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Anotace:

Vyzkumny projekt predlozeny v diplomové praci zkouma prozivani a chapani socialniho
zivota rodi€i déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity. Prvni ¢ast prace je vénovana
shrnuti poznatki o problematice ADHD zejména v kontextu neuropsychiatrie,
psychologie, psychoterapie, socidlni prace a specialni pedagogiky. Podrobnéji jsou
prozkoumany soucasné védecké clanky zabyvajici se tématem rodin déti s ADHD.
Teoretickou ¢ast uzavird problematika socidlni izolace v souvislosti se stigmatizaci a
sebestigmatizaci osob se zdravotnim postizenim. Cilem vyzkumného projektu je
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s tficeti rodici déti s ADHD lépe
porozumét zité zkuSenosti rodicli se socidlnim zivotem rodiny a edukovat laickou i
odbornou vefejnost o potfebach rodin déti s ADHD. Vyzkumné otazky se tykaji dopadu
poruchy na socidlni Zivot rodiny, prozivani vztahl uvnitf a vné rodiny a stigmatizaci rodin
déti s ADHD. Vysledky vzniklé na zaklad€ tematické analyzy vyzkumnych dat ukazuji,
ze rodiny déti s ADHD jsou poruchou zasazeny v riznych oblastech socidlniho Zivota.
Rodic¢e prozivaji nedostatek socialni podpory, zazivaji stigmatizaci a diskriminaci na
zaklad¢€ poruchy, pocit'uji socidlni izolaci a postradaji komplexni multidisciplinarni péci

o celou rodinu.
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Abstract

The research project presented in the diploma thesis examines the experience and
understanding of the social life of parents of children with ADHD. The first part of the
work is devoted to summarizing knowledge about the problem of ADHD, especially in
the context of neuropsychiatry, psychology, psychotherapy, social work and special
pedagogy. Current scientific articles dealing with the topics of families of children with
ADHD are examined in more detail. The theoretical part concludes with the issue of social
isolation in connection with stigmatization and self-stigmatization of persons with
disabilities. The goal of the research project is, through semi-structured interviews with
thirty parents of children with ADHD, to better understand the lived experience of parents
with the social life of the family and to educate the lay and professional public about the
needs of families of children with ADHD. The research questions concern the impact of
ADHD on the social life of the family, the experience of relationships inside and outside
the family, and the stigmatization of families of children with ADHD. Results based on
thematic research of analytical data show that families of children with ADHD are
affected in various areas of social life. Parents experience a lack of social support, they
experience stigmatization and discrimination based on disorders, they feel social isolation

and they lack comprehensive multidisciplinary care for the whole family.
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Uvod

V teoreticko-empirické diplomové praci se vénuji problematice syndromu
poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD, z anglického Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder) v souvislosti se socidlnim zivotem rodin déti s touto poruchou.
Rodinny kontext vnimam jako zajimavé a dilezité téma z nékolika divodi. Jednak se
odborna literatura i péce o déti s ADHD orientuji pfevazné neuropsychiatricky, ptipadné
specidlné pedagogicky. Proto se chei zaméfit na socidlni aspekty poruchy. Jednak je téma
ADHD v posledni dobé¢ silné medializované. Typicky je probirano ve vztahu k détem
s touto neurovyvojovou poruchou, novéji se hovoii o problematice ADHD v dospélosti.
Domnivam se, Ze doposud nebyl vénovan dostatecny prostor zkusenostem rodict, ktefi
poruchu u svych déti néjak prozivaji a chapou.

Vyzkumny problém, kterym se v diplomové praci zabyvam, je zkusSenost rodict
déti s ADHD se socidlnim zivotem rodiny, s mezilidskymi vztahy, socidlnimi konflikty a
postoji spolecnosti. Smyslem prace je zmapovat prozivani rodicl, porozumét jejich
potiebdm a zjistit, co zazivaji v kontextu péce o dit¢ s ADHD. Cilem je také
zprostiedkovat vysledna zjisténi vetejnosti a odborniklim, ktefi prichdzeji do kontaktu
s rodinami déti s ADHD.

Vyzkumny projekt jsem realizovala prostfednictvim kvalitativni strategie.
Polostrukturované rozhovory s tficeti rodi¢i déti s ADHD vznikly v rdmci vyzkumu o
ADHD pod Institutem socidlniho zdravi Cyrilometodé&jské teologické fakulty
v Olomouci. Rozhovory jsem zkoumala metodou tematické analyzy, na zaklad¢ které
jsem dospéla k zavé€rim prezentovanym v této diplomové praci. Vysledna zjisténi
odpovidaji na vyzkumné otazky: (a) Jak se projevilo ADHD na socialnim zivoté rodiny
podle rodict?, (b) Jak rodice ditéte prozivaji vztahy uvnitt rodiny?, (c) Jak rodice ditéte
s ADHD prozivaji vztahy mimo rodinu?, (d) Jak rodi¢e ditéte s ADHD prozivaji
stigmatizaci poruchou?, (e) Jaka poselstvi vyjadiuji piibéhy rodict déti s ADHD?

Motivace, pro¢ se tomuto tématu v diplomové praci vénuji je dvoji. Jako stazujici
sestra na détském psychiatrickém oddéleni jsem méla moznost seznamit se s détmi
s ADHD a pii obcasnych setkanich i s jejich rodic¢i. Prace s t¢mito détmi ve mné vzbudila
zajem o problematiku ADHD. Mijj zdjem se prohloubil, jakmile jsem si zacala v§imat, Ze

mij syn v ruznych socidlnich prostfedich svoji Zivosti, impulzivitou a silnymi afekty



vycniva a ze mu v budoucnu mozna diagndza porucha pozornosti s hyperaktivitou
pfidélena bude.

V prvni casti diplomové prace se veénuji teoretickym uvaham a soucasné
vyzkumné literatufe o diagnéze ADHD a jejim dopadu na rodinu. Uvadim i strucny
pohled na stigmatizaci v kontextu dusevni poruchy ze sociologické a psychologické
perspektivy. V druhé ¢asti diplomové prace se zabyvam uskuteCnénym vyzkumnym
projektem. Pfedstavuji zvolenou strategii vyzkumu, reflektuji osobni pfedporozumeéni
tématu, specifikuji vyzkumny problém, cile a otazky, popisuji vyzkumny soubor
participantl, uvadim vyuzité techniky a nastroje tvorby dat, hodnotim analyzu sebranych
dat a zminuji etické aspekty vyzkumu. Zjisténé vysledky nésledné rozvadim a interpretuji

v diskusi.



I. Teoreticka ¢ast



1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou — ADHD

Malo psychiatrickych diagnéz proslo tolika terminologickymi a koncep¢nimi
zménami jako porucha pozornosti s hyperaktivitou, pro kterou se ujala zkratka ADHD z
anglického Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. V soufasné dobé je hojné
vyzkumné zkoumana a jeji nartist udava i klinickd praxe. Jedna se o jednu z nejcastéji
diagnostikovanych détskych poruch patiici mezi ¢asté nasledky mozkového postizeni.
Projevuje se oslabenim kognitivnich, exekutivnich a percepcné-motorickych funkei a
zhorSenym socidlnim pfizplisobenim. Postizena byva také oblast emotivity. Syndrom
ADHD zasahuje nejen do oblasti zdravotni a psychologické, ale ovliviiuje i rodinny
systém, Skolni a socialni prostfedi. MiiZze existovat samostatné¢ nebo se vyskytovat
spolecné s jinymi poruchami. Pfitomnost pfidruzenych poruch pak znesnadiiuje

diagnostiku 1 terapii. (Goetz, Uhlikova, 2009; Ptacek, Ptackova, 2018; Thorova, 2016).

1.1 Definice a terminologie

ADHD je neurovyvojova porucha projevujici se nesoustiedénosti, impulzivitou a
hyperaktivitou, kterd je vyrazn€ geneticky podminéna. Bez 1écby mize mit zavazny
negativni dopad na zivot ditéte a socidlni prostiedi, ve kterych se pohybuje. Déti mivaji
zhorSeny prospéch ve Skole, hrozi jim riziko uzivani psychoaktivnich latek nebo
delikventni chovani. Terapie vyzaduje multidisciplinarni pfistup odbornikii z psychiatrie,
neurologie, psychologie, specidlni pedagogiky a socialni prace (Uhrova, Roth a kol.,
2020).

Problematiku diagnézy komplikuje terminologickd nejednotnost. Bylo navrzeno
mnoho nazvl a definic. N&které terminy zdUraziuji pfevladajici priznaky a popisuji
behavioralni projevy déti. Jiné terminy vyzdvihuji postizeni psychickych funkci. Pojeti
diagnozy komplikuje fakt, Ze se jedna o poruchu, kterou se zabyva mnoho obort a kazdy
z nich klade dliraz na jiné aspekty poruchy a jinak ji definuje.

Ptacek, Ptackova a Braten (2020) upozoriiuji na bohaty a dynamicky vyvoj této
diagnostické kategorie, kterou oznacuji za ,diagnézu prelomu 20. a 21. stoleti.
Hyperkinetickd porucha byla popsana ve 40. letech s diirazem na organické postizeni
mozku. Kolem roku 1960 byl zaveden pojem ,,minimalni mozkové postizeni* spojené

s problematickym pfevodem signdli mezi mozkovymi hemisférami. Termin ADHD
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pochazi z roku 1980, kdy se objevil v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich
poruch DSM-III. Od té doby je kladen diiraz na maladaptivni projevy poruchy zejména
na neklid a ztratu vnitini kontroly (Mal4 in Hoschl, 2002). Mlzeme konstatovat, Ze
terminologie se vyvijela od deskripce behavioralnich projevl k popisu na zaklad¢ priciny
vzniku.

Déti trpély poruchou pozornosti s hyperaktivitou i v historii. Skotsky lékai Crichton
na konci osmnactého stoleti popsal ,,obtize se soustfedénim pii zadanych ukolech nebo
hie“. Némecky lékat Hoffmann v roce 1864 publikoval piibéh ,,Neposedny Filip*
charakterizujici tuto détskou psychopatologii. Britsky lékatr Still definoval na konci
devatenactého stoleti ,,defekt moralni kontroly* podobajici se dnesnimu konceptu ADHD
s pridruzenou poruchou chovani. Na pocatku 20. stoleti definovali psychiatii Kramer a
Pollnow hyperkinetické onemocnéni v raném détstvi charakterizované neposednosti,
roztrzitosti, vadami fe¢i a neklidem. V druhé poloving¢ 20. stoleti se ujal pojem
,minimalni mozkové poSkozeni* diagnostikované pouze na zéklad¢ typickych klinickych
ptiznakli bez vySetieni mozku. Pozdéji se preslo k terminu ,,lehkd mozkova dysfunkce*
pro zdiraznéni mirného naruSeni psychickych funkci bez nutnosti organického postizeni
mozku (Ptacek, Pta¢kova a Braten, 2020).

Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch DSM-V vydany Americkou
psychiatrickou spolecnosti vroce 2013 definuje ADHD jako celozivotni poruchu
kognitivnich funkci, kterd propuké nejpozdé¢ji ve 12. roce Zivota a zasahuje do socialni,
Skolni a pracovni oblasti. Projevit se miZe jako kombinovana porucha s nepozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou, jako porucha s pfevahou nepozornosti nebo porucha
s prevahou hyperaktivity a impulzivity. Americky klasifika¢ni systém umoznuje udélit
dualni diagnézu ADHD a poruchy autistického spektra na rozdil od evropského (DSM-
V, 2013).

Piepracované vydani 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémiit MKN-10 vydané Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2016,
je pomuckou, ktera nabizi diagnosticka kritéria 1ékaiiim po celém svété. V MKN-10 je
porucha pozornosti s hyperaktivitou fazena mezi hyperkinetické poruchy s oznacenim
F90. Jedna se o poruchu projevujici se neschopnosti vytrvat v aktivitach vyzadujicich
pozornost, tendenci meénit Cinnosti bez dokonceni, nadmérnou a neorganizovanou
aktivitou, kterou nelze regulovat. Byvaji poruSené poznavaci schopnosti, motoricky a
jazykovy vyvoj. Castymi komorbiditami byvaji poruchy chovani a uéeni. Porucha se

nejCasteji projevuje v prvnich péti letech Zivota. DéEti byvaji impulzivni a nachylné
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k uraztim. Jejich vztahy byvaji konfliktni a hrozi jim socidlni izolace. Sekundarné
poruchu muze komplikovat nizké sebehodnoceni a disocidlni chovéani. Pro
diagnostikovani poruchy musi byt pfitomno Sest pfiznakl nepozornosti, tfi hyperaktivity
a jeden impulzivity ve vice socidlnich prostfedich. (MKN-10, 2020).

Sturma upozoriiuje, e v ¢eském prostedi vznikl koncept lehkych détskych
encefalopatii, kterymi se rozumi mirné rozptylené poskozeni mozkové tkdné vzniklé
prenatalné, perinatalné¢ nebo v ¢asné dobé po porodu a které je trvalého charakteru.
Vyrazné nepostihuji rozumové schopnosti ani motoriku, intelekt byva nezasazen. Déti
mivaji poruchy psychickych funkci srozmanitymi projevy bez ohledu na pficinu
postizeni. V tomto kontextu je porucha pozornosti s hyperaktivitou oznacovand jako
lehka mozkova dysfunkce (Sturma in Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2018).

Miuzeme konstatovat, Ze nejednotnost v teoretickych konceptech poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, zplsobuje potize v oblasti vyzkumu i terapeutické praxi. Ptackova,
Vevera, Raboch a Ptacek (2019) upozoriiuji na problematické hodnoceni projevit ADHD

jako osobnostnich ryst a ptekryvani ptiznakd poruchy s jinymi psychopatologiemi.

1.2 Epidemiologie

Poruchu pozornosti s hyperaktivitou Ize nalézt asi u 5 % déti a 2,5 % dospélych ve
vSech kulturach svéta. Zhruba v 15 % zGstava porucha pln¢ manifestovand po cely zivot.
Typicky se za¢ina projevovat v raném détstvi nebo s nastupem do skoly, kde se pfiznaky
poruchy zvyrazni. U chlapcii se objevuje Castéji nez u divek, ptiblizn€ v poméru 2-3:1.
Celosvétova prevalence je mezi 3-9 %. Pocet déti s hyperkinetickymi poruchami byva
v 1. tfidé mezi 2—-10 % (Hoschl, 2002; Ptacek, Ptackova, Braten, 2020; Uhrova, Roth a
kol., 2020).

1.3 Etiopatogeneze

Faktord podilejicich se na vzniku poruchy je mnoho. Mizeme konstatovat, Ze
porucha pozornosti vznika spiSe na zaklad€ vnitinich pficin. Roli hraji zevni negenetické
prenatalni a perinatalni faktory jako ablzus navykovych latek vcetné koufeni a piti
alkoholu v téhotenstvi a komplikovany porod spojeny s hypoxii a Grazy hlavy ditcte.
Riziko vzniku u jednovajeénych dvojcat je 11-18 x vétsi nez u dvojvajecnych, coz

naznacuje geneticky podklad poruchy. Neurovyvojové opozdéni u déti s ADHD miize
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vznikat na zékladé mutace vice geni nebo kvili odchylce béhem vyvoje plodu.
Pravdépodobné jsou ekologické vlivy jako zvySend radioaktivita nebo spad tézkych kovi,
které mohou mit vliv na neurotransmiterové systémy mozku. Zobrazovaci metody
ukazuji strukturdlni a funkéni zmény mozku v oblasti prefrontalni kiry, mozecku a
bazéalnich gangliich, coz naznacuje odchylky v neurotransmiterech noradrenalinu a
dopaminu. Tyto zmény vysvétluji pozitivni ti€inky stimulancii pti [é€bé ADHD (Malé in

Hoschl, 2002; Pugnerova, Kvitova, 2016; Uhrova, Roth a kol., 2020).

1.4 Priznaky a prubéh

Zakladnimi symptomy poruchy jsou nesoustiedénost, impulzivita a hyperaktivita.
Charakteristické je oslabeni exekutivnich funkci, nebot’ porucha pozornosti se vaze na
motivacni systém. Pfiznaky ménici se s vékem zasahuji rizné funkce. Nesoustfedénost
se projevuje neudrzenim pozornosti pii tkolu nebo hie, opomijenim okrajovych detaild,
zabyvanim se vice aktivitami najednou, neposlouchdnim instrukci, neschopnosti
naplanovat si tkoly, vyhybanim se ¢innostem, které vyzaduji trpélivost, reagovanim na
veskeré zevni podnéty, zapomindnim nebo ztrdcenim hracek a Skolnich pomtcek.
Snizend pozornost se projevuje zejména u aktivit, které déti nebavi. Urcité zlepSeni
nastava, kdyz dospéli na déti dohlizi a poméhaji jim strukturovat praci. Impulzivita se
manifestuje nadhlym jedndnim bez promysleni jeho dopadii a neschopnosti odlozit akci.
Jednani byva zbrklé a zkratkovité. V pozadi stoji ztrata vnitini kontroly. Déti mohou mit
razné zlozvyky zplsobené vnitinim napétim jako je kousani nehtti. Hyperaktivita
zpusobujici zhorSenou ndladu pfi necinnosti se jevi jako motorickd neobratnost,
neschopnost relaxace a neklid. Dé&ti maji spiSe méné kamaradli, neumi navazovat a
udrzovat vztahy. V oblasti emotivity je u nich patrna zvysend drazdivost, emocni labilita,
vybusnost, dysforie a depresivni ladéni. Pfitomné mohou byt poruchy kognitivnich
funkci. Projevy syndromu ADHD vyvolavaji dojem nizsiho intelektu, piestoze zasazen
neni a mize byt i nadpriimérny. Objevuji se poruchy exekutivnich funkci, které zptisobuji
snizenou schopnost reflektovat vlastni jednani, planovat ¢innosti a fesit tkoly. Vzniklé
problémy jsou casto v oblasti sebemotivace a sebeovladani. (Goetz, Uhlikova, 2009;
Mala in Hoschl, 2002; MKN-10, 2020; Thorova, 2016; Uhrova, Roth a kol., 2020).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se miize projevovat a byt diagnostikovana
v kazdém véku. Oddélené zrani centralni nervové soustavy probihd jesté u tiicatniki.

Ptiznaky ADHD se velmi lisi v zavislosti na véku. Kojenci trpi zejména poruchou
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biorytmu, batolata a ptedskolaci neadekvatnim socidlnim chovanim, skolaci kognitivnimi
dysfunkcemi, adolescenti poruchami chovani a socidlni nepfizptisobivosti (Mald in
Hoschl, 2002).

V kojeneckém véku se ADHD projevuje poruchou biorytmil. Déti maji malou
potebu spanku, ktery byva nekvalitni. Kojenci mivaji poruchy piijmu potravy jako
nechutenstvi nebo zvraceni. Casty je pla¢ bez zjevné p¥iciny, ktery nelze utisit. Motoricky
vyvoj byva zrychleny, jednotlivé vyvojové faze jsou preskakovany. DéEti jsou neklidné a
drazdivé. V batolecim a predskolnim v€ku maji déti vice urazii, jsou neobratné a bez
zabran. Byvaji divoké a reaguji s pfehnanou intenzitou. Lezou do vysek, ze kterych
padaji, a casto vbé¢hnou do vozovky. Projevuji se u nich prudké zmény nalady, prehnané
projevy radosti nebo agresivity. Objevuje se socidlni dezinhibice. Berou jinym détem
hracky a nic¢i jejich vytvory. Pti konfliktu kouSou nebo strkaji do vrstevnikii. Batolata
odmitaji odpoledni spanek. Nevydrzi pii hie a vyZaduji neustélou asistenci dospé€lého.
Objevuje se opozdény vyvoj feci a motoriky. Ve Skolnim véku se zacinaji projevovat
specifické poruchy uceni. DéEti byvaji vnimany jako tiidni bavi€i, dostavaji poznamky za
vyruSovani a neplnéni domécich ukold. Objevuje se psychomotoricky neklid a extrémni
emoéni reakce. Naplno se projevuje hyperaktivita i impulzivita. Skolaci nejsou schopni
kvalitn¢ se soustfedit po del§i dobu, ptreskakuji mezi aktivitami a reaguji na veSkeré
podnéty zokoli. V adolescenci a rané dospélosti se objevuji poruchy chovani.
Adolescenti se neumi socidlné zaclenit. Jsou sociadlné nevyzrali a maji problémy ve
vztazich. Adolescenti maji obtiZe s organizaci ve $kole i v zamé&stnani. Problematické
byva sebehodnoceni. S poruchou se poji riziko uzivani psychoaktivnich latek, delikventni
chovani a jiné poruchy chovani. Dospélym byva diagnostikovana disocidlni nebo emo¢né
nestabilni porucha osobnosti. (Ptacek, Ptackova, 2018; Pugnerova, Kvitova, 2016;

Uhrova, Roth a kol., 2020).

1.5 Diagnostika

Potvrzeni diagnézy ADHD se provadi na zaklad¢ psychiatrického vySetfeni
sestdvajiciho  z anamnézy, rozhovoru srodiCem, pozorovani ditéte, zpravy
z pedagogicko-psychologické poradny a ze Skoly a ze zhodnoceni poctu a intenzity
projevil. Psychologické vySetfeni spodiva ve zpfesnéni diagnozy na zaklad¢ testil
inteligence, testl jednotlivych psychickych funkci a projektivnich metod. Neurologické

vySetieni se zaméfuje na testovani neurologickych ptiznakl, na poruchy spanku,
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motorické koordinace a feci. Specialné-pedagogické vySetieni zjiStuje aktudlni
schopnosti a dovednosti ditéte potiebné ve vzdélavacim procesu (Goetz, Uhlikova, 2009;

Slowik, 2016; Uhrova, Roth a kol., 2020).

1.6 Komorbidity

Déti s ADHD mohou mit rtizné pfidruzené poruchy. Pro komorbidity plati, ze se
podobné jako porucha pozornosti a hyperaktivity svékem zlepSuji. Castymi
pfidruzenymi poruchami jsou specifické poruchy Skolnich dovednosti. Dysgrafie,
dyslexie, dysortografie a dyskalkulie znesnadiuji vzdélavaci proces, ktery je jiz negativné
zasazen projevy ADHD. Dé&ti maji pfiméteny intelekt, nejsou socidlné ani kulturné
znevyhodnéné, a presto ve Skole selhdvaji. Diagnostiku specifickych poruch uceni
provadéji pedagogicko-psychologické poradny a specidlné-pedagogicka centra na zZadost
rodi¢i (Goetz, Uhlikova, 2009; Hoschl, 2002; Uhrova, Roth, 2020; Valenta, 2014).

Typickou komorbiditou je porucha opozi¢niho vzdoru, ktera ptedstavuje poruchu
chovani u déti do deseti let. Jeji symptomy velmi zhorSuji fungovani doma i ve Skole.
Déti byvaji zlostné, rozmrzelé¢, nemohou se ovladat, maji problém s dodrzovanim
pravidel, nemaji respekt k autoritim a vyvolavaji hadky s vrstevniky i dospélymi
(Uhrova, Roth, 2020).

Poruchy chovani se objevuji u déti s ADHD zejména v adolescenci a mohou
nabyvat riznych podob. Az 40 % déti s hyperkinetickou poruchou mé zaroveil néjakou
poruchu chovani, kterd mize v dospélosti piejit do poruchy osobnosti. Déti nerespektuji
a porusuji spole¢enské normy, ptestoze je chapou a rozumi jim. Problematické chovani
1ze hodnotit podle nebezpecnosti pro spolec¢nost jako disocidlni, asocidlni a antisocialni
nebo na zaklad¢ klasifikace duSevnich poruch. Jedna se o chovani, které prekracuje meze
bézného zlobeni a je trvalejsiho charakteru v fadu mésict. Konkrétnim chovanim se mysli
kradeze, krutost k lidem a zviratim, zaskolactvi, zapalovani pozari nebo utéky z domova
(MKN-10, 2020; Malé in Hoschl, 2002; Ptacek, Ptackova, 2018; Pugnerova, Kvitova,
2016). Ptackova, Vevera, Raboch a Ptacek (2019) upozoriiuji na shodu v klinické praxi,
ze ADHD souvisi s poruchami chovéani nepiimo a jsou to odlisné diagnostické kategorie.

Rada dé&ti sporuchou pozornosti a hyperaktivity trpi neurologickymi
onemocnénimi. 20—40 % déti s epilepsii mé zaroven syndrom ADHD. Projevy poruchy
se u déti s epilepsii tykaji pfevazn€ pozornosti, hyperaktivita je méné castd. Poruchy

spanku jako insomnie, obtizné usinani, neklidny spanek, no¢ni problouzeni, syndrom
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neklidnych nohou a spankové apnoe jsou u déti zaznamenavany ¢asto. DéEti navic mluvi
ze spanku, jsou ndmésicné a zazivaji nocni mlry nebo désy. Spankova deprivace vyrazné
zhorSuje projevy ADHD, proto je nutna v¢€asna neurologicka diagnostika (Uhrové, Roth,
2020).

Nékteré déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity maji potize s osvojovanim feci.
Byvéa jim diagnostikovana expresivni nebo receptivni vyvojova dysfazie, kterd se
projevuje opozdénim v produkci nebo chapani feCového projevu (Hoschl, 2002).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se v nékterych piipadech poji s tikovou
poruchou, kterd se obvykle projevuje v zatézovych situacich, nebo kdyz dité pocituje
silny neklid. Tiky jsou mimovolni opakujici se motorické nebo zvukové projevy, které
mohou byt po kratkou dobu viili potlaceny. Déti s ADHD je zazivaji ve stresu, naopak ve
spanku mizi (Goetz, Uhlikova, 2009; MKN-10, 2020).

V neposledni tadé se déti s ADHD potykaji s Gzkostnymi a depresivnimi
poruchami, které¢ byvaji nasledkem Skolniho selhdvani, sniZzeného sebeobrazu a

nedostatku socialnich kontakt (Goetz, Uhlikova, 2009; Ptacek, Ptackova, 2018).

1.7 Lécba, terapeutické a vychovné pristupy

1.7.1 Farmakoterapie

Porucha pozornosti s hyperaktivitou zpiisobuje nedostatecné propojeni synapsi
mozkovych siti, které lze normalizovat psychofarmaky. Nasledn¢ se mohou zlepSit
kognitivni funkce i psychosocialni adaptace. Dochéazi zejména ke zlepSeni chovani. Léky
prvni volby urcené k1é€bé ADHD jsou kratkodobé pisobici psychostimulancia a
dlouhodobé ptisobici sympatomimetikum atomoxetin (I€k Strattera), ktery zatézuje
kardiovaskularni systém mén¢ nez stimulancia. Stimulant metylfenidat (Iék Ritalin) je
nutné podavat rdno a béhem Skolni vyuky kolem jedenacté hodiny. Existuje i ve formé
s postupnym uvoliiovanim (I€k Concerta), jehoz uc¢inek trva dvanact hodin a 1€k nemusi
détem podavat ucitelé ve Skole. U déti s poruchami chovani, silnymi afekty, agresivitou
a sebeposkozovacimi tendencemi lze podavat antipsychotika nebo lithium. V ptipadé
vyskytu uzkostné-depresivniho ladéni jsou ordinovéna antidepresiva cilici na
dopaminergni a noradrenergni systém. Vyhodné je i poddvani omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin a pyridoxinu na podporu zrani centrdlni nervové soustavy (Mala in

Hoschl, 2002; Mala, 2008; Uhrova, Roth, 2020).
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1.7.2 Psychoterapie a biofeedback

Lécba déti s ADHD vyzaduje kromé medikace také psychoterapeutické plisobeni.
Kontrolované studie zkoumajici efekt psychoterapeutické podpory naznacuji, Ze nacvik
socialnich dovednosti, kognitivné-behavioralni terapie a trénink pracovni paméti maji
pozitivni U¢inky na projevy poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Skupinovy nacvik
socialnich dovednosti a trénovani vizuomotorické koordinace détem velmi prospiva.
Dtlezita je edukace rodicl v oblasti vychovnych pfistupti a podpory ditéte. Kombinace
kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie se zdd jako nejucinnéjsi postup
(Drtilkova, Fiala, 2016; Goetz, Uhlikova, 2009; Mala in Hoschl, 2002).

Nov¢jsi terapeutickou metodou pro posileni zddoucich reakci centrdlni nervové
soustavy je Biofeedback neboli EEG trénink. Pro trénink soustfedéni a sebeovladani se
vyuziva biologicka zpétna vazba, ktera reguluje mozkovou aktivitu. Zadouci chovani je
operantn¢ podminovano a dochazi k postupné inhibici nezddouciho chovéni. Béhem
hrani pocitacové hry ovladané snimanymi mozkovymi vlnami se déti s ADHD uci nové
vhodné&jsi reakce, které si mozek postupné automatizuje. Terapeuticky efekt se udava
zejména na zmirnéni impulzivity, té¢kavosti pozornosti a neklidu a zlepSeni schopnosti

seberegulace (Pugnerova, Kvitova, 2016; Uhrova, Roth, 2020).

1.7.3 Psychosocidlni a specialné-pedagogické intervence

Psychosocialni a pedagogicka podpora pro déti s poruchou pozornosti a jejich rodiny
je nezbytna. Jedna se o komplexni odborné intervence, ktera prostiednictvim rtiznych
technik nabizi ditéti a jeho rodin€ podporu, nalezeni zdroji k feSeni moznych problémt,
upravu vychovnych strategii a socialni zac¢lenéni (Zakoutilova, 2014).

Psychosocidlni intervence pro déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity a jejich
rodiny zahrnuji naptiklad socidlni a pravni poradenstvi, poradenstvi v oblasti
psychosocialniho vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim, pedagogicko-psychologické
poradenstvi, ranou péci, rehabilitaci a smyslovou stimulaci, rodi¢ovské a sourozenecké
skupiny, individuélni a rodinnou psychoterapii, socidlné-aktivizaéni sluzby v podobé
vhodnych volnocasovych aktivit, respitni pé€i a vyuziti svépomocnych a pacientskych
skupin. Zminéné sluzby by mély byt dobrovolné, dostupné, koordinované a
individualizované (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity potiebuji specificky upravené prostiedi,

které jim pomize kompenzovat jejich poruchu. Pied soucasnym inkluzivnim
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vzdélavanim vznikaly napfiklad tiidy se specifickym rezimem. Déti se mohly ucit na
zemi, prestavky byly planované po dvaceti minutach a déti se mohly po tiidé pohybovat.
Témito zasadami by se méli pedagogové fidit i v béznych tiidach. Déti s ADHD by mély
byt v péci skolskych poradenskych zafizeni, kde mohou systematicky nacvicovat
adaptivni vzorce chovani, zkouset si socialni interakce s jinymi détmi ve skupiné nebo si

osvojovat alternativni zptisoby vzdélavani (Mala in Hoschl, 2002; Pesova, Smalik, 20006).

1.7.4 Vychovné pristupy

Porucha pozornosti s hyperaktivitou vznika z vnitinich pticin, déti se k ni nemohou
dopracovat vychovou. Ur€ité vychovné postupy vSak projevy poruchy mohou zvyraznit.
Chovani ditéte mize zhorsit nejednotna vychova rodict, kdy jdou vychovné postupy proti
sob¢ a dité je zmatené. Necitliva perfekcionisticka vychova a tresty vedou k nizkému
sebeobrazu ditéte, ne ke zlepSeni chovani. Nedtslednd vychova bez jasnych hranic a
rezimu neni pro déti s ADHD vhodna (Pugnerova, Kvitova, 2016).

Matéjcek (2011) uvadi zasady vhodného piistupu k détem s poruchou pozornosti a
hyperaktivity, které pomahaji vytvofit bezpe¢né prostiedi, porozuméni a spolupraci mezi
rodici a détmi. Zéasadni je pfistupovat k détem s klidem, byt trpélivy a véfit, Ze se projevy
poruchy budou s vékem zmirnovat. Je nezbytné déti ocefiovat, chvalit a povzbuzovat za
projevenou snahu. Je potieba usetfit déti opakovaného neuspéchu v ¢innostech, které jim
délaji problémy, a vyhnout se tak pocitim ménécennosti. Je vhodné déti podporovat
v aktivitach, o které maji zajem a mohou se v nich uplatnit. Zejména pii uceni je nutné
déti vést, spolupracovat s nimi a podnécovat jejich zdjem. Vyhodngjsi je pracovat
kratkodobé, ale Castéji. Déti nelze trestat za zvySenou potiebu pohybu a nutit je ke klidu.
Béhem vyuky by méli mit moznost projit se po chodbé nebo smazat tabuli. Déti nesmi
zazivat pouze kritiku, potfebuji se citit v bezpeci a pfijaté. Proto by v rodiné méla panovat
atmosféra spoluprace. DéEti se mohou zapojit do péce o domacnost nebo domaéci zvitata a
byt za ni pochvaleny. Nezbytna je spoluprace, kvalitni komunikace a oboustranna
podpora mezi rodinou a $kolou. Zpétna vazba, spoluprace a oteviena komunikace musi

probihat mezi rodici a l1ékafti, psychology, socialnimi pracovniky a jinymi odborniky.
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2 Socialné-psychologicka problematika ADHD

v kontextu rodiny

Socialné-psychologicka problematika poruchy pozornosti s hyperaktivitou je
rozsahla. V nésledujicim textu se zamé¢fime na socialni vyznam ADHD, ptedstavime
ADHD jako zdravotni postiZeni se vSemi jeho dopady, probereme charakteristické znaky
rodin déti s ADHD a nastinime problém stigmatizace, sebestigmatizace a socialni izolace

rodin déti s ADHD.

2.1 Socialni vyznam ADHD

Problematika syndromu ADHD je socialné vyznamna. Déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivity mivaji obtize se socializaci, vychovou a vzd€lavanim i s rodinnym
prostiedim. V rtiznych spoleCenskych prosttedich byvaji nepfijimany a vyluovany.
Nestandartni socidlni chovani a nedostatecnd sebekontrola zptsobuji, Ze déti maji malo
kamaradskych vztahti a zazivaji Sikanu (Mala in Hoschl, 2002; Uhrova, Roth, 2020).

Projevy poruchy vyznamné naruSuji rodinny systém a Skolni prostfedi. Rodiny
nejsou zasazeny pouze priznaky poruchy, ale i negativni socidlni odezvou komunity a
spolecnosti na né. DéEti s poruchou pozornosti a hyperaktivity nepotiebuji pouze
neuropsychiatrickou 1é€bu, ale i podplirna Skolni opatfeni a socialné-aktivizacni podporu,
kterd jim pomiZe se zaclenénim do socialniho Zivota.

Viagnerova (2014) piirovnava poruchu k socidlni deviaci meénici identitu a
spolecensky status ditéte i rodiny. Sebepojeti ¢lenli rodiny a fungovani rodiny byva

poruchou negativné ovlivnéno.

2.2 ADHD jako zdravotni postiZeni

Na poruchu pozornosti s hyperaktivitou miizeme pohlizet jako na zdravotni postizeni
meénici socidlni postaveni ditéte v rodin€, mezi vrstevniky i ve Skole. Zdravotni postizeni
podle Vagnerové (2014) neznamena pouze oslabeni nebo ztratu télesnych a psychickych
funkci, ale 1 osobnostni proménu a zménu socidlniho postaveni ¢loveka. Zdravotni
znevyhodnéni vznikd na podkladé zdravotniho postizeni, jeho sociokulturniho vyznamu

a miry zatéze, kterou pro ¢lovéka znamena.
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Svétova zdravotnickd organizace vybizi, aby byli lidé s postizenim posuzovani
podle aktualniho funkéniho stavu organismu, ne na zédklad€ vady nebo poruchy. Duraz
ma byt kladen na moznosti zaclenéni do spolec¢nosti, nikoli na hendikep (WHO, 2001).

Rodiny déti s ADHD se potykaji s prekazkami, které rodiny se zdravymi détmi
nezazivaji. S nékterymi pomahaji instituce, jiné musi rodina zvladnout sama. Péce o déti
s poruchou pozornosti a hyperaktivity spada pod Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
préace a socialnich véci a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, prostfednictvim
kterych je détem poskytovana zdravotni, rehabilitacni a socialné-psychologicka péce
(Pesova, Smalik, 2006).

Podle Krejcitoveé (2018) je rodinné zvladani zdravotniho postizeni ditéte zavislé
rodiny, struktufe rodinného systému, kvalité rodinnych vztaht a interakei, vyvojové fazi
rodiny, rodinnych strategiich zvladani stresu a socidlnim prostredi.

Langmaier (1985) uvadi n€kolik faktorii vedoucich k pozitivni adaptaci rodiny na
dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim nebo specifickymi potiebami. Pozitivné puisobi
fungujici partnersky vztah rodicti, dobré vztahy se Sirsi rodinou, diivéra k odbornikiim a
dostupnost odbornych zdravotnich a psychosocialnich sluzeb, kontakt s rodinami stejné
postizenych déti a vnimani poruchy u ditéte jako vyzvy ne tragédie (Langmaier in PeSova,

Smalik, 2006).

2.3 Rodiny déti s ADHD

Rodina je otevieny systém ovliviiovany vnitfnimi i vnéj$imi vlivy. Zména jednoho
prvku, naptiklad onemocnéni ditéte, proméni cely rodinny systém (Sobotkova, 2001).
Systémova teorie zdiraziluje, ze je potieba pracovat s celou rodinou, nejen s ditétem
s poruchou pozornosti a hyperaktivity. Rodiny déti s ADHD zazivaji zatézové situace,
které mnohdy bez odbornych zdravotnich a socialné-psychologickych sluzeb nejsou
schopné zvladat. Porucha pozornosti s hyperaktivitou neovliviiuje pouze dite, ale i cely
rodinny systém. ZvySenou zatéz pocituji viichni ¢lenové rodiny. Ukolem odbornikii je
pracovat s celym rodinnym systémem, podporovat jeho silné strdnky a vyuzivat jeho
vlastni zdroje k lepSimu zvladani péce o dité¢ a obecné ke zkvalitnéni Zivota. (PeSova,
Smalik, 2006; Ri¢an, Krejéifova, 2006; Vagnerova, 2014).

Moen, Hall-Lord a Hedelin (2014) provedli fenomenologickou studii rodin déti

s poruchou pozornosti a hyperaktivity. Na zakladé rozhovort s rodi¢i, sourozenci a détmi
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s ADHD dospéli k zavérim, ze kazdodenni zivot rodin je strukturovany a podfizuje se
ditéti s poruchou. Rodi¢e byvaji v roli mediatorti tlumicich konflikty mezi sourozenci.
Rodiny zazivaji konflikty doma, ve Skole i komunit¢.

Harpin (2005) poukazuje na to, ze porucha pozornosti s hyperaktivitou ma dopad na
dité, sourozence i rodice, coz narusuje fungovani rodiny.

Vys8i uroven stresu, problematické rodinné fungovani a neefektivitu vychovnych
strategii v latinskoamerickych rodinach déti s ADHD potvrzuji Malkoff, Grace a Kapke
(2020).

Dit¢ s ADHD meéni fungovani v roding, kazdodenni zpiisob zivota i vzajemné
interakce uvnitt rodiny. Mtze dojit k rozdéleni vztahti v rodin¢, kdy se napiiklad matka
stara o dité s poruchou, zatimco otec se vénuje jeho sourozenctim (Pesova, Smalik, 2006).

Mohammad a Kasaei (2013) srovnali tficet rodin déti s ADHD s tficeti rodinami
zdravych déti na zékladé McMasterova dotazniku hodnoceni rodiny (McMaster Family
Assessment Device, FAD). Vysledky ukézaly, ze rodiny déti s ADHD hiie fesi problémy
a vykazuji nezdravé fungovani.

Pro rodinu znamena dité s poruchou pozornosti a hyperaktivity znacné psychické a
spolecenské zatizeni. Uhrova a Roth (2020) upozornuji na to, Ze rodi¢e déti s ADHD ve
zvySené mife pocit'uji selhani v rodi¢ovské roli zptisobené zvySenymi naroky na péci o
dité a frustraci z vychovnych nezdarti, kterou jim okoli dava za vinu.

Rodiny, kde trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou déti i rodi¢e, maji vyrazné
vice problémil v socidlnim zivoté a projevuji negativni pocity vici ditéti (Fleck et al.,
2014).

Johnston a Mash (2001) provedli analyzu charakteristik rodin déti s ADHD.
Vysledky ukazuji, Ze kazdodenni rodinné fungovani je narusené. Objevuji se problémy
v manzelském vztahu. Vztahy mezi rodi¢i a ditétem jsou konfliktni. Vychovné styly
rodi¢i nejsou pfili§ G€inné. Rodice zazivaji stres ve zvySené mife a maji problémy
v oblasti dusevniho zdravi.

Foley (2010) dopliuje, ze socioekonomicky status rodin nema na negativni dopady
ADHD vyznamny vliv.

Rodiny prozivaji poruchu u svého ditéte jako zatéZzovou situaci vyvolavajici stres a
frustraci. Jejich postoj k ditéti miize byt poruchou zménény. Ovlivnény jsou i vztahy
v roding. Zaroven byva rodina zdrojem socialni opory a prostfedim, které zabrafiuje

socialni izolaci ditéte znevyhodnéného poruchou (Vagnerova, 2014).
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Coghill (2008) potvrzuje negativni dopady ADHD na vSechny oblasti Zivota ditéte a
rodiny. Rodiny trpi zvySenou zatézi, maji problémy ve vztazich a vykazuji snizenu
produktivitu prace.

Vychova déti s ADHD je pro rodinu také ekonomickou zatézi. Zhao (2019) na
zaklad¢ longitudinalni studie hodnotici ekonomickou zatéz pti vychoveé déti od Ctrnacti
do sedmnacti let poukazuje na to, Ze rodiny déti s ADHD jsou v priméru pétkrat vice
ekonomicky zatizené nez rodiny déti bez poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Rodice
déti s ADHD vice méni zaméstnani, dostavaji vypovédi a vykazuji nizsi efektivitu prace.

Laugesen, Lauritsen, Jorgensen, Sorensen, Rasmussen a Gronkjaer (2016) vytvofili
systematicky piehled z 21 studii zabyvajicich se zivotem s détmi s ADHD. Vysledky
ukazaly, ze zkuSenosti rodicli jsou velmi rozmanité. Rodice prozivaji riizné emoce, nékdy
doufaji v lepsi budoucnost, jindy jsou bezradni. Citi se vyCerpani a zazivaji stigmatizaci.
Jejich kazdodenni Zivot je plny pfekazek, rezimovych opatieni a vymysleni vychovnych

strategii.

2.4 Stigmatizace a socialni izolace rodin déti s ADHD

Slowik (2016) upozoriiuje, Ze odlisnost ¢lovéka se zdravotnim postizenim pouta
pozornost a vzbuzuje u druhych lidi strach, odpor a nejistotu. Porucha pozornosti
s hyperaktivitou miiZze byt spojena s negativnim vnimanim a hodnocenim odlis$nosti, tedy
se stigmatem. Goffman (1963) upozoriiuje na to, Ze stigmatizovany ¢lovek je spolecnosti
nepfijaty a vylouceny, coz snizuje kvalitu jeho Zivota.

Typické chovani ditéte s ADHD vychézejici z projevii poruchy byva okolim
nepochopeno a odsuzovano. Spole¢nost povazuje projevy nepozornosti, impulzivity a
Spatné chapané agresivity za nevychovanost. Rodice, pro které je takové chovani ditéte
také zatézujici, byvaji obviflovani ze Spatné vychovy. Tak vznikéd stigma, které neni
vlastnosti ¢lovéka, ale je mu socidln€ ptisouzené.

Proces stigmatizace za¢ina oznacenim urcitého chovani nebo znaku jako odlisného
od spoleCenské normy a tedy nepfijatelného. Nasleduje rozliSeni na ,,my, ktefi jsme
v poradku® a ,,oni rozdilni, nepfijatelni“. Nakonec jsou v dusledku stigmatizace lidé
diskriminovani, odmitani a vyloucovani z komunity (Ociskova, Prasko, 2015).

Sigmatizace rodin déti s ADHD vedouci k diskriminaci ma mnohdy hor$i nasledky
nez samotné piiznaky poruchy. Spole¢nost neni dostate¢né informovand o problematice

duSevniho zdravi a tato neznalost formuje postoje a pfistup k lidem se zdravotnim
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postizenim, duSevnimi poruchami nebo specifickymi potfebami. Ukazuje se, ze
stigmatizace osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi je v Ceské republice aktualni
téma, jak ukazuje mnozstvi provedenych vyzkumu. (Pé¢, 2019; Winkler, Csémy,
Janouskova, Bankovska Motlova, 2014).

Podle Ptackové, Vevery, Rabocha a Ptacka (2019) je stigmatizace déti s ADHD a
jejich rodin zplisobena nepochopenim chovani, které je mylné oznacené za agresivni.
Oslabeny socio-emoc¢ni vyvoj déti ma za nasledek, Ze si déti vynucuji pozornost
bouchnutim nebo kousnutim. Jednad se vSak o néstroj komunikace, ne projev agrese.
Antisocidlni chovéni s poruchou pozornosti a hyperaktivity piimo nesouvisi a jejich
spojovani miize byt velmi stigmatizujici.

Ociskova a Prasko (2014) zdiraziluji, Zze zdvaznym problémem je internalizace
stigmatu. Dé&ti s poruchou pozornosti a jejich rodiny prozivaji sebestigmatizaci, kdyz se
vniting€ ztotoziuji s ndlepkami okoli jako ,,zlobivé nevychované dit€“ nebo ,,neschopni
lhostejni rodice*.

Rodiny déti s ADHD zazivaji ve zvySené mife socidlni izolaci, nebot’ postupné
ztraci mezilidské vztahy. Rodiny se obavaji kritiky nestandartniho chovani déti a vyhybaji
se socialnim kontakttim. Druzi lidé se rodin déti s ADHD strani (Ptacek, Ptackova, 2018).

Shea a Wiener (2003) upozoriiuji, ze zejména chlapci s poruchou pozornosti a
hyperaktivity jsou z diivodu slabych socidlnich dovednosti a ndpadného nestandartniho
chovéni obéti sikany, coz ma zavazny negativni dopad na celou rodinu. Sikanované déti
jsou vyloucené z kolektivu vrstevniki a Ziji v socidlni izolaci.

Téma stigmatizace, sebestigmatizace a socialni izolace ukazuje potfebu edukovat
odbornou i laickou vefejnost o problematice poruchy pozornosti s hyperaktivitou a

podporovat destigmatizacni a inkluzivni pfistupy v péci o déti s ADHD a jejich rodiny.

23



3 Vynorujici se otazky z teorie a vyzkumi o ADHD

Teoreticka a vyzkumna literatura tykajici se problematiky ADHD v kontextu rodiny
naznacuji, ze porucha negativné zasahuje do mnoha oblasti rodinného Zivota, at’ uz se
jednéd o problémy ve vztazich, socidlni izolaci, ekonomickou zatéz nebo stigmatizaci
zdravotnim postizenim. Bliz8i prozkoumani socialni problematiky rodin déti s ADHD
mizZe pomoci lépe porozumét pottebam téchto rodin a ptispét ke zkvalitnéni jejich zivota.

Rodinnou a socialni problematikou poruchy pozornosti s hyperaktivitou se zabyva
stale vice odbornych studii. Mnoho otazek vSak ziistdva nadale nezodpovézenych.
Zpusobuje terminologicka a koncep¢ni nejednotnost poruchy pozornosti s hyperaktivitou
problémy v praxi? Co konkrétné prozivaji rodi¢e déti s ADHD pfi sebestigmatizaci? Co

presné drazdi spole¢nost na détech s hyperkinetickou poruchou?
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I1. Vyzkumna c¢ast
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4 Metodologie vyzkumu

V této kapitole je pfedstaven vyzkumny projekt vychdzejici z metodologie DIPEXx.
Uvedena jsou specifika kvalitativniho designu studie. Vyty€en je vyzkumny problém a
cile vyzkumu. Jasné specifikovana je vyzkumna otazka. Dale je popsan vybér
participantll a jejich zékladni demografické tidaje. Probrany jsou techniky a nastroje
tvorby dat. Nastinéna je teorie tematické analyzy a zplsob analyzy sebranych dat touto
metodou. Uvedeno je autor¢ino vlastni pfedporozuméni vyzkumnému tématu. Probrany

jsou také etické aspekty provedeného vyzkumu.

4.1 Kbvalitativni vyzkum

Vyzkumny projekt byl realizovan formou kvalitativni strategie, kterd umoziuje
vyzkumnikovi aktivné se podilet na tvorbé dat a opfit se pfi interpretaci o vlastni
porozuméni tématu. Miovsky (2009) poukazuje na vyzkumné pole jako na fyzikalni a
socialni prostor, ve kterém vyzkum probiha a jehoz je vyzkumnik soucasti. Specifikum
kvalitativniho pfistupu ve vyzkumu je, ze vyzkumnik svoji €innosti méni pole a to
zaroven méni jeho. Tato skuteCnost bude rozebrana v kapitolach 5.2 Vlastni
pfedporozuméni, 5.7 Analyza dat a 7.1 Silné a slabé stranky.

Rozhovory s rodic¢i ditéte s ADHD vyuzité v diplomové praci vznikaly na zakladé
metody DIPEx (Personal Experiences of Health and Illness), prosttednictvim které se
zkoumé jedinecnd zkuSenost lidi stélesnym a duSevnim zdravim, socialnimi,
psychologickymi a spiritualnimi aspekty Zivota. Casti nato&enych rozhovori uvetejnéné
na webovych strankach slouzi ke sdileni zkuSenosti, porozuméni zazitktim spojenych se
zdravim, jednotlivymi nemocemi a poruchami, odbornou péci napfi¢ obory a edukaci
laické i odborné vefejnosti. Zvetejnéni vysledkii vyzkumnych projektd nejen mezi
védeckou obci si klade za cil ovlivnit vefejnou diskusi o dané problematice. Metoda
DIPEx vznikla na Univerzité v Oxfordu s cilem zlepsit kvalitu péce a edukovat vetejnost
o zkoumané problematice. Za jeji metodikou stoji védecky tym Health Experiences
Research Group (HERG).Vysledky vyzkumnych projekti DIPEx International vcetné
mezindrodnich srovnavacich studii jsou zvefejiovdny na webovych strankéch

www. healthtalkonline.org. V Ceské republice vyuZivaji metodu DIPEx vyzkumnici

Institutu socialniho zdravi na Univerzit¢ Palackého v Olomouci (OUSHI), s jejichz

laskavym souhlasem byly rozhovory s rodi¢i déti s ADHD pouzity v této diplomové
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praci. Vysledky ceskych vyzkumnych projektii jsou predstaveny na webové strance

www.hovoryozdravi.cz.

4.2 Vlastni pfedporozuméni

Vyzkumny projekt prezentovany v diplomové praci vychazi z ur¢itého autor¢ina
pfedporozuméni problematice ADHD. V této kapitole je vychozi pozice autorky blize
nastinéna. Text je psan v prvni osobé jednotného ¢isla pro vétsi autenti¢nost.

S problematikou ADHD u déti jsem se prvné seznamila pii praci sestry na détském
lizkovém oddé€leni psychiatrické nemocnice. Zatimco péce o déti s afektivnimi a
uzkostnymi poruchami se tolik neliSila od péce o dospélé, se kterymi jsem méla vice
zkuSenosti, kontakt s détmi s riznymi pfidruzenymi poruchami chovani, kde v pozadi
stala diagn6za ADHD mé¢ ponékud vyvedl z miry. Do té doby jsem se ve svém okoli
s détmi, které by se chovaly tak impulzivné a nékdy agresivné, nesetkala. Pochopila jsem,
ze tyto déti potfebuji kromé medikace, zejména podporu a pfijeti okolim. Tyto déti,
z nichz pfevazna vétsina byli chlapci, zazivala opakované netspéchy ve skole, Sikanu od
vrstevniki a travila ¢as v diagnostickych a vychovnych tstavech. Rodice téchto déti pti
spole¢nych setkanich hovoftili o vyCerpanosti a bezmocnosti. Jelikoz jsem se vratila
k praci s dospélymi klienty, bylo toto stfetnuti s ttmatem ADHD na dlouhou dobu moje
posledni.

Nové jsem problematice ADHD zacala rozumét, kdyZ se mi narodil syn, kterému
budou letos tfi roky. Z divodu jeho nizkého véku nema ADHD diagnostikované. Jeho
behavioralni projevy, zZivost a impulzivita v riznych socialnich prostfedich to vSak
naznacuji. Diky nému jsem si zacala v§imat, co vSechno mize syndrom ADHD znamenat
pro rodinu. Do té doby jsem ADHD vnimala zejména jako neuropsychiatrickou diagnézu
s urcitymi diagnostickymi kritérii, kterou je nutné 1éCit psychofarmaky a u které je
nezbytné dodrzovat urcité vychovné strategie.

Prace s détskymi pacienty na psychiatrickém oddé¢leni a vlastni zkuSenost matky
ditéte, které vykazuje projevy ADHD, mé piivedly k tomu, abych téma ADHD blize
prozkoumala. Neuropsychiatrickych poznatkt je velké mnozstvi, m¢ zacalo zajimat, jak

diagn6zu ADHD prozivaji rodice déti a jaké ma podle nich dopady na rodinu.
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4.3 Vyzkumny problém, vyzkumné cile

Vyznam socidlniho prostiedi pro zivot rodiny ditéte s ADHD je znacny.
Interpersonalni vztahy, socidlni konflikty a postoje spolecnosti k neuropsychiatrické
poruse mohou ovliviiovat kvalitu Zivota rodiny, kterd byva poruchou negativné zasazena
sama o sob&. Konkrétni zkusenosti rodict déti s ADHD, se kterymi byly provedeny
rozhovory, umoziuji pochopit, jak se porucha osobné dotyka socialniho zivota téchto
rodin. Rodi¢e poskytuji skrze rozhovory zpétnou vazbu zdravotnikiim, psychologlim,
socialnim pracovnikiim, pedagogiim a komunité, ve které se rodina ditéte s ADHD
pohybuje. Vyzkumnym problémem je tedy zkuSenost rodict déti s ADHD se socialnim
zivotem rodiny.

Vyzkumny projekt si klade za cil zmapovat zkuSenosti rodict déti s ADHD
v socidlnim kontextu, v oblasti vztahli a postojli spole¢nosti. Cilem je porozumeét
potfebam rodicul, zjistit, s jakymi emocemi se poji prozivani poruchy jejich ditéte.
Pozornost je zamétena na dopady poruchy na socialni Zivot rodiny, prozkoumdni
rodinnych vztahd, pozitivni a negativni pocity rodict viici ditéti, vnimani partnerstvi a
manzelského Zivota a dopad na sourozence déti s ADHD.

Cilem je jednak lépe porozumét zkusSenostem rodi¢t déti s ADHD, jednak
zprostiedkovat jejich zkuSenost veifejnosti a odborniktim, ktefi ptichdzeji do kontaktu
s touto cilovou skupinou. V neposledni fadé¢ je cilem prostfednictvim vysledka
prezentovaného vyzkumného projektu poskytnout podporu rodicim déti s ADHD, kteti

si péci zaslouzi.
4.4 Vyzkumna otiazka

Vychozi vyzkumna otdzka: ,, Jak rodice ditete s ADHD prozivaji a chapou socialni
Zivot rodiny? “ byla nastinéna v tivodu diplomové prace. Nyni se ji budeme vénovat
podrobnéji. Detailnéji se seznamime s hlavnimi vyzkumnymi otdzkami, které se vynoftily
pfi opakovaném Cteni piepist rozhovort s rodici: ,,Jak se projevilo ADHD na socialnim
Zivoté rodiny podle rodicu?“, , . Jak rodice ditete s ADHD prozZivaji vztahy uvniti
rodiny? “ a ,,Jak rodice ditéte s ADHD prozivaji vztahy mimo rodinu? ““. Zformulovany
byly také dvé vedlejsi vyzkumné otazky: ,,Jak rodice ditete s ADHD prozivaji
stigmatizaci poruchou? “ a ,,Jakd poselstvi vyjadruji pribéhy rodicii déti s ADHD? .
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Tabulka 1 Vyzkumné otdazky

Vychozi vyzkumna Hlavni vyzkumné otazky | Vedlejsi vyzkumné
otazka otazky
Jak rodice ditéte s ADHD | Jak se projevilo ADHD na | Jak rodice ditéte s ADHD

prozivaji a chapou socialni | socialnim Zivoté rodiny podle prozivaji stigmatizaci
zivot rodiny? rodica?

Jak rodice ditéte s ADHD

poruchou?
Jaka poselstvi vyjadiuji
prozivaji vztahy uvnitf piibéhy rodici deti
rodiny? s ADHD?
Jak rodice ditéte s ADHD
prozivaji  vztahy mimo

rodinu?

4.5 Vyzkumny soubor

V této kapitole je popsan ndbor participantii a ndsledny vybér vyzkumného
souboru. Nabor participantli a vybér vyzkumného souboru probihal podle metodiky
DIPEx. Na vyzkumu se podilelo tficet rodict déti s ADHD. Kritériem pro jejich zatazeni
byl vék ditéte do osmnActi let, zastoupeni riiznych socialnich prostiedi a regionti Ceské
republiky, vSechny urovné vzdélani rodici a vSechny vékové skupiny. Nabor
potencialnich participantli probihal piimo, kdy se participanti hlasili na zdklad€ inzerce
v periodikach. Nepiimo byli participanti oslovovani €leny poradniho panelu v ramci
DIPEx a zdravotniky, psychology, socialnimi pracovniky, pedagogy a specialnimi
pedagogy a jinymi odborniky, ktefi se ve své profesi setkdvaji s rodinami déti s ADHD.
Vyuzita byla také technika snowball, kdy participanti doporucovali osloveni jinych
rodic¢i déti s ADHD. Vybér participanti vedla snaha zachytit riznorodost jedine¢nych
zkuSenosti souvisejicich s problematikou ADHD a tedy ziskat maximalné variabilni
vyzkumny soubor.

Potencialni participanti byli zkontaktovani telefonicky nebo prostiednictvim
emailu, byli jim vysvétleny cile vyzkumu a jeho pribéh, sezndmeni byli s veSkerymi
etickymi pravidly tykajicimi se vyzkumu.

Demografické tidaje o participantech jsou shrnuty v nasledujici tabulce. Matky déti
s ADHD byly vice ochotné zucastnit se rozhovorti s vyzkumniky nezli otcové. Ve

vyzkumu je tedy zahrnuto vice Zen nez muzl. Dvacet participantii zilo v dobé provedeni
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rozhovoru v manzelstvi, dva byli svobodni a osm rozvedenych. Devatenact participantti
mélo vysokosSkolské vzdélani, osm stfedoSkolské s maturitou a dva stiedoskolské bez
maturity. Pocet déti v rodiné se pohyboval od jednoho po Ctyfi, pficemz nejvice byly

zastoupeny rodiny se dvéma détmi.

Tabulka 2 Demografické udaje o participantech

Vék | Pohlavi | Rodinny stav | Podet déti | Vzdélani

30-39 | Zena Vdana 1 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Svobodna | 2 SS
Zena Rozvedena |1 SS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Rozvedeny |1 SOU

40-49 | Zena | Vdana 1 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 3 VS
Zena Vdana 3 VS
Zena Vdana 3 SS
Zena Vdana 4 SS
Zena Svobodna 2 VS
Zena Rozvedena 1 SOU
Zena Rozvedena 1 SOU
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 SS
Muz Rozvedeny 1 SS
Muz Rozvedeny 1 SS

30



Vék | Pohlavi | Rodinny stav | Pocet déti | Vzdélani
50-59 | Zena Vdana 2 VS
Zena Rozvedena 4 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Rozvedeny 4 SS

4.6 Techniky a nastroje tvorby dat

Vyzkumna data od rodict déti s ADHD, kteti se rozhodli pro tcast ve vyzkumu,
byla ziskavana prostiednictvim polostrukturovanych interview s pfedem danym
scéndfem. Interview vtomto piipadé znamenalo moderovany rozhovor provadény
surCitym cilem vyzkumného projektu (Miovsky, 2009). Nastrojem tvorby dat byl
rozhovor jako interaktivni a zprostiedkovany proces ziskavani dat, ve kterém vyzkumnik
aktivné vstupoval do situace a ovliviioval charakter informaci (Ferjencik, 2000). VétSina
rozhovorit byla dyadickych mezi vyzkumnikem a jednim participantem. Nckteré
rozhovory byli triadické a Ucastnil se jich vyzkumnik a oba rodic¢e ditéte s ADHD.
Rozhovory probihaly v domécim nebo pracovnim prostiedi participanti tak, aby byly
zajiStény kvalitni a standardizované podminky pro vedeni rozhovoru. Rozhovory vedené
proskolenymi vyzkumniky DIPEx byly zaznamenéany v audio a video podob¢. Nasledné
byly pfepsany do textu, zkontrolovany participanty a anonymizovany. Rozhovory trvaly
od 45 minut do 150 minut.

Prvni ¢ast rozhovoru byla vedena narativné. Participanti byli povzbuzovani
k volnému vypravéni. Vyzkumnik je vybidl, aby vypravéli pfibéh od doby, kdy zacali
vnimat projevy ADHD u svého ditéte. Nékteti rodice ptibeéh zacinali v téhotenstvi, nékteri
v batolecim véku, mnozi rodi¢e zacali vypravéni v dobé&, kdy jejich dit¢ nastoupilo do
Skolky a jini od nastupu ditéte do Skoly. Tento narativni pfistup vychazi z predpokladu,
ze zpusob jakym rodi¢ ditéte s ADHD strukturuje vypravéni, vypovida o ném samotném.
Cilem je ziskat co nejvice autenticky material a zjistit vyznamy, které participanti
prikladaji prozitym zkusenostem (Hendl, 2005). Jakmile participant ukon¢il vypravéni,
vyzkumnik ho mohl pozadat o rozvedeni urcitych ¢asti ptibéhu nebo uvedeni vice detaili.

Druhé ¢ast rozhovoru byla vedena formou polostrukturovaného interview s cilem
doptat se na témata, kterd nebyla probrana v narativni ¢asti rozhovoru. Tematické okruhy

vychazi z predem daného scénare, ktery slouzi jako osnova pro vedeni interview.
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Zvolenymi tématy byly: (a) narativni vypravéni o zkusenostech rodice ditéte s ADHD,
(b) diagnoéza, (c) projevy a zvladani ADHD, (d) Skola a odborna péce, (e) rodiCovstvi a
ADHD, (f) ADHD a rodinny zivot, (g) ADHD a partnersky zivot, (h) ndzory a reakce
okoli na diagnozu ADHD, (i) vzkazy a doporuceni ostatnim.

Rozhovory s participanty vyzkumu byly doslovné pfevedeny z mluvené¢ho do
psan¢ho textu. Zaznamenany byly i citoslovce a doprovodné udalosti vzniklé pii
rozhovoru jako necekany ptichod déti nebo nastavovani nahravaciho zatizeni. Autorka
diplomové prace vyuzivala pro svlj vyzkumny projekt jiz pfepsané, anonymizované a

participanty autorizované rozhovory.

4.7 Analyza dat

Piedné je potieba zdlraznit, Ze analyza ziskanych dat byla provedena nezavisle na
vyzkumu ADHD v ramci DIPEx vyzkumnych projektt pod Institutem socidlniho zdravi
vyzkumného procesu. Kodovani, komentovani, propojovani dat a vyvozovani zavért
zabralo nejvice ¢asu pfi tvorbé diplomové prace.

Autorka zvolila mezi metodami kvalitativnich analyz texti tematickou analyzu,
ktera se jevila jako nejvhodné€jsi vzhledem k povaze vyzkumnych dat a cilim
vyzkumného projektu. Metodologické ukotveni bylo ¢erpano z Kvalitativniho pristupu a
metod v psychologickém vyzkumu od Miovského (2009) a Kvalitativni analyzy textii od
Rihacka, Cermaka, Tytycha a kolektivu (2013). Autorka provedla vlastni kodovani dat,
kdy opakovang procitala rozhovory s rodici déti s ADHD a hledala jednotlivé tematické
celky tykajici se socidlniho Zivota rodiny. Proces kddovani spocival v seskupovani koda
do smysluplnych skupin a jejich kategorizaci. Autorka vyuzila metodu tuzka-papir-
barevné zvyrazitovace-niizky, aby vizualn€ znazornila souvislosti mezi tématy a vid¢la
problematiku komplexnéji.

Autorka se pii analyze dat inspirovala Sesti fazemi reflexivni tematické analyzy, jak
je definovaly Braunova s Clarkovou (2019). Proces analyzy dat spocival v (1.) seznameni
se s daty, coz znamenalo Cteni a opakované ¢teni rozhovori s rodici déti s ADHD. V této
fazi se autorka snazila mit odstup od dat, neinterpretovat a byt oteviena vSem sdélenim
z rozhovorl. Vznikaly pocatecni poznamky a komentare k textim. Nasledovala cast (2.)
tvorby kodl a postupné vyvstavajicich témat. Autorka systematicky pracovala s daty,

vyhledavala smysluplné celky, seskupovala je do skupin a klasifikovala podle miry
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obecnosti. Kody vznikaly jednak induktivné z analyzy textu, jednak deduktivné, kdy se
autorka zameéfila na vyhledavani témat, kterd se zdala byt pro rodi¢e déti s ADHD
podstatnd na zéklad¢ studia odborné literatury uvedené v teoretické Casti diplomové
prace. Nasledné autorka z vytvorenych kodu (3.) zkonstruovala potencialni tematické
celky.

Témata vznikala s pfihlédnutim k vyzkumnym otazkam zformulovanym v kapitole
5.4 Vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky se béhem analyzy dat proménovaly. Z vychozi
vyzkumné otazky: Jak rodice ditéte s ADHD proZivaji a chapou socialni Zivot rodiny?
vzesly ti1 hlavni vyzkumné otazky: ,,Jak se projevilo ADHD na socialnim Zivoté rodiny
podle rodicu? “, ,,Jak rodice ditete s ADHD prozivaji vztahy uvniti rodiny? “, . Jak rodice
ditete s ADHD prozivaji vztahy mimo rodinu? “ a dvé vedlejsi vyzkumné otazky: ,.Jak
rodice ditéte s ADHD prozivaji stigmatizaci poruchou?”, ,,Jaka poselstvi vyjadruji
pribéhy rodicii deti s ADHD? . Zvolena témata také souvisi se subjektivitou autorky.

V nésledujici fazi autorka (4.) prezkoumévala témata, hledala souvislosti mezi
tématy v ramci jednoho rozhovoru i napfi¢ vSemi rozhovory. Postupné vznikala urcita
tematickd mapa. Poté autorka (5.) definovala a pojmenovala vysledna témata vedena
snahou o vystizné pojmenovani. Posledni fazi analyzy dat bylo (6.) predlozeni vysledkl
a jejich interpretace, coz bude probrano v kapitole 6 Vysledky.

Na tomto misté je vhodné zdlraznit subjektivitu autorky diplomové prace, jeji
analyzy dat a kvalitativniho vyzkumného procesu obecné. Autorka do vyzkumu
vstupovala s ur€itym predporozuménim problematice tykajici se ADHD, které je blize
rozebrano v kapitole 5.2 Viastni predporozumeéni. Toto ptedporozumeéni a jiné osobnostni
charakteristiky autorky mély urcity vliv na analyzu dat a je dllezité na to transparentné

poukazat.

4.8 Etika vyzkumu

Prezentovany vyzkumny projekt dodrzuje striktni eticka pravidla metodiky DIPEx
vyzkumu etickou komisi, proskoleni vyzkumnikl o potencidlnich etickych problémech,
a upozornéni participantil na pravo odmitnout otdzku nebo ukoncit rozhovor. Participanti
podepisuji informovany souhlas s pouzitim svého rozhovoru v rdmci vyzkumu a vyuzitim
vysledkl analyz pro védecké prace. Participanti také procitaji ptepisy svych rozhovort a

mohou vyskrtnout Gseky textu, které nebudou analyzovany a zvetejiiovany. Rozhovory
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jsou béhem piepist vyzkumniky anonymizovany. Zaznamy rozhovorl jsou ulozeny
podle platné Legislativy Ceské republiky. (Metodika DIPEXCR, verze 1.1, fijen 2015).
Nasledn¢ se autorka diplomové prace fidila obecnymi etickymi standardy
kvalitativniho vyzkumu, jak jsou popsany v textu Kvalitativni pristup a metody
v psychologickém vyzkumu (Miovsky, 2009). Ptepisy rozhovorli s participanty a
informované souhlasy participantti patii Cyrilometodéjské teologické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci a neni je mozno piilozit v ptiloze této diplomové prace z divodu

jejich vyuziti pro pfipravované védecké ¢lanky.
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5 Vysledky

Na zékladé tematické analyzy dat vytvotenych prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori s rodi¢i déti s ADHD autorka vyzkumného projektu stanovila tfinact hlavnich
témat a subtémat, kterd budou v této kapitole postupné probrana. Vysledna témata byla
vybrana tak, aby co nejlépe odpovidala na vyzkumné otazky a ozfejmila zkuSenosti
rodict déti s ADHD se socidlnim zivotem rodiny. Témata a subtémata jsou podpofena
pfimymi citacemi zrozhovorl, aby bylo zfetelné, Ze ptestoZze vychdzi z autorCiny
interpretace, jsou zakotvena v samotném rozhovoru. Pfimé citace jsou uvedené nejen pro
potvrzeni zakotveni témat a subtémat v textu, ale i pro bliz§i porozuméni tématu
¢tenafem. Poukazano bude na to, jak jednotlivi participanti témata uchopili, jaké byly
podobnosti a v ¢em se naopak jejich pojeti lisila. Reflektovany budou i souvislosti mezi
jednotlivymi tématy a subtématy napii¢ rozhovory. Celkovy piehled identifikovanych

témat a subtémat je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Témata a subtémata identifikovana v rozhovorech s participanty

Téma Subtéma

Sourozenci Odsun sourozencu
Sourozenecké konflikty

Pozitivni aspekty

Partnersky a manzelsky vztah Zdroj podpory
Misto konflikt
Rozpad vztahu

Sirsi rodina Popfteni poruchy
Jiny pohled na vychovu

Omezeni kontaktu

Neznami lidé Konfliktni situace
Nepochopeni, nepfijimani a odsouzeni

Udileni rad

35



Téma

Subtéma

Vztah mezi rodi¢em a ditétem

Komplikovanost a  nejednoznacnost
vztahu

Piijeti a podpora versus vymezovani
hranic

Konflikty ve vztahu

Obohacujici zkusenost

Stigmatizace

Riizné socidlni kontexty
Impulzivita a agresivita jako pfi¢ina
Diskriminace

Sebestigmatizace

Socialni izolace

Napfi€ socialnimi prostfedimi

Opousténi §irsi rodinou a prateli
Dtsledek stigmatizace

Vyhybani se socidlnim kontaktlim versus

touha po nich

KaZzdodenni Zivot rodiny

Vycerpavajici rutina

Podpora ditéte versus vymezovani hranic
Rodinné aktivity podfizené potiebam
ditéte s ADHD

Néavstévy odborniki a rodi¢ovska podpora

pfi vzdélavani

Socialni podpora

Pocitovany nedostatek
Dtlezitost podpirnych vztaht

Zdroj rodi¢ovské sily

Sebepotlaceni rodici

Ptizplisobeni versus vymezeni se

Vztahy mezi rodi¢i a odborniky

Nedostatek podpory
Konfliktni komunikace

Multidisciplinarni ptistup

Piatelstvi

Pratelské vztahy rodict

Kamaradi déti
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Téma Subtéma

Rodicovské emoce Negativni rodi¢ovské emoce
Pozitivni rodicovské emoce

Vztek jako signifikantni emoce

5.1 Sourozenci

Dopad poruchy na Zivot sourozencti déti s ADHD je podle rodici znacny.
Sourozenecké téma se v rozhovorech objevovalo na mnoha mistech, ¢asto aniz by na né
byli rodice explicitné tdzani. Je vhodné ptipomenout, Ze vyzkumny projekt vychazel z dat
tvotenych rodici a vyzkumnikem. Pravdépodobné pestiejsi zkusenosti a nové pohledy na
problematiku by nabidl vyzkum provadény ptimo se sourozenci déti s ADHD. Nicméné
1 tak je mozné konstatovat nékolik zjisténi.

Mnozi rodice si jsou védomi, ze ditéti s ADHD vénuji vice péce a ¢asu mnohdy na
ukor druhého ditéte nebo déti. Rodice si v§imaji, Ze sourozenci byvaji odsunuti stranou,
a proto zarli na dit¢ s ADHD. ,,S téma sourozencema ty vztahy byly napjaty. Ty uz jako

¢

vnimala jako konkurenty, ktery ji ubiraji pozornost predevsim.“, ,, ...vznikne urcity
nezdravy klima, kdy prosté to dité se tim oddeli od tech ostatnich sourozencu. Zacnou pro
ni platit troSicku jiny pravidla. ““. Rodi¢e ptedpokladaji, Ze se zdravé déti zabavi samy na
rozdil od déti s ADHD, ktefi potiebuji neustalou rodi¢ovskou pozornost at’ uz ve hie nebo
pfi uceni.

Rodice referuji o ¢astych sourozeneckych konfliktech jako jsou hadky nebo rtizné
naschvaly. ,, Tak uz si ted’ spolu hrajou a uz se maj i radi, ale maj velice casty konflikty. “.
Tyto konflikty vnimaji nad rdmec béznych sourozeneckych sporti a vini z nich predevsim
typické projevy ADHD jako jsou impulzivita a pfidruzena agresivita. ,, Oni (sourozenci)
ho fakt stirali neskutecnym zpiisobem, byli na ného hnusni, ja sem zase proste mezi nima
stala...”. U déti s ADHD, které vykazuji silnou agresivitu a poruchy chovani ve smyslu
poruchy opozi¢niho vzdoru hodnoti rodi¢e sourozenecké konflikty jako obzvlaste
zavazné. ,, Byl to zasah deétem do jejich soukromi, jo a ted’ se vyrovnat s jeho agresivitou,
s jeho chovanim, impulzivnim... . N¢ktefi rodice hovoii o pocitech viny a litosti, ze
sourozence ditéte s ADHD piehlizi.

Nekteti rodice hovofili o jistém rozdéleni déti v rodiné. Matky Castéji travily cas

s dité¢tem s ADHD, zatimco otcové méli na starost zbylé sourozence. Mnohdy travily
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rodiny cas takto oddéleng, nebot’ dit¢ s ADHD se nemohlo ucastnit aktivit sourozenci.
., Takze se spis i treba jako rozdelujeme jako rodina do téch dvojic. .

Rodic¢e déti s ADHD, u kterych se neprojevuje agresivita, sdilely i pozitiva, ktera
mize dit¢ s ADHD sourozenci nabidnout. Rodi¢e vnimali sourozence déti s ADHD jako
vice prosocialni, majici nadhled a ochotnéjsi pfijmout odliSnosti mezi lidmi. Vzhledem
ktomu, ze déti s ADHD spiSe nebyly pfijimany v kolektivu vrstevnikd, rodice
upozoriovali, Zze sourozenci déti s poruchou jsou ¢asto jejich jedini kamaradi.

Na zékladé¢ provedené analyzy mizeme usuzovat, Ze rodi¢e vnimaji spiSe negativni

nezli pozitivni dopady poruchy na Zivot sourozencii déti s ADHD.

5.2 Partnersky a manZzelsky vztah

Rodice déti s ADHD pievazné sdili nazor, Ze porucha jejich ditéte ma vliv na
partnersky a manzelsky vztah. ,, Kdyz chceme s muzZem cas jenom pro sebe a on to nechce
pochopit, nedokaze byt sam, nedokdaze nam doprat chvili klidu, porad mluvi, porad néeco
dela, kdyz si lehneme, skace po nas... . Nékteti rodi¢e hovoii o tom, Ze jejich partnersky
vztah nebyl ADHD znatelné ovlivnén. Jini vnimaji, Ze dit¢ s ADHD ma pozitivni vliv na
jejich vztah. ,, ...paradoxné ndas to spojilo s manzelem. *

Rodic¢e vnimaji, ze dit¢ s ADHD ovliviiuje intimitu v partnerském vztahu. Mnoho
rodict uvadi, Ze s nimi déti spi v jedné posteli nebo se k nim béhem noci piesouvaji
z vlastniho pokoje. ,, ...manzelka jesté donedavna s nim jako usinala, jo, coz jako s ti-no,
to je jedno, to jsem s tim nebyl jako uplne, uplné spokojenej.“, ,, Mdame malo casu na
sebe...strasné Spatné usind, tak spali s nama v loznici do deseti let.”. Vztah byva
poznamenan i nedostatkem ¢asu, ktery travi partneti o samot¢. ,, Mdme na sebe teda méné
Casu...ze bysme tieba byli sami dva...vénovat se tomu vztahu my, on, protoze neustdle
sme v tom vztahu jako vsichni tri... .

Vétsina rodict referuje o tom, ze dit¢ s ADHD vyZaduje neustdlou pozornost.
,, ...tak treba kdyby aspon nékdo za mésic, aspon treba na den pohlidal...zZe bysme si treba
zasli na veceru, to je science fiction jako. “, ,, My uz, my uz vlastné nemame ani na nic cas,
ani na sebe, ani na konicky naké svoje, co sme treba predtim meli. Viibec. Ani nevime, co
to je naky odpocinek, teda jako. Nebo chvilku pro sebe, ze. Oni za vama fakt vlezou

3

vSude. “.

38



Nékteti rodice vnimali svého partnera jako zdroj podpory, jini si naopak piali, aby
byl partner vice zapojen do péce o dit¢ s ADHD jak prakticky, tak emociondlné. Jako
zdroj podpory v partnerském vztahu uvadélo vice rodicti humor.

Vztah mezi partnery byva poznamenany konflikty, pokud rodice zastavaji rozdilné
vychovné strategie. Tuto situaci vnimala jako obtiznou velka ¢ast dotazovanych rodici.
Konflikty mezi partnery vyvolédvaji i situace, kdy se dit¢ s ADHD chova s jednim z rodi¢t
vyrazng spolecensky ptijatelnéji nez s druhym. Zda se, Ze nékteré konflikty mezi partnery
vznikaji 1 nasledkem vycerpani a frustrace z péce o dit¢ s ADHD, aniz by rodi¢e méli
mezi sebou konkrétni neshody.

V nékterych piipadech rodi¢e vnimali rozpad partnerského vztahu jako piimy
nasledek péce o dité¢ s poruchou. Druhy rodi¢ nebo partner rodi¢e problémové chovani
ditéte neunesl a od rodiny odesel. ,, Tohleto neni tatinek nasich-mych déti, to je na-muj
pritel. Nas tatinek to vzdal...Vlastné co zjistil, ze (jméno ditéte) prosté neni zdravy,

nebude zdravy, ze prosté s nim budou porad jenom néjaké probléemy, tak to prosté vzdal. “.
5.3 SirSi rodina

Rodice déti s ADHD prevazné poukazuji na to, ze je SirSi rodina nepodporuje.
,, ...akorat moji rodice se s tim teda moc — jesté to neprenesli pres srdce doted’ka mi prijde.
Ze moc néjak s néma neumi komunikovat. . Zda se, ze neni b&zné, aby prarodice hlidali
déti s ADHD kvuli zvySenym narokiim na péci o tyto déti. Nektefi prarodice popiraji
diagnostikovanou poruchu a rodi¢e vini z nedostatecné vychovy a Spatné zvolenych
vychovnych pftistupl. ,,s tchyni...s ni to bylo teda obrovsky boj. Kdy vlastné ona to
vnimala, Ze prosté ten vnuk jeji je prosté jenom zlobivej a my si to proste vymyslime tady
tohlecto.”, ,, ...Ze oni kdyz jsou takovi, tak Ze prosté, Ze je neumime vychovat. Ze oni by to
z nich vymlatili...“. To v rodi¢ich vyvolava pochybnosti o vlastni rodi¢ovské roli a
vzbuzuje bud’ pocity viny, anebo averzi vici prarodicim. Méné rodict hovoftilo o
podpoie od §irsi rodiny at’ uz se jedna o prarodice déti nebo sourozence rodicu. ,, Ta mi
pomaha teda maximalne. Hlida mi deti, vyzvedava mi deti, hodné mi pomdhala. “.

Téma Sirsi rodiny se prolinalo s tématem nepochopeni podstaty syndromu ADHD
a nepfijimani ditéte takového, jaké je. ,,...setkala sem se s tim i v (ee) rodinném nasem
kruhu, Ze (ee) zadné ADHD neni, Ze to sou jenom nevychovany deéti... ", ,,No-o, a od
manzela rodice-tak ty meéli velkej problém to stravit, Ze ti kluci jsou takovi. Tam jako voni

se nikdy nesetkali s nikym, kdo by byl jinej. “. V tomto se ptistup $irsi rodiny pfili§ nelisil

39



od ptistupu cizich lidi k rodin€. Rodi¢e déti s ADHD opakované zazivaji situace, kdy je
jim vy¢itdna nevychovanost jejich déti.

Nekteii rodice reflektovali to, Ze pokud je dit€¢ ponechané u prarodicli, vykazuje
mén¢ problematickych projevii chovani. Rodice si to vysvétlovali tak, ze neumi s ditétem
pracovat a opét to v nich vzbuzovalo pfevazné negativni emoce. ,, ...t7eba esté to dité se
chovd potom jinak, kdyz je s vama...a pak treba, kdyz je, kdyz bylo treba s mymi rodici.A
pak voni prisli, a jesté jako z néjakyho neznamyho ditvodu méli pocit, Ze mi musi

‘

zduraznit, Ze s nima se tak nechova. “.

5.4 Neznami lidé

Ptistup nezndmych lidi v riznych socialnich prostfedich k rodinam déti s ADHD
vyzdvihl téma stigmatizace déti s touto poruchou a jejich rodin. ,, ...lidi byli presvédceni
o tom, ze prosté ADHD neexistuje, Ze za jejich let stacilo par facek a Ze kdyby to maminky
aplikovaly na své diteé, tak by v podstate bylo vyreseno. Takze to- tohle me velmi irituje
urcite, dotyka se me to.

Rodic¢e popisovali konfliktni situace typicky v dopravnich prostfedcich nebo pfi
nakupech v obchodech. ,, ...taky jsem méla scény v tramvajce a kolikrat na mé kriceli, Ze
na mé zavolaji socialku... “.

Rodic¢e si odmitavy postoj okoli vysvétluji obecnou neznalosti problematiky
ADHD. Lidé¢ ptihlizejici nestandartnimu chovani ditéte, které je velmi zivé, projevuje se
impulzivné a proziva silné emoce, oznacuji dit¢ za zlobivé a nevychované. ,, Takze ty lidi
zvenku porad maj trosku jako sklony soudit bud'to nevychovany dité nebo neschopna
maminka, ale néjak pro né nejde si predstavit, Ze tam vstupuje uplné jinej element, a to je
to ADHD. . Okoli dava rodicim nejriiznéjsi rady, jak se k ditéti chovat. U nékterych
pfipominek rodi¢e vnimali dobry Gimysl autora, jiné povazovali za urdazky. Rodice se
v pritomnost cizich lidi citili zranitelni a bezradni. ,, Kazdy na vas kouka, jako ze mate to
nevychovany dité no. A at' uz se snazite sebevic, tak prosteé to jakoby na venek neni videt. “.
U rodicii opét dochézelo k protichidnym tendencim, kdy na jednu stranu chtéli branit dité
pted utoky okoli a naproti tomu se potfebovali proti chovani ditéte sami vymezit, aby
zmirnili spole¢ensky nezadouci projevy ADHD.

Rodice popisuji, ze se citi spolecensky vyluCovani. ,, ...ja se necejtim poskozena
(jméno ditéte) a jeho ADHD, ja se cejtim poskozend tim neprijetim okoli. “. Aby predesli

potencialnim konfliktim s okolim, snazi se rodi¢e vyhybat urcitym socialnim prosttedim.
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Rodi¢e hovoii o tom, Ze omezuji dopravu hromadnymi prostiedky, aby se vyhnuli
hostilnim pohlediim a komentaiim od jinych lidi smérem k ditéti s ADHD. ,,Dlouho mé
trvalo nez jsem se s nim odvazila jet autobusem, jakoze sem furt jako méla pocit, Ze nevim,
jako to tam zvladneme... “.

Rodice také radé€ji navstévuji obchody bez déti, aby nemuseli okoli vysvétlovat
ptipadné nestandartni projevy chovani. ,, ...taky u obchodu a byly tam pani a pan a pani,
Ze si ho odvede a to. A ja uz jsem toho méela plny zuby, takze jsem ji Fekla, ze prosteé at’
nas necha byt, ze si to vyresime sami. No a ta pani zacala po mé huldkat, Ze rozhodné to
nevyresime sami, Ze mame rozmazlenyho fracka, kterej kterej si dela, co chce. “.

Podobn¢ situace rodice déti s ADHD zazivaji na détskych hfistich a piskovistich.
Radéji voli cas, kdy jsou hfisté relativné prazdna, aby tak predesli moznym neshoddm
srodi¢i jinych déti. Zda se, Ze rodice sdili urCitou anticipac¢ni Uzkost z moznych
socialnich konflikta.

Vétsina rodictl si preje, aby byli jako rodina okolim pfijimani a nemuseli prozivat
pocity viny a studu. ,,...zkuste je podporit, zkuste s nima jednat, to neni prenosnd
choroba, to, nenakazite se, je to normalni clovicek, je to normalni rodina, jo... ", ,, Pro tu

psychiku toho rodice prosté je nejhorsi, protoze (ee) jako nezviadnout to dité na ty

verejnosti je hrozné jakoby potupny... “.

5.5 Vztah mezi rodicem a ditétem

Vztah mezi rodi¢em a ditétem s ADHD byl zkouméan nepfimo jako mnohd jina
témata, kdyz rodi¢e hovofili obecné o ditéti nebo se vynoioval v textu v nejriznéjSich
podobéch. Toto téma by si jisté zaslouzilo dal$i zkoumani s pfesnéji cilenymi otazkami.
Z analyzy rozhovorli mlizeme usuzovat, ze vztah mezi rodicem a dité¢tem s ADHD je
komplikovany a nejednoznacny. Rodice v jednu chvili bojuji za pfijeti svého ditcte
spolecnosti, snazi se mu byt oporou a zaroven pocit'uji frustraci ze selhavani vychovnych
metod a obrovské vycerpani, které mnohdy doprovazi pocity viny, studu a beznad¢je.
., Veétsina rodicu, si myslim v ¢em uplné, tézce plave, je to, zZe to dité potrebuje nastavit ty
hranice a zaroven potrebuje tu obrovskou svobodu. “.

Rodi¢e vnimaji své déti s ADHD jako impulzivni, ¢asto nepochopené okolim,
trvajici si na svém, nepfili§ zdatné v socidlnich interakcich a komunikaci. ,,...nebyl

schopen se délit o hracky a ten socidlni kontakt byl celkové takovy kostrbaty hodne. .

Zaroven je povazuji za veselé, schopné nadchnout se pro ur¢itou ¢innost a tvofivé. ,, ...7a
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soustredenost. Kdyz uz nas néco bavi, tak Ze dokdzeme treba ja nevim, treba pres celou
noc pracovat a udélat to uplné cely...nebo treba ta fantazie. Ta fantazie u vétsiny je uplné
obrovska. “.

Vztah mezi rodi¢i a détmi je plny konfliktl, které vznikaji v rGznych oblastech
rodinného Zivota. Kazdodenni boj je natolik vysilujici, ze n¢ktefi rodice hovoii o tom, Ze
by dité rad¢ji neméli, kdyby védéli, Ze se budou muset vypotadavat s projevy ADHD.
Zda se, ze konflikty ve vztahu mezi rodicem a ditétem mohou vést k pretrvavajicim
negativnim pocitim vici druhému.

Konflikty ve vztahu Casto vznikaji, kdyz pomyslny pohar trpélivosti u rodict
pretece a namisto pozitivni motivace, kterou vnimaji jako jedinou fungujici vychovnou
metodu, se uchyli ke slovni nebo fyzické agresi vici ditéti. ,, Obcas mé prosté to a

‘

dostane na zadek, ale nema to vitbec zadny efekt, je to spis jesté horsi.”, ,, ...tak Ze jsem
to zkousela po dobrém, po zlém, bohuzel i fyzické tresty, které ted s odstupem casu, si
myslim, Ze to jenom zhorsovaly.”. T¢lesné tresty konflikt jesté¢ eskaluji, nebot’ dité
s ADHD podle rodicti obvykle nerozumi, pro€ je trestano. ,, Ty deti jsou hrozné citlivy na
projeveni negativnich emoci. Vnimaj to jako velkou nespravedinost.“. Rodi¢, ktery
fyzickym trestem ulevil svym emocim, vzapéti citi pocit viny a vnima, ze rodi¢ovsky
selhal.

Vztah mezi rodi¢em a ditétem nebyva stejny k obéma rodi¢tim. Rodic¢e vnimaji, Ze
se lisi. ,, ...Ze sme si ten vztah trosku zka-pokazili, Ze on vidycky rikal-ja mam radsi tatu,
tata je hodnéjsi. Protoze ja jsem ho denné nutila... *.

Z rozhovort je patrné, ze rodie vnimaji svlj vztah s détmi s ADHD 1 jako
obohacujici. ,, Miij syn mé naucil byt hravejsi, pristupovat ke vSemu trochu hravéji... “.
Referuji o vétsi trpélivosti, nadhledu, prosocialni orientaci a schopnosti brat zivot s jistou
nadsazkou. ,, No, mozna to, co sem se ja naucila, Ze jakoby nesoudit podle toho, co vidim
na prvni pohled, protoze nevim, co vSechno je zatim.", ,,...beru mozna od té doby vic
kazdého, a to nejen dité, i kazdeho cloveka prosté takového, jaky je... . Rodice své déti
miluji a prave lasku, pfijeti a podporu, kterou ditéti davaji, vnimaji jako stézejni pro
zvladani projevii ADHD. ,, ...nejdiilezitejsi je umét se na to dité naladit a plne ho vanimat

“«“

no.
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5.6 Stigmatizace

Téma stigmatizace se prolinalo napfi¢ rozhovory v rtiznych kontextech. Rodice ji
Casto pocitovali pii kontaktu s pedagogy ditéte nebo pfi Castych konfliktech s neznamymi
lidmi nebo S§irsi rodinou. V mensi mife k ni dochdzelo pti kontaktu s odborniky z fad
1€kat. ,, Protoze nekde na nds koukali jako, at’ nam-at’ nam tady to dité nerusi, vemte si
ho, drzte ho v klidu... *.

Rodi¢e opakované poukazovali na rozdil mezi postoji spolecnosti k viditelné
postizenym détem a détem s ADHD, u kterych neni porucha na prvni pohled zietelna.
,, To ta jinakost prosté vzbuzuje v urcitych lidech strach nebo néjakou (ee) az nenavist, Ze
jo, takze timhlectim ty déti muzou byt trosku ohrozeny, protoze sou taky jako mnoho jinych
mensin, sou taky jiny, ze jo. .

Spole¢nosti negativné pfijimané jsou zejména projevy zahrnujici agresivni chovani,
silnou emoci vzteku a impulzivni chovani. ,, Nemiizeme jet do kempu nebo nékam, to by
nas asi lidi za chvilku vystipali, kdyby tam (jméno syna) predved! scénu.*. Rodice
vnimaji, Ze tyto projevy mohou evokovat, Ze jejich dité je nevychované a drzé, proto si
pfeji, aby spolenost byla vice sezndmena s problematikou tykajici se ADHD a
k podobnym stigmatizacnim tendencim nedochdzelo. ,,Jo, Ze mi to pripadne, Ze to, co
verejnost neznd, toho se, jak kdyby boji, a nebo spis ma tendence litovat, a nebo se od
toho uplné distancovat, otocit hlavu... .

Rodi¢e hovofi o tom, Ze nckdy stigmatizace nezahrnuje pouze negativni
onalepkovani ditéte a jeho rodice, ale casto s sebou nese i ptimou diskriminaci. ,, ...bud’
si najdete jinaciho ho-jinaci kadernictvi, anebo budete chodit po zaviraci dobé.Nam to
tdy rusi zakaznice. . Diskriminaci rodiCe zazivaji naptiklad na détskych hftistich, kdyz je
ostatni rodice vykazou z htisté pryc. S diskriminaci se rodice také setkavaji ve Skolnim
prostiedi, kdyZ neni ditéti umoZnéno jet na Skolni vylet, Skolu v ptirod¢ nebo obédvat ve
Skolni jidelné. ,,...kdyz byla Skola v prirode, tak tam ho nebrali, tam ho nechtéli...*,
,, ...na obédy nemiize chodit do Skoly, tam oni nechtéj. .

DalSim aspektem nepfijimdni a vyclefiovani rodin déti s ADHD v riznych
socialnich prostfedich je téma sebestigmatizace. Rodi¢e déti s ADHD popisuji, Ze se
s negativnimi postoji spolecnosti Casto ztotoznuji, coz pusobi negativné na jejich
sebeobraz. ,,...ze zacatku jsem vinila sama sebe, Ze jsem malo prisnd, Ze néco delam

Spatné, ze se mu nevenuju a tak dale. “.
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Ukazuje se, Ze téma stigmatizace a sebestigmatizace rodin déti s ADHD je zdvazné

a zaslouzilo by si podrobnéjsi vyzkumné studie.

5.7 Socialni izolace

Socialni izolaci miizeme vnimat jako zavazny socidlné-patologicky jev, ktery se
tyka prevazné vétSiny rodin déti s ADHD. ,,...t0 okoli, to, to blizky pribuzenstvo, ty
kamaradi...tak ty jsou vsichni pryc, ty uz, ty uz prosté prchli.

Rodice poukazuji na to, ze jsou jako rodina izolovani od socialniho prostredi ve
vEtsi mife nez jiné rodiny. ,, ...a s postupem casu se dostavame do ¢im dal vetsi izolace. “.

Lze poukazat na souvislost mezi stigmatizujicimi tendencemi spolecnosti a
stazenim se rodiny ditéte s ADHD z mnohych sociélnich interakci. ,, K ndm nikdo chodit
nechteél, protoze kluci hodné kriceli a byli hodne akcni a vyto- a zase my jsme nikam
nemohli, protoze kriceli a byli hodné akcni.“, ... “...tak se tFeba nedalo jit na divadelni
predstaveni treba pro maly déti, protoze tam nevydrzel, anebo na nekterych navstévaich
neni vitano tohle, to i teba babicce to vadilo... ".

Rodice reflektuji, Ze je postupné opustila §irsi rodina i ptatelé. ,, 4 tak nas postupné
opousteli kamaradi, takovy ty rodinny, rodinny pribuzny...,Ze rekli, tak mu jednu, tak ho
ziezej, tak mu dej trest, a takovy ty chytry rady, ktery absolutné nefungujou. “

Rodiny déti s ADHD tvofi velmi uzaviené jednotky, které na jednu stranu zdmérné
nevyhledavaji kontakt se spolecenskym prostfedim a na druhou stranu po kontaktu touZzi.
., ...takze trosku jakdyby ty socialni kontakty dost jako upadly, troufam si rict (hm)

‘

troufam si Fict, Ze tedka momentalné sem jakdyby socialné izolovana. .

5.8 Kazdodenni Zivot rodiny

Rodice sdili nazor, Zze kazdodenni zivot je vyCerpavajici. Péce o dit¢ s ADHD
vyzaduje byt pfipraven na neocekavané prekazky. Rodiny se snazi predchazet konfliktim
a vychazet détem s ADHD vstfict. ,,...rodice ADHD déti se jim viastné se tem svym
potomkiim musi vénovat mnohem vic. Potiebuji vice asistence a o to vic ale zase ty rodice
potrebuji nékde ten ventil, vydechnout, nacerpat tu energii. .

Rodi¢e poukazuji na to, Ze jejich role spocivd v neustdlych pokusech o
usmeérnovani chovani jejich déti a vymysleni funkénich zpiisobli doméci piipravy do

Skoly. Rodina je také zaméstnana cCastymi ndvstévami u odbornikd ztad 1€kait a
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psychologli. Mnozstvi Casu a energie také vynalozi do komunikace se Skolou a feSenim
ptipadnych kéazenskych pirestupk.

Spole¢né traveni volného Casu rodiny se fidi pfevazné podle potieb ditéte s ADHD
na ukor jinych €lentl rodiny. ,, Mozna je to blbé v tom, Ze se viastné s nima nedad, co ma
clovék konicky, Ze by je do toho zapojil. Ze to se viastné neda. Takze prosté musi vybirat
néjaké aktivity jako treba jenom se jit projit ven, Ze to nema néjaky cil. “. Rodice popisuji,
ze spole¢né dovolené s jinymi rodinami jsou nemozné, nebot” malokdo je ochotny
zakouset nékdy nespoleenské chovani déti s ADHD. ,, ...jak jedou dvé rodiny s detmi,
tak to prosté u nas absolutné nehrozi néco takovyho, protoze prosté kazdej tu naturu
nesnese. .

O kazdodennim zivoté rodice hovoii také ve vztahu se socialni izolaci rodiny, ktera
je probrana v samostatné podkapitole.

Vice rodict poukazuje na to, ze traveni volného ¢asu v pfirodé€, zména Cinnosti a
fyzicka aktivita snizuje projevy poruchy a piispiva k lepsi atmosféie v roding. ,, ...vim, Ze
je tam jakoby vybéeh a vidim na ném, Ze kdyz on ma vlastné ten vybéh, ze miize nekam
vybéhnout, tak Ze je to lepsi. Ze ma potom lepsi ndladu, je veselejsi, da se s nim skvéle
zvladat vsechno...ale kdyz je venku, tak je potom fakt jako, je to lepsi. *.

Lze konstatovat, ze rodina ditéte s ADHD se kazdodenné¢ snazi o neustalé

vyrovnavani harmonie mezi podporou ditéte a vymezovanim jeho hranic.

5.9 Socialni podpora

Prevaznd vétsina rodi¢l hovotila o potfebé socidlni podpory, které se jim
v dostatecné mife nedostava. ,, ...nékdy clovek potiebuje takovou tu oporu a aby na ty
starosti nebyl uplné sam. ", ,,...Ze rodice téchto deéti to potrebuji velmi tu psychickou
podporu, Ze urcité nejenom ty déti, ale i ty rodice. .

Rodice déti s ADHD mnohdy déavaji do pfimé souvislosti nedostatek socialni
podpory a pocit vlastni nedostate¢nosti a vyCerpani. ,, No, myslim si, ze by kromé deti
potrebovali tu podporu ti rodice. Prave proto, Ze mnohdy tomu nerozumi a citi se fakt
Jako blbe, jo. .

Rodice sdili sva ptani, aby partnefi, §irsi rodina, ptatelé, odbornici i neznami lidé
v komunité projevili vice podpory. Socidlni podpora jde ptimo proti stigmatizaci, kterou

rodice déti s ADHD neziidka zazivaji, a ktera je rozebrana v jiné podkapitole. ,, ...tak asi
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nejvetsi podpora, je to pochopeni, které dostavam spise prave od rodicu téchto deti (s
ADHD). .

Rodi¢e oznacuji podplirné socialni vztahy za velmi dilezité nejen pro fungovani
rodiny, ale 1 pro vlastni duSevni zdravi. Podporu rodi¢lim nabizi i sdileni osobnich
zkuSenosti jinych rodicl prostiednictvim internetovych socidlnich siti. ,,Jo, #ikam jako,
Ze padam obcas, jak se vika, na hubu, a Ze jsem unavend, ze 7vu, Ze brecim...Jo jd jsem
aj vlastné na jedné socialni siti i vlastne ve skupince maminek s takovyma détma a rikam
si-este jsme na tom dobre, esté furt jsme na tom dobre.Protoze jak ctu ty pripe-pripady a

¢

pribéhy, tak clovek uplné-esteé sme na tom dobre.
napiic rozhovory. ,,Jenom tim, ze sme si o tom mohly povidat, co zase provedl, co zase
rozbil, co zas bylo doma za scénu a clovek se, misto, aby se tim trapil, tak se treba
zasmeéje, Ze ten druhej to ma taky tak...ze bylo pro mé asi minimalné stejne diilezity jako

¢

psychoterapie, ne-li jesté vic, tady to sdileni. “, ,, ...tam prosté nehrozi néjaké odsuzovani,

shazovani, takze se tam néjak vzajemné drzime a je to fajn... *.

Vétsina rodich referuje o nedostatené socidlni podpofe ze strany pedagogt ditéte
s ADHD. ,, Pani ucitelka me tam zacala peskovat pred ostatnimi rodici, Zze mam prosté
nevychované decko, ze mu neddavam zadné mantinely... . Rodi¢im vSak ¢asto chybi
socialni podpora SirSi rodiny, kde se setkdvaji s nepochopenim a bagatelizovanim
syndromu ADHD.

Snad nejvice nepochopeni a nepodpoieni se citi rodice déti s ADHD od rodi¢t
jinych déti, které potkavaji na hfistich nebo ve Skolnim prostiedi. ,,...vobcas jsme si
poslechli, ze byl nékdo- Ze by to z nich vytriskali nebo to. . V tomto bod¢ chybéni socialni
podpory souvisi s problémem stigmatizace, kdy rodice neznali projevii poruchy oznacuji
rodice déti s ADHD za neschopné a selhavajici v roli rodi¢e a dité¢ oznaci nalepkou
,heposlusné, nevychované, zI¢“. Tyto situace se rodicim déti s ADHD opakuji stale
dokola v riznych socidlnich prostfedich a védzou se na né pocity selhdni, viny,
bezmocnosti a litosti. ,, TakZe sme casto dostali sefvané, Ze at’, at’ deme s nim pryc, Ze co
tam délame a takove. .

Ohledné partnerské podpory nékteti rodice uvadeéli, Zze by pottebovali od partnera
vice emocionalni a praktické podpory, jini naopak referovali o tom, Ze maji v partnerovi
silny zdroj socidlni podpory. ,,...tak urcite mij muz, i kdyz je fakt, Ze on nema tolik
trpelivosti, ale Fikda mi, Ze by si pral to umét jako ja, takze kdyz mam néejaké pochybnosti,

tak meé vzdycky utvrzuje v tom, ...zZe proste delam, jak nejlip umim. “.
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5.10 Sebepotlaceni rodica

VSichni rodice se urcitym zpisobem dotkli toho, ze péce o dit¢ s ADHD a jemu
vénovana nepretrzitd pozornost znamena potlaceni vlastnich potieb. Byt rodi¢em zvlaste
malého ditéte znamend zfici se na n¢jakou dobu uspokojeni urcitych vlastnich potieb.
Rodic¢e déti s ADHD vSak referuji, ze ve vztahu k ditéti s poruchou je to mnohem
znatelngjsi nez naptiklad k jeho zdravym sourozencim. ,, 7o je nekoncici pribéh, opravdu
nekoncici pribéh. A ja nemam na sebe cas, nemdam prosté pro sebe prostor Zadnej... .

Rodi¢e poukazuji na neustalé piizplisobovani se ditéti s ADHD at uz jde o
vénovani se vlastnim volnoc¢asovym aktivitdm, praci nebo obecné uspokojeni svych
potfeb. Rodice hovoii o vyCerpéavajici nemizejici frustraci z kazdodenniho spoluziti
s dité¢tem s ADHD. V mnoha pfipadech zminuji pocit selhani v rodicovské roli. ,, Miij
Zivot to ovlivnilo tak, Ze ja mam pocit, ze jsem selhala jako rodic. .

Nékolik rodic¢i sdilelo vlastni zkuSenost s depresivnim ladénim a uzkostmi. ,, Takze
ja jsem byla na rovinu vopravdu na dné svych sil...bylo obdobi, kdy ja jsem si prila,
abych se prosté neprobudila.“. Je otazkou, jaky je vztah mezi depresivitou rodi¢i a
ADHD jejich ditéte. Na zdklad¢é provedené¢ho vyzkumného projektu nelze usuzovat na

kauzalitu.

5.11Vztahy mezi rodici a odborniky

Prozkoumani vztahii mezi rodi¢i a odborniky zrliznych oblasti poukézalo na
systémovy problém péce o rodiny déti s ADHD. Rodice referuji o tom, ze zadny uceleny
systém péce neexistuje, coz se ukazuje jako velky problém. ,, Myslim, Ze systém ty péce
tady vlastné jakoby neni. “.

Téma tykajici se vztahu mezi rodi¢i a odborniky je Siroké vzhledem k tomu, Ze
rodiny déti s ADHD jsou v Castém kontaktu s profesiondly z oblasti psychiatrie,
neurologie, psychologie a psychoterapie, socidlni prace, pedagogiky a specidlni
pedagogiky. Rodice hovoii spiSe o nedostatecné podpoie ze strany odbornikii. Bud’
popiranim samotné diagnézy ADHD, s ¢imz se rodice setkavaji pievaze u pedagogd,
nebo nedostatkem empatie a malé angazovanosti zejména u 1¢kait. ,, Nastudujte si knizku,

tady jsou jasny pravidla a tak to je. Prijdete se ukdzat... pred Vanoci. “, ,,Jo, jestli maji
ADHD, tak to bude narez. A jinak jsme se od detské doktorky jsme se nedozvedeli
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prakticky nic.“. Rodi¢e v mnoha piipadech zminovali konflikty ve vztazich a neshody
v komunikaci s odborniky.

Jako vyznamné negativni hodnotili rodice konflikty s pedagogy déti s ADHD. ,, My
Jjsme kazdej den dostali za néco vynadano, Ze ten (jméno syna) udeélal spatné, fakt kazdej
den... “.Konfliktni vztahy zahrnovaly opakované neshody a castd piedvolani rodi¢i do
feditelny, kde se rodice citili ponizeni a nepochopeni. ,, ...mé pan reditel volal na mobilni
cislo, ze jestli neumim zvladat vychovu svého ditéte, Ze ho u-, Ze ho necha umistit do
diagnostického ustavu...“, ,,Ja jsem, takhle sedeéli prede mnou, ja jsem sedela jak (ee) u
maturitni komise a ted to tam na mé zacali hrnout, jak to proste, jak to dité je
nezvladatelné, jak je posté sSpatné... . V lepSim piipad¢ dochéazelo v ptipadé konfliktu k
poradani ptipadovych konferenci, kde byli kromé rodiclt, pedagogi a pracovniki
Skolskych poradenskych zafizeni i pracovnici odboru socidlné-pravni ochrany déti.
Rodice se tedy mohli vymezit proti pedagogim a zaroven citili podporu naptiklad od
pracovnikt skolskych poradenskych zatizeni. ,, ...dobre zapiisobila ta poradna, protoze
se udelalo jakoby setkani tripartity, to znamena jako vedeni, rodice, poradna a poradna
jim to vysvetlila... “.

Rodic¢e v nékolika ptipadech poukazovali pravé na dobré vztahy zalozené na
otevienosti, podpofe a divéfe s pracovniky pedagogicko-psychologické poradny,
specialné-pedagogického centra nebo détského diagnostického ustavu. Mizeme
konstatovat, Ze rodic¢e vnimaji pfistup odbornikli z této oblasti pfevazné pozitivné. ,,...v
tom DDU¢cku si na nds udélaji ¢as, i kdyz toho maji hodné, to je tiplné velka pomoc-... *.

Vztahy rodi¢l k pedagogiim nebyly hodnoceny pouze negativné. Nékolik rodict
vnimalo ucditele v matetské Skolce nebo tfidniho ucitele ve Skole jako dilezité osoby,
které maji kladny vztah k ditéti s ADHD , a ktefti rodi¢lim nabizi podporu a edukuji je o
problematice ADHD.

O vztahu s 1ékafi pediatry, psychiatry nebo neurology hovotili rodice pfevazné tak,
ze jim chybi v pfistupu vice lidskosti. ,, Takze on jako diagnostik je dobrej, ale jako ta
lidska stranka to b- to je hrozny jo, takze. “. Rodice nepoukazovali pfimo na konflikty ve
vztazich. Mnohdy reflektovali nedostatek podpory a ochoty edukovat o poruse nad ramec
vlastniho oboru. ,, Akorat mam pocit, ...zZe ty psychiatri a ty neurologové to tak jako resej
hodné izolované. “. Rodic¢tim také vadili dlouh¢ cekaci doby na vySetteni. ,, ...je to strasny,
strasny Cekani tady na ty doktory, jak je to vsechno prosté prehlceny... .

Prozkoumani vztahti mezi rodi¢i déti s ADHD a odborniky poukéazalo na

nedostatek komunikace a chybéjici vazby mezi odborniky navzijem. Rodic¢e prevazné
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sdili nazor, Ze by bylo vhodné pfistupovat k péci o dit¢ s ADHD multidisciplinarné.
Rodi¢lim chybi koordinace péce a pfedavani informaci mezi odborniky. ,,...mné by se
hrozne libilo, kdyby psychiatr, psycholog, psychoterapeut, kdyby to byl tym
spolupracujici a propojili si ty poznatky. ““. Zbyte¢né tim dochazi ke konfliktim tam, kde
by jasna komunikace naptiklad mezi psychiatrem a pedagogem mnohé vyfiesila.

Rodi¢e hovoii o nespokojenosti zroztfiSténosti a nejednotnosti péce o déti
s ADHD. ,, ...by bylo dobré pracovat nad néjakou jakoby koncepci ucelené péce pro tyhle
deti, aby to nebylo izolovany, a aby bylo vic nejakych moznosti tech psychoterapeutickych
(ee) jakoby péce. ““. Rodi¢e poukazuji na to, ze postradaji komplexni péci o déti s ADHD
a jejich rodice. Rodice jsou s koncepci péce nespokojeni a pteji si zménu. ,, Tady se neresi
problematika téchto deti, jo, to je prosté uzavienda kapitola, jo, o tom se vitbec nemluvi,
jo. Tady nikdo se nesnazi pomoct tem lidem, nam, kteri potrebujeme s temi detmi
poradit... "

Pozitivné hodnoti moznost péce o celou rodinu prostiednictvim navstévovani
rodicovskych skupin, vzdélavacich akci nebo individualni psychoterapie. Rodice vSak
hromadné referuji o tom, ze tyto sluzby postradaji v dostatecné mire. ,, No, to prave zZe
sme nezjistili nic. Pro autisty sou riizné takové ty organizace nebo skupiny, ale pro ADHD

‘

sem nic nezjistila, ze by bylo. “.

5.12Pratelstvi

Téma pratelstvi se objevuje v riznych podobach. Rodi¢e hovoti jednak o svych
ptatelich, jednak o kamaradech déti s ADHD. Pratelstvi se propojuje s tématem socialni
izolace, nebot’ pratelé vyrazné chybi jak rodicim, tak détem.

Rodic¢e casto poukazuji na to, ze déti s ADHD nejsou pfijimani a zaclenéni ve
tiidnim kolektivu a obecné maji malo nebo zddné kamarady. ,,Je tam jako za tridniho
Saska, nema skoro zadny kamarady...a tim, Ze je takhle vyrazenej viastné z ty spolecnosti,
tak (ee) to nese psychicky dost spatné... “. Rodice to pficitaji urcité socidlni neobratnosti
déti s ADHD v navazovani vztaht. ,, ...socidlni kontakt von neumél, von ho viitbec ne-
jemu to neslo stéma déckama komunikovat.“. DalSim aspektem je podle rodici
impulzivita a nékdy agresivita, které vrstevniky od déti s ADHD vzdaluji. ,, ...takzZe toho
cloveka néjak postuchuje, postrkuje, prosté votravuje, aby ziskal jeho pozornost, ale von
Jako uplné nechape, Ze to neni ten dobrej zpiisob s kterym si najde kamarada, ale spis ho

tim vodradijo?“. N&kteti rodice uvadéli, ze jejich déti maji kromé projevii ADHD
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pfidruZzenou poruchu autistického spektra. U téchto déti rodice vnimali, Ze mozna o
socialni vztahy ani nestoji. To nelze fict o détech s ADHD, které¢ si pteji s ostatnimi détmi
interagovat, ale zptisobem, ktery pro jiné déti neni piijatelny.

Rodic¢e vesmés sdili obavy z budoucnosti, ve které¢ budou chybét, a jejich dité
zlstane na svét€ osamocené bez kvalitnich vztaht s druhymi lidmi.

Nekteti rodice hovotili o strachu z vrstevnické skupiny déti. Poukazovali na to, ze
impulzivita déti s ADHD miize vést k rizikovému chovani, které se ve skupiné podnécuje.
,,Ja se bojim, bojim se téch kamaradii a tady tohodlenctoho. Protoze mi prijde, Ze jako
ADHD deti i jakoby pubertaci, jednak jsou hodné nestabilni a jsou hrozné snadno
manipulovatelny.

M¢éné rodicu referovalo, ze jejich dité je v kolektivu déti vnimané jako veselé,
hravé, kreativni nebo zastavajici roli tfidniho bavice.

Téma pratelstvi se netykd pouze kamaradskych vztaht ditéte s ADHD, ale i jeho
rodi¢d. Ti vnimaji, Ze projevy poruchy maji vliv na pratelské vztahy. Rodice pocit'uji
znatelné omezeni kontaktii s pfateli jednak kvali casové vytizenosti, kdyz se musi
vénovat ditéti, jednak z divodu behaviordlnich projevl ditéte, které nebyvaji prateli
rodict tolerovany.

Vice rodict hovoti o tom, ze naslo pratele mezi jinymi rodinami déti s ADHD nebo
jinak specifickymi potfebami. Rodiny sdili své zkuSenosti mezi sebou, podporuji se a
predavaji si informace ohledn¢ péce o déti. ,, Se jeste schazime jakoby s lidmi, ktery maj
taky deti s hendikepem, i kdyz treba s jinym, a tam je to takova jakoby trosku i nahledova
Jjakoby (ee) vymeéna téch zkuSenosti, takze se tomu zasméjeme... “.

Mnozi rodi¢e udavaji omezeni navstév pratel, postupné omezeni az vymizeni
spole¢né traveného casu se spratelenymi rodinami a nemoznost travit dovolenou
s dit¢ttem s ADHD a rodinnymi pfateli zaroven. Rodic¢e pocituji chybéni vztahii. Téma
ptatelstvi je blizce propojeno s tématem socialni izolace. Rodi¢e hovoti o tom, Ze hranice

rodiny dité¢te s ADHD jsou uzaviené a malokdy se oteviou smérem k dal§im lidem.

5.13 Rodicovské emoce

Rodice déti s ADHD jsou podrazdéni, zazivaji pocity viny, beznad¢je, smutku, citi
se osam¢le a bez dostatecné podpory. ,, Protoze byla jedna doba, kdy jsem toho mél fakt
uplné pilné bryle, takze jsem pak dostal i néjaké...tak jsem dostal nejaké fakt dobré

prasky. . Tyto emoce se vazou na kazdodenné zazivany stres a frustraci, nenaplnéni
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osobnich potieb a fyzické i duSevni vyCerpani. Z analyz rozhovort je zifejmé, Ze si tyto
negativni emoce rodice uvédomuji a obtézuji je.

Na negativni emoce rodi¢e upozoriiovali ve vétSi mife nez na pozitivni, které vSak
také zminovali. ,, ...ty prvni emoce sou tieba negativni viici nemu, ale kdyz se mi to trosku
rozlezi, tak, tak to koriguju potom a jakoby jsem chapaveéjsi a snazim se ho prijmout
takovyho, jakej je... . Pozitivni emoce rodice spojovali s pocitem napojeni se na dité
s ADHD, pocitovanim lasky a potiebou blizkosti. ,,Jezis, to je porad jako, hrozné supr
zaroven jako. On je skvélej jako, jako kamaradskej, vseobjimajici, jako porad nam rika
tatinku, maminko jako jo, jako to je skvély... “.

Na zaklad¢ strategie vyzkumného projektu nelze usuzovat na to, zda rodice déeti
s ADHD zazivaji negativni emoce ve zvySené mife oproti rodicim déti bez ADHD.
K tomu by bylo zapotiebi provést rozhovory s kontrolni skupinou rodici déti bez ADHD.
Muzeme vsak konstatovat, ze v provedenych rozhovorech byl rodi¢i kladen diraz
pfevazné na negativni emoce.

Samostatnym subtématem je vztek. V rodinach ditéte s ADHD zakousi vztek nejen
dité s poruchou, ale i jeho zdravi sourozenci a rodice. Je to urcity charakteristicky rys
rodin. ,,Jd se drzim, jo, ale téz jak uz to, jak uz je toho moc, tak uz fakt vybuchnu a pak b-
b-b-bych nejradsi vSechno rozmlatil. “. Rodice o hnévu referuji tak, ze u ditéte vznika
z nepochopeni okolim a jeho impulzivnosti. Rodi¢e pak pocituji vztek, kdyz jsou
dlouhodobé frustrovani. Mizeme fici, Ze se jednd o jakysi zacarovany kruh. ,, Kdyz jsem
na néj krikla, tak jsem méla Spatnej pocit z toho, Ze to. Ale o to horsi bylo, zZe vlastné ja
Jjsem z toho byla tak nesva, a tak rozladend, Ze jsem pak po nem kiicela treba vic. ““. Rodice
popisuji, ze kdyz se jim tento kruh podaii pfetnout, atmosféru v rodiné to znatelné zlepsi.
Neékterym rodiclim se dafi se vztekem pracovat pomoci humoru. ,, Takze tohle taky hodné
pomahalo. Obratit viastné ten vztek, prestat si premyslet nad tim, Ze je to proste Spatné

ten vztek, a prosté ho vybit a pak z toho udelat jakoby legraci. *.

5.140dpovédi na vyzkumné otazky

Na zéklad¢ tematické analyzy vyzkumnych dat vytvofenych prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovorti srodi¢i déti s ADHD nyni postupné odpovime na
vyzkumné otazky polozené v kapitole 5.4.

(a) Jak se projevilo ADHD na socialnim zivot¢ rodiny podle rodi¢a?
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Rodic¢e vnimaji, ze porucha u jejich déti zasahuje do mnoha oblasti socialniho Zivota
rodiny. Kazdodenni Zivot je vycerpavajici a plny mezilidskych konflikti. Rodiny jsou
zaméstnané usmeérnovanim chovani ditéte, domaci piipravou do Skoly, zafizovanim
odborné péce a vymezovanim se vici okoli. Nedostatek Casu a podfizovani volného casu
rodiny potiebam déti s ADHD vede k postupnému vymizeni kontakti se socialnim
prostiedim.

Socidlni izolace rodin souvisi se zdvaznym problémem = stigmatizace a
sebestigmatizace. Déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity byvaji spolecnosti
nepiijimané a vylu¢ované. Rodice pfichdzeji o pratele, kteti nejsou ochotni byt pfitomni
problematickému impulzivnimu a agresivnimu chovani déti. Rodiny déti s ADHD také
pocituji chybéni vztahii se SirSi rodinou. Pfibuzni vycitaji Spatné zvolené vychovné
strategie a zpochybniuji rodi¢ovskou roli.

Pro fungovéni rodiny je klicova socidlni podpora, kterou vSak rodiny pfevazné
postradaji. Silnym zdrojem socialni podpory jsou vztahy s rodi¢i dalSich déti s ADHD
nebo jinymi specifickymi pottebami a zdravotnim znevyhodnénim a fungujici partnersky
vztah rodicu.

(b) Jak rodice ditéte s ADHD prozivaji vztahy uvnitt rodiny?

Rodice balancuji mezi podporovanim ditéte s ADHD a vymezovanim jeho hranic.
Toto neustdlé vyvazovani mezi potlacovanim vlastnich potfeb a piizplisobovanim se
ditéti se promitd do vztahli uvniti rodiny. Rodice popisuji vztahy s détmi s ADHD jako
komplikované, nejednoznacné, ale i obohacujici. Jsou plné konflikti, ale i hravosti a
humoru.

V partnerském vztahu chybi intimita, nebot rodi¢e nemaji dostatek Casu a
prostoru pouze pro sebe. Partnerské vztahy rodici byvaji konfliktni kvtili ndro¢nosti péce
o dit¢ s ADHD, pocitovanému vycerpani a frustraci a nejednotném ptistupu ve vychove.
Kvalitni vztah mezi rodi¢i je vniman jako zdroj socidlni podpory a pomahd zlepSit
fungovani rodiny. V nékterych ptipadech je partnersky vztah natolik naruSen péci o dité
s poruchou pozornosti a hyperaktivity, ze dochazi k odchodu jednoho rodice a rozpadu
rodiny.

Vztah mezi rodi¢i a sourozenci déti s ADHD je poznamenany tim, ze rodic¢e vénuji
vice Casu ditéti s poruchou, coz u rodi¢li vzbuzuje pocity viny. Vztah mezi sourozenci a
détmi s ADHD byva konfliktni z diivodu ¢astych hadek a nepochopeni. Zarovei je to
pravé sourozenecky vztah, kde déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity zazivaji

kamaradstvi.
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Vztahy mezi rodinou ditéte s ADHD a pfibuznymi byvaji napjaté. Dochéazi v nich
k mnoha konfliktim z divodu popirani diagnézy, nepochopeni projevi poruchy a
odsuzovani vychovnych zpisobli. Vazby na §irsi rodinou byvaji zptetrhané. Naproti tomu
u nekterych rodin déti s ADHD jsou ptibuzni zdrojem socidlni podpory.

(c) Jak rodice ditéte s ADHD prozivaji vztahy mimo rodinu?

Rodiny pocit'uji nedostatek socidlnich kontaktt. Ptatelské vztahy chybi rodi¢lim i
détem s ADHD. Vztahy s rodinnymi pfateli postupné mizi az do té miry, Zze rodiny
zlstavaji socidlné izolované.

Vztahy mezi rodi¢i a odborniky zrGznych oblasti pée o déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivity jsou zatézkany neshodami v komunikaci a konflikty. Rodice
pocit'uji pfevazné nedostate¢nou podporu, malou angazovanost a nedostatek empatie ze
strany odbornikd.

Rodice cCasto prozivaji kontakt s nezndmymi lidmi velmi negativné. Vnimaji
odmitavy postoj okoli, které oznacuje jejich déti za nevychované a zlobivé. Neznalost
problematiky ADHD, udileni nevyZzadanych rad a stigmatizace velmi narusuji vztahy
uvniti komunity, ve které se rodina pohybuje.

(d) Jak rodice ditéte s ADHD prozivaji stigmatizaci poruchou?

Stigmatizace rodin déti s ADHD se ukazala byt zavaznym spolecenskym
problémem, ktery rodice trapi. Rodice si v§imaji stigmatizujicich tendenci spolecnosti ke
svému ditéti, které byva onalepkované jako zlobivé a nevychované, nepfijimané
v ruznych spoleCenskych prosttedim a vylucované zkolektivu jinych déti. Rodice
vnimaji své déti jako zranitelné a bezradné v socidlnich situacich a mrzi je, Ze nemaji
pftili§ kamaradu.

Se stigmatizaci se rodiCe setkavaji i ve vztahu k vlastni osob¢, kdy jim okoli a
nékteti odbornici ddvaji najevo, ze rodiCovsky selhali. S tim souvisi sebestigmatizace
rodici, ktetfi se mnohdy vini za netispésné zvladani vychovy. Pocity jako vina, beznad¢;,
smutek a osamélost jsou v tomto kontextu ¢asto zminovany.

Rodi¢e silné prozivaji nejen stigmatizaci poruchou, mnohdy zazivaji 1
diskriminaci. Byvaji vykazovani z détskych htist, hromadnych dopravnich prostfedkl a
obchodli. Mnoho rodicl to pfi¢itd tomu, ze spolenost nepfijima odliSnost a ze ADHD
neni u déti na prvni pohled zfejmé postizeni.

(e) Jaka poselstvi vyjadiuji ptibehy rodict déti s ADHD?
V ptibézich vypravénych rodi¢i déti s ADHD miizeme vysledovat nékolik

poselstvi. Poselstvi pro spole¢nost je, aby nesoudila rodiny déti s ADHD tak ptisné, byla
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otevienéjsi k odliSnostem a vice pfijimala nez vyclenovala. Poselstvi pro odborniky je,
aby se pokusili vytvofit uceleny systém multidisciplinarni péce o rodiny déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivity, ktery bude podptirny, nabidne sdileni zkuSenosti a ispéSnou
komunikaci napfic¢ obory. Poselstvi pro rodiny déti s ADHD je, Ze se nemaji bat fici si o
pomoc, kdyZ uz je toho na né piilis. Zivot sditétem se syndromem ADHD neni

jednoduchy a jde ho zvladnout spise s humorem nez vztekem.
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6 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zplsobem se porucha pozornosti a
hyperaktivity dotyka socialniho zivota rodin. Zmapovani zkuSenosti rodict se socidlnim
prostiedim, mezilidskymi a rodinnymi vztahy pfineslo mnohd zjisténi. Vysledky
analyzovanych rozhovorti naznacuji, Ze rodice déti s ADHD se potykaji se zatézi, kterou
rodiny zdravych déti nezazivaji. Vyssi miru stresu a obtize v riznych oblastech zivota
zminuje také vétsina vyzkumnych studii uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace.

Vyzkumna literatura a zjisténi proveden¢ho vyzkumného projektu potvrzuji, Ze
porucha pozornosti s hyperaktivitou vyznamné ovlivituje fungovani rodiny, ma dopad na
rodi¢e 1 sourozence. RodicCe citi selhani v rodi€ovské roli, projevuji vice negativnich
emoci, zazivaji ve zvySené mife stres a frustraci a jsou méné produktivni v praci. Rodinné
vztahy jsou narusené Castymi konflikty.

Ukazuje se, ze projevy poruchy se promitaji do vSech oblasti rodinného Zzivota.
Poznamenan je cely rodinny systém, jeho kazdodenni fungovéni i sebepojeti ¢lenti
rodiny. Vyrazné proménénd je socidlni identitu rodin. Rodiny nejsou zasazeny pouze
projevy dusevni poruchy, ale i socidlnim znevyhodnénim, které z nich plyne.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu, se muizeme pfiklonit k systémové teorii
rodiny, ze zdravotni obtize jednoho ¢lena rodiny vyrazné ovliviiuji rodinu jako celek.
Proto je nezbytné pracovat s celym rodinnym systémem, nejenom s ditétem s ADHD.
Také soucasnd vyzkumna literatura zdlraznuje potfebu multidisciplinarniho pfistupu
v péci o déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity a jejich rodiny. Koordinovana
spoluprace mezi odborniky z fad 1ékaiti, psychologii a specialnich pedagogt je zasadni.
Soudasna reforma psychiatrické péce v Ceské republice je inspirujici. Po vzoru
komunitnich center dusevniho zdravi se mohou sociélni pracovnici stat koordinatory péce
o rodiny déti s ADHD. Socialni pracovnici by mohli potfebné rodiny nejen vyhledéavat,
ale i edukovat, zprostiedkovavat kontakty s jinymi odborniky a podporovat silné stranky
rodiny. V neposledni fadé mohou socidlni pracovnici zastavat roli prostfednikii pfi
potencialnich konfliktech mezi rodi¢i a Skolou. Socidlni sluzby mohou rodindm déti
s ADHD nabidnout pomoc s kazdodennimi piekazkami, umoznit détem néacvik socialnich
dovednosti a edukovat rodiny o vychovnych pfistupech. Rodindm by jisté prospéla

vvvvvv

multidisciplinarnim pfistupu tymu odbornikd, ktefi mezi sebou sdili informace.
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Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze odliSnosti v chovani déti s poruchou pozornosti a
hyperaktivity poutaji pozornost okoli a vzbuzuji nejistotu a strach, jak upozorituje Slowik
(2016). Provedena analyza rozhovort s rodi¢i poukdzala na to, ze déti s ADHD jsou
vyclenéni z kolektivu vrstevnikii a maji malo nebo zadné kamaraddy. Shea a Wiener
(2003) davali do souvislosti ADHD se zvySenym rizikem Sikany téchto déti. Problém
Sikany a poruchy pozornosti s hyperaktivitou by bylo vhodné v ceském prostiedi
vyzkumné zpracovat.

Rodiny déti s ADHD zaZivaji nepfijeti a vylou€eni z riiznych socidlnich prostiedi.
Tato stigmatizace a diskriminace ma na rodinu zdvazné dopady. Rodiny postupné ztraci
socialni kontakty, n¢které se dostanou do socidlni izolace. Pratelské vztahy chybi détem
1 jejich rodicim. Opakovana kritika nestandartniho chovani déti lidmi v okoli mé za
nasledek, ze se rodi¢e za¢nou aktivné vyhybat situacim, kde k ni mize dojit. Je nezbytné,
aby rodinam s détmi byly nabizeny podplrné socialné-aktivizaéni sluzby, kde nebude
dochazet ke stigmatizujicim tendencim a rodiny v nich zaZziji pfijeti. Provedeny vyzkum
poukdzal na pozitivni efekt rodi¢ovskych skupin, ve kterych mohou rodice sdilet své
zkuSenosti s poruchou pozornosti a hyperaktivity a vzajemné se podporovat. Téma
stigmatizace, sebestigmatizace a socialni izolace rodin déti s ADHD je natolik zavazné,
ze by méla byt laicka i odborna ¢eské vetejnost edukovana o této problematice ve vétsi
mife nez doposud. K edukaci spolecnosti se vaze také podpora destigmatizac¢nich a
inkluzivnich pfistupti v péci o déti s ADHD a jejich rodiny. Prozkoumdni tématu
stigmatizace pfineslo zjiSténi, Ze stigmatizujici tendence jsou zplisobené pievazné silnou
emoci vzteku a impulzivnim chovanim, coZz potvrzuje c¢lanek o agresivnich a
antisocialnich projevech u déti s ADHD (Ptackova, Vevera, Raboch, Ptacek). Socialni
zavaznost tohoto tématu je potvrzena zjisténim, Ze se rodiny déti s poruchou pozornosti
a hyperaktivity setkavaji s ptfimou diskriminaci.

Vyzkumny projekt pfinesl poznatky, které vyzkumnd literatura nezminovala.
Tématu sourozencli nebyl v rozhovorech srodi¢i vénovan dostatecny prostor, piesto
z vyzkumu vyplyva n€kolik novych zjisténi. Rodice se citi provinile, ze détem s ADHD
vénuji vice péCe nez zdravym sourozencim, coZ vyvolava u sourozencii zarlivost.
Zaroven si rodice v§imaji u sourozencu déti s ADHD vétsiho prosocialniho citéni. Bylo
by zajimavé prozkoumat toto téma z pohledu samotnych sourozencti.

Vztah mezi rodi¢em a ditétem bylo mozné v rozhovorech analyzovat dikladnéji.
Rodice vztah reflektovali z riiznych perspektiv. Zda se, Ze vztahy jsou nejednoznacné,

komplikované, ale i obohacujici. Zvlasté pozitivni dopady ADHD na vztah mezi rodi¢em
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a ditétem je potfeba vice prozkoumat, coz vyzkumna literatura nenabidla a provedeny
vyzkum pouze naznacil.

Tématem, které stoji za rozvedeni, je intimita mezi rodici ditéte s ADHD. Scénar
provedenych rozhovori neumozioval prozkoumat téma do vétsi hloubky a z pohledu
obou rodict. Nabizi se otazka, zda se zmény v intimnim zivoté rodici dé€ji s pfichodem
déti obecné, nebo jsou u déti s ADHD nécim specifické.

Postoje Sir$i rodiny z velké casti odpovidaji postojim okoli k rodindm déti
s poruchou pozornosti a hyperaktivity. Narativné vedeny zacatek rozhovori, kdy byl
rodicim ponechan prostor hovofit o zkuSenostech nestrukturované¢, ukazal, ze téma
nepochopeni nebo naopak podpory ze strany prarodicli je pro rodiny velmi dulezité.
Vyzkumna literatura rozliSovala mezi zkusenostmi rodict s odborniky a s cizimi lidmi,
problematice $ir$i rodiny se podrobnéji nevénovala.

Téma konfliktl s nezndmymi lidmi, zazitki nepochopeni a obviflovani rodict
z nedostatecné vychovy zdlraznilo, jak problematické miize byt souziti s ditétem
s ADHD v bézném zivoté. Neustdlé obavy zmoznych konfliktl v dopravnich
prostfedcich nebo béhem spolecnych nakupi s ditétem rodiny velmi hendikepuje.

Kazdodenni zivot rodict déti s ADHD je vycerpdvajici. Stres, frustrace a
vycerpani mohou u rodi¢l vést az k depresivnimu onemocnéni. Mizeme se zamyslet, zda
by témto rodindm neméla byt nabizena urcita forma respitni péce. Pokud se maji rodice
kvalitné postarat o déti, coz znamena specificky se s nimi pfipravovat na Skolni vyuku,
absolvovat navstévy u riiznych odbornikli a poméhat jim ziskavat socialni dovednosti,
potfebuji sami nacerpat energii. PfedSkolnim détem byva z diivodu projevli poruchy
neumoznéno navstévovat matefskou Skolku. V takovém pfipadé se rodice stavaji
celodennimi pecovateli a nemohou chodit do prace.

Zajimavym zjisténim je rodi¢i vnimané sebepotlaceni. Nabizi se otazka, zda je
potlaceni potieb rodic¢ti béznym doprovodem rodicovstvi, nebo je tento jev u rodict déti
s ADHD zvyraznény.

Na déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity a jejich rodiny bychom nem¢li
pohliZet skrze prsty, ale nabidnout jim podporu, aby se mohli [épe zaclenit do spolecnosti.
Zjisténi provedené¢ho vyzkumného projektu déavaji za pravdu Langmaierovi (1985), Ze
rodiny déti s ADHD zvladaji kazdodenni Zivot 1épe, kdyZ maji dobré vztahy se Sirsi
rodinou, fungujici partnersky vztah, jsou v kontaktu s jinymi rodinami déti s ADHD,
vyuzivaji sluzeb odborniki, ke kterym maji diivéru a nesetkédvaji se se stigmatizujicimi

tendencemi spolecnosti.
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Diskusi mizeme zakoncit konstatovanim, ze ADHD neni vymluva rodi¢i, pro¢
se déti chovaji nestandartné, ale vysvétleni. Vysvétlovani pfiznakl poruchy pozornosti
s hyperaktivitou Siroké vefejnosti mize piinést vétsi porozuméni a podporu rodindm
téchto déti. Je potieba zminit, Ze cilem 1écby poruchy pozornosti s hyperaktivitou neni,
aby d¢ti ptisobili na okoli vychované a klidné, ale aby netrpély nizkym sebehodnocenim
a mohly se uplatnit v oblastech, kde jim dovednosti spojované s ADHD jako nadSeni a

kreativita budou vyhodou.

6.1 Silné a slabé stranky prace

Piedlozena diplomova prace ma urcité silné a slabé stranky, které budou nyni
zminény. Vyzkumna data pochazi z rozhovort provedenych v ramci obsédhlého vyzkumu
o ADHD pod Institutem socialniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci. Autorka
prace nemohla zasahovat do podoby otdzek interview a cilené se doptavat na socialni
oblast, problematiku vztahi, interpersonélni konflikty a dalsi aspekty socialniho Zivota
rodin. Nejde o to, Ze takto vzniklé rozhovory jsou chudé na data ohledné socialniho zivota
rodiny, spiSe nejsou témata dostateéné rozvedena podnécovanim vyzkumnikad, ktefi
rozhovor vedli. To Ize hodnotit jako slabou stranku prace.

Slabou strankou jsou také limity metody tematické analyzy dat. Vyzkumné otazky
zvolené autorkou predurcily, jaky bude prib¢h analyzy dat. Urcita témata byla vyloucena,
protoze se k vyzkumné otazce nevztahovala. Z toho vyplyva, Ze vzniklé rozhovory
mohou poskytnout informace o dalSich oblastech, které se pfimo netykaji socidlni
problematiky rodin déti s ADHD, a nebyly proto rozebirany v této praci.

Mezi slabé stranky lze tradicné zatadit fakt, ze vyzkumny projekt nevychazel
z dostate¢né reprezentativniho souboru rodict déti s ADHD, coz je tskali zvoleného
zpiisobu oslovovani a ndboru participantii. Je v§ak otazkou, zda musi z vyzkumu plynout
zobecnitelnd fakta. Obecnych informaci o problematice poruchy pozornosti
s hyperaktivitou je v odborné literatufe pfevaha. Oba klasifikacni systémy, MKN-10 i
DSM-V, popisuji typické projevy a pribéh ADHD. O konkrétnim ¢lovéku a jeho rodiné
vSak moc nefikaji. Proto autorka povazuje za silnou strdnku diplomové prace hloubkovou
peclivé provedenou analyzu rozhovort s rodici, kterd nabizi ¢tenafi bliz§i porozuméni
konkrétnim zkuSenostem s kazdodennim socidlnim Zivotem, coz je umocnéné pifimymi

citacemi rodicu.
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Je potieba zminit faktory, které mohly zkreslit vyzkumna zjisténi a patii tedy ke
slabym strankdm. Podrobné o nich bylo pojednano zejména v kapitole 4.2 Viastni
predporozumeéni. Krom¢ autoréina ptredporozuméni, které melo samo o sob¢ vliv na
interpretaci dat, mohlo dojit k dal§imu zkresleni. Autorka vychézela z analyz psaného
textu, nebyla pfitomné u rozhovorti ani neslySela audio nebo video nahravky, nemohla
tedy plné€ zhodnotit neverbalni komunikaci a emocni stav participanti. Miovsky (2009)
uvadi, ze kazdy rozhovor je zéroven pozorovanim. O toto pozorovani byla autorka
diplomové prace a ndsledna analyza dat ochuzena. Pfi analyze dat se autorka snazila o
objektivnost, pfesto se urCité subjektivité typické pro kvalitativni vyzkum nemohla
vyhnout, jak bylo uvedeno v kapitole 5.7 Analyza dat. Jisté by bylo pfinosné, kdyby
rozhovory s rodi¢i déti s ADHD analyzovalo a interpretovalo vice vyzkumnikli nezavisle
na sob¢ a vysledky pak byly porovnany.

Silnymi strdnkami a pfinosem diplomové prace je rozsifeni problematiky poruchy
pozornosti s hyperaktivitou o bézn¢ neprobiranou socialni oblast a zaméfeni se na
multidisciplinarni ptistup v péci o rodiny déti s ADHD. Autorka vnima koordinovanou
multidisciplinarni péci o celou rodinu, nejen o dité jako nositele poruchy, jako zasadni

pro zkvalitnéni Zivota téchto rodin.

6.2 Implikace pro budouci vyzkum a praxi

VétsSina studii se vénuje prevazné matkam déti s ADHD. Vyzkumna data
prezentované¢ho vyzkumného projektu vychazi také prevazné od matek. Je zapottebi blize
prozkoumat prozivani a chapani poruchy otci déti. Vyzkumy upozoriiuji na souvislost
mezi poruchou pozornosti a hyperaktivity u ditéte a problematickym rodinnym
fungovanim.  Bylo by vhodné nejen blize prozkoumat uc€innost jednotlivych
zdravotnickych, psychologickych, socialnich a pedagogickych intervenci v roding, ale
systematicky tyto intervence rodindm déti s ADHD nabizet. Z rozhovort s rodici
vyplyva, Ze si informace o moznych zplsobech péfe musi shan€t sami na riznych
mistech. Také se vétSina péce o déti s ADHD orientuje neuropsychiatricky. Pfipadné jsou
déti vedeny v pedagogicko-psychologickych poradnach a specidlné-pedagogickych
centrech. Chybi vzajemna spoluprace mezi odborniky a koordinovana multidisciplinarni
péce. Systematickd podpora rodiny neni pokryta téméf viibec az na vyuziti svépomocnych
rodicovskych skupin, pokud se k rodicim dostane informace o jejich existenci. Je

zadouci, aby se rodi¢e po zjisténi diagnozy ADHD dozveédéli o moznosti podpiirné péce
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nejen pro dité, ale pro celou rodinu. Zda se, Ze je vhodné rodice pfipravit na mozné
rodinné konflikty, které mohou zejména kviili behaviordlnim projeviim ditéte vznikat.
Rodictm maji byt poskytnuty veskeré informace, které je uc¢ini kompetentnéj$imi zvladat
nastrahy Zivota s dité¢tem s ADHD.

S ptihlédnutim  k probihajici reformé psychiatrické péce v Ceské republice
podporujici komunitni multidisciplinarni pfistup k lidem s duSevnim onemocnénim se
zdaji rodiny déti s ADHD jako vhodna cilova skupina pro tuto formu podpory. Socidlni
pracovnici v centrech duSevniho zdravi se mohou stat spojenci rodiny ditéte s ADHD.

Dalsi oblasti, ktera se mtize v budouci praxi zmenit, je zavedeni screeningl piiznaki
ADHD v raném veku. V nedavné dobé se zavedl do pediatrické praxe screeningovy
dotaznik poruch autistického spektra. Pokud je na jeho zdkladé podezieni na
neurovyvojovou poruchu, je rodina v€as edukovana a dit¢ mize dostat adekvatni péci.
Rodice déti s ADHD se o mozné diagnéze dozvidaji pomérné pozde ve skole, kdyz uz

symptomy poruchy byvaji velmi zatézujici.
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Z.avér

Teoreticko-empirick4 diplomova prace pojednavala o prozivani a chapéni socialniho
zivota rodi¢i déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity. S vyuZzitim dostupné literatury
byly shrnuty neuropsychiatrické a psychologické poznatky o ADHD. Prozkouman byl
socialni vyznam poruchy a dopady zdravotniho postizeni na nositele a jeho rodinu.
Probrany byly zavazné socialné-patologické jevy stigmatizace, sebestigmatizace,
diskriminace a sociélni izolace, se kterymi se rodiny déti s ADHD potykaji. Kvalitativni
vyzkumny projekt vychazel z polostrukturovanych rozhovorti s tficeti rodi¢i déti
s ADHD. Rozhovory byly interpretovany na zékladé tematické analyzy a pfinesly
odpovédi na vyzkumné otdzky i mnohé dalsi zjisténi. Identifikovana témata z rozhovort
predstavuji oblasti rodinného a socialniho Zzivota, do kterych porucha pozornosti
s hyperaktivitou zdsadnim zplisobem vstupuje. Reflektovanymi tématy byly sourozenci,
partnersky a manzelsky vztah, §irsi rodina, neznami lid¢, vztah mezi rodi¢em a ditétem,
stigmatizace, socialni izolace, kazdodenni zivot rodiny, socialni podpora, sebepotlaceni
rodict, vztahy mezi rodici a odborniky, pratelstvi, a rodi¢ovské emoce. Vysledna zjisténi
prinesla odpovédi na tyto vyzkumné otazky. (a) Jak se projevilo ADHD na socialnim
zivoté rodiny podle rodi¢ti? Porucha pozornosti s hyperaktivitou se projevuje v mnoha
oblastech socialniho zivota rodin. Kazdodenni Zivot je zaméfeny na usmériiovani chovani
ditéte, pripravu do Skoly a zafizovani odborné péce. Rodiny prozivaji ve zvySené mite
mezilidské konflikty. Postupné ztraci kontakty se socidlnim prostiedim az dochazi
k socialni izolaci. Rodiny zaZivaji stigmatizaci a diskriminaci na zéklad¢ nestandartniho
chovani déti ve spolecenskych situacich. (b) Jak rodice ditéte s ADHD prozivaji vztahy
uvnitt rodiny? Vztahy uvnitf rodiny jsou komplikované a nejednoznacné. Objevuji se
v nich konflikty i obohacujici momenty. Rodice se snazi dit¢ podporovat a zaroven mu
vymezovat hranice. V partnerském vztahu chybi intimita. Vztah mezi rodi¢i je
poznamenan nedostatkem casu pro sebe a vyCerpanosti. Vztah rodicl se sourozenci déti
s ADHD je zatizen narocnosti péce o dit¢ s poruchou. Rodice prozivaji pocity viny,
sourozenci zarlivost. Vztahy s rodinnymi ptfibuznymi byvaji napjaté, nebot’ SirSi rodina
nerozumi projevim ADHD a rodi¢e vini ze Spatnych vychovnych piistupti. Rodi¢tim i
détem s poruchou pozornosti a hyperaktivity chybi ptatelské vztahy. Vztah odbornikt
k rodindm déti s ADHD je rodi¢i vnimany jako malo angaZovany a nedostatecné

empaticky. Vztahy s neznamymi lidmi byvaji velmi konfliktni, nebot’ okoli oznacuje déti
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s ADHD za zlobivé a nevychované. (d) Jak rodi¢e prozivaji stigmatizaci poruchou?
Rodice jsou stigmatizaci velmi negativné poznamenani. Nepfijimani a vylu€ovani rodin
déti s ADHD z riznych socidlnich prostfedi vyvolava v rodi¢ich negativni emoce a ma
zavazné dopady na jejich psychiku. Rodiny zazivaji nejen stigmatizaci, ale i diskriminaci.
(e) Jaka poselstvi vyjadiuji ptibéhy rodict déti s ADHD?

Muzeme konstatovat, ze rodiny déti s ADHD potiebuji socialni podporu, moznost
ucastnit se spoleCenského zivota, byt v kontaktu s rodinami déti se stejnou poruchou,
zazivat pfijeti komunitou a moci vyuzivat zdravotni a socidlné-psychologické sluzby,

které budou mit podobu komplexniho multidisciplinarniho pfistupu.
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Seznam zKkratek

Zkratka Jeji vyznam

ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
porucha pozornosti a hyperaktivity

DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

MKN-10 International Classification of Diseases and Related Health
Problems
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému

WHO World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Tabulka 1 Vyzkumné otdazky

Vychozi vyzkumna
otazka

Hlavni vyzkumné otazky

Vedlejsi vyzkumné
otazky

Jak rodice ditéte s ADHD
prozivaji a chapou socialni

zivot rodiny?

Jak se projevilo ADHD na
socialnim zivoté rodiny podle
rodica?

Jak rodice ditéte s ADHD

Jak rodice ditéte s ADHD
prozivaji stigmatizaci

poruchou?

Jaka poselstvi vyjadiuji
prozivaji vztahy uvnitf piibehy rodici dati
rodiny? s ADHD?

Jak rodice ditéte s ADHD
prozivaji vztahy mimo
rodinu?
Tabulka 2 Demografické udaje o participantech
Vék | Pohlavi | Rodinny stav | Pocet déti | Vzdélani
30-39 | Zena Vdana 1 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Svobodna | 2 SS
Zena Rozvedena |1 SS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Rozvedeny |1 SOU
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Vék | Pohlavi | Rodinny stav | Pocet déti | Vzdélani

40-49 | Zena | Vdana 1 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 2 VS
Zena Vdana 3 VS
Zena Vdana 3 VS
Zena Vdana 3 SS
Zena Vdana 4 SS
Zena Svobodna 2 VS
Zena Rozvedena 1 SOU
Zena Rozvedena 1 SOU
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Zenaty 2 SS
Muz Rozvedeny 1 SS
Muz Rozvedeny 1 SS

50-59 | Zena Vdana 2 VS
Zena Rozvedena 4 VS
Muz Zenaty 2 VS
Muz Rozvedeny 4 SS

Tabulka 3 Témata a subtémata identifikovana v rozhovorech s participanty

Téma Subtéma

Sourozenci Odsun sourozencu
Sourozenecké konflikty

Pozitivni aspekty

Partnersky a manzelsky vztah Zdroj podpory
Misto konflikt
Rozpad vztahu
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Téma

Subtéma

Sir$i rodina

Popfteni poruchy
Jiny pohled na vychovu

Omezeni kontaktu

Neznami lidé

Konfliktni situace
Nepochopeni, nepfijimani a odsouzeni

Udileni rad

Vztah mezi rodi¢em a ditétem

Komplikovanost a  nejednoznacnost
vztahu

Piijeti a podpora versus vymezovani
hranic

Konflikty ve vztahu

Obohacujici zkusenost

Stigmatizace

Riizné socidlni kontexty
Impulzivita a agresivita jako pfi¢ina
Diskriminace

Sebestigmatizace

Socialni izolace

Napfi€ socialnimi prostfedimi

Opousténi §irsi rodinou a prateli
Dtsledek stigmatizace

Vyhybani se socidlnim kontaktlim versus

touha po nich

KaZzdodenni Zivot rodiny

Vycerpavajici rutina

Podpora ditéte versus vymezovani hranic
Rodinné aktivity podfizené potiebam
ditéte s ADHD

Néavstévy odborniki a rodi¢ovska podpora

pfi vzdélavani

Socialni podpora

Pocitovany nedostatek
Dtlezitost podpirnych vztaht

Zdroj rodi¢ovské sily

Sebepotlaceni rodici
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Téma Subtéma

Vztahy mezi rodi¢i a odborniky Nedostatek podpory
Konfliktni komunikace

Multidisciplinarni ptistup

Pratelstvi Pratelské vztahy rodict

Kamaradi déti

Rodicovské emoce Negativni rodi¢ovské emoce

Pozitivni rodi¢ovské emoce

Vztek jako signifikantni emoce
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