- chi,
¢ikung, Felden-kraisova metoda apod. Bez viditelného pohybu se pohyb u¢ime ¢istou
pfedstavou pohybu. Toto miizeme uvést v praxi, napiiklad pokud dojde ke zranéni.
Predstavou pohybu se docCasn¢ stav svalu zlepsSuje a neni tolik atrofovany. (Zemankova,

Vyskotova, 2010)

Jogové cviCeni patii do relaxacni techniky. Relaxa¢ni cviceni je postaveno na tfech
hlavnich faktorech: psychické tenzi, funkci vegetativniho nervstva a napéti svalstva. Pro
déti s ADHD je velmi dllezité uvolnovat vnitini napéti, kvili své hyperaktivité a
impulzivité jsou kazdy den vystavovany psychické zatézi. V disledku téchto napéti mohou

byt agresivni, podrazdéné a v horSich ptipadech ptichazeji depresivni stavy.

Joga patfi mezi psychofyzické cviceni, pii némzZ dochazi ke svalovému uvolnéni,
S tim pfichazi uvolnéni psychické. Cviceni s pocity vahy, tepla, ovladani dechové a srde¢ni
frekvence. Jsou to klidova dechova cvic¢eni bez pohybové zatéze, tento typ cviceni je

uzivan také u zenu a autogenniho tréninku. (Cernd, 1999)

Casté relaxace béhem dne détem velmi pomahaji vypofadat se se zvysenou unavou,
kterd muze byt zplsobena vnitinim neklidem, ale také poruchami spanku, pii kterém je

nervova soustava aktivizovana a ditéti neni umoznéno si odpocinout.

Emociondlni napéti, kterym déti s ADHD trpi vice nez bézné déti, se pomoci téchto
technik snizuje. DuSevni klid a sila mohou snaze bojovat se zat€Zzi a neurotizaci.

Vysledkem potom byva vyssi vykonost ditéte. (Jucoviova, Zackova, 2010)
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Jogova cviceni jsou velmi vhodna pro déti s ADHD. Zakladem jsou pomala
pohybova cviceni a specialni postupy pii dychani, uvolnénim svalového napéti prichéazi

uvolnéni také psychické. (Vitkova, 1998)

Diky svym zkliditujicim a harmonizujicim 0¢inkim plsobi joga kladné¢ na
soustiedéni ditéte (tzv. koncentracni cviCeni). Jogova cviceni napomahaji s naruSenou
motorickou koordinaci détem méné obratnym az neobratnym. V joze se stfidaji cviky
statické a dynamické. U déti s ADHD byvaji zacatky cviceni relaxacnich technik velmi
narocné, zejména protoze vyzaduji pozornost, nutné soustiedéni a trpélivost. Béhem
relaxace dochdzi ke zklidnéni mysli na zéklad€ prace s dechem. Aktivizujici efekt je
docilen vdechem, s vydechem pfichazi uvoliujici efekt. V relaxacnich technikéach se uci
uziti rychlého uvoliovani nebo rychlé aktivizace, které se daji vyuzit ve stresovych
zivotnich situacich. Pomoci sledovani prace s dechem se zlepsuje soustfedéni. (Jucovicova,

Zackova, 2010)

Jogové cviceni je zprvu velmi ndrocné, protoze jeho soucdsti je relaxace a
schopnost zklidnit se. Domnivam se, ze to je divod, pro¢ je tato terapie ¢asto po prvnich

neuspésnych lekcich zamitnuta.

V joze, tak jako u kazdého pohybu, je dilezitou slozkou, mimo samotny pohyb,

dychani, které¢ se fadi do respira¢ni motoriky.

Béhem cviceni détske jogy je potrebné si uvédomit, ze deéti maji vSeobecné kratsi
schopnost soustiedéni se a mensi trpélivost nez dospéli. Z toho divodu jsou vydrze
Vv pozicich u déti kratdi. Cim je dit¢ mladsi, tim vice by se cvieni jogy mélo podobat
détské hie. S détmi je mozné mnohem vice vyuzivat béhem cviceni neverbalni komunikaci
(ton hlasu, vyraz tvafe, gesta apod.). Jsou k ni mnohem citlivéjsi nez dospéli. (Nespor,
2000)

Ditkazem, ze 1 relaxacni cviebni techniky mohou byt d€lany velmi zabavnou
formou, pro m¢ bylo zpracovani détské jogy podle Hanky Luhanové, kdy déti v joze

provazi kocicka Salamba a pejsek Jogi. Jogové pozice jsou prevedeny do hry na zvitatka.

Relaxaéni cviceni jsou naro¢na na pozornost a soustfedéni, proto jsou nesnadné a

dlouhodoba. Je potfebné nenechat se odradit prvotnimi netspéchy, protoze schopnost a
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ucinnost relaxace détem velmi pomdha pifi béznych dennich krizovych a stresovych

situacich. (Jucovicova, Zackova, 2015)

2.3.2 Muzikoterapie

~Hudba umi potesit, kdyz je ti smutno, umi té vyslechnout, kdyz potrebujes nekomu
sverit své tajemstvi. Hudba té nikdy nezradi. Miizes ji verit. Je tvym laskavym priivodcem
zivotem. A kdyz ji pustis do svého Zivota, bude Tvym vérnym kamaradem. (BeniCkova,
2011, str. 44)

Muzikoterapie je lécebnou metodou, pii niz se prostiednictvim poslechu nebo
aktivniho provozovani vyuziva zvuk jako hlavni prostfedek pro praci s détmi k dosazeni
uvolnéni, pfijemné relaxace a odstranéni unavy. Zvuky béhem terapie mohou byt
poslouchany nebo vytvareny. Co se tyce Skaly téchto zvuki, mohou byt velice pestré od

ptirodnich motivii pfes symfonické skladby k rockové muzice. (Jucovicova, Zackova,
2010)

. Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu,
jehoz ucelem je wusnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost,
sebevyjadreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni
telesnych, emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersondlni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi
kvality Zivota prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo lécby." (Kantor, Lipsky, Weber
a kol., 20009, str. 27)

Muzikoterapie vychazi z anthroposofie Rudolfa Steinera (Kantor, Lipsky, Weber a
kol., 2009)

Pokyny k uvolnéni a imaginacim ve formé& hudby nezpiisobuji intelektudlni odpor.
Dochazi k mnohem rychlej§imu a snadnéj$imu uvolnéni ditéte. Pfi poslechu hudby se
zmirnuje Unava, dosahuje se odpocinku a relaxace. V hudbé&, za pomoci Orffovych ¢i

jinych néstroji, je mozné vyjadfovat pocity, prozitky, naladu. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Mezi primarnimi cili muzikoterapeutické intervence je snaha rozvoje v oblastech

motoriky, vnimani télového schématu, percepce, komunikacnich schopnosti a dovednosti,
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laterality a spoluprace mozkovych hemisfér, pravolevé, prostorové a Casové orientace,

télesnych a dusevnich vlastnosti ditéte a chovani ditéte.

K dil¢im cilim muzikoterapeutické intervence patii rozvoj v oblastech hrubé a
jemné motoriky, pohybové koordinace, senzomotorické koordinace, psychomotoriky,
sociomotoriky, neuromotoriky, sluchové percepce, zrakové percepce, vestibularni

percepce, taktilné-kinestetické percepce, koncentrace a paméti.

Jednim z cilti muzikoterapie u klientl se specifickymi poruchami uéeni je naplnéni
psychosomatickych (ja), socialnich (okoli) a spiritudlnich potieb (ty, on, ono) a komplexni
harmonizace osobnosti klienta.

Muzikoterapii je dobré vyuzivat spolu s Iékaiskymi, psychologickymi a specialnimi
vychovné-vzdélavacimi prostredky a cili.

Muzikoterapii mizeme rozdélit podle poctu zicastnénych:

o  Muzikoterapie individudlni, pti které pracuje terapeut pouze s jednim klientem.

e  Muzikoterapie parovad — zde probiha terapie se dvéma klienty soucasné.

o  Muzikoterapie skupinovd je za Gcasti vice klientt.

Dalsi zdkladni rozdéleni muzikoterapie je podle zapojeni zii€astnénych:

o Aktivni muzikoterapie probiha za pomoci zivé hudby, kterou muze vytvaret

terapeut, klient ¢i terapeuticka skupina.

e Receptivni muzikoterapie se sousttedi na poslech hudby. Béhem receptivni
muzikoterapie mizeme poslouchat hudbu, kterou hraje terapeut, nebo ji béhem

terapie pousti za vyuziti techniky z CD, radia.

Muzikoterapeuticky proces je systematicka, metodicka a cilend prace s klienty.

Muzikoterapeuticky proces ma tii zakladni faze:
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e Preterapie, tedy pfiprava terapeuta, seznameni se s dostupnou dokumentaci klienta,
anamnézou, kazuistikou a dal§imi dokumenty z jeho vySetieni jinymi odborniky,
divody zafazeni do muzikoterapie, jednotlivé pfipravy mistnosti, kde

muzikoterapie probiha, pomucek, rozhovor s rodici.
e Terapie je terapeutické setkani, tvorba muzikoterapeutického procesu.

e Postterapie je hodnoceni kazdého setkani, hodnoceni vysledkd prace. Dulezité je
dopliovat a ménit muzikoterapeuticky plan, pfizptisobovat ho aktudlnimu déjstvi a

vysledkiim muzikoterapeutického procesu.

V muzikoterapii je Siroka skala mozného vybéru riznych nastrojt, jako jsou bubny
djembe, Samanské bubny, buben udu, ramovy buben, perkusni nastroje (chiestidla, claves,
rolnicky, destné hole atd.), dfevéné flétny (dvojacka, koncovka, Sestidirkova flétna,
zobcova flétna, indianska flétna), shakuhachi (japonska bambusova flétna), tibetské misy,
gongy, shanti zvonkohra, shrutibox, didgeridoo, brumle a v neposledni fad¢ lidsky hlas.
Oblibenymi se V posledni dobé¢ stavaji zejména chiestidla nebo bubinky, které¢ si mize
terapeut s klientem vyrobit sam. Podle Marie Benickové (2011) mezi terapeutické hudebni
nastroje strunné, které jsou v muzikoterapii s oblibou vyuZzivany, av§ak povédomi o jejich
existenci a moznostech vyuziti je stale malé, patii kantela, citera, zaltat, duochord, chrotta

a lyra. S klienty se specifickymi poruchami uceni se nejcastéji vyuziva kantela a lyra.

Benickova (2011) rozliSuje tfi modely muzikoterapeutické intervence u klientl se

specifickymi poruchami uceni: 13P, 2U, 91. Intervence je mozné propojovat a kombinovat.

Potfebné vzdélani k metodice muzikoterapeutické intervence spolu s dal§imi
umeéleckymi terapiemi, jako je napiiklad arteterapie, dramaterapie, emoc¢ni a kognitivni
terapie, je mozné ziskat v Akademii Alternativa. Tato instituce se zaméfuje na vzdélavani
uméleckych terapii. Je akreditovana Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské

republiky. Akademie uzce spolupracuje také s Moravskou asociaci uméleckych terapii.

2.3.3 EEG Biofeedback

,,O schopnostech cloveka ovladat prostrednictvim seberegulace své fyzicke
i psychické schopnosti neni pochyb. V zahranicni literature se muzZeme docist, Ze na

principu biologické zpétné vazby jsou zalozeny nékteré vychodni skoly meditace, proto byl
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“ 4«

biofeedback ve svych zacatcich oznacovan jako ,,joga zapadu “ nebo ,, elektronicky Zen*.
(Schwartz, 1987, str. 12)

EEG Biofeedback je zalozen na principu biologické zpétné vazby, ta umoznuje
sebe-u¢eni mozku, vys$s$i vykonost mozku, aktivuje nervovou soustavu a zaroven
sebeovladani, pozornost a soustfedéni se stavaji snazsimi.

Béhem procesu této metody dochéazi k elektronickému sniméni aktivity mozku.
Elektrody se umisti na hlavu klienta a snimaji mozkové viny EEG, jez jsou Vv tu chvili
klientovym mozkem aktivné vyuzivany. Naméfené mozkové viny se promitaji do video
hry. Ovladani hry je mozné pouze ¢innosti jeho mozku. V podstaté silou své myslenky
ovlada prubeh hry. V mozku se rodi potiebné frekvence mozkovych vin tim, ze ho pocitac

odménuje za uspésny prubéh hry. (Tyl, 1999)

Cilem EEG Biofeedbacku je dosazeni relaxace Vv motorickém systému
tzv. Senzomotoricky rytmus — SMR (12-18 Hz). Tento proces vznikd v mozkové alfa
frekvenci. Hranim hry se mozek u¢i mit co nejvice alfa aktivity. (Faber, 2001) Pti
pravidelném tréninku mozkovych vin SMR piibyva. Centralni nervova soustava (CNS) je
ve vIné rytmu, SMR umoziuje se lépe soustfedit. Usp&snost metody EEG Biofeedback je
odhadovana mezi 60-90 %. (Faber, 2005) Vyzkumy prokazaly, ze skute¢né umoznuje
dozravani mozkovych funkci. Vyzkumem putisobeni terapie EEG Biofeedback na déti
s ADHD se v Cechach zabyva prevazné EEG Biofeedback institut Praha. V &ele tohoto
institutu je PhDr. Jiti Tyl.

Diky EEG Biofeedbacku se d4 dosahnout zlepSeni vykonu pozornosti, bohuzel ale
na vykon specifickych dovednosti neméa Zadny vliv. Proto je dobré metodu EEG

Biofeedback kombinovat s dalSimi podplirnymi terapiemi.

Po uplatnéni EEG Biofeedbacku dochazi ke zméné relace v bioelektrické aktivite

mozKu, je relativné stabilni. (EEG biofeedback - nowa, 2017)

V této metod& neni zadné vékové omezeni. Uspéchy jsou evidovany jiz od véku 2
let. U déti s ADHD je potieba zhruba 40 tréninkovych lekci EEG Biofeedbacku. Vétsinou
se prvni posuny zacinaji objevovat okolo 13. sezeni, podil pomalych delfa a theta vin se
postupem tréninktl snizuje a naopak pribyva rychlejsich alfa viny, kdy k znatelngjsim

posuntim dochdzi zhruba u 20. sezeni, touto dobou se stava EEG Biofeedback trvalym.
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Ze zacatku se doporucuje pravidelny a intenzivni trénink, zhruba 2-3 tydné, je
mozno i Castéji. Pii dosazeni viditelnych vysledkii je mozné snizit tréninky na 1-2 sezeni
tydné. Cisla jsou orientaéni, vzdy zileZi na rozsahu poruchy. Cely EEG Biofeedback
proces zacina Uvodnim diagnostickym EEG vysetfenim. Ceny jednotlivych sezeni se
pohybuji v rozpéti od 250-500 K¢ za jednu tréninkovou lekci. Metoda EEG Biofeedback
neni hrazena zdravotni pojistovnou, ale nékdy je moznd uhrada indikovaného pouziti
u vybranych zdravotnich poruch. O piispévek je mozné si zazadat a posouzeni je na
schvalovacich organech, ufadech a jednotlivych zdravotnich pojistovnach. Piispévek muze
poskytnout i odbor socialni péce. (EEG Biofeedback institut, 2017) Béhem této metody

nedochazi k zadnym vedlej$im u¢inkiim. (Rovné Sance détem, 2012)

2.3.4 Bazénova terapie

Bazénova terapie je neobvyklé cviceni ve vodé€. Zakladni princip terapie tkvi ve
fyziologii a biomechanice pohybu ve vodé€. Diky pohybu ve vodnim prostredi klienti 1épe
prospivaji v psychomotorickém vyvoji. Dostateéné tepla voda (34-35 °C, aby byla
srovnatelna s teplotou lidského téla, to je nutné pro uvolnéni svall) ma relaxacni ucinky,
pii kterych dochazi ke zmirnéni stresu. Bazénova metoda je doplnkova terapie pfi
mirngj§ich poruchach psychomotorického charakteru, jako je ADHD, ¢i pro déti
s poruchami koncentrace pozornosti. Béhem terapie je po celou dobu kladen diraz na

brani¢ni dychani.

,Pri prdaci s ditetem (klientem) se uplatnuji jak metody symptomatické
psychoterapie, mezi néz radime napr. muzikoterapii, imaginaci, relaxaci, tak rovnez
fyzioterapeutické techniky, artikulacni a rytmicka cviceni, hry posilujici koncentraci

pozornosti a sebekontrolu jedince. “ (Stehlikova, 2009, str. 58)

., Ve Skolni praxi se cviceni v bazénu odrdzi ve zvysené koncentraci pozornosti,
zdokonaleni pohybové koordinace a grafomotorickych dovednosti, zlepSeni pravolevé
orientace, analyticko-syntetickych dovednosti, sniZeni uzkostnosti, zvySené sebediivére a
snizuje se emocni labilita a agresivita. V neposledni radé dochazi k posileni fyzicke
.

i psychicke odolnosti ditéte, jeho imunitniho systéemu a celkové nizsi nemocnosti ditéte.

(Svamberk Sauerova, Spatkova, Nechlebov, 2012, str. 123)
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PaedDr. Yveta Heyrovska vytvofila program bazénové terapie a pozdéji zaradila do
komplexni péce o hyperaktivni déti i déti s poruchami koncentrace a pozornosti. Tato
terapie byla provozovana v Baby clubu Tedo v Praze. Ten je, bohuzel, v sou¢asné dobé
Vv likvidaci. PaedDr. Yveta Heyrovska se terapiim vénuje dale pod Asociaci soukromych
poradenskych pracovniku, kde je bazénova terapie soucasti reedukacnich pobytt.
(Asociace soukromy poradenskych pracovnikil). Bazénova terapie se snazi naucit klienty
relaxaci, zlepSuje motorickou obratnost a uvolnéni. V disledku terapie jsou Iépe ptipraveni
zvladat stresové situace, kterym jsou denné vystavovani doma i ve Skole. Program
bazénové terapie v détech probouzi potiebnou jistotu, dava jim pocit uspésnosti a tim

1 sebeduvéru.

Bazénové terapie jsou vhodné pro déti od 3 do 14 let. Na tuto terapii zdravotni
pojistovny nepfispivaji. V Diagnostickém ustavu socialni pé¢e (DUSP) Tloskov, kde
bazénové terapie probihaji, je cena jedné lekce 200 K¢, délka kazdé lekce je 60 minut a

dochazi se jedenkrat tydné. Terapie zde probiha v cyklu deseti lekci. (Stehlikova, 2009)

Béhem bazénové terapie je mozné pracovat i s dalS§imi terapiemi, jako je

muzikoterapie i aromaterapie.
Bazénova terapie v Ceské republice neni piili§ rozsifena, kdyZ jsem se snazila

vyhledat centra, kde by probihaly lekce bazénovych terapii, nebyla jsem pfili§ uspésna.

2.3.5 Zooterapie

Zakladem zooterapie je navozeni kontaktu ditéte se zvifetem, touto cestou se

nahrazuje socialni kontakt s jinymi lidmi.

Jednim z druhti zooterapie je canisterapie. V této metod¢ navazuje klient kontakt se
psem. Nejcastéji pouzivand plemena jsou zlati retrivii nebo jini klidni jedinci dalSich
plemen. Nejvice pouzivanou terapeutickou metodou je mazleni se psem, hra se psem nebo

vycvik psa. (Miiller, 2005)

Casto se v bézném ucebnim prostfedi vyuzivaji k navazani kontaktu drobni

hlodavci, to l1ze v Sir§im pojeti také zatradit do zooterapie.
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U déti se syndromem ADHD se nejvice vyuziva hippoterapie, kterd vyuziva ucinek
kontaktu s koném a prozitek z jizdy. Pohybem konského hibetu, jenz vozici se t€lo vnima,
dochazi k aktivizaci klientova centralniho nervového systému. Pocitovanim motorického
koniského pohybu je ovlivitovan svalovy tonus a zdokonaluje se klientiv pohyb v prostoru.
Kornisky trojrozmérny pohyb napomahad ke stfidani napé€ti a uvoliovani téla ditéte, které je
v pasivité. Pti terapii je klient vytrZzen z patologického stereotypu, mobilizuje se patef a

klouby, lepsi se svalova dysbalance a rovnovaha. (Vitkova, 1998)

2.3.6 Aromaterapie

Poprvé zaznél vyraz aromaterapie z Ust francouzského chemika René Maurice
Gattefosse. Kdyz se popalil behem jednoho ze svych pokusi, pottel si svou poranénou

ruku ¢istym levandulovym olejem.

Aromaterapie je metoda postavena na stejném principu jako akupunktura, reflexni
terapie a bylinna 1é¢ba. Terapie je dopliikovou metodou, ktera pfiblizuje k dusevni ocisté a
télesnému zdravi. Béhem terapie je klient vniman ptedevS§im z pohledu celistvé bytosti.
Terapie vyuziva lécebné U€inky vini. Ving éterickych oleju (silic) ptes Cichova centra
mozku ovliviiuje nervovy systém. Silice aktivizuji nervové buiky. S pomoci limbického
systétmu mozku (emociondlni centrum mozku) ovliviiuji instinkty, ndladu nebo pamét’.
Razné druhy vini navodi rizné pocity, napiiklad pocit tlevy, osvézeni, uklidnéni nebo

povzbuzeni, pro podporu koncentrace je vhodny olej z bazalky.
Vonné smési je mozné inhalovat, pfidavat do koupele, béhem maséazi a v saung.
(Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)

Existuje mnoho vonnych olejickit do aromalamp nebo vonné piirodni smési
Vv rozpraSovacich pro zklidnéni ditéte. Pfijemné provonéni domova se da propojit s

navozenim uklidiiujiciho pocitu ditéte. Jednim z vyrobcii téchto olejli je Hanna Maria.
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2.3.7 Farmakoterapie

Lékova terapie — medikace se voli u silngjSich typi poruch. Diive se u nas
preferovalo upiednostnéni nelékovych terapii s cilem dosdhnout zlepsSeni stavu ditéte
pomoci vychovnych opatfeni. V soucasné dobé je hlavné ve zdravotnictvi tendence
prosazovat 1ékovou terapii, ktera ovliviiuje schopnost pozornosti, koncentrace a psychiky
ditéte za pomoci antidepresiv, anxiolytik a antipsychotik. (Paclt in Jucovicova, Zackova,
2012) V anglosaskych zemich se farmakoterapie poprvé objevila zaatkem 20. stoleti,
Retalin se z této doby pouziva dodnes. Nazory na tento typ 1éCby se rizni. Serfontein tvrdi,
zZe to je nejucinngjsi zpisob 1é¢by, kterou ale povazuje za kratkodobou a pouze podptrnou
pfi jinych terapiich. Dlouhodobé uzivani 1ékti mize u déti vyvolat neschopnost prozivani
hlubsich cith a emoci. Déti s ADHD maji problém s empatii a vciténim se do pocitil
druhych, je velmi nezddouci to v nich touto cestou jesté prohlubovat. Mize se tim vyrazné
zhorsit jejich socidlni postaveni. U adolescentli mize vzniknout navykovost. (Braven, 2004
in Jucoviova, Zackova, 2010) V Ceské republice neni uzivani medikamentii tolik

rozsifené jako v anglosaskych zemich. (Jucoviéova, Zackova, 2010)

Je velmi dulezité, aby pred predepsdnim léku doSlo k vyméné informaci a ndzort
mezi lékafem a dalSimi odborniky, ktefi s ditétem spolupracuji (specialni pedagog,
pedagog, psycholog). Nespravné zvoleny typ 1ékti nebo nevhodné zvolena moznost
pfedepsani medikamentu muZe mit fatalni nasledky. MuZe se zhorSit koncentrace,
efektivita prace, soustfedénost, miize dojit ke zvySeni hyperaktivity, agrese, duSnosti,
snizeni vykonnosti, ptecitlivélosti, podrazdénosti. Tato chyba mutze vyvolat i neblahy

dopad na divéru rodic¢a vici odborné pomoci. (Paclt, 2007)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti své bakalaiské prace prezentuji vyzkum, ktery jsem realizovala
prosttednictvim webového online dotazniku. Respondenty jsem oslovila pies facebookové
stranky s nazvy: ,,Déticky s ADHD (hyperaktivita), ASPERGEROVYM SYNDROMEM
A AUTISMEM® a ,,Déti s PAS, ADHD, EPI atd.“. Tuto cestu pro sbér dat svého vyzkumu
jsem si zvolila, protoze v téchto facebookovych skupinach jsou ¢leny pouze rodice déti se
syndromem ADHD. V téchto dvou skupinach je celkovy pocet ¢lenti 3 599, z tohoto poctu
mohou byt nékteti ¢lenové duplicitné. Tudiz jsem méla moznost oslovit vysoky pocet
rodict. Onlinovy dotaznik, ktery jsem na internet vlozila 1. 6. 2017 a byl k vyplnéni do 25.
6. 2017, navstivilo 599 (91, 59 %) rodic¢u, z toho dotaznik vyplnilo 55 respondenti, coz je
8, 41 %. Dotaznik byl anonymni formou, proto se domnivam, Ze tim byla zajiSténa vyssi

navratnost pravdivych odpovédi.

Pro svou empirickou ¢ast bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum.
Zakladnimi metodami tohoto dotaznikového Setfeni jsou oficidlni statistiky, experimenty,
statickd Setfeni, obsahova analyza a strukturované pozorovéani. K vyhodam této techniky
sbéru dat patii moznost zobecnit vysledky na populaci, rychly sbér dat, rychld analyza a
moznost zkoumat pocetné skupiny respondentti. U této metody vyzkumu se muze stat, ze
vyzkumnik zanedba skutecnosti, protoze jeho pozornost je svedena teorii a jejimu

testovani, namisto jejiho rozvoje. (Hendl, 2005)

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé vyzkumné prace bylo zjistit, jaké druhy péce rodice znaji, které
vyzkouSeli a jaké poskytuji svym détem s ADHD. Ddéle také zjistit jaké maji rodice

zkuSenosti s péci o dit€é s ADHD a jak se citi béhem této péce.

3.1.1 Vyzkumné otazky

Zikladni vyzkumna otazka:
Jaké druhy péce rodice znaji, vyzkousSeli a poskytuji svym détem s ADHD a jaké

maji zkusenosti a pocity ve spojitosti s touto péci?
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Dale jsem stanovila tyto vyzkumné podotazky:

1) Jaké pohlavi u déti se syndromem ADHD pievlada?

2) Jaké povédomi maji rodice o terapiich a jaké terapie vyzkouseli?

3) Jaké jiné aktivity, terapie mimo terapic uvedené v dotazniku dité navstévuje?
4) Jakou péci poskytuji rodice svému ditéti doma?

5) Podavaji rodice svym détem medikamenty?

6) V jaké mife jsou rodi¢e s détmi s ADHD informovani ze strany odbornik o syndromu

ADHD?

7) Jaké pocity maji rodi¢e béhem péce o své dité¢ s ADHD?

8) Citi se rodice byti podporovani svym okolim pfti péci o své dit¢ s ADHD?
9) Maji rodi¢e pocit, ze zvladaji pééi o své dit¢ s ADHD?

10) Uvazuji rodi¢e nad umisténim svého ditéte s ADHD do psychologického ustavu?

3.1.2 Hypotézy

Hypotézy jsem sefadila tak, aby navazovaly v potadi vyzkumnych otazek.
H1:

U déti s diagnostikovanym ADHD pievladd muzské pohlavi.

H2:

Mezi vybranymi terapiemi patii mezi nejvice znamé muzikoterapie.
Nejvice zkuSenosti z vybranych terapii maji rodic¢e se zooterapii.

Mezi vybranymi terapiemi je nejméné znamou aromaterapie.

Nejméné pouzivanou mezi vybranymi terapiemi je EEG Biofeedback.
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H3:

Nejvice navstévovana aktivita ¢i terapie mimo uvedené terapie v dotazniku je pohybova

aktivita
H4:

Vétsina rodict zvazuje pii dalsi domaci péci o své dité¢ s ADHD zptisob stravovani, barvu

pokoje, a spravné nacasovani pohybu.

H5:

VétSina rodict podava svému ditéti medikamenty.

H6:

Rodice se neciti byt ze strany odbornika dostate¢né informovani o syndromu ADHD.
H7:

VétSina rodicu se citi vy€erpané a nepochopené.

H8:

Rodice neciti dostate¢nou podporu pomoci ve svém okoli
HO9:

Vétsina rodict si mysli, ze péci o své dité nezvlada.

H10:

VétSina rodicti neuvazuje nad tim, by své dit€¢ kvili syndromu ADHD umistili do

psychologického ustavu.
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3.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem Kk vyssimu poctu zkoumanych osob jsem pro svij vyzkum zvolila
dotaznikovou metodu. Dotaznik je exploracni metodou, kterd za pomoci uzavienych,
polouzavienych a otevienych otazek slouzi ke sbéru dat, jejimz cilem je zjistit fakta a
Respondent si voli jednu nebo vice odpovédi, které se nejvice podobaji jeho nazoru.
Polouzaviené otazky obsahuji nabidku odpovédi, néasledné jesté nabizi dotazovanému
prostor Kk objasnéni nebo vysvétleni. U otevienych otazek neni vybér piedem uréenych

odpovédi. Respondent ma moznost vyjadiit se svymi vlastnimi slovy. (Gavora, 2000)

Dotaznikovym Setfenim je mozné ziskat udaje, které jinou technikou nezjistime.
Informace ziskané ve velkém mmnozstvi Ize pocitacové zpracovat a plné¢ kvantifikovat.
Dulezité je polozit otazky spravné a ptresné. Nevyhoda dotazniku mize nastat, pokud
nejsou v dotazniku oteviené otazky. Dotazovany je nucen vybirat z odpovédi, které by sam
nezvolil. Je omezen vybérem. Neni dobré, aby dotazniky byly dlouhé, respondent miize

béhem vypliovani ztratit zajem.(Pelikan, 2011)

Dotaznik, ktery jsem piedlozila rodi¢tiim, obsahuje 21 otazek (viz piiloha ¢. 1). Z
toho je 8 otevienych otazek, 10 polootevienych a 3 uzaviené. Na zacatku dotazniku jsem
se rodicim piedstavila a objasnila jim, pro¢ data sbiram. Ze strany rodi¢ta byla kladna

odezva a také byl projeven zajem o piecteni mé dokoncené bakalaiské prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem mého dotazniku byly néhodni rodice déti s diagnostikovanym
syndromem ADHD, ktefi navstivili m{j onlinovy dotaznik a byli ochotni ho vyplnit, coz

bylo 55 rodi¢d. Dotaznik byl umistén na webovych strankach www.survio.com.

Respondenty jsem oslovila ptfes facebookové stranky snazvy: ,Déticky s ADHD
(hyperaktivita), ASPERGEROVYM SYNDROMEM A AUTISMEM* a ,Dé&ti s PAS,
ADHD, EPI atd.”, kde jsem jiz del§i dobu sama ¢lenem a v aktivni komunikaci s rodici

deéti.
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Onlinovy dotaznik, ktery jsem na internet vlozila 1. 6. 2017 a byl k vyplnéni do 25. 6.
2017, navstivilo 599 (91, 59 %) rodicu, z toho dotaznik vyplnilo 55 respondentt, coz je 8,
41 %.

3.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky mého vyzkumu interpretuji v jednotlivych grafech a tabulkach s ¢isly,
které vyjadiuji v procentech. Procentualni ¢isla zaokrouhluji na dvé desetinna mista.
H1:

U déti s diagnostikovanym ADHD pievlada muzské pohlavi.

Grafé. 1

Pohlavi

M chlapec
M clivia

Prvni hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky ¢. 1 (viz. Pfiloha — Dotaznik). Z grafu
je patrné, ze hypotéza byla POTVRZENA, nebot’ 83,64 % respondentll odpovedélo, ze dité
s diagnostikovanym syndromem ADHD je chlapec, v 16,36 % pfipadu je diagnostikovana
divka. (viz Tabulka Piiloha)

H2:
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1, Mezi vybranymi terapiemi patii mezi nejvice znamé muzikoterapie.
2, Nejvice zkuSenosti z vybranych terapii maji rodice se zooterapii.

3, Mezi vybranymi terapiemi je nejméné znamou aromaterapie.

4, Nejméné pouzivanou mezi vybranymi terapiemi je EEG Biofeedback.

U prvni hypotézy vychazim z toho, ze lidé, kteti odpovédéli, ze danou terapii
navstévuji pravidelng, ¢i ji alesponn vyzkouseli jednou, tak danou terapii znaji. Dale také
jsem k tomu ptidala i dalsi respondenty, ktefi ji sice nikdy nezkusili, ale jako divod, proc¢
danou terapii nezkusili, uvedli jiny divod neZ neznalost terapie, to je vSak, ale poniZzené o
respondenty, ktefi neuvedli Zadny divod, pro¢ danou terapii nikdy nezkusili, protoze u

téchto neni zcela jasné, zda danou terapii znaji ¢i nikoliv.

Terapie Frekvence |Procentudini podil

Aromaterapie 30 54,54
Muzikoterapie 30 54,54
Zooterapie 29 52,72
Détska joga 28 50,9
EEG Biofeedback 26 47,27
Bazénova terapie 25 45,45

Z ptedchozi tabulky tedy vyplyva, Ze muzikoterapie patfi mezi nejvice znamé
terapie, takze hypotézu jedna mizeme povazovat za POTVRZENOU, avsak naprosto
shodny pocet respondenti zna i aromaterapii, diky tomu se NEPOTVRDILA treti
hypotéza, ze nejméné znamou je Aromaterapie. Pokud celkové zhodnotim danou tabulku,
myslim, Ze se neda fict s urCitosti, kterd terapie je méné €i vice znama, protoze dané
hodnoty jsou si velice blizké. AvSak mlzeme fici, Ze nejznaméj$i mezi danymi je
aromaterapie a muzikoterapie a nejmén¢ znama zase bazénova terapie. Zde je vidét, ze
vzdy zhruba polovina dotdzanych respondentll danou terapii znd, zbytek ji bud'to nezna

anebo neuvedli divod, pro€ ji nevyzkouseli.
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Dale k hypotézam 2 a 4 jsem vytvorila nésledujici tabulku s hodnotami tvofenymi

pouze respondenty, ktefi uvedli, ze pravidelné navstévuji danou terapii €i ji alespon

vyzkouseli.
Procentualni
Terapie Frekvence |podil
Zooterapie 15 27,27
Muzikoterapie 13 23,63
Bazénova terapie 10 18,18
Aromaterapie 8 14,54
EEG Biofeedback 8 14,54
Détska joga 6 10,9

Z dané tabulky vyplyva, Ze hypotéza je platnd, je POTRVZENA, nejvice
respondentll ma zkuSenosti se zooterapii a to celych 27,27 %, dale pak maji zkuSenosti s
muzikoterapii, bazénovou terapii, aromaterapii a EEG biofeedback. Nejmén¢ zkuSenosti
maji s détskou jogou, ¢imz je vyvracena hypotéza ¢. 4., ktera se NEPOTVRDILA.
Zajimava zjisténa informace, pro mée je, ze zhruba polovina dotazovanych respondentli zna
dané terapie. Navstévuje je, ale pomérné malé procento z nich. Dané duvody, je mozné
vycist z grafi a tabulek (viz ptiloha). Kdy mezi nejéastéji uvadénymi divody mizeme
nalézt, ze zatim nem¢li moZnost vyzkouset, nebo jim to nebylo nabidnuto ¢i doporuceno, a
v neposledni fad¢ také nedostupnost v ramci jejich bydliste, anebo se danou terapii snazi

substituovat doma vlastnimi prostedky.

H3:

Nejvice navstévovana aktivita ¢i terapie mimo uvedené terapie v dotazniku je

pohybova aktivita.

Ttreti ze zadanych hypotéz je zaméfena na dal$i navstévované aktivity ¢i terapie

mimo uvedené terapie v dotazniku (Viz otazka ¢. 10 — Ptiloha dotaznik), kdy tato hypotéza

wev
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uvedli az 3 odpoveédi. (viz Tabulky). Dalsi navstévované aktivity ¢i terapie) Z toho divodu

jsem nejprve dané odpovédi secetla a vytvortila nasledujici tabulku:

Dalsi navstévované | Frekvence Procentudlni podil
aktivity €i terapie

pohybové aktivity 20 36,36
hudebni nastroje 3 5,45
umeélecka Cinnost 9 16,36
odborna péce 10 20
skupinové aktivity 12 21,81

Z dané tabulky vyplyva, Ze hypotéza je platnd, je tedy POTRVZENA, nejvice
navs§tévovana je pohybova aktivita, kterou navstévuje 36,36 % déti. Nejméné
navstévovanou je hudebni aktivita, kam dochazi 5,45 % déti. Tyto informace, je mozné

vycist z graft a tabulek (viz ptiloha).

H4:

VétSina rodict zvazuje pii dalSi domaci péci o své dit¢ s ADHD zpiisob stravovani,

barvu pokoje, a spravné na¢asovani pohybu.

Ctvrta hypotéza je zaméfena na dal$i poskytovanou pééi doma (viz otazka &. 13 —
Ptiloha dotaznik), kdy tato hypotéza je naro¢né€j$i na vyhodnoceni, nebot’ se jednalo o
otevienou otazku a nékteti respondenti uvedli az 3 odpovédi. (viz tabulky Poskytovana
péce doma) Z toho divodu jsem nejprve dané odpovédi seCetla a vytvotila nasledujici

tabulku:

Domaci péce Frekvence | Procentudlni podil
fyzicka aktivita 4 4,08
dobrd komunikace s odbornym
zafizenim 4 4,08
masaze 4 4,08
snaha spolecné travit, co nejvice
casu 3 3,06
Podpora pfi uceni 11 11,22
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Podpora pfi zapojeni se do

béZného Zivota 10 10,2
Spolecné aktivity venku 5 5,1
logopedie 3 3,06
nacvik soustfedéni 2 2,04
dobrd komunikace s ditétem 2 2,04
pozitivni motivace 4 4,08
Spole€na zdjmova ¢innost doma 18 18,36
dieta 4 4,08
Duaslednost, pravidelny rezim 12 12,24

Laska, pochopeni, porozuméni,
respektujici pristup 8 8,16
Homeopatie 2 2,04
KBT 1 1,02

procviCovani pravé a levé
hemisféry 1 1,02

Zde je patrné, Ze druhd z hypotéz se NEPOTVRDILA, nebot’ zplsob stravovani,
barva pokoje a spravné nacasovani pohybu se zde objevuje zcela vyjimeéné, ¢i vibec.
Barva pokoje se zde neobjevila ani jednou stejné jako spravné nacasovani pohybu, avSak
zplisob stravovani, alesponi v podobé diety ve 4,08 %. Na co se vSak rodice nejvice
zamé&fuji pfi doméci péci je spole€nd zdjmova Cinnost doma, dislednost a pravidelny

reZim, podpora pfi uceni a zapojeni se do béZzného Zivota.

H5:

VétSina rodici podava svému ditéti medikamenty.
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Medikamenty
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nepodavame

Patou hypotézu jsem vyhodnotila na zéklad¢ otazky ¢. 12 (viz. Ptiloha — Dotaznik)

Z grafu je patrné, ze hypotéza byla POTVRZENA, nebot 46,30 % respondentl

odpovédélo, ze podavaji pravidelné medikamenty, 1,85 % v nouzovych ptipadech a 9,25 %

je vyzkouseli, ale jiz déale nepodavaji, coz je dohromady zhruba 57,4 %, tedy, vice nez

polovina dotazanych respondentt. Co stoji, ale za zminku, je hodnota u odpovédi ne, kde

»Ne, jsme zasadné proti“. Tuto odpovéd oznacilo 29,63 % respondentd, coz je témet

tfetina dotazanych, s tim, ze na tuto otazku neodpovédél pouze 1 respondent. (viz. Tabulka

Ptiloha)

H6:

Rodice se neciti byt ze strany odborniki dostate¢né informovani o syndromu ADHD

Poskytnuti dostatec¢nych informaci o syndromu ADHD ze strany odborniki

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ano 15 27,3 28,8 28,8
Spise ano 5 9,1 9,6 38,5

Valid Spise ne 15 27,3 28,8 67,3
Vibec ne 17 30,9 32,7 100,0
Total 52 94,5 100,0

Missing Nevim, nedokazu ohodnotit 3 55

Total 55 100,0

49




Poskytnuti dostateénych informaci a podpory ze strany odbornik
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Poskytnuti dostateénych informaci a podpory ze strany odbornikd

Sestou hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky &. 19 (viz ptiloha — Dotaznik).
Z grafu je patrné, ze hypotéza byla POTVRZENA, protoze viibec neinformovano se citi
byt 32,69 %, 28,85 % respondentt je spiSe neinformovano, 9,61% respondenttl je spise

informovan, 28,5 %, dotazovanych je dostate¢né informovano a 5,45 % rodi¢u to nedokaze
urcit. (viz Tabulka Ptiloha)

H7:
Vétsina rodicu se citi vyCerpané.
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Sedmou hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky ¢. 21 (viz pfiloha — Dotaznik). Z
grafu je patrné, ze hypotéza byla POTVRZENA, 78,18 %, dotazovanych rodict se citi byt

unaveni, nebo vyc¢erpani. (viz ptiloha Tabulka)
H8:
Rodice se citi byt na péci o své dité sami.

Pocit byt sam na péci o sveé dité
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Pocit byt sam na peéi o sveée dité

Osmou hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky ¢. 20 (viz ptiloha — Dotaznik). Z
grafu je patrné, ze hypotéza byla POTVRZENA, 55,6 %, dotazovanych rodict se citi byt
na pécéi o dit¢ samo a 44,4 % rodicu se citi byt podporovani. Z podporovanych rodici
nachazi 92,31% podporu u své rodiny. Znepokojivé je, ze pouze 7,27 % rodici nachézi

podporu u odborniki. (viz pfiloha Graf a Tabulka)
H9:

VétSina rodict si mysli, ze péci o své dité nezvladaji
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Zda si mysli, Ze péece o sveé dité s ADHD z=zviladaji
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Zda si mysli, Ze péce o sveé dité s ADHD =zwvladaji

Devatou hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky ¢. 17 (viz piiloha —
Dotaznik). Z grafu je patrné, ze hypotéza se NEPOTVRDILA, protoze 74,55 % rodict si
mysli, Ze péce o dit¢ s ADHD zvladaji, 14,55 % rodica si mysli, Ze ji nckdy zvladaji a
nékdy nezvladaji a 10,91 % rodict si mysli, Ze péce o své dité nezvladaji. (viz Tabulka
Ptiloha)

H10:

Vétsina rodic¢l neuvazuje nad tim, ze by své dité kvili ADHD dali do psychologické
poradny.
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Uwvahy nad umisté&nim ditéte do ustavu pro déti s ADHD
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Zvazujemes

Uwvahy nad umist&nim ditéte do astavu pro dé&ti s ADHD

Desatou hypotézu jsem vyhodnotila na zakladé otazky ¢. 18 (viz priloha —
Dotaznik). Z grafu je patrné, ze se hypotéza POTVRDILA, jelikoz 80 % by své dité kvuli
syndromu ADHD nikdy neumistili do psychologického tustavu, 1,8 % piipadu dité
neumistili 1 pfes doporuceni ze strany odborniki, 7,3 % rodicl, tuto moznost zvazovalo,
ale nakonec ji zamitli. Shodnych 7,3 % rodi¢t moznost zvazuje a v 3,63 % ptipadu uz dité

Vv ustavu bylo, nebo pravé prochazi Gstavni 1écbou. (viz piiloha Tabulka)
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ZAVER
V zavéru své bakalaiské prace bych rada shrnula vysledky vyzkumu a zajimavé informace,

které z toho vyplivaji.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké druhy péce rodi¢e znaji, které vyzkouseli a jaké poskytuji
svym détem s ADHD. Dale také zjistit jaké maji rodice zkusenosti s péc¢i o dité¢ s ADHD a

jak se citi béhem této péce.

Zjistila jsem, Ze nejznaméj$i mezi uvedenymi terapiemi je Muzikoterapie spolu s
Aromaterapii. Tento vysledek mi velmi pickvapil, myslela jsem si, Ze Aromaterapie neni,
natolik znama. Piekvapivé pro mé také bylo zjisténi vysledku, kdy rodi¢e Aromaterapii
vyzkouseli, ale rozhodli se v ni nepokracovat, nejcastéji uvadéli diivod, ze neméla vliv na
chovani ditéte. Myslim si, Ze samotnd Aromaterapie nestaci, ale zaroven, se domnivam, ze
pokud je dit¢ v mistnosti, kde je pfijemnym vonnym olejem navozovan pocit zklidnéni
snaze muzeme docilit u ditéte klidn¢jSiho stavu. Mezi nejméné znamé terapie rodice
zafadili Bazénovou terapii, toto mi nepiekvapuje v CR, je opravdu méalo moznosti se této
terapii vénovat. Ja sama dohledala pouze jedno zafizeni, které tuto terapii provozuje a pak
je moznost v ramci reedukénich pobytii. Domnivam se, Ze je to velky nedostatek, rodice by
méli mit moZnost si vyzkouSet tuto terapii, kterd podle m¢ muize byt velmi ptinosna.
Nejvice zkuSenosti maji rodiCe se Zooterapii, to pro mé nebylo vibec piekvapenim.
Vétsina rodict vSak do Zooterapie zahrnuji i to, ze maji doma domaciho mazlicka, coz tuto
informaci ponékud zkresluje. Nejméné zkuSenosti maji rodice se svymi détmi s Détskou
jogou. Vétsinu rodici odradi, Ze je to klidova aktivita, u které by jejich hyperaktivni dité
nevydrzelo, coZ je bohuzel chyba malé informovanosti o0 moznostech specidlni détské jogy
pro déti s ADHD, ktera naopak déti pomalu uc¢i uméni uklidnéni. Dal§im uvedenym
davodem bylo, ze doposud neméli moznost. V piipadé domaci péfe se rodice nejvice
soustedi na spolecné zdjmové ¢innosti doma na diisledny a pravidelny rezim na podporu
uceni zapojeni se do bézného zivota. To jsou dle odborné literatury nejzasadné;jsi postupy
pii domaci péci. Byla jsem mile potéSena, ze rodiCe tyto zasady dodrzuji a uvédomuji si
jejich vyznam. Dle mého, by ale mohli k této péci zvazit i vice okolnich byt i jen drobnych
vlivll. Vétsina rodi¢l podava svému ditéti medikamenty, Coz neni vzhledem K nasi
soucasné dobé& nic prekvapujiciho. Velmi mi zarmoutilo potvrzeni mé domnénky, ze

vétSina rodi¢li nebyla dostatecné informovana ze stran odborné péfe o moznostech
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poskytovani péce svému ditéti s ADHD, Ze se citi sami a nepochopeni a Ze jsou unaveni. V
tomto ohledu by se ur¢it¢ mel zménit pfistup informovanosti a postoje verejnosti, v
nahledu na situaci, kdy ne kazdé ,,ukiicené a vyraznéjsi“ dité je nevychované. Nerozumim
tomu, pro¢ rodi¢, ktery prijde k odbornikovi s zZadosti 0 pomoc, nedostane z jeho pohledu
dostate¢né informace o moznostech, které ma. Otazkou pro mé je, pro€ to tak je? Je chyba
na stran¢ odbornikii? Podavaji informace nesrozumitelné, nebo viibec? Urcité by stdlo se
nad timto, také zamyslet. A v neposledni fadé si myslim, Ze by bylo dobré myslet také na
rodice, ktefi jsou opravdu ve vét§inou unaveni a vycerpani. Péce o dit¢ s ADHD je velmi
naroc¢na, proto si myslim, ze by si i rodi¢e méli doptat zaslouzeny obcCasny odpocinek,
formou relaxace, nebo spole¢nou klidovou terapii, poptipad¢ pratelskym setkanim s jinymi

rodici déti se syndromem ADHD, kde nalézaji pochopeni.

Jsem rada, ze i pfes veskerou naroc¢nost a problematiku se vétSina rodicu citi, ze

péci o své dité zvladaji.

Velmi mi potésilo, ze mnoho rodici se inspirovalo mymi dotaznikovymi otazkami.
Na zaklad¢ v nich vyjmenovanych terapiich se zacali vice zajimat o terapie, 0 kterych
piedtim neslySeli. Nektefi z rodict dokonce projevili zajem si mou bakalafskou praci
precist a jini mi pak nésledné kontaktovali se svymi dotazy a stali o mé ndzory naptiklad

jaké, mam dostupné informace o pouZiti hypnozy u déti s ADHD.

Doufam, ze tato prace bude alespon malym krokem ke zlep$eni informovanosti

rodi¢l o moznostech péce o své déti s diagnostikovanym syndromem ADHD.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

ADD Syndrom deficitu pozornosti

ADHD Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
Apod. A podobné

Atd. A tak dale

CNS Centralni nervova soustava

CT Pocitacova tomografie

é. Cislo

CR Ceska Republika

DSM-5 The Diagnostic and Statistical of Mental Disorders — (Klasifikacni systém
Americké psychiatrické asociace)

EEG Elektroencefalografie

EP Evokované potencialy

KBT Kognitivné behavioralni terapie

LDE Lehka détska encefalopatie

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MRI Magnetické rezonance

Napr. Napfiklad

PET: Pozitronova emisni tomografie — Iékai'ské vySetieni
SMR Senzomotoricky rytmus

Sb. Sbirka
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str. Strana

SPECT Single photon emission tomography
Tab. Tabulka

Tzn. To znamena

Viz Dale
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik zaméreny na druhy péce poskytované détem s ADHD, na zkuSenosti a pocity
S péci o dité spojené.

Mili rodice,

prosim Vas o pomoc. Pisi bakaldrskou praci na téma Péce o dité s ADHD, o moznostech a
tipu terapii. Vase zkuSenosti a nazory jsou pro mé velmi dllezité. Prosim najdéte si
nékolik minut svého casu k vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Pokud bude otazka, na
kterou nebudete chtit odpovidat, nemusite. Kdo by mit zajem, rdda mu pak ddm svou
praci k dispozici.

Dékuiji

1) Oznacte pohlavi Vaseho ditéte s ADHD
e Chlapec
e Divka

2) Jak staré je Vase dité?

e 03
e 34
e 56
e 7avice

3) Pred jakou dobou bylo Vasemu ditéti diagnostikovdno ADHD?

e 0-1rok
o 2-4roky
e 5-6let
e 7avice

4) Mate zkusSenosti s Aromaterapii?
e Ano, chodime pravidelné
e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokradujeme. Uvedte prosim z jakého
dlvodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlivodu
5) Mate zkuSenosti s Muzikoterapii?
e Ano, chodime pravidelné
e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokradujeme. Uvedte prosim z jakého
dlvodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlivodu
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6) Mate zkuSenosti se Zooterapii?
e Ano, chodime pravidelné
e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokradujeme. Uvedte prosim z jakého
dlvodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlvodu

7) Mate zkuSenosti s Bazénovou terapii?
e Ano, chodime pravidelné

e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokracujeme. Uvedte prosim z jakého
dlvodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlivodu

8) Mate zkusenosti s Détskou jégou?
e Ano, chodime pravidelné
e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokradujeme. Uvedte prosim z jakého
dlvodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlivodu

9) Mate zkusenosti s EEG biofeedback?
e Ano, chodime pravidelné
e Ano, vyzkouseli jsme, ale nepokradujeme. Uvedte prosim z jakého

davodu:

e Ne, uvedte prosim z jakého dlivodu

10) Navstévuje pravidelné s Vasim ditétem néjaké jiné aktivity, terapie nez jsou
zde uvedené? Napiste jaké:

11) Pocitujete viditelné zlepseni v chovani Vaseho ditéte po navstévovani terapie?

12) Podali jste Vasemu ditéti medikamenty uréené pro syndrom ADHD?

e Ano, podavame pravidelné

e Ano, podavame v nouzovych pfipadech

e Ano, vyzkouseli jsme, ale ddle nepodavame
e Zatim jsme nepodali, ale zvazujeme

e Ne, jsem zdsadné proti
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13) Jakou dalsi péci poskytujete Vasemu ditéti doma?

14) Chodi Vase dité rado do sSkoly

15) Co je pro Vas v péci o Vase dité s ADHD nejvice ndrocné?

Ano, uvedte prosim, proc¢
Ne, uvedte prosim, pro¢

16) Co se Vam v péci o Vase dité s ADHD nejvice podafilo?

17) Myslite si, Ze péci o Vase dité zvladate?

18) Zvazovali jste nékdy, Ze date Vase dité do Ustavu pro déti s ADHD?

e Ano,

Ne, uvedte prosim, proc si to myslite

19) Byla Vam ze strany odbornik( po diagnostikovani syndromu ADHD poskytnuta
dostatecna informovanost a pomoc?

20) Citite se na péci o Vase dité sami?

e Ano,
Ne, uvedte prosim, kde/od koho ziskavate podporu

21) Jak se citite Vy?

Piiloha ¢. 2 Grafy a Tabulky
Demografické udaje

Statistics
Pohlavi

Valid 55
N

Missing 0
Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid chlapec 46 83,6 83,6 83,6
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divka 9 16,4 16,4 100,0

Total 55 100,0 100,0
Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

M chiapec
H divka

Statistics
Veék ditéte Diagnéza
ADHD
Valid 55 55
N
Missing 0 0
Tabulka €. 2 Vek ditéte
Vék ditéte
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0-2 1 1,8 1,8 1,8
3-4 4 7,3 7,3 9,1
Valid 5-6 6 10,9 10,9 20,0
7 avice 44 80,0 80,0 100,0
Total 55 100,0 100,0




Graf ¢. 2 V¢k ditéte

Veék ditéte
80
G0
=
o
5 4
o
20
0 1 s1sh F'Z:FS 1 D'IE” |
0-2 34 56 7 avice
Vék ditéte
Tabulka €. 3 Diagn6za ADHD
Diagn6za ADHD
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0-1 rok 12 21,8 21,8 21,8
2-4 roky 19 34,5 34,5 56,4
Valid  5-6 let 9 16,4 16,4 72,7
7 avice 15 27,3 27,3 100,0
Total 55 100,0 100,0

Graf ¢. 3 Diagn6za ADHD
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Diagnéza ADHD
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Diagnoza ADHD
Aromaterapie
ZkuSenost Aromaterapie
Valid 55
N
Missing 0
Tabulka €. 4 ZkuSenosti Aromaterapie
ZkuSenost Aromaterapie
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, chodime pravidelné 3 55 55 55
Ano, vyzkouSeli jsme ale
5 9,1 9,1 14,5
Valid  nepokraujeme
Ne 47 85,5 85,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Graf ¢. 4 ZkuSenost Aromaterapie

Zkusenost Aromaterapie

100=1
- a0
@
o iy
o 85 45
o 40 ]
204
54585 [ ETEY |
0 i . = I
Ano, chodime pravideine  Ano, vyzkouseli jsme ale Me
nepokracujems
Zkusenost Aromaterapie
Tabulka €. 5 Pro€ nepokracujeme
Pro¢ nepokracujeme
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
nedoporuc¢eno vzhledem k
1 1,8 20,0 20,0
zdravotnimu stavu
neméla zadny vliv na
Valid 3 55 60,0 80,0
chovani ditéte
vlné vadila ditéti 1 1,8 20,0 100,0
Total 5 9,1 100,0
Missing  nezodpovézeno 50 90,9
Total 55 100,0
Graf €. 5 Pro€ nepokracujeme
Proc nepokracujeme
=0
S0—
40—
E =0—]
20—
10
o T T
nedg@g;ﬂ(&egﬁ]dﬁlae_fueln k nemela iédnt;?itgtliér na chowani whnE vadila clitEti

Proé¢ nepokracujeme
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Tabulka €. 6a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
terapii nedUveéruiji 2 3,6 59 59
neslySel/a jsem o pozitivnich
. 3 5,5 8,8 14,7
ucincich
neznam tuto terapii 12 21,8 35,3 50,0
neméli jsme zatim moznost 6 10,9 17,6 67,6
Valid nikdo nam to nedoporudil 3 5,5 8,8 76,5
nedostupnost v nasi lokalité 2 3,6 59 82,4
ditéti vadi vané 1 1,8 2,9 85,3
nenapadla mé ve spojistosti
5 9,1 14,7 100,0
s ADHD
Total 34 61,8 100,0
Missing  nezodpovézeno 21 38,2
Total 55 100,0
Graf ¢. 6a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Proc jsme nikdy nenavstivili
40—
30—
E
bt
o =20
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telﬁl il ne:slyl§el.’a neznélm__h,rho ne:mélli jsme  nikdo Lémj_n nedoy@:pno_s‘; wditEt 'u'aldl' wiing nenapa_!dla mé
neddwemdji Pé%%‘xﬂ?ﬁh terapii zatim moZnost  nedoporudil nasi lokalité wE Sﬁ%ﬁgjsh =

Proé jsme nikdy nenavstivili

Footnote
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Tabulka ¢. 6b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
terapii nedvéruji 1 1,8 14,3 14,3
neméli jsme zatim moznost 4 7,3 57,1 71,4
Valid neni na to ¢as 1 1,8 14,3 85,7
nikdo nam to nedoporudil 1 1,8 14,3 100,0
Total 7 12,7 100,0
Missing nezodpovézeno 48 87,3
Total 55 100,0
Graf ¢. 6b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
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Proé jsme nikdy nenavstivili
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Muzikoterapie

Tabulka ¢. 7 Zkusenost Muzikoterapie

Zkusenost Muzikoterapie

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, chodime pravidelné 8 14,5 14,5 14,5
Ano, vyzkouSeli jsme, ale
Valid nepokracujeme > o1 o1 238
Ne 42 76,4 76,4 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabulka €. 8 Pro¢ nepokracujeme
Pro¢ nepokracujeme
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
nezaujalo to dité 3 5,5 75,0 75,0
Valid Spatné se spolupracuje 1 1.8 25,0 100,0
Total 4 7,3 100,0
Missing nezodpovézeno 51 92,7
Total 55 100,0
Tabulka €. 9a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro€ jsme nikdy nenavstivili
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nenapadla mé ve spojistosti
< ADHD 1 1,8 3,8 3,8
neznam tuto terapii 9 16,4 34,6 38,5
neméli jsme zatim moznost 4 7,3 15,4 53,8
Valid nikdo nam to nedoporucil 5 9,1 19,2 73,1
nedostupnost v nasi lokalité 4 7,3 15,4 88,5
posloucha hudbu 2 3,6 7,7 96,2
hraje na hud. nastroj 1 1,8 3,8 100,0
Total 26 47,3 100,0
Missing  nezodpovézeno 29 52,7
Total 55 100,0




Tabulka €. 9b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro¢€ jsme nikdy nenavstivili

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
neméli jsme zatim moznost 1 1,8 33,3 33,3
neni na to ¢as 1 1,8 33,3 66,7
Valid
vyhybé se hudbé 1 1,8 33,3 100,0
Total 3 55 100,0
Missing  nezodpovézeno 52 94,5
Total 55 100,0
Graf ¢. 7 ZkuSenost Muzikoterapie
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Graf ¢. 9a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
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Zooterapie
Tabulka ¢. 10 Zkusenost zooterapie

Zkusenost zooterapie

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, chodime pravidelné 9 16,4 16,4 16,4
Ano, vyzkouSeli jsme, ale
6 10,9 10,9 27,3
Valid nepokracujeme
Ne 40 72,7 72,7 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabulka €. 11 Pro¢ nepokrac¢ujeme
Pro¢ nepokradujeme
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
organizovano 3.stranou 1 1,8 25,0 25,0
¢asové davody 1 1,8 25,0 50,0
] agrese vucéi zvifatim 1 1,8 25,0 75,0
Valid
nedoporuceno ze
1 1,8 25,0 100,0
zdravotnich davodi
Total 4 7,3 100,0
Missing  nezodpovézeno 51 92,7
Total 55 100,0
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Tabulka €. 12a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro¢€ jsme nikdy nenavstivili

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
neznam tuto terapii 6 10,9 28,6 28,6
zatim jsme neméli moznost 4 7,3 19,0 47,6
nedoporu¢eno ze zdrav.
c 1 18 4,8 52,4
divodu
Valid
kontakt se zvifaty doma,
. o 7 12,7 33,3 85,7
terapie nevyuzivana
nikdo to nedoporucil 3 5,5 14,3 100,0
Total 21 38,2 100,0
Missing  nezodpovézeno 34 61,8
Total 55 100,0
Tabulka €. 12b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
neznam tuto terapii 1 1,8 33,3 33,3
zatim jsme neméli moznost 1 1,8 33,3 66,7
Valid
neni na to ¢as 1 1,8 33,3 100,0
Total 3 55 100,0
Missing nezodpovézeno 52 94,5
Total 55 100,0

Graf ¢. 10 ZkuSenost zooterapie
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Graf ¢. 11 Pro¢ nepokracujeme
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Graf ¢. 12b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
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Tabulka ¢. 13 ZkuSenost bazénova terapie

ZkuSenost bazénova terapie

T
neni na to éas

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Ano, chodime pravidelné 6 10,9 10,9 10,9
Ano, vyzkouSeli jsme, ale

4 7,3 7,3 18,2

Valid nepokracujeme

Ne 45 81,8 81,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Tabulka ¢. 14 Pro¢ nepokracujeme

Pro¢ nepokracujeme

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid bazen navstévuje s rodinou 1 1,8 100,0 100,0
Missing  nezodpovézeno 54 98,2
Total 55 100,0
Tabulka €. 15a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
neznam tuto terapii 9 16,4 36,0 36,0
zatim jsme neméli moznost 3 5,5 12,0 48,0
nikdo to nedoporucil 3 5,5 12,0 60,0
neni na to ¢as 1 1.8 4,0 64,0
Valid navstéva bazénu s rodinou, 5 01 20,0 84,0
se Skolou
neumi plavat, boji se 2 3,6 8,0 92,0
nedostupnost v lokalité
bydiists 2 3,6 8,0 100,0
Total 25 455 100,0
Missing  nezodpovézeno 30 54,5
Total 55 100,0
Tabulka €. 15b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
neznam tuto terapii 1 1,8 20,0 20,0
neduvéruji terapii 1 1,8 20,0 40,0
Valid nikdo to nedoporucil 1 1,8 20,0 60,0
navstéva bazénu s rodinou,
so Skolow 2 3,6 40,0 100,0
Total 5 9,1 100,0
Missing  nezodpovézeno 50 90,9
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Total

55 100,0

Graf ¢. 13 ZkuSenost bazénova terapie
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Graf ¢. 15a Pro€ jsme nikdy nenavstivili
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Détska joga
Tabulka ¢. 16 ZkuSenost détska joga

Zkusenost détska joga

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, chodime pravidelné 3 55 55 55
Ano, vyzkouSeli jsme, ale
Valid  nepokracujeme 3 > > 109
Ne 49 89,1 89,1 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabulka €. 17 Pro¢ nepokrac¢ujeme
Pro¢ nepokradujeme
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid uzivall/a v laznich 1 1,8 100,0 100,0
Missing  nezodpovézeno 54 98,2
Total 55 100,0
Tabulka €. 18a Proc¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
terapii neznam 2 3,6 8,3 8,3
zatim jsme neméli moznost 9 16,4 37,5 45,8
nezvladne tuto klidovou
Aktivitu 5 9,1 20,8 66,7
nedostupnost v lokalité
Valid bydiists 5 9,1 20,8 87,5
nedUveruji terapii 1 1,8 4,2 91,7
neni na to ¢as 1 1,8 4,2 95,8
dela jiné pohyboveé aktivity 1 1,8 4,2 100,0
Total 24 43,6 100,0
Missing  nezodpovézeno 31 56,4
Total 55 100,0

Tabulka €. 18b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro€ jsme nikdy nenavstivili




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
zatim jsme neméli moznost 1 1,8 50,0 50,0
Valid dela jiné pohybové aktivity 1 1,8 50,0 100,0
Total 2 3,6 100,0
Missing  nezodpovézeno 53 96,4
Total 55 100,0
Graf ¢. 16 ZkuSenost détska joga
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Graf ¢. 18a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
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EEG Biofeedback
Tabulka ¢. 19 ZkuSenost EEG biofeedback

Zkusenost EEG biofeedback

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, chodime pravidelné 5 9,1 9,1 9,1
Ano, vyzkousSeli jsme, ale
Valid  nepokracujeme 3 > > 145
Ne 47 85,5 85,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabulka €. 20 Pro¢ nepokrac¢ujeme
Pro¢ nepokradujeme
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid finan¢éné narocné 2 3,6 100,0 100,0
Missing  nezodpovézeno 53 96,4
Total 55 100,0
Tabulka €. 21a Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
terapii neznam 9 16,4 32,1 32,1
zatim jsme neméli moznost 3 55 10,7 42,9
nedostupnost v lokalité
bydiists 3 55 10,7 53,6
nedUveruji terapii 2 3,6 7,1 60,7
Valid
neni na to ¢as 2 3,6 7,1 67,9
uvazujeme o tom 1 1,8 3,6 71,4
finanéné naro¢né 7 12,7 25,0 96,4
nedoporuc¢eno 1 1,8 3,6 100,0
Total 28 50,9 100,0
Missing  nezodpovézeno 27 49,1
Total 55 100,0
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Tabulka ¢. 21b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Pro¢ jsme nikdy nenavstivili

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
terapii neznam 1 1,8 33,3 33,3
zatim jsme neméli moznost 1 1,8 33,3 66,7
Valid nedostupnost v lokalité
oydiists 1 1,8 33,3 100,0
Total 3 55 100,0
Missing  nezodpovézeno 52 94,5
Total 55 100,0

Graf ¢. 19 ZkuSenost EEG biofeedback
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Graf ¢. 20 Pro¢ nepokracujeme
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Graf ¢. 21b Pro¢ jsme nikdy nenavstivili
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Dalsi aktivity

Tabulka ¢. 22a Dalsi navstévované aktivity ¢i terapie

Dal$i navstévované aktivity Ci terapie

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

pohybové aktivity 18 32,7 48,6 48,6
hudebni nastroje 2 3,6 5,4 54,1
umélecka ¢innost 3 55 8,1 62,2

Valid
odborna péce 8 14,5 21,6 83,8
skupinové aktivity 6 10,9 16,2 100,0
Total 37 67,3 100,0

Missing  zadné 18 32,7

Total 55 100,0

Tabulka €. 22b Dalsi navstévované aktivity ¢i terapie

DalSi navstévované aktivity Ci terapie

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
pohybové aktivity 2 3,6 15,4 15,4
hudebni nastroje 1 1,8 7,7 23,1
umélecka ¢innost 4 7,3 30,8 53,8
Valid
odborna péce 2 1,8 7,7 61,5
skupinové aktivity 5 9,1 38,5 100,0
Total 13 23,6 100,0
Missing  nezodpovézeno 42 76,4



Total 55 100,0
Tabulka ¢. 22¢ Dalsi navstévované aktivity ¢i terapie
Dal$i navstévované aktivity Ci terapie
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
umeélecka ¢innost 2 3,6 50,0 50,0
odborna péce 1 1,8 25,0 75,0
Valid
skupinové aktivity 1 1,8 25,0 100,0
Total 4 7,3 100,0
Missing  nezodpovézeno 51 92,7
Total 55 100,0

Graf €. 22a Dalsi navstévované aktivity ¢i terapie
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Graf ¢. 22¢ Dalsi navstévované aktivity Ci terapie
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ZlepSeni po terapii

Tabulka ¢. 23 Zlepseni chovani po terapii

T
odborng péée

ZlepSeni chovani po terapii

T
shupinowveé aktivity

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano 20 36.4 48,8 48,8
Ne 15 27,3 36,6 85,4
Valid
Nevim 6 10,9 14,6 100,0
Total 41 74,5 100,0
Missing  Nikam nedochazime 14 25,5
Total 55 100,0
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Medikamenty

Tabulka ¢. 24 Medikamenty

Medikamenty

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano, podavame pravidelné 25 45,5 46,3 46,3
Ano, podavame v
] » 1 1,8 1,9 48,1
nouzovych pfipadech
Ano, vyzkouSeli jsme, ale
5 9,1 9,3 57,4
Valid dale nepodavame
Zatim jsme nepodali, ale
. 7 12,7 13,0 70,4
zvazujeme
Ne, jsme zasadné proti 16 29,1 29,6 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing  nezodpovézeno 1 1,8
Total 55 100,0
Graf ¢. 24 Medikamenty
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Pécée doma

Tabulka ¢. 25a Poskytovana péce doma

Poskytovana pé€e doma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
fyzicka aktivita 2 3,6 3,8 3,8
dobra komunikace s
1 1,8 1,9 5,8
odbornym zafizenim
masaze 4 7,3 7,7 13,5
snaha spole¢né travit, co
1 1,8 1,9 15,4
nejvice ¢asu
Podpora pfi u€eni 7 12,7 13,5 28,8
Podpora pfi zapojeni se do
5 9,1 9,6 38,5
bézného zivota
Spolecné aktivity venku 2 3,6 3,8 42,3
logopedie 2 3,6 3,8 46,2
nacvik soustfedéni 1 1.8 1,9 48,1
Valid
dobra komunikace s ditétem 2 3,6 3,8 51,9
pozitivni motivace 3 5,5 5,8 57,7
Spolecna zajmova Cinnost
9 16,4 17,3 75,0
doma
dieta 4 7,3 7,7 82,7
Duslednost, pravidelny
3 55 5,8 88,5
rezim
Laska, pochopeni,
porozumeni, respektujici 5 9,1 9,6 98,1
pristup
Homeopatie 1 1,8 1,9 100,0
Total 52 94,5 100,0
zadna 2 3,6
Missing  nezodpovézeno 1 1,8
Total 3 5,5
Total 55 100,0

Graf ¢. 25a Poskytovana péce doma
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Poskytovana péée doma
Tabulka €. 25b Poskytovana péce doma
Poskytovana péce doma
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
fyzicka aktivita 1 1,8 3,0 3,0
dobra komunikace s
3 5,5 9,1 12,1
odbornym zafizenim
procvi¢ovani pravé a levé
. 1 1,8 3,0 15,2
hemisféry
snaha spolec¢né travit, co
1 1,8 3,0 18,2
nejvice ¢asu
Podpora pfi u€eni 4 7,3 12,1 30,3
Podpora pfi zapojeni se do
L ) 4 7,3 12,1 42,4
bézného zivota
Spolecné aktivity venku 1 1,8 3,0 45,5
Valid
logopedie 1 1,8 3,0 48,5
pozitivni motivace 1 1,8 3,0 51,5
Spolecna zajmova Cinnost
6 10,9 18,2 69,7
doma
Dislednost, pravidelny
7 12,7 21,2 90,9
rezim
Laska, pochopeni,
porozumeni, respektujici 1 1,8 3,0 93,9
pristup
Homeopatie 2 3,6 6,1 100,0
Total 33 60,0 100,0
Missing  nezodpovézeno 22 40,0
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Tabulka €. 25¢ Poskytovand péce doma
Poskytovana péce doma
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
fyzicka aktivita 1 1,8 7,1 7,1
snaha spolec¢né travit, co
RS 1 18 7,1 14,3
nejvice ¢asu
Podpora pfi zapojeni se do
) 1 1,8 7,1 21,4
bézného zivota
Spolec¢né aktivity venku 2 3,6 14,3 35,7
nacvik soustredéni 1 1,8 7,1 42,9
) Spole¢na zajmova ¢innost
Valid 3 5,5 21,4 64,3
doma
Dislednost, pravidelny
. 2 3,6 14,3 78,6
rezim
Laska, pochopeni,
porozumeéni, respektujici 2 3,6 14,3 92,9
pristup
KBT 1 1.8 7,1 100,0
Total 14 25,5 100,0
Missing  nezodpovézeno 41 74,5
Total 55 100,0
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Graf ¢. 25¢ Poskytovana péce doma
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Obliba skoly
Tabulka €. 26 Obliba skoly
Obliba Skoly
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ano 25 45,5 48,1 48,1
Valid Ne 27 49,1 51,9 100,0
Total 52 94,5 100,0
Missing  nezodpovézeno 3 55
Total 55 100,0
Tabulka €. 27 Proc¢ chodi rdd/a do skoly
Pro€ chodi rad/a do Skoly
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
bavi ho/ji to tam 4 7,3 40,0 40,0
ma tam kamarady 3 55 30,0 70,0
Valid vyborny pFistup uciteld,
Y y 3 55 30,0 100,0
malo zakud
Total 10 18,2 100,0
Missing  nezodpovézeno 45 81,8
Total 55 100,0




Tabulka ¢. 28a Pro¢ chodi nerad/a do skoly

Pro¢ chodi nerad/a do Skoly

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nechodi jesté do Skoly 2 3,6 8,3 8,3
nema rad/a nékteré
7 12,7 29,2 37,5
predméty, nerad/a se uci
nema rad/a povinnosti,
. 2 3,6 8,3 45,8
pravidla
neni pfili§ uspésny/a 5 9,1 20,8 66,7
Valid nema moc kamarad,
4 7.3 16,7 83,3
odmitan/a kolektivem
Sikanovan/a 2 3,6 8,3 91,7
Spatny start na zacatku
1 1,8 4,2 95,8
Skoly
Spatny pfistup Skoly 1 1,8 4,2 100,0
Total 24 43,6 100,0
Missing  nezodpovézeno 31 56,4
Total 55 100,0
Tabulka €. 28b Pro¢ chodi nerad/a do skoly
Pro¢ chodi nerad/a do $koly
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
neni pfili§ Uspésny/a 1 1,8 25,0 25,0
nema moc kamaradd,
o . 2 3,6 50,0 75,0
Valid odmitan/a kolektivem
Sikanovan/a 1 1,8 25,0 100,0
Total 4 7,3 100,0
Missing nezodpovézeno 51 92,7
Total 55 100,0




Graf ¢. 26 Obliba skoly
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Graf €. 28a Proc¢ chodi nerad/a do skoly
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Nejvice narocné v péci

Tabulka ¢. 29a Nejvic narocné v péci o dité s ADHD

Nejvice narocné v péci o dité s ADHD

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Gas 4 7,3 7,3 7,3
porucha pozornosti,
6 10,9 10,9 18,2
soustfedéni a uceni
zvladani stresovych situaci,
13 23,6 23,6 41,8
zachvaty
trpélivost, kontrola, dohled,
17 30,9 30,9 72,7
ostrazitost
neustalé vysvétlovani,
valid opakovani, pfipominani, 3 55 55 78,2
kontrolovani
neustaly pohyb, pofad mluvi 3 55 55 83,6
pobyt mezi dalSimi détmi 1 1,8 1,8 85,5
nepochopeni okoli,
. L 4 7,3 7,3 92,7
nedostatec¢na podpora Skoly
problém s autoritami 2 3,6 3,6 96,4
v§echno 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tabulka €. 29b Nejvic narocné v péci o dit€¢ s ADHD
Nejvice naro¢né v péci o dité s ADHD
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
zvladani stresovych situaci,
3 55 11,1 11,1
zachvaty
trpélivost, kontrola, dohled,
7 12,7 25,9 37,0
ostrazitost
neustalé vysvétlovani,
Valid T ..
opakovani, pfipominani, 9 16,4 33,3 70,4
kontrolovani
neustaly pohyb, pofad mluvi 3 55 11,1 81,5
pobyt mezi dalSimi détmi 1 1,8 3,7 85,2
finanéni zatéz 1 1,8 3,7 88,9
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problém s autoritami 1 1,8 3,7 92,6
nedostatek ¢asu pro sebe 2 3,6 7,4 100,0
Total 27 49,1 100,0
Missing  nezodpovézeno 28 50,9
Total 55 100,0
Tabulka €. 29¢ Nejvic narocné v péci o dité s ADHD
Nejvice narocné v péci o dité s ADHD
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
trpélivost, kontrola, dohled,
.. 1 1,8 20,0 20,0
ostrazitost
neustalé vysvétlovani,
Valid opakovani, pfipominani, 3 55 60,0 80,0
kontrolovani
neustaly pohyb, pofad mluvi 1 1.8 20,0 100,0
Total 5 9,1 100,0
Missing  nezodpovézeno 50 90,9
Total 55 100,0
Graf ¢. 29a Nejvic naro¢né v péci o dit€ s ADHD
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Graf ¢. 29b Nejvic narocné v péci o dité s ADHD
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Nejvice se podatilo
Tabulka €. 30a Nejvic se podatilo v péci o dit¢ s ADHD

Nejvice se podafrilo v péci o dité s ADHD

T
neustaly pohyb, poifad miuwvi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
snizeni symptom( ADHD 20 36,4 37,0 37,0
Valid vybudovani vztahu
5 9,1 9,3 46,3
zalozeném na duveére
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vytvofeni a dodrzovani fadu 8 14,5 14,8 61,1
kdyz se citi spokojeny/a 2 3,6 3,7 64,8
zvyseni uspésnosti ve Skole,
5 9,1 9,3 74,1
zvladani Skoly
zvySeni sobéstacnosti,
samostatnost, vychovat 4 7,3 7,4 81,5
sluSného Clovéka
ZlepSeni komunikace 6 10,9 111 92,6
nevim 3 55 5,6 98,1
nic 1 1,8 1,9 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing  nezodpovézeno 1 1,8
Total 55 100,0
Tabulka €. 30b Nejvice se podafilo v péci o dit¢ s ADHD
Nejvice se podairilo v péci o dité s ADHD
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
snizeni symptomt ADHD 1 1,8 6,3 6,3
vytvorfeni a dodrzovani fadu 3 55 18,8 25,0
zvySeni uspésnosti ve Skole,
5 9,1 31,3 56,3
zvladani Skoly
Valid
zlepSeni komunikace 6 10,9 37,5 93,8
nalezeni terapie s
1 1,8 6,3 100,0
pozitivnimi ucinky
Total 16 29,1 100,0
Missing  nezodpovézeno 39 70,9
Total 55 100,0
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Graf ¢. 30a Nejvice se podatilo v péci o dité s ADHD
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Zvladani péce

Tabulka €. 31 Zda si mysli, ze péce o své dit¢ s ADGD zvladaji

Zda si mysli, ze péce o své dité s ADHD zvladaji

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ano 41 74,5 74,5 74,5
nékdy ano, nékdy ne 8 14,5 14,5 89,1
Valid
ne 6 10,9 10,9 100,0
Total 55 100,0 100,0
Graf ¢. 31 Zda si mysli, Ze péce o své dit¢ s ADHD zvladaji
Zda si mysli, Zze péce o sve dité s ADHD =zvladaji
B0
G0
% 40—
o
20—
o

T
ano

T
nékdy ano, nékdy ne

T
ne

Zda si mysli. Ze péce o své dité s ADHD zvladaji

Tabulka €. 32 Pro¢ maji pocit, Ze péci nezvladaji

Pro¢ maji pocit, ze pé&i nezvladaji

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
nedostatek sily 2 3,6 22,2 22,2
osobnostni rysy rodice 2 3,6 22,2 44,4
nedostatek duslednosti pfi
1 1,8 11,1 55,6
dodrzovani pravidel
Valid
nezvladani symptomu
3 55 33,3 88,9
ADHD
nedostatek ¢asu, trpélivosti 1 1,8 111 100,0
Total 9 16,4 100,0
Missing  nezodpovézeno 46 83,6
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Total

55 100,0

Graf ¢. 32 Pro¢ maji pocit, ze péci nezvladaji

Pro¢ maji pocit, Ze péci nezvladaji
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Tabulka &. 33 Uvahy nad umisténim ditéte do ustavu pro déti s ADHD
Uvahy nad umist&nim ditéte do Gstavu pro déti s ADHD
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ne, nikdy 44 80,0 80,0 80,0
ne, ale bylo to doporu¢eno
. 1 18 1,8 81,8
¢i nafizeno 3.stranou
ano, ale odmitli jsme 4 7,3 7,3 89,1
Valid  ano, nékdy jsme zvazovali i
- 4 73 73 96,4
zvazujeme
ano, pobyt jiz probéhl &i
v 2 3,6 3,6 100,0
probiha
Total 55 100,0 100,0

109




Graf ¢. 33 Uvahy nad umisténim ditéte do Gstavu pro dité s ADHD
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Tabulka €. 34 Poskytnuti dostate¢nych informaci a podpory ze strany odbornikii

Poskytnuti dostate€nych informaci a

odpory ze strany odborniku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ano 15 27,3 28,8 28,8
Spise ano 5 9,1 9,6 38,5

Valid Spise ne 15 27,3 28,8 67,3
Vubec ne 17 30,9 32,7 100,0
Total 52 94,5 100,0

Missing  Nevim, nedokazu ohodnotit 3 55

Total 55 100,0
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Graf ¢. 34 Poskytnuti dostatecnych informaci a podpory ze strany odbornikt
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Tabulka €. 35 Pocit byt sdm na péci o své dite

T
Spige ne

Pocit byt sam na péci o své dité

T
Wubeo ne

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ano 30 54,5 55,6 55,6
Valid ne 24 43,6 44.4 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing  nezodpovézeno 1 1,8
Total 55 100,0

Tabulka ¢. 36a Kym jsou rodi¢e podporovani pii péci o dit¢ s ADHD

Kym jsou rodi€e podporovani pfi péci o dité s ADHD

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rodina 24 43,6 92,3 92,3
podplrné skupiny 1 1,8 3,8 96,2
Valid
odbornici 1 1,8 3,8 100,0
Total 26 47,3 100,0
Missing  nezodpovézeno 29 52,7
Total 55 100,0

Tabulka ¢. 36b Kym jsou rodi¢e podporovani pii péci o dité s ADHD

Kym jsou rodi€e podporovani pfi péci o dité s ADHD




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
znami, pratelé 3 55 37,5 37,5
Skola 2 3,6 25,0 62,5
Valid
odbornici 3 55 37,5 100,0
Total 8 14,5 100,0
Missing  nezodpovézeno a7 85,5
Total 55 100,0

Graf ¢. 35 Pocit byt sam na péci o své dité
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Graf ¢. 36a Kym jsou rodi¢e podporovani pii péci o dit¢ s ADHD
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Graf ¢. 36b Kym jsou rodi¢e podporovani pii péci o dit¢ s ADHD
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Pocity rodict

Tabulka ¢. 37a Pocity rodict

Pocity rodic¢e

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

unaveng, vycerpané 43 78,2 78,2 78,2

nevyrovnané 1 1,8 1,8 80,0

odhodlané 2 3,6 3,6 83,6
) dobfre, spokojené 5 9,1 9,1 92,7

Valid
pocity viny 1 1,8 1,8 94,5
smutné, zoufale,
) 3 55 55 100,0
vystresované
Total 55 100,0 100,0

Tabulka €. 37b Pocity rodict

Pocity rodice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
odhodlané 1 1,8 5,0 5,0
bezradné, bezmocné 4 7,3 20,0 25,0
nastvané 1 1,8 5,0 30,0
] dobre, spokojené 8 14,5 40,0 70,0
Valid
smutné, zoufale,
. 4 7,3 20,0 90,0
vystresované
nerespektované 2 3,6 10,0 100,0
Total 20 36,4 100,0
Missing nezodpovézeno 35 63,6
Total 55 100,0
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Graf ¢. 37a Pocity rodic¢ii
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