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Anotace

Zvysujici se mnozstvi odborné literatury se zabyva negativnim vlivem ADHD na rtzné
oblasti zivota déti a adolescentt s ADHD a také tim, jak ADHD téchto déti a adolescentd
zhorSuje kvalitu zivota jejich rodi¢i, ucitelt a vrstevniki. Pomérné malo pozornosti v téchto
typech studii je vénovano copingovym strategiim rodi¢t déti a adolescenti s ADHD,
faktorim iniciujicim a umoziujicim tyto copingove strategie a také tomu, zdali v sobé ADHD
neskryva pro rodice urcity pozitivni potencial. Tyto mén¢ prozkoumané aspekty se staly cilem
této kvalitativni bakalaiské prace zaméfujici se prostiednictvim tematické analyzy na
porozuméni zkugenostem 30 rodi¢t déti a adolescenttt s ADHD Zijicich v Ceské republice.
Zjisténi této bakalarské prace naznacuji, ze ,,existencidlni emoce®, které u rodi¢t vznikaji na
zakladé¢ chovani déti s ADHD, mohou vést k rozvoji Gspésnych copingovych strategii, jako je
kognitivni restrukturalizace, emoc¢ni regulace, zaméfeni na feSeni problémul a testovani
alternativnich teSeni. Za dulezité faktory iniciujici a podporujici copingové strategie byly

identifikovany smysl pro humor, emo¢ni inteligence a nékteré kognitivni styly.
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itenligence, kognitivni styly



Abstract

An increasing body of literature deals with the negative impact of ADHD on various domains
of life of children and adolescents with ADHD, as well as how the ADHD of these children
and adolescents worsens the quality of life of their parents, teachers and peers. Relatively
little attention is paid in these types of studies to the coping strategies of parents of children
and adolescents with ADHD, the factors initiating and enabling these coping strategies, and
whether ADHD does not have some positive potential for parents. These less explored aspects
became the goal of this qualitative bachelor's thesis focusing through a thematic analysis on
understanding the experiences of 30 parents of children and adolescents with ADHD living in
the Czech Republic. The findings of this bachelor thesis suggest that "existential emotions”
that arise in parents based on the behaviour of children with ADHD can lead to the
development of successful coping strategies, such as cognitive restructuring, emotional
regulation, problem-solving and testing alternative solutions. A sense of humour, emotional
intelligence, and some cognitive styles were identified as important factors initiating and

supporting coping strategies.
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Uvod

V soucasné dobé piibyva teoretické i vyzkumné literatury zabyvajici se pticinami
ADHD a vlivem ADHD na rizné oblasti Zivota déti a adolescentu s touto neuro-vyvojovou
poruchou, ale také studii pojednavajicich o tom, jak ADHD déti a adolescentti ovlivituje
zivoty jejich rodicl, sourozenct, spoluzdkti a ucitell. V takto zaméfenych studiich jsou
vétSinou popisovany negativni dopady a dusledky ADHD, popiipadé metody, jak déti a
adolescenty s ADHD vychovavat nebo vyucovat. Méné pozornosti se obvykle vénuje
strategiim, které rodice nebo pecujici osoby vyuZivaji ke zvladani Zzivota sdétmi a
adolescenty s ADHD a také tomu, jak tyto copingové strategie vznikly a které faktory je
umoziuji (v této bakalaiské praci budeme pouzivat k pojmu copingové strategie také Cesky
ekvivalent zvladaci strategie). Nejmén¢ se odborna literatura zaobira zkoumanim, zdali se v
ADHD neskryva pro déti, adolescenty a jejich okoli uréity pozitivni potencial.

Tyto méné prozkoumané aspekty ADHD se staly vyzvami, kterych se snazila chopit
tato bakalafska prace zaméfujici se na zkoumani Zité zkuSenosti tficeti rodicu deti a
adolescentii s ADHD z Ceské republiky. Zkusenost rodi¢i byla zachycena ve vyzkumnych
rozhovorech. Vzhledem k tomuto charakteru dat a k zajmu identifikovat pfipadna témata o
copingovych strategiich a pozitivech ADHD, byla vybrana pro analyzu a podani vysledki
metoda tematické analyzy.

NeZli budou predstaveny finalni zjiSténi tematické analyzy v empirické ¢asti
bakalafské prace, bude ve zbytku uvodni ¢asti, z perspektivy vyzkumnice, pfistoupeno k
objasnéni vychodisek a motivace k zabyvani se copingovymi strategiemi rodica déti s ADHD.
Bude rovnéz predstavena struktura a obsah bakalafské prace.

Tato bakalaiska prace vzesla z moji vyzkumné ucasti v projektu INSPIRO (Inspirace
Vv odlisnosti), ktery probihal pod Cyrilometod¢jskou teologickou fakultou v Olomouci. Tento
projekt mél za cil podpofit, zviditelnit a rozsitit znalosti o inkluzivnim vzdélavani déti se
specifickymi vzdélavacimi potfebami. Mym zaméfenim v této oblasti byl kvalitativni vyzkum
zabyvajici se porozuménim zkuSenostem déti S ADHD, dale zkusenostem jejich rodict a
pedagogd.

K tématu ADHD mé rovnéz piivedla moje praxe v détském domové v ramci studia
psychologie na VS, prace pomocného terapeuta na détskych terapeutickych skupinach a prace

tenisového trenéra a kouce. VSude tam jsem méla moznost se s détmi s ADHD setkavat a



spolupracovat. Casto u mé tyto déti vzbuzovaly pocity bezmoci, natvani a vy¢erpani. Ptala
jsem se sama sebe, co asi prozivaji rodice téchto déti, kteti s nimi netravi pouze jednu hodinu
tydné jako ja, nybrz znac¢nou ¢ast svého zivota. PiedevS§im z tohoto tdzani vnikla motivace
zamg¢fit tuto bakalarskou praci na to, jak chapou a prozivaji svlij kazdodenni zivot rodice déti
s ADHD a také na to, co jim pomaha zvladat ¢asto nevyzpytatelné symptomy a projevy
ADHD.

V¢tSina publikaci popisuje piedevS§im negativni dopady ADHD déti na zivot rodi¢u a
dalSich osob v jejich okoli, mé¢ ale vrtalo hlavou, jestli nemiiZze tato diagndza piinést i urcita
pozitiva. Jak se v prabéhu vyzkumu ponékud piekvapivé ukazalo, rodi¢e 0 pozitivnich
vlivech ADHD jejich déti na sviij zivot hovofili velmi hojné a Casto.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsou
prezentovany znalosti o ADHD ze soucasné teoretické a vyzkumné literatury. Je pojednavano
pfedevsim o tom, co se skryva pod zkratkou ADHD, jaké jsou pii¢iny této poruchy, jak
ADHD vzniké, podle jakych projevii ho mizeme identifikovat a jaké jsou soucasné zpusoby
lécby. Empiricka cast bakalaiské prace se zaméfuje predevsim na zkoumani faktord, které
iniciuji a podporuji pozitivni copingové strategie rodic¢t déti s ADHD a na vhled do téchto

faktorq.
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TEORETICKA CAST
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1 Struktura a obsah teoretické casti

Teoreticka Cast bakalaiské prace se vsouladu svyzkumnymi cili prace zabyva
definovanim ADHD, jeho formami, projevy, pfi¢inami, komorbiditami a 1é¢bou, dle poznatka
soucasné teoretické a vyzkumné literatury. Dale je v této ¢asti definovan coping a

prezentovana teorie a typy copingovych strategii.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD, zékladni formy a projevy ADHD

ADHD je zkratkou pochazejici z anglického nazvu Attention deficit hyperaktivity
disorder neboli porucha pozornosti a hyperaktivity. ADHD je porucha projevujici se
ohledné pfi¢iny téchto symptomt setkavat S nazvy jako je lehka détska encefalopatie,
minimalni mozkové poskozeni a lehkd mozkova dysfunkce (LMD). Tato pojmenovani se
dnes jiz nevyuZivaji, protoze diky védeckému pokroku nevystihuji souc¢asné chapani poruchy.

Prevalence poruchy u skolnich déti se v celosvétové populaci pohybuje mezi 3-7%
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Chlapci byvaji zasazeni vice nezli
divky (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Hlavni potize dé&ti s ADHD se odvijeji z narusené
schopnosti soustfedéni, hyperaktivity a impulzivity. Nestandartni chovani déti s ADHD je
ovlivnéno kombinaci fyziologické stranky onemocnéni, vlivi prostiedi a dalsich
charakteristik osobnosti. Diky souhrnu téchto vlivii déti a adolescenti s ADHD zazivaji
predevsim potize v rodinném zivoté (Rosenqvist, Sjolander, Ystrom, Larsson, & Reichborn-
Kjennerud, 2019), ve vztazich s prateli (Gardner & Gerdes, 2015) a v adaptaci na Skolni
naroky (Johnston, Derella, & Burke, 2018).

Studie rovnéz referuji o tom, ze déti s ADHD nejsou pfili$ schopny dodrzovat pravidla
chovani, vydrzet u déletrvajici prace nebo dlouhodobé podavat kvalitni studijni a pracovni
vykony. Vyjimkou nejsou problémy s autoregulaci a vnitini motivaci. UGitelé déti a
dospivajicich s ADHD popisuji, Ze se citi pfi praci s témito studenty stresovani a frustrovani
(Greene, Beszterczey, Katzenstein, Park, & Goring, 2002; Masse et al., 2015). Vnimaji, ze
studenti s ADHD nadmérné spotiebovavaji jejich pozornost (Greene et al., 2002). Déle je

referovano o castych chybdch z nepozornosti, které vedou k hor§imu prospéchu nebo k
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urazum a nehodam. Pokud jsou tito studenti vyruseni ze studijni ¢innosti, trva jim déle se k ni
vratit. Také jim Cini potiZze piejit od jedné ¢innosti k druhé. Lze rovnéz pozorovat vétsi miru
neporadnosti, ztraceni véci a zapominani domacich ukolt. Déti s ADHD se umi zaobirat
detaily, ale ztraci piehled o celku. Casto trpi §patnym odhadem &asu a neschopnosti vytvafet
realny Casovy plan. Mnoho déti s ADHD diky tomu byva oznaCovano za neposlusné a
nerespektujici pokyny a pravidla. V kolektivu byvaji oznaGované za sebestiedné a hife se
zapojujici. Vztahy navazuji ukvapené a mivaji problémy s dlouhodobym udrZzenim vztaht
(Rampp, Roesler, & Peter, 2020).

K negativnimu nalepkovani déti s ADHD pfispiva snizena schopnost téchto déti
prevést slovni instrukce do podoby vnitiniho programu. Nadmérna aktivita je jednim z dalSich
vyraznych projevi. Po hie tyto déti mivaji problémy se zklidnénim. Aktivity vykonavaji v
tryskovém tempu na ukor peclivosti. Byvaji nedoc¢kavi a zbrkli, snadno se pro néco nadchnou.
Dokazi vytvaret netradi¢ni a kreativni feseni problémui.

Velice nepiijemnym projevem ADHD byvaji poruchy spanku. Déti s ADHD obtizné
usinaji a spanek je provazen pohybovou aktivitou (Hiscock et al., 2019). Je dulezité zminit, ze
ADHD je onemocnéni, které se proménuje s vékem ditéte. Mytus, ze déti z ADHD vyrostou,
je jiz prekonany. Az 60% jedinct vykazuje pfiznaky i v dospélosti.

U novorozenci S ADHD si mlzeme vSimnout ndpadné nepravidelného rezimu a
Castéjsiho place, ktery se zdd byt bezdtvodny. U batolat se objevuje nevyrovnany
psychomotoricky vyvoj, naptiklad batole umi diive 1ézt nez sedét. Piedskolni déti byvaji
mimotradné zivé, zdaji se mit nevycerpatelnou zdsobu energie. Neustdle vyzaduji pozornost a
maji sklon k vétsi naladovosti. Skolni obdobi byva pro déti s ADHD a pro jejich rodice
vyklad, spolupracovat a hrat si s ostatnimi, poslouchat ucitele atd. Déti s ADHD byvaji méné
citové vyzralé a jsou drazdivéjsi, ndladové a je snadné je vyprovokovat. Stavaji se Casto
terCem Sikany. Adolescent s ADHD prochéazi stejnymi zménami jako jeho vrstevnici, na
rozdil od nich vsak byva mén¢ pfipraveny byt samostatny. Projevuji se ¢asté zmény nalady a
vetsi citlivosti na kritiku. Sebehodnoceni je méné stabilni. Nemalé procento v tomto véku
experimentuje s drogami. Az 58 procent studenti s ADHD opakuje alespon jednou ro¢nik
studia. Adolescenti s ADHD zacinaji zit sexualné diive nezli jejich vrstevnici a maji sklon k
riskantnéj$imu chovani (Shoham, Sonuga-Barke, Yaniv, & Pollak). V dosp€losti jsou jedinci

s ADHD schopni pfiznaky 1épe kontrolovat pomoci viile. Pii dobré volbé povolani mohou byt
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nékteré projevy ADHD piinosné, napt. vyuziti netradi¢nich napadi a kreativity. Neziidka se
mizeme setkat s pfidruzenymi psychickymi poruchami, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy

a zavislosti na alkoholu a drogéach.

1.2 Pri¢iny ADHD

ADHD je poruchou neuro-vyvojového pivodu (Jadidian, Hurley, & Taber, 2015;
Kasparek, Theiner, & Filova, 2015), kter4 vychazi z anatomickych anomalii prefrontalni
mozkové kury a jejiho propojeni s dal§imi skupinami nervovych bunék v podkorovych
centrech, znichz je pro vznik ADHD dilezity pfedev§im mozeek a bazalni ganglia.
Neurologicka méfeni dale naznacuji, Ze je u pacientd s ADHD celkové mensi objem mozku
az o 3-4 procenta.

Zpusob prace mozku pacienti s ADHD v prubéhu feSeni riiznych tkoli a testh
odhaluji moderni zobrazovaci metody. Oproti jedincim bez ADHD, je mozné u déti a
dospélych s ADHD sledovat odlisny zptisob zapojeni jednotlivych mozkovych oblasti, tedy
niz8i miru aktivity v prefrontalni kife a bazalnich gangliich. Vysetfeni na EEG (metoda
sledujici elektrickou aktivity mozku) odhaluji, ze je pomér mozkovych vin pacienti s ADHD
srovnatelny s aktivitou mozku vékové mladsich jedincu.

Priciny ADHD je moZzné spatfovat pfedev§im v anatomickych anomaliich vySe
zminovanych oblasti mozku. Stézejni Ulohu ma pravdépodobné prefrontalni kira. Jednou z
dulezitych funkci prefrontalni kury je behavioralni inhibice, neboli tlumeni tendenci reagovat
na vSechny nové podnéty a impulzy (Goetz, M., Uhlikov4, P. 2013). Schopnost behavioralni
inhibice, jinak feCeno sebekontroly, se proménuje s vékem. U déti s ADHD je mozné
identifikovat nerovnomérné a opozdéné dozravani mozku a proto velmi proménlivé projevy
ADHD v prubéhu vyvoje a dospivani. Mensi déti S ADHD jsou impulzivni a senzitivni na
noveé podnéty. S postupnym dozravanim mozku se schopnost sebekontroly a ovladani
zlepSuje. Starsi déti s ADHD jsou tak schopné se soustavnéji a po del$i dobu vénovat uréité
¢innosti, poptipadé ¢innost planovat. Stoupajici mira sebekontroly se dale projevuje
ve zlepsujici se vytrvalosti, spolehlivosti a v konzistentnéjsim chovéani. Laicka vefejnost ¢asto
spojuje tyto schopnosti s vili, kterd je povazovana za vysledek vychovy a tréninku. U déti s

ADHD je nicméné schopnost vile narusena, diky naruSenému zrani a vyvoji mozku.
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Piedstavy vefejnosti o vuli jako schopnosti sebekontroly casto vedou k vniméni projevt
ADHD jako moralniho selhani nebo disledka Spatné vychovy (Speerforck et al., 2019).
Porucha ADHD je vysledkem spoluptisobeni mnoha vlivii, nicméné hlavni pfi¢inu lze
piipsat genetice. Vyzkumy a studie potvrzuji, Zze md ADHD dédi¢ny podklad a to az z 80
procent (Goetz, M., Uhlikovd, P. 2013). Vngjsi prostredi, vychova, biologické faktory, jako
napiiklad pribéh téhotenstvi, jsou povétsinou sekundarniho vyznamu. Tato zji§téni naznacuje
vyzkum jednovaje¢nych dvojcat vyrustajicich oddélené. Vyskyt ADHD u jednoho z dvojcat
ptedstavoval az 80 procentni jistotu, Ze bude porucha prokdzana i u druhého z nich. Dédi¢na
pravdépodobnost 80 procent nicméné neznamend, ze by mél rodi¢ s ADHD az 80 procentni
Sanci, ze se mu narodi dit¢ s ADHD. Studie porovnavajici vyskyt ADHD mezi potomky
pacientli s ADHD dochézi k zavéru, ze je u déti rodict s ADHD vyskyt poruchy pétkrat vyssi.
Zaroven studie naznacuji, ze pokud pietrvavaji u rodice ptiznaky ADHD i v dospélosti, je
pravdépodobnost pienosu poruchy na potomka jesté vyssi (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).
Kromé genetickych vlivii mohou byt dilezité i nékteré vnéjsi faktory, jejichz ptisobeni
lze nicmén¢ snaze ovlivnit. Naptiklad zdravy vyvoj funkci mozku ditéte 1ze od t€hotenstvi az
do dospélosti podpofit dostatenym piisunem kysliku. Mezi citlivé oblasti patfi rovnéz
podkorova oblast, piedevsim bazalni ganglia. Vyzkumné studie naznacuji, Ze hlavni negativni
vlivy maji udalosti, které dlouhodobé snizuji ptisun kysliku do téchto oblasti mozku, napf.
infekce matky v tchotenstvi. ADHD se rovnéZ vyskytuje ve vétSim poctu u predCasné
narozenych déti s niz§i hmotnosti. Zvyseny vyskyt ADHD je také u déti matek, které v
t€hotenstvi uzivaly psychoaktivni latky.
ADHD. Jednou z nich je hypotéza o vlivu stravy. Nékteré vyzkumy sledovaly, zda cukry a
potravinova aditiva zhorSuji projevy impulzivity a nepozornosti u déti s ADHD a zda mohou
cukry a aditiva vyvolat projevy ADHD u déti bez ADHD. Ackoliv nékteti rodi¢e uvadéji, ze u
déti po konzumaci cukru pozoruji zvySenou nepozornost a vyraznéjs$i hyperaktivitu, zadna

studie tento ucinek cukru nepotvrdila.

1.3 Komorbidity ADHD

Komorbidity, neboli vyskyt vice psychiatrickych diagn6z u jednoho pacienta, nejsou v

dnesni dobé vzacnym jevem. U déti s ADHD se ptitomnost dal$i poruchy vyskytuje v 60-70
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procentech. Hraje zde roli v€k jedince, s vy$sim vékem se zavaznost komorbidit obvykle
zvysuje.

Az 30 procent déti s ADHD trpi dys-poruchami, jako je dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013). Poruchy uceni spole¢né s nepozornosti
komplikuji témto studentim plnéni Skolnich povinnosti (Faedda et al., 2019). U ngkterych
déti s ADHD se rovnéz objevuje zpozdéni ve vyvoji motoriky a koordinace (de Gregorio,
Perez, & Moro, 2019), feci a jazyka (Rabie, Bird, Magann, Hall, & McKelvey, 2015). Tyto
déti ptisobi méné obratné, jejich pismo je neupravené a objevuji se chyby ve vyslovnosti.

Dalsi ¢astou poruchou vyskytujici se v soubéhu s ADHD je porucha opozi¢niho
vzdoru (Oppositional defiant disorder) (Dourish, Kaisari, & Higgs, 2016). Charakteristickymi
projevy jsou vzdor vici autoritdm, hadky s dosp€lymi, nerespektovani a zamérné porusovani
pravidel. Déti s opozi¢nim vzdorem jsou ¢asto podrazdéné a reaguji konfrontaéné.

Rada déti s ADHD trpi také poruchou chovani (conduct disorders), jak uvadi napiiklad
studie (Shoham et al.). Tyto poruchy pfichazeji ve star§im véku a stupnuji se v obdobi
dospivani. Jedinci s poruchou chovani projevuji neuctu k majetku, pravim a zdravi druhych.
Jsou ¢asto puvodci Sikany a rvaéek, byvaji v adolescenci zapleteny do kriminalniho chovéani a
zneuzivani navykovych latek.

Déle néktefi jedinci s ADHD trpi uzkostmi (D'Agati, Curatolo, & Mazzone, 2019).
Spole¢nym znakem byva strach a pocit napéti v souvislosti s uréitou situaci (napt. odchod do
Skoly), ale take bez souvislosti s konkrétni situaci. Nepiijemné pocity napéti byvaji
doprovazeny télesnymi projevy, jako je tfes, poceni, buseni srdce, tlak na hrudi, sucho
v Ustech. Uzkostné déti s ADHD byvaji méné napadné diky absenci impulzivnich projevi.
Mivaji také zhorSenou pracovni pamét, coz jim znesnadiiuje provadét vice myslenkovych
operaci najednou.

Mezi dalsi komorbidity patii poruchy nédlad (Goodman, 2019), s nimiz se miZeme
setkat v riznych podobach. Jednou z nich jsou deprese (Mochrie, Whited, Cellucci, Freeman,
& Corson, 2020). Depresi trpi okolo 4 procent Skolnich déti s ADHD. V dospivani je vyskyt
jeste Castéjsi. Pro tyto jedince je charakteristicka smutna nebo podrazdéna nalada, plactivost a
nezajem o aktivity. Dale se mizeme setkat s komorbiditou bipolarné-afektivni poruchy, kde
dochazi ke stiidani depresivni nalady s fazemi manie, v nichz pacient pocituje zvySeny stav
energie. RozliSeni bipolarni poruchy od ADHD je klinicky velmi dulezité, protoze léky

podavané pro 1écbu ADHD mohou zhorSovat manické faze.
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U 10 procent déti s ADHD lze sledovat tikovou poruchou, projevujici se opakujicimi
se pohyby nebo zvuky (zaskuby téla, pomrkavani, pokaslavani). Tiky se obvykle objevuji jen
v nékterych situacich (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Dalsi ptidruzenou poruchou byva porucha spanku (Langberg et al., 2020). Objevuji se
no¢ni mury, namesi¢nost, mluveni ze spanku a no¢ni désy. V ptipadé¢ soubéhu s depresemi a
Uzkostmi jsou poruchy spanku u déti s ADHD zvyraznéné. Poruchy spanku je tieba
identifikovat jako primérni ¢i sekundarni poruchu, protoze v pfipad¢ primarnosti spankové
poruchy mohou byt jeji nasledky, napfiklad nepozornost, nebo neklid, snadno mylné
pokladany za symptomy ADHD.

ADHD je rovnéz ¢asto asociovano s hyperreaktivitou a hypo-reaktivitou na smyslové
podnéty (Panagiotidi, Overton, & Stafford, 2018), autismem (Rau et al., 2020), alergiemi
(Pelsser, Buitelaar, & Savelkoul, 2009) a astmaty (Grizenko, Osmanlliu, Fortier, & Joober,
2015).

V studiich se opakované potvrzuje, Ze u dospivajicich s ADHD je vyssi tendence ke
zneuzivani navykovych latek. Riziko stoupa v pfipadé€, ze se k ADHD ptidruzuji také poruchy
chovani. Prvni experimentovani s koufenim a alkoholem, stejné jako s dalSimi

U dospélych s ADHD se rovnéz vyskytuje vyssi procento ucasti na kriminalnich
(Freckelton, 2019; Savolainen et al., 2010; Young & Cocallis, 2019) a riskantnich aktivitach
(Pandiyan & Kumar, 2018), dale tendence k sebeposkozovani (Beauchaine, Hinshaw, &
Bridge, 2019) a sebevrazednému chovani (Van Eck et al., 2015).

1.4 Lécba ADHD

V zajmu piedchazeni a zmirfiovani negativnich nasledkd ADHD je zapotiebi v¢asné
diagnostiky (Zahmacioglu & Kilic, 2017), odborné péce (French, Vallejos, Sayal, & Daley,
2020), ale také bezpecné vztahové vazby s dulezitymi druhymi (Becker, Fite, Luebbe,
Stoppelbein, & Greening, 2013; Bergin & Bergin, 2009), pfedev§im pak bezpecné vztahové
vazby s rodi¢i (Gumustas & Yulaf, 2019).

ADHD =zasahuje mnoho oblasti zivota ditéte, a proto je vhodné, aby se na 1écb¢
podilela Siroka Skala odbornikt. Dilezitou roli hraji psychologové, 1ékaii, ale také ucitelé

nebo trenéti volnocasovych a sportovnich aktivit. Vytvoieni komplexni podpory je kli¢ové.
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Pro vytvoreni podptrné sité¢ je dalezité, aby jeji ucastnici méli dostatek informaci o ADHD a
rozuméli jeho Symptomim a pii¢inam. Usp&$ny 1écebny piistup tak mize zahrnovat
psychoterapii, farmakoterapii (Cook et al., 2016), vychovna a rezimova opatieni nebo
kombinace raznych intervenci, jako je neuro-feedback, relaxace a trénink organiza¢nich
dovednosti (Moore et al., 2018). Pomoc by m¢la byt rovnéz zaméfena na zvladani denniho
rezimu, vyuzivani kompetenci ditéte ve Skole, zaclenéni do vrstevnického kolektivu nebo na
zvladani vztahi v roding.

Farmakoterapie vyuziva k 1é¢bé medikaci ovliviiujici Systémy neurotrasmitert
dopaminu a noradrenalinu. V ramci farmakoterapie se mizeme setkat s myty, ze medikace
zpusobuje utlumeni az apatii. Tyto predstavy jsou mylné. Léky cilené ovliviiuji ty c¢asti
mozku, které maji u déti s ADHD snizenou funk¢nost nebo je vychylena jejich regulace.
Obvyklym uc¢inkem 1ékd je podpora, nikoliv omezeni ¢i utlumeni mozku. Lécba medikaci
zacina na minimalni davce a zvySuje se dle vyvoje symptomd. S 1écbou je vhodné zacit jeste
pred néastupem do Skoly, idealné ve véku 5-7 let. Miize se tak predejit zhorSenému Skolnimu
vykonu od zacatku $kolni dochazky a vytvoteni odporu ditéte ke skole. Dale mize medikace
rozvoji dalSich psychickych poruch a onemocnéni. Vyzkumy rovnéz potvrzuji, Ze
psychofarmaka snizuji pravdépodobnost vzniku zavislosti na navykovych latkach. Ke
zmirnéni symptomu dochdzi diky farmakoterapii u 60 az 80 procent déti s ADHD (Goetz, M.,
Uhlikova, P. 2013). Doba uZivani 1€k je individudlni a lisi se dle toho, jak medikace zabira ¢i
nezabird na ADHD konkrétniho pacienta. Je tfeba brat rovnéz uvahu, ze mozek déti dozréva a
piiznaky ADHD mohou slabnout nebo tGplné vymizet. Bohuzel az u 60 procent pacientl s
ADHD pfetrvavaji ptiznaky aZ do dospélosti.

Pro uspéch farmakoterapie je klicové, aby rodi¢e a dal§i osoby pomohli ditéti s
pravidelnym uzivanim léki. Casto se lze setkat s tim, Ze jeden z rodi¢i nebo &ast rodiny s
podavanim medikace nesouhlasi, coz obvykle narusuje uzivani medikace a tim uc¢innost
1é¢by. Zaroven se od medikace mylné ocekavaji zazraky a vyifeseni vSech problémd. Je tieba
zduraznit, ze farmaka bez zafazeni rezimovych a vychovnych opatfeni nemohou byt sama o
sobé¢ prilis ucinna. Farmakoterapie pouze pomaha se zmirnénim projevi nepozornosti, neklidu
a impulzivity. Je tedy pouze predpokladem pro pozitivni zménu, mnohdy pak jedinou cestou,
jak ditéti s ADHD vice pooteviit cestu k lepsimu fungovani doma, ve skole a volném ¢ase. Je

tomu tak predevs§im proto, ze 1éky zvysuji schopnost dlouhodobé;ji se soustiedit, diky cemuz
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dit¢ snaze dosahne k vyuziti naucenych dovednosti. Pii pravidelném uzivani medikace si
mohou ucitelé nasledn¢ vSimnout, ze zdk s ADHD mén¢ vyrusuje, vykiikuje a je schopen se
Iépe vyrovnavat se Skolnimi naroky. Nedochazi ani k tolika konfliktim se spoluzaky a
dospélymi autoritami. Pozitivnim ucinkem medikace mize byt rovnéz snadnéj$i usinani a
kvalitnéjsi spanek. Co nelze od medikace ocekavat jsou zmény osobnostnich rysu ditéte nebo
zvyseni inteligence.

Nejdéle vyuzivané léky pro 1écbu ADHD jsou stimulancia. V naSich krajich se
muiizeme setkat s lékem Ritalin. Uginnou latkou tohoto 1éku je methylfenidat. Je pfedepisovan
détem od 6 let, v nékterych ptipadech i diive. Vyhodou tohoto 1¢ku je, ze ucinkuje velice
rychle, zmény mohou nastat uz za ptl hodiny. Doba trvani pisobeni 1éku je 3-4 hodiny, diky
¢emuz mohou nastat komplikace pfi podani 1ékti u mladSich déti v rdmci Skoly, protoze
pusobeni 1éku Casové nepokryje vSechny vyucujici hodiny. Lék na bazi methylfenidatu s
delsim ptsobenim, ktery je u nas rovnéz dostupny, je Concerta. Vyhodou tohoto Iéku je
pusobeni 8-12 hodin, sta¢i tedy jedno podani denné. Diky stabilni hladin¢ methylfenidatu
nedochazi k vykyviim pozornosti a drazdivosti, ke kterému dochazi u kratkodob¢ puisobicich
preparata.

U stimulancii je diskutovano, zdali nezhor$uji tikovou poruchu. V tomto sméru se
zatim odbornici neshodli. Nicméné u silné tikové poruchy jako je Tourettiv syndrom, nejsou
simulancia doporu¢ovana (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

Z dalsi medikace je oblibeny 1ék Strattera (Atomoxetin). Radime ho mezi nestimulaéni
léky. Je doporucovan jako l1ék prvni volby a to jak u déti tak dospélych s ADHD. Tento 1ék
cili na zménu aktivity noradrenalinového systému, upravuje aktivitu mozkovych center. Tento
1€k je dobie dostupny, protoze u né¢ho nehrozi riziko zneuzivani, jako je tomu u stimulancii.
Strattera U¢inkuje cely den a zlepSuje usinani a spanek. Prostfednictvim vyzkumt se rovnéz
prokazalo, ze Strattera zmirniuje kromé nepozornosti a hyperaktivity také Gzkost. V piipadé,
ze nelze vyuzit pro 1écbu I€ky prvni volby, vyuzivaji se n€ktera antidepresiva. Ta plisobi na
dopaminergni a noradrenergni neurotransmiterovy systém.

Pii nékterych onemocnénich neni mozné kvili nezddoucim uc¢inkiim medikaci na
ADHD piedepsat. Tyk4d se to pacientl s epilepsii, s onemocnénim jater a nékterych
kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Vedle farmakoterapic muze byt jednim z hlavnich zdroju profesionalni pomoci prace

pedagoga. Dobra spoluprace s ucitelem obvykle zac¢ina vzajemnou komunikaci mezi rodi¢i a
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uciteli o podezfeni na ADHD nebo o diagnostikovaném ADHD. Tato informace muze
napomoci vysvétlit pti¢inu nevhodného chovani ditéte. Pti nedostate¢né komunikaci rodi¢u s
uciteli si mohou ucitelé projevy ADHD snadno vysvétlit jako nevychovanost vlivem
selhavajiciho rodicovstvi. Pomoci k objasnéni situace muze také pisemna zprava od 1ékare,
psychologa, psychoterapeuta nebo dalSich odbornikl. Pro skolu a ucitele mohou byt takovéto
zpravy divéryhodnéjsi a snaze akceptovatelné.

Nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by ADHD je psychoterapie. K 1é¢bé ADHD je
vhodnad tada terapeutickych technik z rGznych psychoterapeutickych smért. Nejcastéji
doporuc¢ovana je KBT (kognitivné behavioralni terapie) a psychodynamicka terapie (Conway,
2012). Tento druh terapie muze détem pomoci zmapovat zazita schémata mysleni a chovani,
v§imat si tzv. spoustécu, které zesiluji symptomy. Dale jsou v KBT sledovany pozitivni a
negativni myslenky, které urcitym zptisobem ovliviiuji emoce, télesné projevy a chovani, jenz
zpétné plsobi na myslenky. V negativnim piipadé je negativnimi myslenkami zesilovan
bludny kruh vedouci Kk zesileni symptomi ADHD. Analyza ziskana prostfednictvim KBT
muze pacientovi pomoci ukéazat souvislosti, které si dfive neuvédomoval a vystoupit
Z bludného kruhu, prostfednictvim nacviku realisti¢téjSiho a vhodnéjsiho mysleni, proZivani a
chovani. Rodinni pfislu$nici by méli byt zdrojem podpory ditéte v nastoleni téchto novych
vzorcu.

V 1écbé ADHD muZzeme narazit také na tadu alternativnich postupli. Nabidka je
Sirokd, ale vétSinou tyto ptistupy spise slibuji, nezli skutecné vyrazné¢ pomdhaji. VétSina z
nich neni jakkoliv podlozend a vyzkumné ovéfend. Ackoliv nepovaZzujeme tyto postupy za
1é¢ebné, mohou byt vhodnym doplikem.

Jednim z téchto pfistupt je zdrava vyziva matky v té€hotenstvi a zdravé zplsoby
stravovani ditéte po narozeni. Proti zdravé vyzivé jisté neni co namitat, nicméné preventivni
efekt proti vzniku ADHD u ditéte nebyl prokazan. Dietnimi pfistupy se ma smysl zabyvat v
ptipadé, ze ma dit¢ s ADHD diagnostikovanou potravinovou alergii, jenz mize nasobit
neklid, nepozornost a nepohodu ditéte (Goetz, M., Uhlikov4, P. 2013).

Diskutabilni metodou je 1é¢ba pevnym objetim. Tato metoda mé& pomoci dité rychle
zklidnit. Tento ptistup lze vyuzivat spiSe u mensich déti a jen po omezenou dobu. Pevné
objeti nicméné pravdépodobné nevytesi neuro-vyvojovy podklad nesousttedénosti a

impulzivity.
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Rodi¢e cCasto diskutuji v souvislosti s ADHD jejich déti o prospésnosti EEG
biofeedbacku. Biofeedback funguje na zakladé zpétné vazby a moznosti tréninku schopnosti
daného pacienta. Pfi hrani hry na pocitaci je snimano jedinci s ADHD jeho EEG a hra je tim
ovlivilovana. Jedna se o metodu Casové a financné narocnou. Efekt se dostavuje vétSinou az
po nékolika mésicich. Uvadi se 30-50 hodin této terapie.

Muzeme se setkat také s ptistupy a metodami z alternativni mediciny jako je napft.
kineziologie, aromaterapie a rizné druhy homeopatie. Ué¢innost téchto metod je z védeckého

hlediska pro 1é¢bu ADHD neprikazna (Goetz, M., Uhlikova, P. 2013).

1.5 Teorie copingovych strategii

Ukazuje se, ze existuje ptimy vztah mezi stresem rodicl a projevy ADHD jejich déti.
Rodic¢e déti s ADHD popisuji, Zze zazivaji pocity viny, bezmoci, vyCerpani a tnavy (Leitch et
al., 2019), socialni izolaci, stigmatizaci (Jurin & Sekusak-Galesev, 2008; Moldavsky & Sayal,
2013), bojuji s nedostatkem volného ¢asu pro naplnéni svych vlastnich potieb (Montes &
Montes). Jsou nachylngjsi k zavislostem na alkoholu, depresim a jejich manzelstvi neziidka
konc¢ivaji rozvodem (Craig et al., 2020). Potykaji se také Castéji nez rodi¢e zdravych déti s
ekonomickymi problémy (Pelham & Lang, 1999).

Studie dale naznacuji, ze chovani déti s ADHD pfispiva k vyssi trovni stresu rodicd,
coz muze vést k negativnim vychovnym pfistupim (napf. nekonzistentni disciplina), které
zpétné posiluji nevhodné chovani déti (Munoz-Silva, Lago-Urbano, Sanchez-Garcia, &
Carmona-Marquez, 2017). V souladu s touto hypotézou autoii (Mackler et al., 2015) dosli k
zavérim, ze chovani déti ovliviiuje Groven rodiCovského stresu vice nez rodicovsky stres
pusobi na problémy déti.

Rada vyzkumi piichazi se zji§ténimi, Ze se zvladani vychovy a narokt souziti s détmi
s ADHD odviji od pozitivnich copingovych strategii. Tyto strategie za tGcelem zvladani
stresovych situaci obsahuji rizné kognitivni, emocionalni a behavioralni postupy (Craig et al.,
2020; Finzi-Dottan, Triwitz, & Golubchik, 2011; Podolski & Nigg, 2001; Tancred & Greeff,
2015).
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1.5.1 Definice copingu

Pivodné anglicky vyraz coping mtiizeme pielozit jako vyporadani se s nécim nebo jako
umeéni si s né¢im poradit. Obvykle se tento pojem objevuje v souvislosti se zvladanim zatézi a
stresovych situaci. Coping Ize definovat jako kognitivni a behavioralni snahu zvladnout nebo
omezit vnéjsi a vnitini pozadavky a konflikty vyvolané stresovymi situacemi (Folkman,
1984).

Hartl (2009) definuje coping jako zvladani, zvladaci chovani, schopnost ¢lovéka
vyrovnat se (adekvatn¢) s naroky, které jsou na né&j kladeny, piipadné jako zvladani nadlimitni
zatéze. Copingova strategie mize mit i podobu zmény vnimani situace nebo zmény postoje.

Muzeme se setkat také s pojmy copingovy styl a copingova strategie. Na prvni pohled
se muze zdat, Ze jsou tyto pojmy vyznamov¢ stejné, nicméné V zajmu teorie i praktické
aplikace je zapotiebi objasnit rozdily. Copingovy styl je mnohem S$ir§i pojem neZ copingova
strategie. Styl je vice ur€ovan osobnostnimi vlastnostmi a dispozicemi jedince. Je to ustaleny
vzorec chovani a prozivani ve stresové situaci. Jedinec inklinuje k ur¢itému druhu reagovani a
hodnoceni dané situace. Vétsinou se hovoii o takzvaném aktivnim nebo pasivnim zvladacim
stylu (Folkman, 1984).

Naproti tomu copingoveé strategie lze definovat jako techniky vyuZivané pii FeSeni
stresovych (Craig et al., 2020). Strategie jsou ve srovnani s copingovym stylem detailngjsi,
jsou zamétené vice situacné€ a ovlivnéné ucenim.

Definice copingu klade diraz na skutecnost, ze zvladani je dynamicky proces.
Nejedna se o jednorazovou zaleZzitost ani o automatickou reakci. V prvopocatku copingovych
strategii se nachazi stresova situace kladouci na jedince narok, aby védomé jednal, ovlivnil a
tidil déni okolo sebe (Ktivohlavy, 2001).

1.5.2 Copingové strategie

Ackoli bylo odbornou literaturou identifikovano mnoho copingovych strategii,
vyzkumnici zatim nedosahli jednotneho konsenzu v jejich klasifikaci. Lazarus (1984) rozdélil
copingove strategie do nékolika typd. Prvnim typem je strategie zvladani zaméfena na
problém (problem-focused coping strategies), ktera umoziiuje pfimou konfrontaci se situaci.
Tato strategie spociva v piimé akci, v usili ziskat a vyuzit potfebné informace a uplatnit je pfi

zménach vlastniho chovani nebo pfi aktivnich zasazich do prostiedi. Prostfednictvim strategie
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zaméfené na zvladani problému jsou hledany nové zplsoby feSeni situace nebo moznosti
zmény podminek, které stres vyvolavaji. Jedinec si v myslenkach projde mozné scénaie a
postupy jednani. Vyhodnoti vhodnost feseni a vybere nejvhodnéjsi variantu, kterou nasledné
aplikuje. Druhou strategii je zvladani zaméfené na emoce (emotion-focused coping
strategies), jenz pomaha zvladat emoc¢ni napéti. Zaklada se na snaze o regulaci emoc¢niho
doprovodu stresovych situaci, které pfinasi uritou Ujmu nebo piedstavuje riziko djmy.
Ptikladem této strategie je napiiklad ventilace emoci, at’ uz ve formé place, kiiku apod. Dale
se muze jednat napf. o truchleni, které je velmi dulezitou formou copingu pfi ztraté blizké
osoby. Dalsi strategii je hledani socialni podpory (social support-seeking), kdy se jedinec
snazi ziskat pomoc od svého socialniho okoli. Byva vyuzivana pomoc rodiny, piatel ¢i
odbornikii. Posledni strategie je zamé&fena na uték. Utdkem ze zatéZové situace mize byt jeji
naprosté ignorovani, ale také spanek ¢i méné vhodné strategie jako jsou konzumace alkoholu
nebo jinych ndvykovych latek. Témito strategiemi se snazi jedinec Vyhnout ptimé konfrontaci
se stresovou situaci. Tyto ne zcela adaptabilni copingové strategie se nékdy nazyvaji
malcopingem. Malcoping je, dle slovniku cizich slov, interpretovan jako riskantni,
nebezpecnd a poSkozujici strategie zvladani stresu. Tyto strategie obvykle pfinasi
kratkodobou ulevu, ale z dlouhodobého hlediska jsou $kodlivé a nebezpetné. Vyuzivaji
nezdravych prostiedkt feSeni, jako jsou napiiklad navykové latky (Lazarus, 1984).

Dle vysledkt n€kolika studii si miizeme v§imnout, ze nékteré zvladaci strategie, jako
jsou napf. strategie zaméfené na emoce, pozitivné koreluji s maladaptivnim stavem dusevniho
zdravi rodi¢l. Zatimco copingové strategie zaméfené na problém a vyhledavani socialni
podpory pozitivné koreluji s niz§im stresem rodict a s jejich duSevni pohodou (Rafnsson,
Smari, Windle, Mears, & Endler, 2006). Tohoto trendu si Ize povsimnout také u rodica déti
s ADHD, kdy adaptivni a maladaptivni strategie pozitivné koreluji s depresivnimi symptomy
a negativné se symptomy uzkostnymi (Theule, Wiener, Rogers, & Marton, 2011).

Nesmime vSak opomenout, Ze ve vyrovnavani se rodicil se stresovymi situacemi hraji
roli také faktory jako je v€k ditéte, zavaznost poruchy nebo demografické proménné, jako je
vzdélani rodi¢t, ekonomické postaveni rodiny, pohlavi rodici atd. (Carl L. Algood, 2013).

Déle se ukazuje, ze vhodné strategiec mohou napomoci K efektivngj§imu vyuziti
znalosti o neuro-vyvojovém podkladu ADHD (Wiener & Daniels, 2016), dale pfistupt a
metod (Barr, 2008; Boon; Greenway & Edwards; Slavicek, 2009; Toye, Wilson, & Wardle,
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2019) nebo specialnich pomicek pro praci s ADHD détmi (Mohr-Jensen, Steen-Jensen,
Bang-Schnack, & Thingvad, 2019; Reed & Weaver-Spencer, 2018).

1.6 Vynorujici se otazky z teorie a vyzkumii o ADHD

Teorie a vyzkumné studie pojednavajici o ADHD naznacuji, ze ADHD negativné
ovlivituje nejen zivoty déti a adolescentti s touto poruchou, ale také zivoty osob, které jsou
s nimi v blizkych i vzdalenéjsich vztazich. Vysledky oborné literatury tak pfimo i nepfimo
vyzyvaji k potiebé diikladného prozkoumani copingovych strategii rodict déti a adolescentt
S ADHD a khlubsimu vhledu do faktort, které zvladaci strategie iniciuji, konstituuji a
umoznuji. Znalost téchto procesti mlize ptispét ke zlepSeni kvality Zivota rodicl a jejich déti

s ADHD, ale také vSech osob, které o déti ADHD pecuji nebo s nimi pracuji.
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2 Metodologie

V této kapitole bude nejprve predstaveno, jak se vynofily vyzkumné otazky
v ndvaznosti na praci s daty. Dale bude kratce piedstavena metodologie DIPEX, z které byla
Cerpana inspirace predevSim pro sbér a anonymizovani dat. Rovnéz bude predstavena
demografie participantii, procedura vybéru participanti a sbéru dat, teorie tematické analyzy,
konkrétni postup analyzy a etika vyzkumu.

2.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otdzky vychazeji z epistemologické pozice vyzkumnika, Ktery
vyuziva fenomenologické vychodisko Kk porozuméni individudlnim a jedineCnym
zkuSenostem participantl a také k porozuméni toho, jaky smysl a vyznam svym zkuSenostem
tito participanti ptisuzuji. Uspdné vyuziti vyzkumnych otdzek piedpoklada, Ze jsou
participanti svolni sdilet a srozumitelnym zptisobem sd¢lit, jak chdpou a proZivaji Zivot

s détmi s ADHD.

Jiz pted prvnim zachazenim s daty byla vzhledem k povaze téchto dat zfejma vychozi
vyzkumné otazka: ,,Jak rodice chdapou, prozZivaji a ziji své Zivoty s détmi a adolescenty
sADHD?“ Po opakovaném poslechu a ¢teni piepisit rozhovort zaujaly vyzkumnici,
vzhledem k referovanym negativnim dopadim ADHD, Cetné pasaze textu, které se vénovaly
zvladacim strategiim participanti a faktorim, které tyto strategie iniciuji a umoznuji. Odtud
vzesla jednak hlavni vyzkumn@ otdzka: ,,Jaké jsou copingove strategie rodicii déti s ADHD?
V cem jsou si tyto strategie podobné a v cem se lisi? “ a také jedna vedlejsi vyzkumna otazka:
Je mozné zachytit faktory, které prispivaji k iniciaci a rozvoji pozitivnich zvladacich strategii
rodicu deti s ADHD?
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Tabulka 1. Vyzkumné otazky

Vychozi vyzkumné otazka Hlavni vyzkumna otdzka Vedlejsi vyzkumna otazka

Jak rodic¢e chapou, prozivaji a ziji Jaké jsou zvladaci strategie rodi¢l Je mozné zachytit faktory, které

své zivoty s détmi a adolescenty s déti s ADHD? ptispivaji k iniciaci a rozvoji

ADHD? pozitivnich zvladacich strategii
rodict déti s ADHD?

2.2 Metody

Metodologie této bakalaiské prace vyuziva predev§im tematickou analyzu, ale je také
inspirovana metodologii DIPEX. Prubéh a vyvoj vyzkumu byl pravidelné konzultovan s
poradnim panelem projektu INSPIRO (Inspirace v odlisnosti) a poradnimi panely DIPEx CR.

Metodologie DIPEx (Personal Experiences o fHealth and Iliness) byla vytvoiena
védci z Univerzity v Oxfordu a v Ceské republice je realizovana v ramci Institutu socialniho
zdravi Univerzity Palackého v Olomouci. Ugelem metodologie DIPEX je prostiednictvim
kvalitativni tematické analyzy ziskat porozuméni zkuSenostem participantii S rlznymi
onemocnénimi. Snahou je rovnéz dospét k vhledu, jak nemoc ovlivituje fyzické, psychicke,
socialni a spiritualni zdravi. Zjisténi jsou v rdmci zavére¢né faze realizace metodologie DIPEX
vefejné zpfistupnény na webovych strankdch. Tim je poskytnut lidem se stejnym
nebo podobnym onemocnénim nastroj, prostiednictvim n¢ho se mohou zorientovat naptiklad
vtom, jakymi zpusoby nemoc zvladat, jaka odborna pomoc je efektivni nebo jak
komunikovat se svymi blizkymi, 1ékafi, socialnimi pracovniky, psychiatry, atd. Stejné tak
mohou z webu ziskat inspiraci pomahajici pracovnici, napiiklad k hlub§imu porozuméni
nasledkim onemocnéni nebo ohledné moznosti, jak zkvalitnit péci o sve klienty. Pro $irokou

vetejnost mohou vystupy metodologie DIPEx plnit roli osvéty.

2.3 Vybér participanti, sbér dat a zakladni iidaje o participantech

Vzorek zahrnoval 30 rodi¢t ze vech regionti Ceské republiky, kteii méli déti s ADHD
ve véku od 10-19 let. Kritéria pro zafazeni do vzorku byly: (a) rodice, kteti méli déti s ADHD
ve véku mezi 10-19 lety, (b) viechny regiony CR, (c) viechny socioekonomické vrstvy, (d)

vSechny urovné vzdelani rodich.
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Potencionalni participanti se hlasili prostfednictvim inzerce Vv periodikach asopist
nebo byli vybirani metodou snowball realizovanou pies ¢leny poradniho panelu, kterého se
ucastnili 1ékafi, psychologové, socialni pracovnici, uéitelé, specialni pedagogové a pracovnici
komunitnich center. Byla snaha vybirat participanty v souladu s maximalni moznou variaci
vzorku, ktera je ptislibem zachyceni bohaté a Siroké zkuSenosti participantt. Vyzkumnici
kontaktovali potenciondlni participanty telefonicky nebo emailem. Nejprve participantim
vysvétlili povahu vyzkumu a etickd pravidla s ohledem na ochranu osobnich udaji. Pokud
participanti souhlasili s G¢asti ve vyzkumu, bylo domluveno misto a ¢as konani vyzkumného
rozhovoru. Vyzkumnici se piizpasobili ¢asovym mozZnostem participanti. Vyzkumné
rozhovory byly nataceny v praci nebo domécnostech participanti a to v prostorach, kde
nepusobily rusivé externi vlivy, naptiklad zvuky nebo pfitomnost dalSich osob.

Postup vyzkumu byl koordinovén autorkou této bakalafské prace. Vyzkumné
rozhovory byly vedeny autorkou bakalaiské prace a dalsimi vyzkumniky s dlouholetou
zkuSenosti v kvalitativnim vyzkumu a psychoterapii, kteti podstoupili profesionalni trénink ve
vedeni rozhovoru v ramci metodologie DIPEx CR. Nejkratsi rozhovor trval 45 minut a
nejdelsi 2,5 hodiny. Rozhovory byly zaznamenédvany do video a audio formatu a nasledné
prepsany do textové podoby. Textova podoba rozhovora byla kontrolovéana a anonymizovana
v souladu s metodologii DIPEX.

Déle byly sesbirdny demografické udaje o kazdém participantovi. Z téchto
participantll bylo 20 Zen a 10 muzl. Vzorek zahrnoval 6 matek a 3 otce ve véku 30 az 39 let,
12 matek a 5 otcii ve véku 40 az 49 let, 2 matky a 2 otce ve véku 50 az 59 let. VétSina matek
byla vdana (n = 14), 4 matky byly rozvedené a 2 matky byly svobodné. Déale mélo 5 matek
jedno dité, 10 matek 2 déti, 3 matky 3 déti, 2 matky 4 déti. Z téchto participantek mélo 14
matek vysokoSkolské vzdélani, 4 matky stfedoskolské vzdélani a 2 matky studovaly na
odborné Skole. Co se ty¢e zaméstnani, 3 matky byly manazerky, 5 matek bylo ucitelek, 4
matky zdravotni sestry, 5 matek administrativnich pracovnic, jedna matka servirka a 2 matky
bez zaméstnani. Z participantl bylo 6 otcli zenatych, 4 otcové rozvedeni, 6 otcli mélo 2 déti, 3
otcové jedno dité, 1 otec 4 déti. Ohledné vzdélani mélo 5 otcli vysokoskolské vzdélani, 4
otcové stiedoskolské vzdélani a 1 otec studoval na odborné Skole. Ohledné typu zamé&stnani
byli 2 otcové manazefi, 4 otcové podnikatelé a 4 otcové administrativni pracovnici. Vyzkumu
se ucastnilo vice participantek nezli participantd, protoze matky déti s ADHD byly vice

ochotné k realizaci vyzkumného rozhovoru, nezli otcové déti s ADHD. Nékteti otcové déti
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s ADHD své odmitnuti ucastnit se vyzkumu vysvétlovali tim, ze nejsou do vychovy déti
s ADHD zapojeni v takové mife jako jejich partnerky nebo manzelky a tudiz by nebyli

schopni uspokojivé odpovidat na otdzky vyzkumnika

Tabulka 2. Demografie participantu

Vékové  Pohlavi Rodinny stav Vzdélani Poletdéti Zaméstnani
rozmezi
30-39 Zena Vdana VS 1 Administrativa
Zena Vdana VS 2 Zdravotni sestra
Zena Vdana VS 2 Utitelka
Zena Vdana VS 2 Manazerka
Zena Rozvedena SS 1 Zdravotni sestra
Zena Svobodna SS 2 Administrativa
Muz Zenaty VS 2 Manazer
Muz Zenaty VS 2 Podnikatel
Muz Rozvedeny oS 1 Administrativa
40-49 Zena Vdana VS 2 Manazerka
Zena Vdana VS 1 Utitelka
Zena Vdana VS 2 Utitelka
Zena Vdana VS 2 Zdravotni sestra
Zena Vdana VS 2 Utitelka
Zena Vdana VS 3 Manazerka
Zena Vdana VS 3 Zdravotni sestra
Zena Vdana SS 3 Administrativa
Zena Vdana SS 4 Administrativa
Zena Rozvedena 0S8 1 Cisnice
Zena Rozvedena 0S8 1 Bez zaméstnani
Zena Svobodna VS 2 Bez zaméstnani
Muz Zenaty VS 2 Manazer
Muz Zenaty SS 2 Podnikatel
Muz Zenaty VS 2 Podnikatel
Muz Rozvedeny SS 1 Administrativa
Muz Rozvedeny SS 1 Administrativa
50-59 Zena Vdana VS 2 Ucitelka
Zena Rozvedena VS 4 Administrativa
Muz Zenaty VS 2 Podnikatel
Muz Rozvedeny SS 4 Administrativa
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Rozhovory byly nataceny podle polo-strukturovaného scénare. Hlavnimi oblastmi
scénate byly: (a) volné vypravéni o synovi/dcefi S ADHD nebo zkuSenostech s jinymi détmi s
ADHD, (b) vypravéni 0 détech s ADHD a o jejich zvladani skoly, (¢) rodinny zivot, (d) volny
Cas, (e) profesionalni péce, (f) vztah rodi¢ - dit¢ s ADHD (¢) zkuSenosti s komunikaci se
Skolou. Tyto oblasti byly ve scénafi rozhovoru formulovany jako oteviené otazky, které se
snazily podpofit vypravéni participanti o tom, jak chapou a prozivaji svij zivot s
détmi/adolescenty s ADHD. Vyzkumnici v pribéhu rozhovoru pokladali rovnéz dopliujici

otazky, které povazovali za vhodné pro zachyceni podrobné&jsiho obrazu o ptislusném tématu.

2.4 Analyza dat

Metoda tematické analyzy byla vybréna pro analyzu dat, protoZe se jevila jako nejvice
vhodna pro organizaci dat a identifikaci témat spojenych se zvladacimi strategiemi
participantt a identifikaci faktort, které tyto zvladaci strategie iniciuji, podporuji a umoznuji.
Dals§i vyhoda tematické analyzy byla spatfovana vtom, Ze tento typ analyzy
umoznuje identifikaci podobnosti a rozdilnosti ve vyvstalych tématech, nové vhledy a souhrn
klicovych témat do piehledného vysledného reportu (Nowell, Norris, White, & Moules,
2017). Tematickd analyza zahrnuje nékolik fazi, jimiz jsou sezndmeni vyzkumnika s daty,
kodovani, definovani témat a hledani souvislosti mezi tématy. Seznamovani vyzkumnika
s daty obvykle pfedstavuje nataceni rozhovord, ptepis rozhovori do textové podoby,
opakované ¢teni prepisii a vytvareni prvnich poznamek a komentéit k datim. Faze kodovani
obsahuje vytvafeni tematickych koda a sdruzovani kodu do shlukt. Faze definovani témat
pfedstavuje vytvareni abstraktnéjSich témat, hledani tematickych souvislosti mezi shluky a
jednotlivymi kddy (Braun & Clarke, 2014)

Tyto zékladni faze tematické analyzy zahrnovala i naSe analyza, ale z dtvodu
detailn¢jSiho predstaveni naSeho postupu, budou analyzy popisovany prostfednictvim Sesti
fazi. V prvni fazi byly ptecteny vSechny piepisy rozhovorti a vybrano 5 piepisit prvnich
rozhovort. V druhé fazi vyzkumnice téchto pét vybranych rozhovorti opakované a dikladné
Cetla a jednotlivé Casti texti oznacovala ndzvy, které, dle jejiho ndzoru, nejlépe vystihovaly
obecnéjsi vyznamy vyrokua. Tak vznikl naptiklad pro urcity typ vyrokl nazev ,,zvladani stresu
rodi¢i“ nebo ,existencialni emoce”. Tyto nazvy nicmén¢ vznikly po del$im rozvaZovani a

Uvaze vyzkumnice, protoze se mnohdy vynofovalo vice alternativnich moznosti pojmenovani
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vyrokl participantii. Tak se napiiklad vynofily tyto moznosti pojmenovani tematicky
ptibuznych vyroki: ,,naklddani se stresem®, ,,zpracovani stresu®, ,,zvladani zatéze vyplyvajici
ze zivota s détmi s ADHD*. Z téchto tfi moznych pojmenovani bylo vyzkumnici nakonec
zvoleno ,,zvladani stresu rodici“. Ve ¢tvrté fazi byly nazvy implementovany do programu
NVIVO 11 v podob¢ nodu a pod tyto nody byl kopirovan relevantni text z péti vybranych
rozhovori. Tak se naptiklad pod nodem ,,zvladani stresu rodi¢i* nachazely vSechny vyroky z
5 vybranych rozhovorti ohledné toho, jakym zplsobem rodice zvladaji stres vyvstavajici
ze zivota s détmi s ADHD. Ve ¢étvrté fazi byla tematicky téidéna data ze zbyvajicich 25
rozhovord. Obsah téchto 25 rozhovori byl vyzkumnici tfidén pod jednotlivé nody. V prubéhu
tohoto tfidéni vyzkumnice doplnovala pod nody nové objevené pod-nody a v nékolika
ptipadech ptidala nody nové. Tato modifikace nodi a pfidavani pod-nodt vychazela
z potieby vyzkumnice respektovat obsahova specifika zbyvajicich 25 rozhovort. Tak byl
napiiklad pod nodem ,,zvladani stresu rodi¢i“ az pti analyze zbyvajicich 25 rozhovort
vytvofen pod-nod ,,popirani diagnézy ADHD*. Toto téma se totiz v ptivodnich 5 vybranych
rozhovorech nevyskytovalo. V paté fazi probihala kontrola systému kodovani, v které
vyzkumnice kontrolovala systém nodd a jemu relevantni obsah. Pfi této kontrole se obcas
stavalo, Ze byly nékteré ¢asti textll pfesunuty pod jiny nod ¢i pod-nod, nebo urcité Casti texti
kopirovany pod vice nodu ¢i pod-nodu. To je standartni postup v metodologii DIPEx ve vSech
fazich analyzy, respektujici skute¢nost, Ze se nékteré vyroky participantii svou povahou hodi
pod mnoho nodd. Naptiklad vyroky o zvladani stresu rodi¢i mohou obsahovat zminky o
existencidlnich emocich a tak se hodi pod nod ,zvladani stresu rodi¢i“ i pod nod
,.existencialni emoce”. Sesta fize nasledovala po zpracovani viech rozhovorii a zahrnovala
dikladnou tematickou a obsahovou analyzu vSech nodt a pod-nodt. Tato analyza spocivala
ve smysluplném usporfadani a prevypravéni nalezené obsahové variety vSech identifikovanych
témat. Tak je napiiklad podan obraz o tom, ze vétSina participantl zvladala stres vyplyvajici
ze zivota sdétmi s ADHD urcitym zplsobem, zatimco menSina participantl jinymi
strategiemi, poptipadé ze se v jednom ¢i vice piipadech vyskytla strategie zcela netradicni,
apod. V tomto bod¢ jsou pravdépodobné vysledky a zjisténi nejvice ovlivnény osobnim
vkladem a interpretacemi vyzkumnikt. Vystupy ze Sesté faze analyzy jsou Vv nasi studii

predevsim obsahem vysledki, diskuse, implikaci a zavéru.
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2.5 Etika vyzkumu

Vyzkum probihal dle etickych pravidel a standardd metodologie DIPEX. Postup
vyzkumu byl schvaélen etickou komisi Institutu socialniho zdravi (OUSHI), Cyrilometodé&jské
teologické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, ¢islo komise (2018/01). VSichni
vyzkumnici byli vySkoleni ve vyzkumné etice. Participanti byli informovani o svych pravech
ohledn¢ vyzkumu a podepsali informovany souhlas se zpracovanim osobnich tudaji,
potizenim zvukového zdznamu, zpracovanim tohoto zdznamu a vyuzitim vysledki analyz pro
odborna skoleni a védecké publikace. Participanti méli pravo autorizovat texty, které byly
vytvofeny z nahravek rozhovort. Zvukové zaznamy rozhovori a jejich piepisy byly ulozeny
v souladu se sou¢asnou Evropskou i Ceskou legislativou na ochranu osobnich udajti.

Ptepisy rozhovort byly vyzkumniky anonymizovany. VSechny udaje, které by mohly
vést k identifikaci totoznosti participantd, napiiklad jména rodinnych pfislusnikli, mést,
spole¢nosti atd., byla smazéna.

Vyzkumnici méli moZnost kontaktovat supervizora v ptipadé etickych zaleZitosti a
nejasnosti. Supervizor byl rovnéz k dispozici pro ptipad, Ze by se vyzkumnici citili ptetiZzeni
naronym vedenim rozhovord.

Dale byly etické zaleZitosti prabéZné diskutovany s experty z poradnich panelt
OUSHI urcenych pro jednotlivé DIPEx moduly. Tyto poradni panely zahrnovaly odborniky
na kvalitativni vyzkum, 1ékate, psychiatry, psychology a socidlni pracovniky.

V této bakalaiské praci jsou uvefejnény komixové obrazky ilustrujici chovani déti

s ADHD. Autorka souhlasila s uvefejnénim obrazkt na webu a dalsich vyzkumnych studii.
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Il EMPIRICKA CAST
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3 Vysledky

Kapitola vysledku se nejprve zabyva zkusenostmi (pfibéhy), které participanti zazili se
svymi détmi s ADHD. Nasledné je popsano, jaké zvladaci strategie si rodi¢e vybudovali na
zaklad¢ vyrovnavani se se zkuSenostmi (piibéhy) s détmi s ADHD. Posledni podkapitola

vysledkt pojednava o negativnich konsekvencich zivota s détmi s ADHD.
3.1 Tragikomické hororové pribéhy

Mnoho participanti vypravélo kratké piibéhy o svych détech s ADHD vzbuzujici u
participantti i vyzkumnikt hrizu, udiv, uzkost, ale také pobaveni. V souladu s participanty,
tyto a podobné zkuSenosti mély dulezity vliv na rozvoj rodi¢ovskych copingovych strategii a
zmén v postojich K Zivotu.

Prvni piibéh popisoval chovani chlapce s ADHD na détském hfisti. ,,No a pak jsme
méli veselou piithodu, kdy mu byly dva roky. Madme u nds v nasi méstské casti takovou
ohradku, Aristé, kam pani ucitelky vypoustely deti. Déti si tam hraly a jednoho krésného dne
miij dvoulety chlapecek vbehl mezi ty peti a Sestileté deti a zacal je honit jako dinosaurus a
zacal se do nich zakusovat a zacal je strhavat k zemi. \ISechny ty velké deti utikaly pred mym
malym chlapeckem se zdésenim v ocich a pani ucitelky na mé kiicely, Ze si mam chytit svoje
nezvladatelné dite. Nerozuméla jsem tomu, proc¢ bych ho méla chytat. Myslela jsem si, Ze se
takto chovaji vSechny déti. Bylo to moje prvni dité a ja netusila, Ze tohle jsou symptomy

poruchy.
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Obrazek 1. ADHD jako dinosaurus

Golidsek vg ié{' { *'“f WK s ‘,g
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V dalsim piibéhu jiné participantky, jeji syn s ADHD kratce skrtil uéitelku, protoze
mu nedovolila hrat si se spoluzaky hry na mobilu. Dalsi chlapec s ADHD vyrabél
z kartonovych krabic trouby a krematoria, ve kterych fiktivné susil své neptatele. ,,On je
vzdycky tematicky zameéreny. Ted’ md treba obdobi, kdy ze vseho vyrabi susicky na prddlo.
Nejvétsi odmeéna je pro neho izolepa, karton, provaz a je schopen udélat cokoliv, aby od
popelnice pritahl karton a vyrobil dvoumetrovou susicku, susicku presné znacky, s cislem, se
vs§im. A tak ted’ momentalné viechny nepratelé susi. Predtim mél obdobi pracky, kdy vsechny
pral. Predtim zase trouby, kdy vSechny pekl.” Dale se jinému chlapci dafilo opakované
rozmontovavat nabytek v ¢ekarné u psychologa a také doma. Tento naptl rozmontovany
nabytek hrozil neCekanym rozkladem a byl rizikem pro kohokoliv, kdo se vyskytl v jeho
blizkém okoli. V dal§im pfibéhu byly hrdiny dvojcata s ADHD, ktera zvladla zru¢né zabalit
ozdobeny vanoéni stromecek zpét do krabice a pak otevitit zamcenou skiin, vyndat z ni praci
prasek a rozsypat ho po celém byté. ,,Zacali se plazit, zacali objevovat vse kolem. PrestozZe
Jjsme meli po byté asi 60 pojistek, po skiinich, po Suplikdch, po vsem, byli schopni o vanocich
narvat ve dvou letech vanocni stromecek zpatky do krabice vietne ozdob. Manzel si vzal deti
do obyvaku. Lehl si, ze jeste chvili dospi, protoZe vstavali ve ctyri hodiny. A nase déti Si tu
zatim akcné hraly. Kdyby to byl jenom ten stromecek, bylo to dobry, ale oni se zvladly dostat
do zapojistkované skrine se tremi pojistkami a vysypat na cely koberec praci prdsek, ktery

nesel vysat." Matka téchto dvojéat ve vyzkumném rozhovoru napul zertem, naptl smutné
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poznamenala, Ze byl praci prasek siln¢ aromaticky, takze méli ten rok velmi vonavé Vanoce.
Dalsi chlapec s ADHD se rozhodl otestovat, zdali je ubrus vyroben z hotlavého materialu. ,,Je
naprosto nevyzpytatelny, protoze ho tieba najednou napadne, Ze zkusi, jestli ubrus hori, a on
ho i zapali. A pak mi jen rekne, mami to ani nebyla velka dira, byla mal@, jenom se to trochu
Skvarilo."

3.2 Pribéhy ligy spravedlnosti a vefejného poradku

V hlavni roli téchto pfibéht byli opét rtzni chlapci s ADHD. Jeden znich
v supermarketu misto ¢ekani ve fronté k pokladné vyrazil sbirat, tfidit a vracet na vydejni
misto prazdné nadkupni kosiky. ,,77eba jsme v obchode, stojime frontu na pokladné. Nevydrzi
to, je to pro ného moc dlouhé. Tak jsme se naucili, Ze on si zatim jde posbirat po lidech
kosiky, vSechny je posbird a d& na svoje misto. Mezitim ja zaplatim a on je spokojeny, ze néco
udelal."

Dalsi chlapec branil zarputile sebe a své spoluzdky pii jakémkoliv ndznaku
nespravedlnosti ze strany ucitele. Jiny chlapec zdravil opakované nekomunikativni délniky na
stavbé do té doby, dokud ho nepozdravili nazpét. ,,Neprestivi mé prekvapovat. Sel okolo
stavby, kde byli néjaci deélnici. Pozdravil je a oni nic. A tak je zacal zdravit znovu a znovu,
dokud od nich neobdrzel pozdrav zpét.*

Dalsi chlapec se rozhodl laskypln€ pecovat o svou matku v dobé jeji nemoci. Jiny
maly hrdina nerozumél tomu, pro¢ je kostel uzavien a tak neohrozené vyrazil za pastorem pro
vysvétleni. ,,Byli jsme jednou na vyleté a chtéli jsme navstivit jednu pamatku, katedralu. Byla
ale zaviend. Syn se tam chtél podivat, nechdpal proc je zaviend a my jsme to také nevédeéli.
Asi to bylo kwviili teroristiim. Okolo prochazel biskup. Syn se rozhodl, zZe se ho zeptd proc je
zavireno. No a nas syn jak je takovy vofrk, sebral se a sel se toho biskupa zeptat. Dvé jeptisky
se ho snazily zadrzet, ale on se nedal a sel se ho zeptat proc je to zavieny. Dostal odpovéd,

pozdravil, podali si ruku. Syn byl spokojeny, dostal vysvétleni."
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3.3 Pozitivni zvladaci strategie rodica déti s ADHD

Bylo identifikovano, ze zivot a zkuSenosti s détmi s ADHD (zkuSenosti, které
reprezentuji ptibéhy s détmi s ADHD, které jsou uvedeny v piedchozi podkapitole) vedly
rodice k iniciaci a rozvoji deviti pozitivnich zvladacich strategii.

Prvni strategii bylo zaméfeni na hledani feseni problému. Mnoho participanti bylo
schopno dat stranou své pocity viny a obviilovani déti s ADHD a zacali hledat pfiCiny a
moznosti feSeni situace. ,,Uvédomil jsem si, Zze se za to nemohu neustale obviniovat a Ze
nemohu obvinovat ani jeho. Kdyz dojdete k tomuhle, pak miizete zacit hledat véci, které vam i
jemu pomohou.*

Druhd zvladaci strategie byla zaloZzena na nadhledu a testovani alternativnich feSeni.
,, Postupem casu jsme se naucili byt v nekterych vécech dost alternativni, takze jsme méli v
jednu dobu bazén s vodou v obyvaku. Kluci méli fobii z vany. V ni se nekoupali, ale v bazéné
Jjim to nevadilo. Takze jsme se naucili spoustu veéci jak to prejit. Naucili jsme se diky nim délat
veci jinak. *

Treti zvladaci strategie spocCivala v autoritativnim pfistupu rodict. Participanti
referovali, ze nastavili pfiméfeny systém pravidel a fad vychovy. ,,Nds syn potiebuje velmi
pevnd pravidla, protozZe kdyz je nemd, je nezvladatelny. Pravidla nam do Zivota prinesla
spoustu benefitii.*

Ctvrtou zvladaci strategii bylo vyhledavani pomoci. Prvni identifikovanou formou této
strategie bylo vyhledavani odborné pomoci pro participanty samotné. ,,Dospéla jsem do stavu
naprostého emociondlniho a fyzického vycerpani. Byla jsem na konci svych sil. Neméla jsem
dokonce ani silu si Fici o pomoc. Zabralo mi to dost casu se z toho dostat a bylo to predevsim
diky psychoterapii a medikaci. Terapie mi pomohla dosahnout tirovné, ve které jsem schopna
fungovat. Bez vnéjsi pomoci by to nebylo mozné.** Druhym typem vyhledani odborneé pomoci
bylo vyhled&ni pomoci pro syny/dcery participantd s ADHD. Ve vétsing téchto ptipadi bylo
referovano piedevsim o odborné pomoci v souvislosti s adaptaci ditéte S ADHD na naroky
Skolni dochazky, coz naznaCuje, Ze jsou pokroky a uspéchy v této oblasti pro participanty
vyraznym zdrojem zvySujicim kvalitu zivota. Participanti se tak pro své déti s ADHD snazili
vyhledat pedagogy, kteti vykazovali k jejich détem otevienost, vstiicnost a vlidny pfistup.
K témto pedagogtm si, dle vyrokt participantt, déti s ADHD vytvately pozitivni vztah a silné

citové pouto, coz zvySovalo motivaci déti s ADHD vénovat se i tém Skolnim aktivitam, které
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nemély rady. ,,U nékterych ucitelu clovek vidi, jak to funguje, protoze ted zrovna syn prisel a
Fika, pan ucitel mi rikal, pis pulku diktatu a ja jsem mu chtel udélat radost, napsal jsem ho
cely. A to byla pro mé jako rodice nejvetsi odména, protoze nejhorsi nepritel je pro syna
tuzka, cokoliv napsat. Udélal to presné proto, zZe tento ucitel ma pochopeni pro ty jeho
libiistky a je schopen se S nim bavit, treba kde nasel tenhle lisejnik, tady na této mezi nebo
jinde. Syn to pak vypracuje pro néj, protoze ma toho ucitele rad.*

Participanti dale referovali, Ze se snaZi ziskat pro své déti pedagogy, jejichz piijimajici
postoj prameni z jejich osobnosti a je kombinovan se neuro-vyvojovou znalosti symptomu
ADHD. Tito ucitelé umi, dle participanti, rozli$it chovani déti ovlivnéné symptomy ADHD
od pozitivnich vlastnosti ditéte a jsou schopni tyto pozitivni rysy vyuzit pro budovani zakovi
sebelcty, vztahu s ostatnimi spoluzaky a pozitivniho pfistupu ke skole. ,,Syn ma dvé tvare.
Jednu d'dbelskou a druhou andélskou. A ten ucitel dokaze dat prednost té andélské tvari. A tu
dabelskou nebere prilis vazné.” V souladu se strategii vyhledavani odborné pomoci v rdmci
Skolni dochazky ditéte s ADHD byla snaha participantd o kooperaci s pedagogy. Bylo
referovano o tom, ze pedagogové po dohod¢ s participanty pravidelné pies mobilni telefon
poskytuji informace o chovani ditéte ve Skole, o zadanych domacich ukolech a o uéebnicich a
pomiickach potiebnych na dalsi den vyuky. Participanti na oplatku informovali uditele,
naptiklad o tom, jaké metody se jim pi1 vychové a doméci Skolni ptiprave déti s ADHD
osvédcili nebo v jakém psychickém rozpolozeni dité s ADHD do $koly piichazi. ,,Informuiji
ucitele, Ze napriklad syn do skoly prichazi se Spatnou naladou, protoze Spatné spal a tak
pravdépodobné nebude prilis koncentrovany na vyuku. Ucitel je tak predem pripraven na to,
jak bude nejspis miij syn ve skole ten den fungovat.“ Déle vétSina participanti podporovala
konani ptipadovych konferenci. Téchto konferenci se Casto u€astnilo vedeni $koly, psychiatfi,
Skolni psychologové, uditelé, asistenti pedagoga, terapeuti, socialni pracovnici a rodic¢e déti
s ADHD. Cilem téchto konferenci bylo ladit individualni studijni plan zakt s ADHD nebo
konzultovat efektivnéjsi metody vyuky. ,,Konala se pripadova konference, jejimz cilem bylo
Iépe nastavit individualni studijni plan mého syna a najit metody, které by pomohly se
zvladnutim symptomu ADHD ve skole.*

Nekteri participanti hledali pomoc Vv psychologické poradné. ,,Konzultovali tam se
mnou, jak zachdzet se symptomy ADHD a také doporucili, co by mohl zkusit ucitel. Také
doporucili prideleni asistenta pedagoga.© Dalsi vyhledanou odbornou pomoci byli psychiatii,

kteti se snazili détem s ADHD nastavit medikaci na snizeni impulzivity a nepozornosti, aby
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se tito zaci mohli ve Skole 1épe soustfedit. V nékterych ptipadech byla snaha psychiatri
uspésna, nicméné vétSinou az po delSim obdobi, které bylo doprovazeno nezadoucimi
vedlejsSimi c¢inky. Dle jednoho participanta bylo pro jeho dit¢ s ADHD prospésné
absolvovani skupinové psychoterapie s nacvikem socialnich dovednosti. Tato terapie pomohla
ditéti 1épe zvladat vztahy se spoluzaky.

Tteti formou strategie vyhledavani pomoci bylo vyuziti zdroju §irsi rodiny. V nékolika
ptipadech tak pomahali se Skolni ptipravou ditéte s ADHD prarodice. ,,Moje matka je byvala
ucitelka. Je prisnd a neistupnd, ale skvéld. Pomdahd synovi s piipravou do §koly.« Ctvrta
forma strategie vyhledavani pomoci byla snaha participantti vyhledavat pro déti s ADHD
pokud mozno tfidni kolektiv, ve kterém se na$lo alesponn nékolik spoluzaku, ktefi se s détmi
ADHD kamarédili nebo se jim snazili pomahat. ,Je tam jedna holcina, ktera po hodine
pomaha meému synovi s uklidem pomiicek do brasny.” Vtahy s takovymi spoluzaky, dle
participanti, motivovaly déti s ADHD ke zvladani studijnich narokt, postupu do dalSich
ro¢nikl a v zacleniovani do kolektivu.

Pata zvladaci strategie participantti byla zaloZzena na emocionalni regulaci. Nékteti
participanti byli postupné schopni 1épe reflektovat a rozumét svym emocim a emocim jejich
déti. ,,Kdyz se zacnete se synem hadat, exploduje hnévem a zacnete se s nim prat. V takovych
momentech je lepsi dat si pauzu. Nejprve mu reknu, Ze vim, Ze je naStvany, Ze ho otravuji.
Potom, Ze to nechame na chvili byt. \ ten moment stejné nejsme schopni najit reSeni, protoze
Jjsme oba nastvani a nemyslime normalné. Pockame, az to prejde a pak se snazime Zznovu najit
reSeni.* Zvladaci strategie regulace emoci pro nékteré participanty rovnéz znamenala uméni
radovat se z drobnych krasnych véci.

Sestou zvladaci strategii byl odpoginek a relaxace. ,.,Je dobré relaxovat kdykoliv je to
mozné. Vzala jsem si tuto radu k srdci a pouzivam ji castéji. Nicméné je to tezké. Neustdle
existuji néjaké povinnosti, napriklad uklizeni, vareni, atd. Kdyz jsem unavenda, reknu si sama
pro sebe, Ze si musim udeélat pauzu. A tak nakoupim velkou zdsobu pizzy, uskladnim ji
V lednicce a o vareni se nemusim starat. Tak ziskam cas pro sebe a na svij odpocinek.*

Sedma zvladaci strategie je zaloZena na kognitivni restrukturaci. Mnoho participantl
preramovalo negativni vyznam ADHD do vyznamu pozitivniho. ,,Mozna jsou deéti s ADHD
novym vyvojovym stadiem cloveka. Na rozdil od nas se neboji Fici, co si mysli a prinuti hravé
ostatni, aby naplnili jejich potieby.* V ptipadech tohoto pferamovani byli nékteii participanti

inspirovani urcitymi aspekty jejich déti s ADHD. Rodice si piali, aby se podobné jako jejich
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potomci naucili uspokojovat své potieby, pfimét ostatni K plnéni jejich potfeb, branit svij
Uhel pohledu a spravedlnost, autenticky, verbalné i neverbalné vyjadiovat své emoce a
zkouset nové nekonvencni zZivotni moznosti. Za kognitivni restrukturovani je mozné rovnéz
povazovat zjiSténi nckterych participanti, ze se urcité chovani jejich déti s ADHD
pravdépodobné nikdy nezméni, dale pak odliSovani dilezitych véci a situaci od téch
nedilezitych, neposuzovani pfi¢in chovani druhych dle prvniho dojmu a objeveni viry v to, Ze
je lidska podstata ve svém jadru dobra. VétSina participantd nicméné referovala o tom, Ze se
kognitivni preramovani udalo az po dlouhodobé&jsi zkuSenosti s détmi s ADHD. Z pocatku
bylo ADHD spiSe popirano. ,,Myslela jsem si, Ze pravdépodobné kazdy rodic se svymi détmi
zaziva podobné prihody a uddlosti. Myslela jsem si, Ze je to urcité normalni, zZe z toho casem
vyroste. Bylo to moje prvni dité a tak jsem neméla porovnani s jinym chovanim.*

wrwe

ADHD. ,,Hledala jsem informace o ADHD na internetu a v psychologické literature. Dostala
Jjsem také nékolik rad od psychologa.

Devéta zvladaci strategie byla smysl pro humor. ,,Je nezbytné brat to s nadhledem a
humorem. To vam pomiiZe zvladat dokonce i ndrocné situace. Na tomto misté je nezbytné

dodat, ze smysl pro humor ¢isel v pribéhu vyzkumného rozhovoru z vétsiny participantt.
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Tabulka 3. Identifikované zvladaci strategie

Zvladaci strategie Podtypy zvladacich strategii

Zaméfeni na hledani feSeni problému

Nadhled a testovani alternativnich fe$eni

Autoritativni vychova

Vyhledavani pomoci Psychoterapeuticka pomoc pro rodiée
Vyhledévani pedagogii S bezpe¢nou vztahovou
vazhou a znalostmi o ADHD
Vyhledéavani pfijimajicich tfidnich kolektivi
Iniciace ptipadovych konferenci
Pedagogicko psychologicka poradna
Psychoterapie s ndcvikem sociélnich dovednosti pro
déti s ADHD
Psychiatii pro déti s ADHD (medikace)
Pomoc $irsi rodiny

Emocionalni regulace

Odpocinek a relaxace

Kognitivni restrukturace

Vzdélavani o ADHD a porozuméni pii¢indm

symptomt ADHD

Smysl pro humor

3.4 Negativni konsekvence zkusenosti s détmi s ADHD

Mnoho participantt referovalo, zZe se nasledkem zivota s détmi s ADHD citi vycerpané
a pretizené. ADHD déti v n€kterych ptipadech ptispélo ke krachu rodiny a rodinnych vztahi,
socialnimu vylouceni, syndromu vyhofeni, nedostatku ¢asu pro sebe, potizim pii hledani
prace a depresivnim stavim. ,,TO bylo v dobé, kdy zacal chodit do skolky. Myslela jsem, Ze
skoncim u psychologa diiv nez on. Bylo to opravdu silené.* Nekteti rodi¢e dokonce vyjadrili
nazor, ze kdyby veédéli, co je s détmi s ADHD ceka, byli by radéji bezdétni. ,,Kdybych védeéla
jaky horror mé se syny s ADHD ceka, radeji bych je neméla.
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Obrézek 2. Vyc¢erpani rodi¢e nasledkem zivota s ditétem s ADHD

Nikdy nemam dost
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4 Diskuse

Kapitola diskuse nejprve identifikuje a diskutuje o ,.existencialnich emocich® které
byly faktorem vyrazné pfispivajicim k iniciaci zvladacich strategii rodici. Dale jsou
diskutovany faktory smyslu pro humor, emocionalni inteligence a kognitivnich styla. Kapitola
diskuse se rovnéz zabyva teoretickym a vyzkumnych zakotvenim identifikovanych zvladacich
strategii, silnymi a slabymi strankami bakalaiské prace, implikacemi pro dal$i vyzkum,
implikacemi pro osoby vychovavajici a pecujici o déti a adolescenty s ADHD.

Cilem této bakalaiské prace bylo prozkoumat faktory, které iniciuji a podporuji
uspésné zvladaci strategie rodicu déti s ADHD a také zisk&ni vhledu do téchto strategii.
Piiblizeni se tomuto cili pfispéli naSi participanti, ktefi nabidli hluboky vhled do své
zkusenosti s détmi s ADHD. Tyto zkusenosti byly popisovany formou ptibéhti o chovani déti
s ADHD. Vypravéné ptibéhy vzbuzovaly u participanti a vyzkumnik silnou Gzkost, zdéseni,
udiv, smutek a pobaveni, coz bylo u participanti patrné z verbalniho i neverbalniho projevu.

Tyto silné emoce byly vybrany jako diilezité téma v nasi analyze a pojmenovany jako
»existencialni emoce“ (Stephan, 2012), protoze mély tyto emoce potencidl iniciovat
fundamentalni otazky ohledné Zivotnich moznosti a zasadnich zmén zptsobu Zivota (Montes
& Montes). Pii analyzach se rovnéz ukazalo, Ze téma ,, existencidlnich emoci* mélo tendenci
okolo sebe integrovat témata ostatni. To znamena, Ze se téma existencialnich emoci prolinalo
témef vSemi tématy participantd.

Vétsina participantt referovala, ze jejich prvopocateéni reakci na existencialni emoce
bylo obvykle popteni, podpofené u nékterych participanti skute¢nosti, ze neméli srovnani
s jinym détskym chovanim, protoze se jednalo o jejich prvniho potomka. V takovém piipadé
argumentace mechanizmu popfeni spocivala v tom, Ze kazdy rodi¢ nejspiSe zaziva se svymi
détmi podobné tragikomické piib&hy. Toto zjisténi je castecné konzistentni se studii
systematického ptehledu Craig et al. (2020), jejiz vysledky naznacuji, Ze rodi¢e déti s ADHD
pouzivaji vice vyhybavych zvladacich strategii, nezli rodice normalné se vyvijejicich déti.
Studie Craig et al. (2020) rovnéz naznaCovala, ze matky déti s ADHD maji tendenci
vyhledavat vyrazné vyssi socialni podporu a pouzivat vice nepfimych prostiedkt vychovy.

Na rozdil od studie Craig et al. (2020) nase zjisténi poukazuji k tomu, ze rodice déti
s ADHD maji tendenci tyto vyhybaveé strategie postupné opoustét z dtivodu piisobeni silnych

existencialnich emoci, které se nasledkem opakujicich se zazitkd s chovanim déti s ADHD
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vraceji se stale vyssi intenzitou. Dle participanti se zvySena intenzita existencidlnich emoci
nedd dlouho ignorovat a davd na védomi, ze néco neni Vv pofadku. Neodbytnost
existencialnich emoci tak byla na jedné strané dulezitym faktorem spoustéjicim rozvoj
pozitivnich zvladacich strategii zalozenych na kognitivnim zpracovani, emocionalni regulaci,
hledani socialni opory a autoritativnéjs$i vychove, atd., na druhé stran¢ zdrojem tnavy a
pfetiZeni.

Vysoky vyskyt pozitivnich zvladacich strategii u naSich participantd muze byt
vysvétlovan vyssi emocionalni inteligenci participantt. Toto vysvétleni je ¢aste¢né v souladu
s autory Hajisabbagh, Fereidooni-Moghadam, & Etemadifar (2019), ktefi se zabyvali
souvislostmi mezi vy$§i emociondlni inteligenci participantt s epilepsii a jejich uspésnymi
zvladacimi strategiemi. Dale pak nase zjisténi souzni piedevsim se studii Megias-Robles et al.
(2019), ktera pojedndvala o souvislostech mezi vyssi mirou emociondlni inteligence a
zvladacimi strategiemi kognitivniho pfehodnoceni, ptficemz byla stoupajici mira emocionalni
inteligence negativné asociovana s expresivnim potlatenim emoci. Sila asociace mezi
emocionalni inteligenci a kognitivnim pfehodnocenim se zvySovala s vékem muzi a klesala
s v€kem zen. Naopak sila vztahu mezi emociondlni inteligenci a potlatenim emoci se
snizovala s vékem muzd a naopak u zen s jejich vékem stoupala, coz naznaCuje ptsobeni
genderovych rozdili.

Vysokou miru emocionalni inteligence u nasich participantli je mozné vystopovat
Vv jejich ochoté Gcéastnit se vyzkumu, ve schopnosti sdilet své zkuSenosti a v hluboké empatii,
kterou ve vyzkumném rozhovoru projevovali sami k sobé a svym détem s ADHD.

VétSina participantd vykazujicich pozitivni zvladaci strategie, méla rovnéz smysl pro
humor. Byli schopni popisovat své zkusenosti s détmi s ADHD, jako kdyby vypravéli vtipy.
Toto pozorovéni je konzistentni s Durmus & Tezer (2001), kteti nalezli asociace mezi
smyslem pro humor, optimismem, sebedivérou a pozitivnimi zvladacimi strategiemi.
Nicmén¢ ke smyslu pro humor naSich participanti je dalezité dodat, ze tento druh humoru
malo kdy degradoval zavazné aspekty vypravénych zkusenosti. Tento postoj a piistup se, dle
n¢kolika participantli, rozvinul az po dlouhodobégjsi zkuSenosti s détmi s ADHD, kdy se
participanti naucili symptomy svych déti alespon Castecné zvladat. Pomoci byl rovnéz
rozumovy vyvoj déti do faze, ve které byly schopny déti svou kognici ADHD do ur€ité miry
sami regulovat. To je v souladu s Burnette, Babij, Oddo, & Knouse (2020), kteii se zabyvali

asociacemi mezi zranim exekutivnich funkci déti s ADHD a vyuzitim zvladacich strategii.
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Déle naSe zjisténi naznaCuji, Ze jsou pozitivni zvladaci strategie rodi¢l spojeny
s nadhledem, moudrosti a schopnosti vymyslet efektivni a rychla feseni, jak bylo nalezeno
rovnéz ve studii Kholodnaya & Aleksapol'sky (2010). VySe zminéné kognitivni schopnosti se
vyskytovaly pfedevS§im u vysokoskolsky vzd€lanych participanti. Nicméné se vyskytly i
vysokoskolsky vzd¢lani rodice, ktefi vytrvale popirali, Ze by jejich dit¢ mohlo mit ADHD. U
participantl S niz§im vzdélanim castéji VI&dl, dle jejich vypravéni, pti zachazeni s détmi s
ADHD zmatek, beznadéj a méné efektivni zvladaci strategie. Tito participanti nicméné trpéli
silnymi typy ADHD, coz miZe zpétné vysvétlovat jejich nizsi kapacitu vyuzivat kognitivni
schopnosti pro pozitivni zvladaci strategie, jak referuje rovnéz studie Ramos et al. (2013)

Vétsina nasich participantll popisovala, ze zivot s détmi s ADHD mél pozitivni vliv na
jejich osobnostni rozvoj. To je vsouladu s Finzi-Dottan et al. (2011), ale piedevsim
s literaturou zabyvajici se posttraumatickym stresem a osobnostnim rustem (Wang, Wu, &
Lan, 2020). N¢kolik malo participanti bylo dokonce inspirovano povahovymi
charakteristikami svych déti s ADHD a zvazovalo ADHD jako vyssi stadium lidského vyvoje,

které je schopno se osvobodit od nefunkénich socidlnich norem a tlaku vefejného minéni.

4.1 Zvladaci strategie vyhledavani pomoci pro usnadnéni adaptace

déti s ADHD na Skolu a nasledné zvySeni kvality Zivota rodici

VétSina participantl referovala o zvladaci strategii vyhledavani pomoci pro usnadnéni
adaptace ditéte s ADHD na naroky Skolni dochazky. Pokud byly disledky této strategie
uspésné, referovali participanti explicitné i implicitné o zvySeni pohody a kvality zivota ditéte
s ADHD, ale také o zvySeni vlastni pohody a kvality Zivota. Za timto G¢elem se nekteti
participanti snazili vyhledat pro dit¢ s ADHD tfidni kolektiv a ucitele, ktefi byli schopni
k ditéti s ADHD navazat bezpenou vztahovou vazbu. Bezpefna vztahova vazba byla
v takovych piipadech asociovana s vyS$i motivaci ditéte s ADHD ke studiu a udrzovanim
pozitivnéjSich a stabilngjSich vztahii s pedagogy a spoluzaky. Toto zjisténi je konzistentni
predevsim S nedavno zvetejnénymi studiemi (Becker et al., 2013; Bergin & Bergin, 2009;
Feder, Bak, Petersen, Vardinghus-Nielsen, & Kristiansen, 2017; Gumustas & Yulaf, 2019),
které nalezli signifikantni asociace mezi jistou vztahovou vazbou s dalezitymi druhymi a
dobrym socidlnim fungovanim déti s ADHD. Potiecbu poskytovani velmi silné bezpe¢né

vztahové vazby détem sADHD rovnéz zduraznuji Rampp et al. (2020) a to za
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ucelem odvraceni tendence déti s ADHD vytvafet nestabilni a hostilni tfidni vztahy.
Participanti se snazili vyhledavat pedagogy, kteti méli kromé schopnosti navazovat s détmi
s ADHD bezpe¢nou vztahovou vazbu rovnéz znalost neuro-vyvojové povahy ADHD. Diky
této znalosti dokazali pedagogové odlisit, kdy je neadekvatni chovani ditéte s ADHD
intencionélni, kdy naopak ve vleku symptomiu ADHD a kdy pfimétené véku ditéte (Krabbe,
Thoutenhoofd, Conradi, Pijl, & Batstra, 2014). To umoznovalo ucitelim vétsi toleranci k
chovani ovlivnénému ADHD a vy$$i vnimavost K pozitivnim vlastnostem a kvalitim ditéte.
Piistup pedagoga zaméfeny na pozitivni kvality vedl, dle n€kterych participanti, K tomu, ze
byly déti s ADHD vice motivovani k plnéni $kolnich povinnosti.

Participanti rovnéz vyhledavali v souvislosti se Skolni adaptaci déti s ADHD pomoc
zalozenou na spolupraci mnoha odbornikd. Prostfednictvim piipadovych konferenci byl
naptiklad ladén individualni studijni plan ditéte nebo hledany efektivnéjsi metody vyuky vice
odpovidajici neuro-vyvojové povaze ADHD. Toto zjisténi je ¢aste¢né v protikladu se
studiemi Blatchford, Russell, & Webster (2012); Greenway & Edwards; Murtani et al. (2020),
které naznacuji, ze 1 v dnesni dob€ mnoho odbornikl postrada dostatecnou znalost ADHD a
ztoho vyvstavajicich G¢innych ptistupi a metod (Blatchford et al., 2012; Greenway &
Edwards; Murtani et al., 2020). U N¢&kterych pedagogti se navic projevuje nedostatecna
motivace k absolvovani seminaii zaméfenych na piistupy a metody prace s zaky s ADHD,
jak o tom pojednava studie Toye et al. (2019). Kooperace odborniku v nékterych piipadech,
dle Dudova & Kocourkova (2013), stale trpi nekonzistentnimi a nejednoznaénymi piistupy
k ADHD vyvérajicimi spise z osobnich pfedsudkti odborniki nezli z nekompatibility riznych
védeckych pfiistupti. Proto je fada déti s ADHD stale konfrontovdna s neporozuménim a
stigmatizaci, jak zminuje studie Jurin & Sekusak-Galesev (2008); Moldavsky & Sayal (2013).

Nekolik participantti rovnéz referovalo, ze pro své déti s ADHD vyhledali pomoc
psychoterapie s nacvikem socialnich dovednosti, coz mélo pozitivni efekt na kvalitu vztaht se
spoluzaky. Autofi studie Tabaeian, Amiri, Kalantari, Neshatdoost, & Karahmadi (2008) dosli
k podobnym zavéram. Dale byla zmifovana rovnéz prospé$nost konzultace u psychiatri, ktefi
se pokouseli u déti s ADHD nastavit medikaci tak, aby se snizila jejich impulzivita a zvysila
schopnost zvladani koncentrace na vyuku. Dle participantii a studie Cook et al. (2016), jsou
nicméné zaci S ADHD schopni uplatnit efektivnéj$i zvladaci strategie obvykle aZz po

dlouhodobé¢jsim uzivani medikace. Soucasna literatura je si rovnéz védoma moznosti
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vedlejsich negativnich u¢inkd medikace (Firestone, Musten, Pisterman, Mercer, & Bennett,
1998; Ogrim & Kropotov, 2019).

4.2 Silné a slabé stranky

Tato bakalafska prdce mé nekolik silnych a slabych stranek. Jednou ze silnych strnek
je, dle naSeho nazoru, pomérné hluboky a komplexni vhled do rodi¢ovskych pozitivnich
zvlddacich strategii vyuzivanych ke zvladani Zivota sdétmi s ADHD a to u vzorku
participantl ze vSech regionit CR. Dalii silnou strankou je vhled do faktori iniciujicich tyto
zvlédaci strategie. Slaba stranka mize spocivat v pfevazné vysokoskolském a stfedoskolském
vzdélani vétSiny participantli, coz muze vysvétlovat, pro¢ nase zjisténi nalezly vyssi
emocionalni inteligenci a vyssi Groven kognitivnich schopnosti participantd, ale také vyskyt
ptevazné pozitivnich zvladacich strategii. Dal$i slaba stranka muze spocivat v narativnim
charakteru vychozich dat, jenz byva ovlivnéno socialni Zzadoucnosti, nebo soucasnou Zivotni
situaci a naladou participanti. Zjisténi mohou byt také determinovédna tim, Ze vétSina
participantl byly matky, které referovaly ptevazné o zkusenostech se syny s ADHD. V této
studii se nam tedy nedostava piili§ informaci od otct, ale také od rodicu, ktefi maji dcery
s ADHD. Pievaha Zen ve vyzkumném vzorku muze byt dalsim divodem k vyskytu vyssi
emociondlni inteligence v nasich zjisténich.

Na pomezi silnych a slabych stranek l1ze zvazovat osobnost autorky, ktera analyzovala
a interpretovala data. Autorka totiz pii reflexi zjisténi studie a své osobnosti dosla k ndzoru,
7e se do interpretace dat nesjpiSe ¢aste¢né promita svij charakter formovany profesionalnim
sportem, vysokoskolskym studiem a praci terapeuta, kouce, trenéra a védeckého pracovnika.
Je tedy mozné, ze zjisténi prezentujici vysokou uroven emocionalni inteligence, kognitivnich
schopnosti, pozitivnich zvladacich strategii a celkové spiSe pozitivnich postoji ke svétu, jsou
odrazem hodnot autorky a jejiho zptuisobt fungovani v zivoté, ktery je specificky zdolavanim
piekazek se smyslem pro humor. VVyhoda tohoto charakterového nastaveni autorky bakalaiské
prace mize spocivat vtom, ze V datech nahlédla pozitivni zvladaci strategie a pozitivni
potencidl ADHD. Nevyhoda pak mutze spocivat v tom, Zze mize byt optimisticky pohled na

zvladaci strategie rodict déti s ADHD pfili§ zvyraznén.
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4.3 Implikace

Z naSich zjisténi vyplyvaji doporuceni, ktera mohou rodi¢im pomoci pii zvladani
zivota s détmi s ADHD. Prvnim doporucenim je pokusit se v pfipad¢ vynofeni tizivych a
pohlcujicich emoci o ¢asteéné odstoupeni od téchto emoci, predev§im pak od pocitii viny.
Tento ¢asteny odstup muize vytvofit prostor, v kterém se ukazi nové moznosti feSeni situace.
Druhym doporuéenim je zachytavat i zprvu zdanlivé nesmyslné vynofujici se napady na
feSeni situace, protoze pravé tyto napady se mohou ¢asem ukazat jako netradi¢ni, alternativni,
ale funk¢ni. Doporucit tedy lze metodu brainstormingu praktikovaného v roding. Ttetim
doporuéenim je stanovit ditéti s ADHD jasnd, jednoducha, konkrétni a pevna pravidla
chovani, nejlépe v pisemné form¢, aby se o né v piipadé nejasnych situaci mohlo opfit dité i
rodi¢e. Ctvrtym doporu¢enim je vyhledat odbornou pomoc pro sebe i déti s ADHD. To
znamena vyhledat pro sebe podpiirnou psychoterapii, koucink nebo poradenstvi. Pro déti
s ADHD pak pomoc psychologa, individudlni ¢i skupinové psychoterapie, nejlépe
psychoterapie s nacvikem socialnich dovednosti. Patym doporuc¢enim je najit si ¢as na vlastni
konicky a zaliby, pecovat o své zdravi a Zivotospravu, mit dostatek casu na odpocinek a
relaxaci. Sestym doporu¢enim je zapojit do péce a vychovy déti s ADHD §irsi rodinu, aby
tato zatéz nezlstala pouze na ramenou rodi¢i. Sedmym doporucenim je hledat ve svych
détech s ADHD inspiraci. Netradi¢ni zplsoby chovani déti s ADHD mohou rodi¢im ukazat
nové moznosti vztahu k sobé samotnému, k druhym a ke svétu nebo nové zplsoby feseni
situaci. Inspirace détmi s ADHD muze byt u rodi¢t vyuzita naptiklad k tomu, aby vice héjili a
prosazovali své potieby, nepodléhali nadmérnému tlaku vefejného minéni nebo k piiméjsi a
autenti¢téj$i komunikaci. Sedmé doporuceni se vraci zpét ke koucinku a psychoterapii rodicu,
v kterych je mozné kultivovat hlubsi empatii a porozuméni k sobé, k détem s ADHD a
k druhym. Dale lze prostiednictvim koucinku nebo psychoterapie ziskat ¢aste¢ny odstupu od
tizivych emoci, nebo vyuzit ,,existencialnich emoci* k iniciaci zvladacich strategii, nachazeni
novych feSeni a v n€kterych piipadech k celkové zméné Zivotniho rezimu, stylu a pfistupu
k Zivotu. Osmé doporuceni navrhuje rodicim, aby se vzdé¢lavali v tématice ADHD. To jim
muze pomoci rozpoznat symptomy ADHD a pouzivat metody vychovy uzpisobené pro
ADHD, ale také opustit pocity viny za to, Ze mohou za impulzivitu agresivitu a nepozornost
svych déti. Obecné lze doporudit rodi¢im celozivotni vzdélavani, nejlépe v oblastech, které je

zajimaji, protoze vzdeélani je, dle naSich zjisténi, asociovano se schopnosti kreativné vytvaret
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a nachazet funkéni feSeni obtiznych Zzivotnich situaci a s dal$imi pozitivnimi zvladacimi
strategiemi. Devaté doporuceni navrhuje rozvijet smysl pro humor. Uméni podivat se na
situace a zazitky s détmi s ADHD humornym thlem pohledu muze ptinést ulevu od tizivych
emoci, ale také prispet k vynofeni ndpadii, jak situace fesit. Desaté doporuceni se vztahuje na
oblast adaptace ditéte s ADHD na Skolni naroky. NaSe zjiSténi naznacuji, Ze pokud se
adaptace ditéte s ADHD na skolu dafi, pfedstavuje to pro rodi¢e vyznamné snizeni Stresu a
vylepSeni kvality Zivota. Lze proto doporucit, aby rodi¢e vyhledavali pokud mozno pedagogy
a spoluzaky, ktefi dokazi k détem s ADHD navazat silnou bezpe¢nou vztahovou vazbu, jenz
tyto zaky s ADHD motivuje k zvladani uciva a vytvafeni pozitivnich a stabilnich vztaha
s pedagogy a spoluzaky. Pedagog by mél mit rovnéz znalost neuro-vyvojové podminénosti
ADHD, aby dokazal rozlisit symptomy ADHD od pozitivnich vlastnosti a potencialu zaka a
dokazal vyuzit tyto pozitivni strdnky k zvySeni zakovi motivace ke studiu, osobnostnimu
rozvoji a popularité mezi spoluzdky. Dale mtize rodi¢iim pomoci ve facilitaci adaptace ditéte
s ADHD na skolu iniciace piipadovych konferenci zaméfenych na ladéni individudlniho
studijniho planu a hledani efektivnéjsich metod vyuky, dale také vyhledani podpory
psychiatra, ktery se pokusi nastavit medikaci tak, aby se pii vyuce snizovala Zakova
impulzivita a stoupala jeho schopnost koncentrace. Jedenactym doporucenim je vyhledat
svépomocné skupiny pro rodice s détmi s ADHD, aby bylo mozné porovnavat zkusenosti,
uzivat si vzajemnou podporu a sdilet funk¢ni feSeni. Dvandctym doporucenim je navstivit
internetovy web ,,Hovoru o zdravi“, kde je z dat, které vyuzivame v této bakalarské praci,
vytvofena stranka, z které je mozné Cerpat dalsi informace a zkuSenosti rodi¢d, pedagogl a
déti s ADHD o zZivoté s ADHD, zvladacich strategiich, zptisobech feSeni situaci, komunikaci
a spolupréaci s odborniky, o vyvoji ADHD, atd.

Implikace pro dalsi vyzkum poukazuji k potiebé komparace nasich zjisténi se

v

v

se zjisténimi z rozhovord, kde bude zastoupeno vice otct déti s ADHD, rodic¢a s dcerami
s ADHD a rodict s kratkodobou zkuSenosti s détmi s ADHD. Budouci vyzkum by se rovnéz
mohl zaméfit na detailnéj$i vhledy do pozitivnich zvladacich strategii rodici nebo na
komparaci zkuSenosti rodi¢t déti s ADHD se zkuSenosti déti s ADHD a pedagogti pracujicich
s détmi s ADHD. Pro tyto ucely jiz mame natoCené rozhovory s 20 pedagogy a 20 détmi
s ADHD.
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5 Zavér

Zjisténi této studie naznacuji, ze u rodic¢u s vyss§i emocionalni inteligenci, rozvinutymi
kognitivnimi schopnostmi, smyslem pro humor a dlouhodobé&jsimi zkuSenosti s détmi
s ADHD, mohou existencialni emoce, které vyvolava chovani déti s ADHD, iniciovat ve
vysoké mite rozvinuti pozitivnich zvladacich strategii a osobnostni rozvoj. Témito strategiemi
byly zaméfeni na hledani feSeni problému, nadhled a testovani alternativnich feSeni,
autoritativni pfistup, vyhledavani pomoci, emocionalni regulace, odpocinek a relaxace,
kognitivni restrukturace, vzdélavani ohledné tématiky ADHD a humor. Zvladaci strategie
vyhledavani pomoci byla nejéastéji zamétena na vyhledavani odborné pomoci v souvislosti
s adaptaci ditéte s ADHD na naroky $kolni dochézky. Toto zjisténi naznacduje, Ze je tato oblast
pro rodi¢e silnym zdrojem stresu, pokud v ni dit¢ s ADHD nadmérné selhavd a naopak
zdrojem vyssi kvality zivota, pokud se v ni ditéti alespon z¢asti dafi. Rodi¢e vyhledavali
pomoc piedevsim vedeni Skoly, pedagogt, asistentd pedagoga, psychologil, psychoterapeuti
a psychiatrti, ale také pomoc Sirsi rodiny a spoluzaka ditéte s ADHD. Dale zjisténi naznacuji,
ze symptomy a chovani nékterych déti s ADHD mohou byt, navzdory rozvinuti pozitivnich
zvlédacich strategii, zdrojem Unavy, pftetizeni a vy€erpani rodi¢t vedouciho az k syndromu
vyhotfeni nebo depresi. Nicméné celkové zjisténi nasi studie vyzniva spiSe optimisticky a
vyjadiuje nad¢ji, ze ADHD Vv sobé¢ skryva nejen zatéz, ale také pozitivni potencial, ktery mize

v nékterych aspektech obohatit zivot déti s ADHD i jejich rodicu.
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