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UvVOD

V roli rodice, vroli zaméstnance détského domova i v roli zaméstnance centra
duSevniho zdravi pro déti a dospivajici potkavam déti s diagnostikovanym syndromem
ADHD a nékdy 1 jejich rodice. Setkala jsem se pfitom s fadou utrzkovitych informaci a
zrovna tak stfipkovitych uvah a postoju, které se v souvislosti s ADHD predavaji, a

premyslela jsem nad tim, kde kon¢i syndrom a kde zacina mytus.

Castokrat jsem myslela na to, co pro pedujici osoby a pro samotné déti piidélena
diagnoza znamena, co jim bere a davé, jak ji rozumi a jak se k ni vztahuji. A zrovna tak
mne zajimalo, jaky vyznam ma tato diagnéza pro pecujici osoby v kontaktu s odborniky,
kteti by jejich ditéti méli pomoci.

Ustiedni téma uvah o podpote déti s ADHD a jejich rodin je pak pro mne kiehkost
a slozitost vztahli mezi pomahajicimi tymy a jejich klienty ¢i pacienty — rada bych se
zaméfila na to, co je dobré a povzbudivé, co pomahd, bez prehlizeni toho, ze nékteré
intervence a leckdy i nevyslovené postoje odborniki v pomahajicich profesich piinaseji
jejich klientim zranéni. Véfim, ze pohled matek déti s ADHD na to, co jim v priabéhu péce
o jejich déti pomohlo, a co nikoli, by mohl byt cenny pro soufasnou praxi i pro mne
samotnou. Tato prace tak pro mne bude dobrou pfiilezitosti zorientovat se ve zdanlivé

prehledném terénu.

Cilem teoretické casti této prace je teoretické ukotveni syndromu ADHD
v souvislosti s rodinnym uspofadanim. Teoreticka cast vychazi zreSerSe souvisejici
literatury, vcCetné aktualnich vyzkumt a zahrani¢nich zdroji. Je clenéna na kapitoly
seznamujici se symptomy ADHD, vymezenim a popisem diagnostiky ADHD. V dalSich
kapitolach se teoreticka Cast zabyva problematikou rodiny, matefstvi a péce o déti s

ADHD.

Cilem praktické casti je zachytit, zmapovat a popsat prozivani matek déti v
kontextu podpory jejich déti s diagnostikovanym syndromem ADHD. Prace vychazi
z kvalitativniho ramce vyzkumu a vyuziva nahravanych polostrukturovanych rozhovort
s deseti respondentkami. Ziskana data jsou zpracovana s vyuzitim interpretativni

fenomenologické analyzy.



TEORETICKA CAST



1 HYPERKINETICKE PORUCHY

Téma této prace je zaméfené na prozivani pomoci détem se syndromem ADHD
(zkratka ADHD je slozena z prvnich pismen slov , Attention Deficit Hyperactivity
Disorder”, tj. ze slov, kterd bychom mohli zhruba ptelozit jako porucha pozornosti
s hyperaktivitou) ofima jejich matek. V dal§im textu se proto zaméfim na porozuméni
syndromu ADHD, budu se zabyvat projevy ADHD, vySetfovacimi metodami ADHD
pohledy na ADHD optikou hlavnich diagnostickych manuali a dal§imi souvisejicimi

tématy.

Porozuméni projevim, které v soucasnosti zafazujeme pod sbémy termin
,hyperkinetické poruchy“ se béhem staleti zasadnim zpisobem meénilo. Diagnosticka
kategorie hyperkinetickych poruch ma za sebou, stejné jako fada jinych, boutlivy vyvoj co
do jména i co do porozumeéni pfi¢inam vzniku. Proto byla v pribéhu ¢asu navrzena i cela
fada definic a nazva, které tyto projevy mély obsahnout. Nékteré terminy maji popisovat
prosty pozorovatelny rozmér chovani (,hyperkinetickd porucha®), jiné se zaméfovaly
k funkcim, které chovani podminu;ji (,,percepcné—motorickd porucha®), dalsi se snazily o

e e L — .
vystizeni primarnich pfi€in, at’ uz na urovni biochemické, anatomické, neurofyziologické

erinatalni encefalopatie” ¢i ,,lehkd mozkova dysfunkce®) nebo tfeba casové (Rican et
2 2

al., 2006).

Mezi tradované vyznamné momenty v historiit ADHD patii pfednéaska britského
lékare George Stilla o détech s ,,poruchami mravni kontroly“. Tyto déti idajné projevovaly
slabou sebekontrolu, pfehnanou aktivitu a netrpélivost. Dnesni popis symptomt ADHD se
zameétuje na triddu s podobnym nebo téméft stejnym vyznamem: impulzivitu, hyperaktivitu
a nepozornost. Still ale déti svySe uvedenou triadou vlastnosti oznacCoval jako déti
s abnormalnim deficitem moralni kontroly, svévolné zlomysiné a nic¢ivé (Gilmore, 2000;
Ptacek & Ptackova, 2018). Takto odsuzujici pohled na déti s ADHD uz odborna vetejnost

prekonava, mezi laickou vefejnosti se s nim ale stale setkavame.

V prabéhu dvacatého stoleti, byly projevy ADHD chapany jako projevy poskozeni

mozku a tak bylo ADHD zarazeno do kategorie ,,minimalni mozkové poskozeni®. I tento



pojem byl postupné nahrazen. Dals§i pojmy, které byly v této souvislosti vyuzivany, jsou

treba ,lehkd mozkova dysfunkce”, ,syndrom hyperaktivniho ditéte” a , hyperkineticka

reakce v détstvi“. Je to vyvoj, kteryz zrcadli zménu teoretického uchopeni hyperkinetické
symptomatiky: pokud byla tato symptomatika dfive chapana jako projev télesného, resp.
mozkového poskozeni, pozdési pfistup v mediciné ma uz jen deskriptivni, ateoreticky

rozmér (Hosak et al., 2015).

Diagnostické a statistické manualy dusSevnich poruch vydané Americkou
psychiatrickou asociaci DSM-III (1980), SDM-III-R (1987), DSM-1V (1994) a DSM-5!
(2013) pak zvolily termin , porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou“. MKN-9
pouzivala oznaCeni lehkd mozkova dysfunkce, MKN-10 pak pfisla s terminem
,hyperkinetické poruchy®, ktery zahrnuje predevsim diagnozu F90.0 (porucha aktivity a
pozornosti) a F90.1 (hyperkineticka porucha chovani). Odpovidajici termin v anglickém
vydani MKN-11 zni , attention deficit hyperactivity disorder (pod polozkou 6A05), v
ptfipravovaném Ceském prekladu pak jeho znéni ziejmé bude ,,porucha pozornosti

s hyperaktivitou“ (MUDr. M. Zvolsky — UZIS, osobni sdéleni, 19.4.2022).

Pojmy hyperkinetické poruchy a ADHD nejsou zameénitelné. Diagnéza porucha
aktivity a pozornosti, kterou obsahuje MKN-10 (World Health Organization, 2023b),
zahrnuje pacienty jen s nejvaznéj$i formou ADHD a je uzsi nez srovnatelnd diagnoza
ADHD uvedena v DSM-5. Diagnoza hyperkineticka porucha chovani nema svij piesny
odraz v DSM-5, ale odpovidaji ji dvé nezavislé diagnozy DSM-5: ADHD a porucha
chovani (American Psychiatric Association, 2015; Hosak et al., 2015). Pojem ADHD tedy

MKN-10 fakticky nezna, ale je akceptovan a bézné€ uzivan odbornou i laickou verejnosti.

Stejné tak neni bez dal§iho zameénitelny ani termin ADHD a LMD. LMD (tj. lehka
mozkova dysfunkce) je vtuto chvili jiz zastaraly termin, ktery byl terminem ADHD
CasteCné prekryt, a to predev§im v oblasti obtizi v chovani spojenych s hyperaktivitou a
poruchou pozornosti. Jejich obsah ale neni uplné totozny — LMD zahrnuje i hypoaktivitu a
nerovnomérnosti v afektivité a vyvoji jednotlivych funkci, které maji nasledné dopady na
Skolni vyuku ve formé specifickych poruch uceni. Zatimco termin ADHD vychazi

z popisu situace, z chovani ditéte a vn&jSich projevu, tedy je zaméfeny behavioralné, pojem

! Pfechod z fimsk¢ ¢islice na arabskou u oznadeni paté edice DSM je zamé&my. Je to proto, aby bylo mozné
snaz provadct a oznaCovat drobnéjsi zmény DSM bez nutnosti reedice. DSM—-5 by mél byt zivy dokument,
ktery se bude ménit flexibiln¢ podle aktualnich vyzkumu. Pfisti revize DSM-5 tedy ponese ¢islo DSM-5.1,
DSM-35.2 a tak dale (Wakefield, 2013).



LMD se vztahuje k predpokladanému ptuvodu obtizi, tj. k centralni nervové soustavé, a

soustfedi se na organicky podklad obtizi (Matéjcek & Klégrova, 2011).

1.1 Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita

K nejvyraznéjsim a diagnosticky vyznamnym projevim ADHD patii dle fady
autort nepozornost, hyperaktivita a impulzivita (Gilmore, 2000; Hosak et al., 2015,
Ptacek & Ptackova, 2018; Starkova, 2016; Theiner, 2012). S tim souvisi 1 ocekavatelné
naruseni v oblasti socialnich vztahli: pro emocni labilitu, impulzivitu a problematické
projevy chovani odmitaji dit€ s hyperkinetickymi poruchami jak jeho spoluzaci ve Skole,
tak 1 dospéli. Dité se tak ocita v zaCarovaném kruhu: odmitani vede k frustraci, smutku,
pocitim selhani a dal§im pfirozen€ negativnim emocim — to celé dale zesiluje problémové

vzorce chovani a emoci (Orel, 2020).

Nepozornost podle Hoséka et al. (2015) neznamena, ze se dit€¢ nedokaze sousttedit
vubec na nic; problém mu déla predev§im zameérna pozornost, tj. pozornost, ktera je fizena

védomou intenci.

Hyperaktivita je excesivni aktivita bez vztahu k aktualnimu ukolu, kterou okoli
vnima jako néco socialné neinosného a proziva to jako ,,zlobeni“ nebo ,,dotérnost™. Neklid
hyperaktivniho ditéte rusi jeho okoli. Dité si neumi samo pomoci — vrti se pii bézném
sezeni na zidli, je hlucné, vstava ze zidle nebo pobiha po tfidé béhem vyucovani (Hosak et

al., 2015).

Impulzivita se pak projevuje tfeba tim, ze dit€ vyhrkne odpovéd na otdzku, ktera
jesté nebyla dokonCena nebo ze se mu nedafi Cekat, az na né&j pfijde fada ve hfe nebo
v jinych aktivitach (Hosak et al., 2015). Obecna definice by mohla znit tfeba tak, ze dité je
pohotové k rychlym, neplanovanym reakcim na wvnitini nebo vnéjs§i podnéty, aniz by

dokazalo brat ohled na negativni dasledky téchto reakci (Hamilton et al., 2015).

Naopak 1 déti s ADHD se dokazi v urcitych situacich soustfedit velmi dobie. Dé&ti
s ADHD se v porovnani se svymi vrstevniky hafe soustiedi hlavné na ukoly, které jim
ptipadaji nudné, nesnadné, nebo které jim nedavaji pocit uspokojeni. Stejné dité se ale
Casto dokaze celé hodiny soustfedit na Cinnosti, ve kterych je uspésné a které ho bavi
(Hosék et al., 2015). Nadto totiz plati, ze pokud se déti, adolescenti nebo 1 dospéli s ADHD
zajimaji o konkrétni téma, dokdzou se extrémné soustfedit a danou véci se zabyvaji

mnohem intenzivnéji nez ¢lovek, ktery danou poruchou netrpi (Reimann—Hohn, 2018).



Stav takového extrémniho soustredéni, kdy se jedinec do problému ponofi tak
hluboce, ze ignoruje ¢i nevnima nic jiného, literatura v poslednich letech nékdy oznacuje i
jako hyperfokus. Ptiklad hyperfokusu je tfeba situace, kdy je dité tak ponofené do hry, ze
neslysi rodice, ktery na néj vola (Ashinoff & Abu—Akel, 2021).

Podle jedné z moznych definic 1ze hyperfokus vymezit nasledovné (Ashinoff &
Abu-Akel, 2021):

e Hyperfokus je charakterizovan stavem intenzivni koncentrace jedince.

e Nesouvisejici vnéjsi stimuly nejsou béhem hyperfokusu jedincem védomé vnimany
a nékdy jsou oznacovany jako umensené vnimani prostredi.

e Predmét hyperfokusu musi byt pro jedince zabavny nebo zajimavy.

e Béhem hyperfokusu se zlepSuje vykon jedince.

Vyse uvedené symptomy nejsou jediné a nelze chapat izolované, je to jen
mechanicky popsana triada behavioralnich projevu, které by dle mého nazoru bylo vhodné
pro klinickou praxi upfesnit bez rezignace na teoretické pozadi syndromu, nejen proto, ze
téméer kazdy clovek a tim spiSe témeér kazdé dité se neékdy projevuje hyperaktivng,
impulzivné a nepozorné. Néktefi autofi v této souvislosti uvazuji o syndromu ADHD jako
o diagndze zatizené vysokou subjektivitou a kognitivnim zkreslenim (Meerman et al.,

2017).

1.2 Epidemiologie ADHD

Epidemiologie je obor, ktery studuje rozlozeni nemoci a zdravi v populaci. Piesné
rozlozeni ADHD v populaci ale neni jednoznacné uréeno. Odhady zastoupeni ADHD
v nepsychiatrické populaci se pohybuji v intervalu 1-12 %, v zavislosti na vybraném
populacnim vzorku, diagnostickych kritériich a na zpasobu, jakym jsou data ziskavana
(Hosak et al, 2015, Masopust et al., 2014). Attention—deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) je v USA druha nejc¢astéji udélovana diagnosticka kategorie popisujici chronické
détské onemocnéni (Wolraich et al., 2019).

Gerhand & Saville (2021) porovnali patnact studii odhadujicich prevalenci
v psychiatrické populaci. Interval zji§ténych odhadu prevalence z porovnavanych studii
se pohybuje od 6,9 % do 38,75 %. Sife intervalu je i v tomto piipadé zpisobena riznymi

diagnostickymi manualy (DSM-IV TR i DSM-5), riznymi zplsoby diagnostiky
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(pouzivany byly klinické rohovory i sebehodnotici dotazniky), jakoz i riznym zptsobem

ziskavani dat od hospitalizovanych i ambulantnich pacienta.

Diagnosticky manual DSM-5 je oproti své predchozi verzi inkluzivnéjsi a pfi
vyhodnoceni ADHD dle kritérii stanovenych DSM-5 je vykazovana o 10 az 32 % vySsi
prevalence v porovnani vyhodnoceni ADHD dle kritérii stanovenych DSM-IV-TR (Bitter
et al., 2019; Gerhand & Saville, 2021).

Hyperkinetické poruchy, jak je definuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
jsou poruchy s ¢asnym nastupem, tzn. jejich nastup je vétsinou patrny jiz v predskolnim
obdobi. Pokud vyuzijeme diagnostiku podle diagnostického manuidlu DSM-5, pak je
nutné, aby se porucha projevila pfed dvanactym rokem zivota ditéte. Predchozi verze
tohoto diagnostického manualu kromé jiného vyzadovala, aby se porucha projevila uz pred

sedmym rokem zivota ditéte (Sanders et al., 2019).

1.3 VySetrovaci metody ADHD

Pii vySetfeni ditéte s ADHD se muze uplatnit multidisciplinarita: soucasti

multidisciplinarniho tymu muze byt neurolog, specialni pedagog, psycholog i psychiatr.

Psychodiagnostické vySetireni provadéné psychologem zahrnuje klinickou cast a
testovou Cast. Klinicka ¢ast zahrnuje pfedevs§im klinicky rozhovor s rodiCem a s ditétem,
zaznam pozorovani, zhodnoceni Skolniho vykonu od matefské Skoly az do soucasnosti.
Testova Cast pak muZze zahrnovat testy intelektu (predevS§im nejspi§ Wechslerav test
inteligence pro déti), testy pozornosti a Skaly nebo tfeba dotazniky pro déti, rodice a ucitele

(Paclt, 2007).

Vyznamnou soucasti vySetfeni je podrobnd anamnéza ditéte ziskana z vice

zdroju: od rodicu ditéte a ze skoly ¢i Skolky, kam dit€ dochazi (Hosak et al., 2015).

Skola je svoji povahou misto, kde se ADHD muze dobie projevit. K ziskani
informaci od ucitelu lze vyuzit predevsim dotazniky zaméfené na symptomatiku ADHD
(napt. Skéala Conersové, §kala WURS). Shoda ve vnimani diagnozy je cca 74% (Hosak et
al., 2015). Nalezena korelace u hodnoceni nepozornosti ditéte rodi¢i a uciteli byla slaba, u
hyperaktivity a impulsivity stfedné€ silna (Narad et al., 2015). Ucitelé mohou poskytnout
fadu spolehlivych informaci o ditéti spiSe v predSkolnim a prvostupfiovém vzdélavani;
pozdéji uz v Ceském Skolstvi jejich spolehlivost klesa, protoze jednotlivi ucitelé pracuji

s vét§im mnozstvim zaku a v kratSich Casovych usecich, oproti prvostupiovym ucitelim
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tak s détmi travi méné Casu a méné je znaji. Jejich porozumeéni a detailni znalost motivaci a

projevu chovani konkrétnich déti je proto prirozené mensi (Theiner, 2012).

Soucasti multidisciplinarniho vySetfovaciho tymu v péci o dité s ADHD muze
byt 1 neurolog. Americka akademie pro détskou a dorostovou psychiatrii ve svém manualu
z roku 2007 uvadi, ze pokud je pacientova medicinskd anamnéza nenapadna, laboratorni
ani neurologické vySetfeni neni indikovano (Hosak et al., 2015). Vzhledem k tomu, zZe
chapani ADHD jako mozkového postizeni je jiz opusténo, medicinska péCe o pacienty
s ADHD se presouva spiSe do rukou détskych psychiatri. Ulohou détského neurologa
muze zustat posouzeni vyvojovych schopnosti ditéte, zhodnoceni EEG nalezu a vylouceni

komorbidity s epilepsii a jinymi neurologickymi onemocnénimi (Ptihodova Iva, 2011).

VysSetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI) nebo pozitronové emisni vypocetni
tomografie (PET) nejsou pro diagnostiku ADHD potifebna a jsou vyuzivana piedev§im
v oblasti vyzkumu. Dalsi otazkou je, zda je v diagnostice ADHD uzite¢né vySetfeni EEG.
Z klinické praxe je znamo, ze na EEG déti s ADHD mizZeme najit zmény, které koreluji
s klinickym obrazem. Jednd se predevSim vysoké zastoupeni pomalych theta vin ve
srovnani s ¢innostnimi beta vlnami. VySetfeni NEBA (Neuropsychiatric EEG—-Based
Assesment Aid), které propocitava pomér theta a beta vin (TBR — theta beta ratio) bylo
FDA (Food and Drug Administration, USA) schvaleno pro klinické pouziti. Vysoky
pomér TBR potvrdi ADHD, nizky TBR nabada k opatrnosti, stav by mohl byt podminén
jinou pficinou. Predpoklada se, ze by metoda mohla zptesnit diagnostiku. V soucasnosti je
hodnoceni biomarkeri EEG u déti s ADHD pfijimano s vyhradami, jen jako dal§i pomocna

metoda, nikoli metoda zakladni, urcujici diagnozu (Snyder et al., 2015).

1.4 ADHD z pohledu MKN-10 a MKN-11

Diagnostické a klasifikacni systémy a metodiky jsou neodmyslitelnou a stale se
vyvijejici soucasti klinické teorie i praxe. Jsou ale také urcitym zjednoduSenim a

zobecnénim pestrosti realné patologie (Orel, 2020).

V Evropé je jiz od roku 1992 vyuzivana International Classification of Diseases
and Realted Health Problems, resp. Cesky MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci (a
ptidruzenych zdravotnich problému). V dob€, kdy byla tato prace vypracovavana, jiz byla
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) schvalena nova, 11. revize Mezinarodni

klasifikace nemoci, MKN-11 (World Health Organization, 2023a), ktera vstoupila
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v platnost dne 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym obdobim. V oficidlnim ceském
prekladu zajistovaném Ustavem zdravotnickych informaci (UZIS) jesté neni k dispozici,

proto nize uvadim pieklad vlastni.

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zaradila syndrom ADHD
pod kéd F.90, Hyperkinetické poruchy?. Podle ni jde o skupinu poruch charakterizovanou
Casnym nastupem (obvykle v prvnich péti letech zivota), nedostate¢nou vytrvalosti v
cinnostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti, a tendenci pfebihat od jedné Cinnosti ke
druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a
nadmérnou aktivitou. SouCasné muze byt pfitomna fada dalSich abnormalit.
Hyperkinetické déti jsou podle této normy cCasto neukaznéné a impulzivni, nachylné k
urazim a dostavaji se snadno do konfliktd s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani
pravidel spiSe, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je Casto socialné
dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou
prilis popularni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné porusené a
specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je disproporcialné Casté.
Sekundarnimi komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké sebehodnoceni. Nepatii
sem: anxiozni poruchy (F41.-), (afektivni) poruchy nalady (F30-F39), pervazivni
vyvojové poruchy (F84.-), schizofrenie (F20.—).

Jak vidno, MKN-10 se na intrapsychicky svét jedinct s hyperkinetickou poruchou
prilis nesoustiedi a zabyva se spiSe behavioralnimi pfiznaky, stejné jako to uvidime v nize

popisované DSM-5.

Diagnosticka klasifikace podkategorii okruhu Hyperkinetickych poruch (F90) je
podle MKN-10 nasledujici:

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti, kam patii nedostatek pozornosti s
hyperaktivitou a syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou.
Nepatii  sem hyperkinetickd  porucha s  poruchou chovani  (F90.1).
F90.1 Hyperkineticka porucha chovani, tj. hyperkinetickd porucha sdruzena s
poruchou chovéani.

e F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy.

2 Vzhledem k tomu, Ze jde o predpis veiejné povahy ve smyslu ust. § 3 zak. 121/2000 Sb., autorského
zakona, ve znéni pozd&jsich predpist, uvadim zde jeho témét doslovné znéni a je uveden v seznamu
pouzitych zdrojii, ale necituji ve smyslu citatni normy APA 7 ani jiné. Pfi praci s ostatnimi diagnostickymi
manualy postupuji obdobné.
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e F90.9 Hyperkineticka porucha NS, kam patfi hyperkineticka reakce v détstvi
nebo v dospivani NS a hyperkineticky syndrom NS.

Jedenacta revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) fadi syndrom ADHD
pod kod 6AO0S, oznaCeny Poruchy pozornosti s hyperaktivitou, mezi neurovyvojova
onemocnéni. Podle ni je ADHD charakterizovano nepozornosti a/nebo hyperaktivitou—

impulzivitou pretrvavajici alesporn Sest mésic.

Nepozornost MKN-11 popisuje jako roztrzitost, potize s organizaci a vyznamné
potize s udrzenim pozornosti nad ukoly, které nejsou pfili§ stimulujici ani odmeénujici.
Hyperaktivita je pak oznacovana jako nadmérna motoricka aktivita a potize se setrvanim
v klidu (nejvice patrné ve strukturovanych situacich, které vyzaduji sebekontrolu chovani).
Impulzivita nakonec podle MKN-11 znamena tendenci jednat v reakci na bezprostiedni
podnéty, bez zvazovani rizik a dasledkd. Tato nepozornost ¢i hyperaktivita-impulzivita ma
pfimy negativni dopad na akademické, pracovni nebo socialni fungovani. Signifikantni
nepozornost ¢i hyperaktivita se podle MKN-11 objevuje uz pred dosazenim véku dvanacti

let, Casto uz v raném ¢i stiednim détstvi.

Stuperi nepozornosti a hyperaktivity impulzivity by mél prekraCovat ramec normy
odpovidajici véku a urovni intelektualniho fungovani. Projevy ADHD by pak mély byt
patrné v ruznych situacich a nemely by byt 1épe
vysvétlitelné jinou dusevni poruchou, poruchou chovani, neurovyvojovou poruchou ani

ucinkem latky nebo léku.

Diagnosticka  klasifikace podkategorii okruhu Poruchy pozornosti s
hyperaktivitou (6A05) je podle MKN-11 nasledujici:

e 6A05.0 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s pfevahou projevii nepozornosti.

e 6AO05.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, s prevahou projevu hyperaktivity-
impulzivity.

e 6A05.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, kombinovana forma.

e 6A05.Y Porucha pozornosti s hyperaktivitou, jiné specifické projevy.

e 0AO05.Z Porucha pozornosti s hyperaktivitou, blize neurcené projevy.
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1.5 ADHD z pohledu DSM-5

V Severni Americe, Australii, na Novém Zélandu a v pfevazné vétsiné zemi Jizni
Ameriky je vyuzivana klasifikace oznaCovana jako Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti, v dobé& pfipravy této prace v paté

revizi. DSM-S5 byla publikovana Americkou psychiatrickou asociaci v roce 2013.

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch se ve svych postupnych
revizich stal diky popisnym psychiatrickym diagn6zam normativni natolik, ze je prezdivan
"bible" duSevniho zdravi. Mezi kritickymi hlasy v té souvislosti zazniva, ze je pouzivan k
vyuce, jako kdyby méla status evidentniho, samoziejmého védéni. Jsou v ném zachyceny i
popisy klinickych syndromt (souborti pfiznaku), které jsou uméle oddélené a nezachycuji
celkové slozité zkuSenosti pacienti. Diagnoéza podle DSM-5 nékdy zahrnuje jen to, co
muzeme pozorovat (jako je buSeni srdce nebo skakani do feci), ale uz se nesnazi zachytit
pfi¢iny a teoretické porozuméni, které je zasadni pro klinické porozuméni a pomoc

(McWilliams, 2015).

Diagnosticky a statisticky manual DSM-5 nové zafazuje syndrom ADHD mezi
neurovyvojové poruchy (pfedchozi revize jej zafazovala mezi poruchy obvykle
diagnostikované v utlém veéku, détstvi a adolescenci). Neurovyvojové poruchy
charakterizuji vyvojové deficity jak ve specifickych oblastech fungovani, jako jsou
napiiklad exekutivni funkce, az po globaln&jsi dopady. Ptiznaky neodpovidaji vyvojové
urovni ditéte a mély by trvat déle nez Sest mesici. Mezi hlavni kritéria ADHD dle DSM-5
patfi:

e Nepozornost — mezi piiklady pak manual uvadi, ze dit€¢ Casto nedava pozor na
detaily, ve Skole déla chyby z nedbalosti, neudrzi trvalou pozornost pii ukolu nebo
pii hie, traci skolni pomucky, hracky, sportovni potieby, snadno se rozptyluje nebo
vyrusi od ukolu ¢i aktivity atd.

e Hyperaktivita — napt. neumi si klidné hrat, zeyména hry, které vyzaduji ticho ¢i
soustfedéni, obiha, vyléza kamkoliv a kdykoliv, v¢etné nevhodnych situaci,
nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to i v situacich, kdy je to nevhodné atd.

e Impulzivita — pferuSuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo

konverzace jinych atd.

Soucasné je tfeba, aby se symptomy ve stanovené intenzité a Cetnosti vyskytovaly
pred dvanactym rokem véku, minimalné ve dvou ruznych prostiedich. Dilezitou
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podminkou je i to, ze se symptomy neobjevily v pribéhu schizofrenie nebo jiné jinych
stavil s psychozou a nejsou 1épe vysvétlitelné jinou dusevni poruchou (napf. tzkostnymi

poruchami, zavislostmi, poruchami nalady ad.)

Déleni jednotlivych kategorii Neurovyvojovych poruch je podle DSM-5

nasledujici (v zavorce jsou uvedeny korespondujici kategorie dle MKN-10):

e 314.01 Kombinovana porucha (MKN-10: F90.2).
e 314.00 Porucha s prevahou nepozornosti (MKN-10: F90.0).
e 314.01 Porucha s prevahou hyperaktivity a impulsivity (MKN-10: F90.1).

Rozlieni téchto jednotlivych kategorii spociva v prevazujicich symptomech. U
Kombinované poruchy (314.01) se jedna o poruchy pozornosti, hyperaktivitu a impulsivitu
(syndrom ADHD). Nasledujici dvé kategorie maji pfevazujici symptomy uvedeny ve

svych nazvech (Jochmannova, 2019).

Ptistup zaloZeny na oddéleném, mechanickém usporadani symptomu do kategorii muze
pfinaset prospéch pojistovacim spolecnostem (kdy pojistovna nechape trs symptoma jako
vrcholek emoc¢niho ledovcee, ale jako cely a kone¢ny tsek hodny 1é¢by) a farmaceutickym
spoleCnostem, které maji ekonomické zajmy na seznamu oddé€lenych poruch, na néz
mohou nabizet 1éky. Kritici manudlu povazuji usporadani pfirucky za nahodné a

rozporuplné i kvili vazbam na farmaceutické spolecnosti (McWilliams, 2015).

1.6 Léc¢ba ADHD

Projevy ADHD lze 1écebné ovlivnit. Komplexni pfistup k ADHD muze zahrnovat
multidisciplinarni optiku a postupovat nejen prostiednictvim farmakoterapie, ale 1 pomoci
psychosociélni intervence (Brown et al., 2018; Hosak et al., 2015). Farmakoterapie je
1éceni pomoci 1éku. Psychofarmaka jsou pak léky, které ovliviiuji psychické funkce a které
pusobi na mozek (Orel, 2020). Psychosocialni intervence podle Hosaka et al. (2015) stoji
na tfech pilifich: edukaci (rodiny a pfipadné ucitelll), psychoterapii a rezimovych

opatienich.

Edukace by méla byt zaméfena na rozvoj novych, pozitivnich a podporujicich
vztahu v rodin€ a na odstranéni nebo alesponi zmirnéni averzi, které jsou v rodinach déti

s ADHD casté. Edukace by se dale méla zaméfit na vyvojovou problematiku déti s ADHD,
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moznosti medikace a vyporadani se s myty vztahujicimi se k medikaci, rodice by méli byt

seznameni s vhodnymi rezimovymi opatfenimi (Hosak et al., 2015).

Psychoterapie muze zahrnovat Sirokou paletu pfistupti od psychoanalytického
pfistupu po pfistup kognitivné-behavioralni (Gilmore, 2000; Hosak et al., 2015; Lusk,
2019; Pothe, 2022). Salomonsson (2017) se v této souvislosti zamysli nad tim, ze ADHD
je stale Castéji povazovana za poruchu mozkové funkce a za jeji pficinu. Tento pfistup jde
ruku vruce s dirazem na medikamentozni 1éCbu, behavioralni 1éCbu a vzdélavaci
programy pro rodice. Naproti tomu psychoanalyticka terapie ustoupila do pozadi a je Casto
povazovana za neucinnou nebo dokonce Skodlivou. Podle Salomonssona je klicové
porozuméni souvislosti emoc¢niho prozivani a behavioralnich projevu ditéte a je tfeba
rozumét 1 souvislostem mezi vnitinim svétem ditéte a priznaky, jako jsou poruchy
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Podrobné&jsi rozbor moznosti psychoterapie a uzce
souvisejici riznorodosti piistupt, porozuméni a cilti psychoterapie by presahl doporuceny
rozsah a zaméfeni diplomové prace, k nékterym pohledim se proto jen kratce vratim

v kapitole 1.8.

V souvislosti s rezimovymi opatfenimi jsou doporuovana (Hosak et al., 2015;
Maté, 2021, Uhlit, 2020) ocenéni déti nejen za dobry vykon, ale pfedevS§im za dobrou
snahu. Je vhodné vyhnout se zahanbeni nebo ponizeni ditéte. Dité bude pravdépodobné
zazivat velky stud, pokud rodi¢ bude davat najevo pfilis silny nesouhlas, zklamani nebo
odmitnuti (Maté, 2021). Hosak et al. (2015) v této souvislosti povazuje za zasadni, aby déti
1 pfi plnéni svych povinnosti mohly zazivat a zazivaly pocit uspéchu, bezpeci a zastani a
porozuméni u rodi¢i — to navrhuje zajistit napfiklad pevnou strukturou dne a sepsanymi
pravidly. Podle né je pevna a predvidatelnd struktura dne to, co ditéti pomaha bojovat
s vlastni impulzivitou a nekdzni. V komunikaci s détmi pak Hosak et al. apeluje na
duslednost, soustavnost a idealn€ i jednotnost okoli, aby ditéti bylo srozumitelné, jaké se
od n¢j ocekava chovani. Rodice by podle n€j meli umét predvidat problematické situace a
umét pro n€ pripravit takové strategie postupu, aby je dité mohlo Uspésné a s optimismem
zvladnout.

Pokud jde o psychofarmaka, 1écba se zaméruje na ovlivnéni resp. zmirnéni
symptomtl, nikoli na vyléceni ADHD. V soucasnosti jsou lékem prvni volby pfi ADHD
psychostimulancia, pficemz 75-90% déti reaguje piiznivé alespoi na jedno ze

zkouSenych stimulancii. Podobné vyznamné vysledky nachézime v psychiatrii uz jen u
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lithia. NejvyuzivangjSimi a nejucinnéjsimi psychostimulancii pfi medikaci ADHD ve svéte
jsou metylfenidat a amfetaminy (Brown et al., 2018; Connolly et al., 2015).

Nejpriznivéjsi efekt vykazuji stimulancia zfeymé na prostou poruchu pozornosti —
dalsi symptomy ADHD jsou psychostimulancii ovliviiovany jiz mén&. V CR je jedinym
psychostimulanciem povolenym pro lécbu ADHD metylfenidat;, jeho predpis je zafazen
pod opatfeni pro skupinu omamnych a psychotropnich latek skupiny I a doporucuje se
podavat az u déti starSich 6 let. Ve standardni formé (Ritalin) ma 1ék primémy vylucovaci
polocas 2,5 hodiny a u nékterych déti ucinkuje jen kratkodobé (cca 2,5 —3 hodiny). Prosto
se navrhuje zacit ranni davkou a pfipadn€, podle dopoledniho a odpoledniho Skolniho
vykonu, pfidat poledni a ev. 1 odpoledni davku (nejpozdé€ji v 16:00). U déti, u kterych
standardni forma léku ucinkuje pfili§ kratce, lze vyuzit kapsle (Concerta) s fizenym

dvanactihodinovym uvoliiovanim (Hosak et al., 2015; Starkova, 2016).

Atomoxetin je nestimulacni 1€k predepisovany, prave pro své nestimulacni ucinky,
obvykle jako lék druhé volby. Plny ucinek se projevi, podobné, jako je tomu u

antidepresiv, priblizné po Ctyfech tydnech od zahgjeni uzivani (Hosak et al., 2015).

Lékem tfeti volby jsou u ADHD antidepresiva. V lébé ADHD se vyuzivaji
predevSim ta, kterd ovlivilyji noradrenergni, popiipadé spolu snim i dopaminergni
neutransmiterovy systém. V pfipadé rezistence na 1éCbu stimulancii, atomxetinem 1
antidepresivy pak lze vyuzit neuroleptika; ta 1ze, v mozné kombinaci se stimulancii, vyuzit
i pro pacienty s diagnozou hyperkinetickd porucha chovani, kde poruchy chovani

doprovazi vyrazna agresivita (Hosak et al., 2015).

1.7 ADHD v priabéhu véku

Projevy ADHD se v prubéhu véku méni. Prestoze diagnostické manualy DSM-5 a
MKN-10 nezohlediuji promény syndromu ADHD v pribéhu zivota, pokousi se nékteré

odborné zdroje o jeho zachyceni.

Podle Luskové (2019) plati, ze déti s ADHD — zvlasté kdyz nejsou diagnostikovany
nebo jsou-li nepochopeny — zazivaji chronické konflikty s ostatnimi, zejména s rodi¢i a
sourozenci. Problémy s regulaci afektu a chovani mohou pfispét k negativnim zkuSenostem
a vyustit v pocit ditéte, ze je ze své podstaty Spatné a nechténé. V terapii se tyto pohledy na

sebe sama pfirozen¢ samy projevuji v prenosu a protipfenosu. Déti s ADHD mohou byt
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citlivé na odmitnuti a anticipuji kritiku ze strany ostatnich. Maji vysokou potiebu piijeti,

hledaji neustalé ujisténi a dokazou byt vysoce citlivé vici jakémukoli naznaku opusténi.

U kojence je Casto patrné naruseni zakladnich biorytmu s pfehozenym a narusenym
spankem. Dité¢ je drazdivé a plactivé, nepravidelné, preruSované spi, stejné tak
nepravidelng a &asto chce dit& jist, po jidle ublinkava. Casto miZeme zaznamenat
nerovhomérny  psychomotoricky vyvoj (Mala E, 2006; Piihodova, 2011).
V psychoanalytickém porozuméni Gilmoreové (2000) je stav ditéte od narozeni do tii let,
kterému je pozdéji diagnostikovano ADHD, typicky obtizemi v regulaci chovani a
fyziologickych, smyslovych, pozornostnich, motorickych nebo afektivnich procesti a v

organizovani klidného, bdé€lého nebo afektivné pozitivniho stavu (Gilmore, 2000).

U batolete a predSkolniho ditéte pak muzeme pozorovat vysSi motorickou
aktivitu. U predskoldka je patrné i horSi soustiedéni, dit€ v porovnani s vrstevniky
potiebuje stiidat aktivity, nemuze délat jednu Cinnost ani sedét na jednom misté po delsi
dobu. A tak, jak dité Casto stfida aktivity, Casto v rychlém sledu stfida i protichtidné emoce.
Pecovatelé Casto hovorti o problémech s enurézou, o potizich s usindnim, o dlouhém obdobi

vzdoru (Mal4, 2006; Piihodova, 2011).

Po prichodu do Skoly uz ADHD pfichdzi se znamou triddou hyperaktivity,
nepozornosti a impulzivity. Dit¢ miva ve Skole problém sudrzenim pozornosti, se
soustfedénim na vyklad ucitele a i s prostym sezenim v lavici. Byva pro né obtizné
planovani i dokoncovani ukoll, je tézké vnimat ucitele i pfipravovat si pomucky

(Ptihodové, 2011).

V dospivani se objevuje socialni izolace, poruchy sebehodnoceni (Mala, 2006).
dospivani a dospélosti se priznaky se meéni. Hyperaktivita se projevuje jako pocit
vnitiniho neklidu, pretrvava nepozornost a impulzivita (Hosak et al., 2015; Ptihodova,

2011).

U dospélych popisuje Maté (2021) i casté pocity viny a studu, spojené se
sebeodsuzovanim a nizkou sebeuctou, a to 1 tehdy, kdy tito dospéli projevuji v nékterych

oblastech velkych tspéchu.

1.8 MozZna porozuméni ADHD

Clovék je povazovan za bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku. V této

podkapitole se proto budeme zabyvat nékterymi biologickymi a psychologickymi pohledy
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na ADHD. Biologickym pohledem rozumim pohled zaméfeny na télesnou, medicinskou
nebo tieba genetickou stranku ADHD. Psychologickym pohledem pak rozumim tvahy nad

nendahodnymi jevy a moznymi implikacemi vnitiniho svéta déti s ADHD.

Gilmore (2000) pfemysli nad tim, ze problémy s pozornosti, impulzivitou a
hyperaktivitou, mohou mit fadu z raznych zdroja: zdroje mohou byt konfliktni,
organické, environmentalni a jiné. Gilmore povazuje vyvoj individualniho ditéte za
transakci mezi jedineCné organizovanym a obdafenym dospivajicim organismem a jeho
jedineCnym vng&js§im prostfedim. Takovy pohled podle ni miZze unikatn€ osvétlit
intrapsychické poruchy, které jsou zakladem chovani vedouciho k diagnoze, a také mize
pomoci odstranit mnoho falesné pozitivnich vysledka, jako jsou uzkostné poruchy chybné
diagnostikované jako AD/HD. Triada behavioralnich symptomu, které charakterizuji
ADHD, tj. nepozornost, impulzivita a hyperaktivita, muaze podle Gilmore byt,
zjednodusen€, zpusobena naruSenim syntetické, organizujici a integracni funkce ega.
Projevované symptomy pak mohou byt zpisobeny vyCerpanim kapacit odpovédnych za
regulaci, modulaci a vyvazovani vnitfnich a vnéjSich podnéta; za internalizaci objektnich
vztahli a za nasledné budovani struktury a rozvoje superega; a za organizaci ruznych
slozek ega k wvytvofeni pocitu kontinuity a usnadnéni schopnosti sebepozorovani a

sebereflexe.

Giinter (2014) popisuje rozdéleni pri€in projevu, které jsou hodnocené jako
ADHD, do tfi oblasti. Prvni oblast je zpisobena poruchou v ranych objektovych vztazich
vedouci k rozvoji riznorodé obranné organizace, ve které uzkosti ze ztraty objektu a
depresivni afekty nejsou feSeny prostiednictvim symbolizace, ale jsou organizovany
zpusobem blizkym télu. Druhou oblast popisuje jako triangula¢ni poruchu, kdy katexe
otcovské polohy neni stabilni; struktury poskytujici malou podporu se stiidaji s
nadmérnym vzruSenim, regulace afektu je omezena. Do tfeti oblasti fadi aktualni emoc¢ni
stres nebo traumaticky zazitek.

Gilmore (2000) chape ADHD jako rozpoznatelny a koherentni syndrom (byt se
znacnymi individualnimi variacemi), ktery se obvykle projevuje jako komplexni smés
neuropsychiatrickych a neurotickych slozek a ktery lze Casto zmirnit medikaci, ale v

mnoha piipadech mize byt optimaln€ 1éCen se soubéznou psychoanalyzou.

Jochmanova (2019) zduraziuje, Ze je pak tfeba vénovat pozornost tomu, ze

nadmérna hyperaktivita a nepozornost mohou byt i soucasti symptomi uzkestnych a
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depresivnich poruch, a tyto poruchy by mély mit v ramci diagnostiky vzdy prednost
(Jochmannova, 2019). Pothe pak (2022) u déti s ADHD nachazi Casto spiSe symptomy

vyvojového traumatu ¢i posttraumatické stresové poruchy.

Vyznamnou roli podle soucasného medicinského postoje hraji genetické faktory.
Soubéh ADHD je pro dizygotni dvojcata udavan v rozmezi 29-33%, pro monozygotni
dvojCata je udavan v rozmezi 51-80%. Jednotlivé geny maji pravdépodobné jen maly
efekt, predpokladany model je model polygenni dédi¢nosti. Pozornost vyzkumnika je v té
souvislosti upfena predev§im na geny dopaminergniho systému, napt. D2, DRD4 a DATI1

(Ptacek & Ptackova, 2018).

Mezi mozné negenetické faktory podilejici se na vzniku onemocnéni patti podle
Hoséka et al. (2015) prenatalni expozice matky Skodlivinam (alkoholu, drogam, tabaku
nebo olovu), nizka porodni vaha ditéte, traumatické poranéni mozku, Skodlivé rodinné

prostfedi a nepfiznivé zivotni udalosti.

Studie neurochemického fungovani mozku se pak byly zaméfené zejména na
ulohu dopaminu a noradrenalinu v patogenezi ADHD. Tu dokazuje klinicka ucinnost
psychostimulancii, ktera relativné selektivné stimuluji pravé dopamin a noradrenalin. Za
hlavni dikaz o tloze dopaminu u ADHD byva uvadéna zvySena denzita dopaminového
prenaseCe ve striatu a pozitivni korelace mezi zavaznosti hyperaktivity s impulzivitou a
hladinami kyseliny homovanilové (ta je hlavnim metabolitem mozkového dopaminu).
Hypotézu o uloze noradrenalinu podporuje to, ze nejkonzistentnéji nalézana biochemicka
abnormalita u jedinci s ADHD je nizka exkrece 3—metoxy—4—hydroxyfenylglykolu (tj.

hlavniho metabolitu mozkového noradrenelinu) v moci (Hoséak et al., 2015).

Diky strukturalnim zobrazovacim metodam bylo zjisténo, ze celkovy objem mozku
jedinct s ADHD je v détstvi o 3—4 % mensi nez u zdravych vrstevnikd. Nejvétsi rozdily
jsou patrné na mozeCku a nukleus caudatus, dale pak v objemu prefrontalniho kortexu,
globus pallidus a corpus callosum. Objem nukleus caudatu se normalizuje ve stfedni
adolescenci, nizs§i objem mozeCku pak pretrvava do 20. roku véku. Zménéna struktura
predevsim prefrontalniho kortexu miize mit sama o sobé celou fadu pfiCin i disledku.
Dusledky se mohou, mimo jiné, projevit v oblastech jako je soustfedéni, schopnost
pfesunout pozornost, byt ostrazity nebo zvladnout bez pomoci frustraci (Hosak et al.,

2015).
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I Mala (2006) se k ADHD vztahuje pfedevsim biologicky. Poruchy pozornosti
muze byt dle jejiho nazoru ve vztahu s pravostrannou frontalni a levostrannou striatalni
dysfunkci. Hyperaktivita je spojena se snizenou perfuzi frontalni kiry a nc. caudatus

vpravo. Impulzivita s hypoperfuzi striata a frontalniho kortexu vpravo.

Biologické pohledy nelze od psychologickych oddélit bez toho, ze by to s sebou
neslo vyznamné ztraty. Podle Francese (2016) se oblast duSevniho zdravi se zvrhla v
obCanskou valku mezi hlavnimi biomedicinskym a psychosocialnimi modelem. Nepruzni
biologicti redukcionisté podle né predpokladaji, ze geny jsou osudem a ze na kazdy
problém existuje pilulka. Nepruzni psychosocialni redukcionisté podle nej predpokladaji,
ze vSechny problémy s dusevnim zdravim prameni z nepiijemnych zkuSenosti. J4 sama se
zatim s takto polarizovanym porozuménim nesetkavam. Prostoupeni téchto modelti naopak
nachazim ve vyzkumech, které implikuji cirkularni ovlivnéni mozkové hmoty a zivotnich

udalosti.

Ohrozujici nebo vysoce nepiijemné zazitky v raném véku mohou mit negativni
dusledky na dusevni zdravi v pozdg&jsim véku (Dumornay et al., 2023). Rada studii zjistila
vyznamnou souvislost mezi problematickymi zazitky v détstvi (napf. svédectvi nasili nebo
nizky socioekonomicky status) a psychosocialnimi a behavioralnimi problémy v pozd&jsim
veéku, véetné posttraumatické stresové poruchy (PTSD), tizkosti a deprese, zneuzivani drog
a alkoholu, nizké Zivotni spokojenosti, sebevrazednych pokusi a nasilného chovani
(Dumornay et al., 2023; Elmore & Crouch, 2020; Hackman et al., 2010; Hughes et al.,
2017; Hunter et al., 2019; Petruccelli et al., 2019; Reiss, 2013). Vyzkumy tedy prokazuji
silny vztah mezi nepfiznivymi zivotnimi zkuSenostmi a nasledky, takze vice nepfiznivych
zkuSenosti v détstvi je spojeno s vétsSim rizikem Skodlivych nasledka pro dusevni zdravi v
pozdéjsim veéku. Vyzkumy potvrzuji, Ze rizné typy nepiiznivych zkuSenosti jsou spojeny s
odlisnymi nasledky: ohrozujici zazitky (fyzické napadeni, svédectvi nasili) je Castéji
spojeno s dysregulovanymi emocnimi reakcemi, zatimco deprivace (napf. chudoba,
zanedbavani) je typiCtéji spojeno s jazykovymi a kognitivnimi deficity (Dumornay et al.,

2023; Hunter et al., 2019; Mclaughlin et al., 2014; Sheridan & McLaughlin, 2014).

Casné vystaveni ditdte nepiiznivym udalostem (tj. ohroZeni nebo deprivaci) je
spojeno se strukturalnimi zménami mozkovych oblasti, jako je prefrontalni kira, amygdala
a hipokampus, které podporuji zdravé emocni fungovani v reakci na hrozbu a stres (Calem

et al., 2017; de Brito et al., 2013; Dumornay et al., 2023; Hanson et al., 2015).
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2 RODINA A RODICOVSTVI

Nasledujici kapitola bude vénovana vybranym pohledim na rodinu. Vzhledem k
zaméfeni praktické casti se budeme orientovat predev§im na matefstvi. V textu bude rodina
definovana, budou popsany nékteré jeji funkce, potieby Clent rodiny a také se budeme

zabyvat pfinosy a vyzvami rodi€ovstvi.

2.1 Definice rodiny

VétsSina z nas ma kiestni jméno a rodné piijmeni. Pfijmeni fika, do jaké rodiny
patiime. Krestni jméno pak oznacCuje toho konkrétniho ¢lovéka v té konkrétni rodiné. To,
jakym zptasobem davame jména svym détem, a jak partnefi a partnerky navzajem piebiraji
sva jména, poskytuje prostor pro uvahy o predavani osobni identity rodinnou tradici a o
tom, pro¢ béhem poslednich dvou stoleti tato forma predavani osobni identity slabne.
Muzeme o tom premySlet jako o celospoleCenském nadfazeni jednotlivce nad rodinu
(Matousek & Pazlarova, 2010), stejné€ tak ale mizeme uvazovat jako o dal§im kroku ke

skuteCnému, zitému zrovnopravnéni postaveni muzl a Zen ve spolecnosti.

Definice rodiny je sama o sobé pomérné obtizna: muzeme se pokusit ji roz¢lenit na
primarni (ve smyslu prvni, do které se rodime) a sekundarni (ve smyslu druhé a dalsi,
kterou v dospélosti zakladame), rodinu v uzsim a SirSim smyslu (tj. tfeba rozdélenou na
uzky kruh podle vazeb ¢i spolubydleni) na rodinu biologickou a socidlni nebo tfeba na
rodinu vlastni, nevlastni a nahradni (Matéjcek, 1994). Pfesto, i kdyz mizeme intuitivné
povazovat za zfejmé, kdo je pfislusnikem jaké rodiny, a 1 kdyz je rodina uskupeni, které
vétSinu lidi néjakym zptsobem provazi od kolébky do hrobu, jevi se jako obtizné naplnit
samu definici rodiny. Pokust o presné vymezeni rodiny je cela fada. Dosavadni definice,
které se opiraly o pfibuzenstvi vzniklé statkem nebo narozenim ditéte, jsou jiz —

minimalné z pohledu nékterych autori — nedostacujici (Matousek & Pazlarova, 2010).

Kramer (1980, citovano v Sobotkova, 2007) definuje rodinu takto: , Rodina je
skupina lidi se spole¢nou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzijemné

propojenych transaké¢nich vztahi. Clenové jsou Casto (ale ne nutn€) vazani hereditou,
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legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spoleCnym uspofadanim zivota v urcitém
useku jejich zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni
psychologické a emocionalni vazby, mize byt uzivan pojem rodina, i kdyZz jde o nesezdany

par, o nahradni rodinu atd.

2.2 Funkce rodiny

Cap a Mares (2011) se na rodinu také divaji optikou jejich funkci a zdGraziiuji
funkci biologickou a reprodukcni. DalSimi rozméry jsou ekonomicka a zabezpecovaci
funkce, které predstavuji rozmér materialniho  zajisténi  ¢lent. Emocionalni
funkce umoziuje Clenim rodiny harmonicky pokraCovat ve svém emocionalnim vyvoji,
budovat citové zazemi a bezpeci. Vychovna a socializaéni funkce podle nich zajistuje
plnéni spoleCenskych pravidel, rozvoj identity vyvijejiciho se ¢loveéka a jeho postupného
zaclenéni se do Sirsi spoleCnosti. Rodina by méla plnit roli bezpecného prostiedi, kde dité
muize rust, rozvijet se, stavat se sebou samym a diky zkuSenosti s mezilidskymi vztahy a

Cetnym interakcim postupné hledat svoji cestu k zaclenéni 1 vné rodiny.

Satirova (2006) se zameéfila na to, co déla rodinu funkéni. Podle ni je to takova
rodina, jejiz zazivaji vzajemnou lasku, spokojenost a dobré zdravi. ,, Jédomi viastni ceny
miize vzkvétat jen v atmosfére, kde je respektovdna individudlni odlisnost, tam, kde si lidé
projevuji vzajemné lasku, kde chyby slouzi k ponauceni, komunikace je otevieena, pravidla
pruzna, zodpovédnost samoziejmd a kde viddne uprimnost® (s. 31). Véfim, ze védomi
vlastni ceny muze vzkvétat i v mén€ idealni atmosfére. Jakkoli je pfani mnoha rodict, aby
dosahli vySe uvedeného idealu, prece jen je t€zké jej zcela naplnit. A pocity viny za to, ze
se n€kdy nedafi, mohou dobife nakrofenou rodiCovskou cestu nepiijemné a mozna i
zbytecné ztizit. Mozna bychom mohli najit paralelu mezi idealni rodinou a ,,dost dobrou
rodinou®, tak, jako Winnicott (1973, citovano v Pilafova & Kavale, 2001), rozlisil ,idealni
matku“ a ,,dost dobrou” (good enough) matku. Podle Janderkové (2016) pfi vychové déti
hraje a bude hrat vyznamny vliv to, jak k détem pfistupuji jejich rodice. Tolerantni,
podpurny a povzbuzujici pfistup pomaha détem najit sebeduvéru, jistotu a viru, ze

kazdodenni tézkosti mohou dobre zvladnout.

Soucasny béh zivota vétsinou zahrnuje postupnou prislusnost k nékolika rodinam a
veéfim, ze jednotlivi lidé maji alesponi formalné¢ svobodnou moznost si svoji socialni

ptislusnost do velké miry volit.
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2.3 Potreby v rodiné

Pokud o rodin€é mluvime jako jako o mistu, kde se plni to, co ¢lenové rodiny
potiebuji, pak mizeme v psychologicky zamérené diplomové praci uvazovat o tom, jaké

konkrétni psychologické potfeby maji byt v rodiné naplnéné.

Rodina, jako jedna z nejstarSich forem spoleCenského usporadani, plni, kromé
reprodukéni a ekonomické funkce, také funkcei socidlni. Rodina tak plni potfebu ochrany,
péce a vzdélavani potomku. Mnohé potieby déti i dospélych se v prubéhu staleti méni,
jeden ze zakladnich Gcelt rodiny — pfipravit své déti k dobrému zivotu ve spoleCnosti —

pretrval do dnesnich dni (Matéjcek, 1994).

Potfeba mit utociste, které saturuje potfebu bezpeci, a potieba mit vyznamného
druhého (Berger & Kellner, 1964) zistava, stejné tak zistava potieba privadét na svét
déti. Velkou konkurentkou rodiny se stava prace. Ta — diky e-mailu, WhatsAppu, Zoomu i
dalsim moznostem dalkového kontaktu — mize rodinu zpétné kolonizovat (Matousek &

Pazlarova, 2010).

Matgjcek (2016) na zakladé svého sledovani vyvoj déti vyrastajici v zafizenich
ustavni péce vyhodnotil pét zakladnich psychickych potieb, jejichz uspokojeni v rodiné
povazuje za nutné k tomu, aby dit¢ dobfe prospivalo. Na prvnim misté uvadi potiebu
primérené stimulace ve smyslu piivodu podnétd zvnéjSiho své€ta. Druhou potiebu
oznacuje jako smysluplny svét ve smyslu bezpeci a predvidatelnosti, tj. ve smyslu
naplnéné potieby urcitého radu ve vécech a vztazich. Treti potfeba je potieba zivotni
Jjistoty, ¢tvrta potfeba je potieba pozitivni identity, neboli dobrého vlastniho ,,ja“. A jako
posledni potifebu uvadi potiebu oteviené budoucnosti. Zatimco prvni Ctyfi potieby
Matéjcek chape jako deficientni, patou popisuje jako potiebu existencialni. Matéjcek ale
uvazuje 1 druhym smérem — vySe uvedené potieby maji v jeho porozuméni i rodice vuci

détem.

2.4 Materstvi

Vyzkumna ¢ast této prace se zabyva matefskym prozivanim, proto je teoreticka

kapitola o matefstvi vtélena 1 do této Casti prace.

Proces, ve kterém se zena stava matkou, je zasadni vyvojovou Zivotni udalosti,

ktera pfinasi nové role a novou odpovédnost (Don et al., 2014). Je to doba velkych zmén,
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naroénych vyzev a velké zranitelnosti. Stat se matkou znamena projit transformaci ze
stavajiciho, znamého stavu, do zcela nové a ne tak uplné znamé reality. Takova
transformace s sebou nese zmeénu cili, chovani i priorit k uspofadani nového self a je
ptirozené ovlivnéna socidlnimi, kulturnimi, environmentalnimi a osobnimi zku§enostmi
matky (Mercer, 2004). Pro fadu Zen je matefstvi jednim z ustfednich bodu v Zivot€, a tak,
pochopitelné a prirozen€, touzi po tom, aby v ném byly perfektni. To ale nemusi byt
mozne.
Myislenka, Ze miize existovat néco takového jako ,, perfektni“ matka, obsahuje paradox.
Matka musi umoznit svému ditéti zaZit zkuSenost oddéleného byti, tj. umoznit mu jeho vyvoj
od uplné zavislosti k relativni nezavislosti. Matka, kterd je tzv. , perfektni” a uspokoji
kazdou potrebu ditéte jeSté drive, nez si ji dité staci uvédomit, mu viastné nedd moznost
zaZit a naucit se zvildadnout frustraci. Nedovoli ditéti psychicky rist, neposkytuje mu prostor

pro jeho rozvoj “ (Pilafova & Kavale, 2001, s. 1).

Winnicott (1973, citovano v Pilafova & Kavale, 2001), vyjadiil svij postoj
k matefstvi konceptem ,,dost dobré matky“ (,,good enough mother). Winnicott byl
presvédcen, ze pro vyvoj ditéte je potfebné, aby matka byla autenticka, radostna, a aby
sama pro sebe nasla v matefstvi plnou spokojenost. Matka by méla ditéti poskytovat tzv.
,holding” (jde o spiSe nepiekladany termin, ktery zhruba znamena ,fyzické a emocni
drzeni“). Matka o dité peCuje, krmi ho, snasi jeho uzkost a prezije i détsky vztek a
destruktivitu. Matka je podle Winnicotta zarover ten, kdo muze selhat tak, jako kazda jina
lidska bytost. Pokud matka v kazdodennosti péce o dité i1 selhava, pak své chyby i
napravuje. Dost dobra matka je tak matka, ktera ditéti poskytuje holding, ktera mu zajistuje

dostatek stability a bezpeci, ktera mu nevnucuje vlastni potteby.

Termin ,,dost dobra matka* CasteCné prevzal Bettelheim (1987, citovano v Pilafova
& Kavale, 2001). Ten fika, ze neexistuje jednoznacny recept na spravnou vychovu, ani
jednoznacna soustava pravidel pro vSechny , dobré rodice”. Podle n& by meél byt dost
dobry rodi¢ schopny citit se ve svém vlastnim rodiovstvi a vztahu k ditéti bezpe¢né, tj.
tak, ze je rodi¢ peclivy v tom, co déla ve vztahu k ditéti, ale zaroven neni pfili§ uzkostny
ani netrpi piili§ velkymi pocity viny z vlastniho rodi¢ovstvi. Pocit bezpeci rodice se stava

zdrojem pocitu bezpeci ditéte.

Winnicott (in Karpf, 2013) tento princip ctil i ve vztahu k matkdm, které mél
v pomyslné péci. V letech 1943 — 1962 se angazoval ve vysilani v rozhlasovém potradu pro

matky. Dvé jeho kolegyné mély za ukol procitat jeho piipravené promluvy
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k posluchackam a posluchacim tak, aby se ujistily, ze nic ztoho, co Winnicott
posluchackam v potradu sdéli, v nich nevzbudi pocity viny ani je to jinak neohrozi. Tento

pristup povazuji za ptisobivy, lidsky a laskavy piiklad dobré praxe.’

Aby Zena po porodu mohla zaujmout svoji novou matefskou pozici a pfizpusobit se
novému télesnému, psychickému a socialnimu rozmeéru matetstvi, potfebuje vyuzit velké

mnozstvi vlastnich spolecenskych a osobnich zdroji (Koniak—Griffin et al., 2006).

K zvladnuti transformace mohou zeny vyuzivat fadu strategii. Mezi takové strategie
patfi rozpoznani trvalosti zmény, hledani informaci a konstrukce nové sebedefinice,
hledani novych vzorti a testovani vlastnich kompetenci nové roli (Deutsch et al., 1988).

Matefstvi tak miaze byt katalyzatorem celé fady zmén (Ali et al., 2013).

Cely proces s sebou nese fadu uskali a vyzev. Novopecena matka Casto zjistuje, jak
moc se citi zaskoCena, nepfipravena, nejista si svou identitou matky, vyCerpana a izolovana
(Mercer, 2004). Neztidka zaziva pocit nedostate¢nosti (Koniak—Griffin et al., 2006). V mé
zkuSenosti je narozeni ditéte obecné povazovano za §tastnou udalost, a tak se Cerstva
matka muze citit zaskoCena a ohrozena i samotnym faktem, Ze matefstvi proziva

ambivalentné a Ze se po narozeni miminka neciti jen a jen radostn¢.

To, jak vlastni matefstvi zeny prozivaji, jak roli matky 1 sebe samotné v roli matky
hodnoti, je dle mého nazoru ovlivnéné celym spektrem proménnych. Prozivani mize byt
zatizené fadou polarit — od prvotniho fantazijniho spolecenského rozdéleni na ,,dobré™ a

,»Spatné” matky, pfes ,hodné“ a ,zlobivé™ déti, ,spravné“ a ,nespravné* ,vychovné

> M

ostupy*, ,,zdravou“ a ,,Skodlivou* stravu a podobné.
2 7 2

V zapadnich spole¢nostech byva matefstvi vnimano jako ustfedni ukol v zivoté
zeny, jehoz splnénim zena dosahne zenstvi (Chrisler, 2013). Splnéni spolecenskych norem
spojenych s matefstvim je dulezité pro potvrzeni vlastni identity ve spoleCnosti (Gaunt,

2008).

Vlastni predstavy, pfani, snaha splnit vlastni i nadfazenou spoleCenskou normu
mohou prozivani matetstvi znesnadfiovat nebo 1 znemoziiovat. To se projevilo tieba 1 ve
vyzkumu, kde navzdory tomu, zZe vétSina matek batolat sdélovala, ze akceptovala

nemoznost naplnit ideal dobré matky, bylo patrné, ze se tohoto idealu snazi dosahnout (S.

3 Zarovet sama pii psani t&chto fadki uvazuji o tom, zda je mozné byt v tomto sméru i ,.dost dobry autor®.
Umim si piedstavit, Ze kdybych byla matka tfeba ve financn¢ velmi neradostné situaci a piecetla predchozi
stranku této prace, snadno bych si zaCala vytykat, Ze nejsem dost radostnd. Je to uskali, kterému je t¢zké se
vyhnout.
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Brown et al., 1997). Splnéni spoleCenskych norem je vyznamné pro naplnéni potieby
nekam patfit (Baumeister & Leary, 1995), protoze lidé jsou odménovani za napliiovani
spoletenskych norem a trestani za jejich nedodrzovani. Zeny se proto, kromé& jiného,
obavaji 1 spoleCenskych sankci, pokud normy vztahujici se k materstvi (a spojené napf.

s délkou matetské dovolené) nedodrzi (Henderson et al., 2010).

Vysoka ocekavani a vysoké naroky na sebe sama mohou pramenit z pozitivniho
pohledu na matefstvi, z toho, ze si matka uvédomuje, jak obrovsky vyznam matefstvi ma
pro ni, pro dit& i pro spole¢nost. Cena takovych o¢ekavani mize byt rovnéz vysoka. Zeny,
které se snazi byt dokonalymi matkami nebo které jsou v tom sméru pod tlakem okoli,
Castéji prozivaji v souvislosti s matefstvim pocity viny, jsou méné presvédcené o vlastni
ucinnosti (self—efficacy) a zazivaji vice stresu. To plati 1 tehdy, kdyz v jejich vlastnim
prozivani nehraje matefstvi tak velkou roli (Borelli et al., 2017; Henderson et al., 2016;

Schlomer & Belsky, 2012).

2.5 Prinosy a cena rodicCovstvi

S rodiovstvim (mluvime o aktivnim rodicovstvi, tj. rodicovstvi lidi, ktefi maji déti
v péci) dochazi k Casto k zasadnim zménam, které vyrazn€ ovliviiuji a meéni dosavadni
fungovani rodict. Tyto zmeény se dotykaji osobniho i socialniho rozméru zivota;, v mé
zku$enosti maji svilj odraz v partnerském vztahu i ve vztahu rodi¢t k primarni roding.
Rodicovstvi pfinasi zcela specifické radosti ale i naroky na obsahnuti novych ukoll a
ziskani novych kompetenci. Pokud v nadpisu této podkapitoly mluvim o pfinosech a
nakladech rodiCovstvi, mam na mysli to ocCekdvané 1 neoCekavané dobré, co
s rodiCovstvim pfichazi, a také to, co je narocné, nékdy neuvédomované ¢i necekané, ale 1

tak s rodiCovstvim spjaté.

Mezi to, co rodice ve spojeni se svoji roli vnimaji jako negativni, patii zpomaleni
kariéry matky, finan¢ni znevyhodnéni, nepfiznivé dopady na manzelsky vztah (ten po
narozeni ditéte uvadi asi 50 procent par), omezeni osobni svobody rodici (Sobotkova,

2007).

Dalsi studie pojednéavajici o tématu obéti rodicovstvi (Michael, 1988; Campbell a
kol., 1982; in Sobotkova, 2011) uvadéji jeste jiné vyzvy popisované bezdeétnymi pary:
RodiCovstvi je nezvratné rozhodnuti a nejde ho vzit zpét, bojime se toho, ze nebudeme

dobrymi rodi¢i, nechceme piivést dit€ na svét, kde hrozi nuklearni a jiné konflikty. Mezi
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noveéjsi Casto uvadéné duvody dobrovolné bezdétnosti patii i obavy z klimatické zmény

(Drahonovska, 2021).

Dle studie Simona a Caputo (2018) byla u rodi¢i malych déti zaznamenana vyssi
mira depresivity, u rodict adolescentti byly zaznamenany i vyssi hladiny uzkesti. Naproti
tomu rodiCe, jejichz nejmladsi dité je mladsi tfinacti let, hlasili oproti svym bezdétnym
vrstevnikiim celkové mensi zneuzivani alkoholu. Fyzické a dusevni zdravi rodicu se podle
autort predmétné studie ziejmé méni nejen v zavislosti na samotném vzniku rodicovstvi,
ale promeénuje se 1 v zavislosti na fazi, vjaké se rodice nachazeji. U rodicu, jejichz

nejmladsi dite je starsi tficeti let, byla zjisténa vyssi hladina zivotni spokojenosti.

Ze studie Gormlyové et al. (1987, in Sobotkova, 2009) vyplyva, ze podstatny faktor
motivujici lidi mit déti je pokracovani rodu — zajisténi, ze rodina bude pokracovat do
budoucnosti. Mezi pfinosy rodicovstvi pak patii tfeba rozvoj vztaht (a to v fadé dimenzi,
mezi které patfi novy vztah s ditétem, nebo novy rozmér ve vztahu k partnerovi) nebo
osobni naplnéni (jako pfilezitost k sebevyjadieni a osobnimu rozvoji). Rodi¢ovstvi nékdo

muize chapat jako vyzvu a znamku dospélosti.
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3 ADHD A RODINA

Téma této prace je zaméfené na prozivani matek déti s ADHD, proto je vhodné
uvedeni rodinného kontextu syndromu ADHD. Vzhledem k zaméfeni praktické casti se
budeme vénovat souvislostem diagnostiky ADHD v rodin€ vcetné dale definovanych
piinost a naklada diagnostiky. V dalsi Casti se budeme vénovat vlivu ADHD na zivot a

fungovani rodiny. Popsany budou copingové strategie.

3.1 Souvislosti diagnostiky syndromu ADHD v rodiné

Pokud ditéti pritkneme néjakou diagnézu, ktera klasifikuje jeho duSevni zdravi,
muze to mit v mé zkuSenosti néjakou formu dopadi ve vztahu k medikaci, k sebepojeti

ditéte 1 ve vztazich lidi okolo.

Debata o piinosech a negativech pristupu k diagnoze roste spolu s tim, jak roste
pocet diagnostikovanych déti. Ve chvili, kdy je mozné ditéti piidélit diagndézu, nabidnout
medikaci a jiné moznosti 1é€by, dochazi k Sir§im celospolecenskym vztahovym, finanénim
i vécnym zménam ve vztahu k ditéti, rodinam, Skolam, poskytovatelim péce i tém, kdo
péci hradi. To vSechno pfirozené rozproudilo debatu odborné vefejnosti o vyznamu a
dopadech diagnozy (Kazda et al., 2021). Argumentt pro i proti zaznéla v prubéhu debat a
uvah cela fada. Mezi vybrané a ruznym zpusobem formulované patii i ty, které

rozepisujeme v nasledujicich kapitolach.

Predmétné tivahy mohou slouzit i jako reflexe socidlniho konstruktu diagnozy, tj.
toho, ze tradini diagnostické kategorie maji velky vliv na to, jak pfevladajici spolecensky
pohled na Clovéka Cloveéka definuje: urcuje napftiklad, jak byt "dobry rodic" a vychovat
dobte vychované, spolupracujici dit€. Diagnoza pak muze byt chapana i jako sociokulturni
sankce ude€lena tém, ktefi nezapadaji do spolecnostni vyzadovaného obrazu (Gergen, 1999;

Gorman, 2001 in Colborn, 2002).

Vjiném sméru uvazuje McWilliams (2015, s. 27), kdyz piSe o dopadu

kategorizujicich diagnéz: , MiiZe prispét k jistému sebeodcizeni, zvécnéni stavu viastniho
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ja, za néjz se clovék neprimo zrikd odpovédnosti. ,,Mdm socidlni fobii* je odcizenéjsi
zpiisob vyjadreni, pri némz je clovék méné sam v sobé, nez ,, jsem hrozné plachy clovék“.
Kdyz vyprsela licence na Prozac, farmaceuticka spolecnost Eli Lilly dala stejny prepardt
do rizové pilulky, nazvala ho Serafem a vytvorila novou ,nemoc* premensturdlni
dysforickou poruchu (PMDD, Cosgroveova, 2010). Mnohé Zeny jsou podrazdéné, kdyz
maji pred menstruaci, ale jedna véc je rici: , Promirite, dneska jsem trochu rozmrzeld,
mam pred menzes. *“ A jind je sdélit ,,Mam PMDD. “ Zdd se mi, Ze v prvnim pripadeé clovék
viastni své chovdni, zvySuje pravdépodobnost vielého kontaktu s druhymi a uzndavd, Ze
Zivot je nékdy tézky. Zatimco druhy pripad znamend, Ze clovék md Iécitelné onemocnéni,
oddaluje druhé od viastni zkuSenosti a podporuje détskou viru, Ze vSechno se dda napravit.
Moznd je to jen muj zvlastni osobni pohled, nicméné tento nendpadny posun ve spolecnych
predpokladech mi déla starost . Je to uvaha, se kterou souzni i autorka této prace: dité 1
okoli s ni ziskava moznost pozménit vyznam obtizi, kterd s sebou jednani ditéte (a jednani
s ditétem) nékdy pfinasi, a zrovna tak vSichni ziskévaji 1 moznost od téchto obtizi

odhlédnout a rezignovat na kontakt s jejich vyznamem.

3.2 Prinosy diagnostiky ADHD v rodiné

Pfi psani této kapitoly i pfi rozhovorech s rodi¢i déti s diagnostikovanym ADHD
jsem Casto myslela na to, jak Casto se rodiCe a v horSim pfipadé 1 déti setkavaji
s odsouzenim okoli, nékdy i dalece presahujicim podnét, k jakému kdy vibec takové dité
mohlo dat spravedlivy impuls. Vé&fim, ze déti (1 dospéli) citlivé vnimaji, jestli se na né
druzi divaji laskyplné nebo tfeba ostfe a n€jak nespokojené. Oba pohledy se pak v mé
zkuSenosti dal zrcadli a potencuji v sebedivére a sebepojeti ditéte: nejdulezitéjsi je ale

vzdy pohled mamy, taty nebo toho, kym se dité citi nejmilovanéjsi.

Stanovich (1986) pii pozorovani déti ve Skolach popsal pravidlo, kdy se pocitovany
uspéch a neuspéch pii zacatcich Cteni sam dal nasobi a odrazi v dalsich Skolnich vykonech,
a oznacil ho podle evangelia sv. Matouse jako tzv. Matousuv efekt: | kazdému, kdo ma,
bude pifidano; kdo nemd, tomu bude odiato i to, co ma“. Climie a Mastoras (2015)
popisuji, ze déti s ADHD maji fadu dobrych vlastnosti, z nichz mnohé jsou piehlizené
nebo nedostatecné prozkoumané. Hai a Climie (2021) zdlraznuji, ze je dulezité u déti
s ADHD podporovat socialni dovednosti u déti s ADHD. Takovy pfistup vede k tomu, ze

se déti prozivaji jako kompetentni a odolné.
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Klasen & Goodman (2000) nabizi moznost, ze diagnéza muze poslouzit jako
ukotveni a vysvétleni dlouhotrvajicich a znepokojivych obtizi, a nabizi pfilezitost k 1écbé a
zlepSeni kvality zivota. Diagndza muze rodi¢im ditéte usnadnit i cestu k pfijeti pomoci,
tfeba tim, Ze najednou nejde o pomoc rodici, kterému se nedafi se zdravym ditétem, ale o
specializovanou pomoc rodi¢i s ditétem se specialnimi potfebami. Klasen & Goodman
(2000) ve své studii zjistili, ze kdyz si rodi¢e s udé€lenim diagnézy ADHD uvédomili, ze
dit€ neni prosté jen zlobivé, vedlo to v pocatku mezi rodi¢i a jejich détmi se syndromem
ADHD ke zlepSeni vztahu. I kdyz rodice byli nadale znepokojeni tim, Ze jejich dité ma
n¢jaké chronické zdravotni obtize, které nebyly samotnym udélenim diagnozy vytesSené,
meéli za to, ze udé€leni diagndzy jim prospélo, protoze to vnimali jako prilezitost Cist si o
ADHD, piipojit se k podpurnym skupinam rodici s détmi s ADHD. Rodice se citili

sebejistéjsi stran vlastni schopnosti pomoci ditéti.

Kazda a kol. (2021) ve své systematické prehledové studii zachytil (do velké miry v
souladu s vySe uvedenymi tivahami, byt’, vzhledem k formatu studie, bez klinické hloubky)
pii zkoumani dopadd udéleni diagnozy ADHD témata, ktera popisovala dvé fazety u
pfinost i u ztrat: posileni (empowerment) a kompetence (enablement) zainteresovanych

jedinct na strané prinosu a oslabeni (disempowerment) a stigmatizaci na strané ztrat.

Posileni vznikalo z pocitu legitimity a biologického, resp. medicinského vysvétleni
prozivanych problému. To bylo doprovazené pocitem porozuméni a soucitu (sympathy),
a snizenim pocitd viny, vzteku a obvifiovani. Tak dotCeni jedinci ziskali pocit kontroly
nad situaci a s posilenym sebevédomim a pocitem sounalezitosti mohli zacit hledat feseni.
Kompetence pak byla charakterizovana zvySenou podporou doprovazejici diagnozu

ADHD a zvysenou schopnosti vyhledat a pfijmout pomoc (Kazda et al., 2021).

Napt. Allan (2014) v té souvislosti mluvi mj. o moznosti ,,vidét“ dité v jiném
svétle. Klasen (2000) popisuje velkou ulevu rodicu, kterou piinasi to, ze problém, ktery
rodie u svého ditéte vnimaji, vidi 1 a legitimizuje n€kdo druhy, tim spiSe pak zdravotnik.
Carr—Fanning a McGuckin (2018) pak hovoii o tom, ze diagn6za muze slouzit jako cesta k

porozumeéni, edukaci a podpore.
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3.3 Negativa diagnostiky ADHD v rodiné

Negativy diagnostiky rozumim ztraty nebo zapory, které s sebou diagnostika
ADHD priina$i ditéti, rodin€ 1 §ir§Simu okoli. V tom smyslu se v této kapitole budeme

zabyvat moznymi pohledy na negativa diagnostiky v rodinném kontextu.

Smelter (1996) mluvi o tom, ze pokud budeme projevy ADHD formulovat jako
projevy neurologicky podminéné duSevni poruchy, pfesuneme tim odpovédnost za
problém na dité. To muaze odchylit dalsi vyvoj ditéte i tim, ze rodi¢ se bude soustiedit na
zdanlivé objektivni patologii ditéte, a pfestane jej, mimo jiné, podporovat v plnéni béznych
vyvojovych ukolu.

Sing (2011) uvazuje o intelektualni a klinické manipulaci se syndromem ADHD,

pfi které je subjektivni zkuSenost ditéte umlcena.

Kazda (2021) ve své prehledové studii konstatuje v souvislosti s diagnostikou
ADHD i oslabeni (disesmpowerment) a stigmatizaci, oboje ve vybranych studiich spojené
s biomedicinskym vysvétlenim. Biomedicinské vysvétleni syndromu ADHD bylo
v takovych situacich jedincem uchopené jako omluva udélena prozivanym obtizim.
S pfijetim takové omluvy) doSlo k snizeni pocitu odpovédnosti, nasledovala pasivita a
stagnace. Clovék, ktery se soustfedi na biologické ¢ medicinské uchopeni syndromu
ADHD, pak muze podle autora ignorovat souvisejici hluboké individualni, spoleCenské
nebo systémové problémy ditéte a muze tak dojit k sebenapliiujicimu proroctvi. Prozivana
neschopnost (at' uz ditéte Ci rodice) podporuje pocit ztraty kontroly, a tak i jeho
bezmocnost a pasivitu, a to pfirozené snizuje ochotu jedince vyuzivat prilezitosti k feSeni
nebo zlepSeni situace, pokud se takové prilezitosti naskytnou. Pocit ztraty kontroly je velky
zejména v pfipadé€, kdy je diagnoza vyuzivana jako donucovaci prostfedek k naprave
chovani u mladych lidi. Pokud jde o stigmatizaci, pak autor naléza v té souvislosti zesileni
pocita izolace, vylouceni a studu, stejn¢ jako muze vést k predsudkum a odsouzeni

ditéte 1 rodice.

3.4 Emoce v rodinach déti s ADHD

Situace rodice ditéte, které svymi projevy n€jakym zpisobem vybocCuje z pomysiné
spoleCenské nebo vlastni rodiCovské normy, muze piinaset narofné a tézce prijatelné
emoce. Rada rodi¢u prichazi do rodicovstvi s pranim splnit svijj tkol co nejlépe (Stuart,

2007). Konfrontace s momenty, kdy to neplyne tak snadno, jak by od sebe clovék
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oCekaval, muze byt pfirozené bolestna. Nekteré matky déti s ADHD mohou prozivat
zklamani z toho, ze se jejich predstavy o matefstvi nenapliiuji, mohou mit pocity viny za
domnéla 1 redlnd selhani v téhotenstvi nebo pfi porodu. Mohou se obavat toho, ze pii
vychové ditéte néco prehlédly a na problémech ditéte nesou n&jaky tieba i nevidény podil.
A stejné tak mohou tézce prozivat nepochopeni a neprijeti okolim, zvySenou nejistotu,
pochybnosti o svych matefskych kompetencich, frustraci nad tim, ze se nedafi, stud pred

okolim za sebe 1 za dit€, stres, vyCerpani a beznadéj (Lacinova, 2007).

Vztahy mezi rodici a détmi s diagnostikovanym ADHD jsou casto
charakterizovany vys$i negativitou (Richards et al., 2014). Protoze se rodice setkavaji
s negativni zpétnou vazbou ze strany jinych rodica, rodina se nékdy uzavira a omezuje

kontakt s okolim. Rodi¢e samy sebe prozivaji jako neuspésné (Uhlit, 2020).

Ve vyzkumu Gilmoreové (2000) matky déti s ADHD popisovaly pocity viny,
frustraci a bezmoc ve vztahu k moznosti zlepSeni situace pro déti 1 pro rodinu, nekteré
z nich také mluvily o dlouhodobych problémech s tim, jak projevovat ditéti lasku a jak ji
pfijimat.

Stejn€ jako jejich rodice, 1 déti s ADHD se nékdy potykaji s negativni zpétnou
vazbou a nepochopenim svého okoli. To casto vede k porucham sebehodnoceni a

k zanedbani vlastniho potencialu (Uhlit, 2020).

3.5 Podpora déti s ADHD v rodiné

Anglicky vyraz coping (z feckého slova colaphos, ktery oznacuje v zapasnické
terminologii pfimy uder na ucho) mizeme prelozit jako zvladani stresu nebo vyrovnavani
se zatézi Ci stresem; jedna se o strategii, na které se podili védomé i nevédomé procesy.
Copingové strategie jsou tedy taktiky, které pomahaji jedinci vyrovnat se se situaci, kterou
takovy Cloveék proziva jako zatézovou ¢i prinasejici uzkost. Copingové strategie samy o
sobé& nemusi byt pro jedince prospéSné a pokryvaji celé spektrum od chovani prospésného
a adaptivniho az po chovani zcela maladaptivni (Duskova, 2021). Potencial déti s ADHD
lze vzdy rozvijet a podporovat. Sedgwick a kol. (2019) naléza u déti s ADHD jako silné
stranky  divergentni  mysleni, hyper-focus, smysl pro dobrodruzstvi, non-

konformitu, schopnost pfijeti (sebe i ostatnich) a schopnost vidét véci jinak.

Pravdépodobnost uziti konkrétni copingové strategie se, mimo jiné, muze liSit

podle toho, jestli ma Clovék pocit, ze ma nad konkrétni situaci kontrolu. Pokud ano, tj.
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pokud dité nebo jeho rodi¢ divéruje tomu, Ze nad situaci ma kontrolu a ze ji mize ovlivnit,
pak pfirozené spiSe voli aktivitu zaméfenou na problém. Pokud ale situaci vyhodnoti
jako neovlivnitelnou, voli spiSe strategie zamérené na emoce. V piipade, ze jedinec
vyhodnoti situaci tak, ze nad subjektivné vyznamnym dénim uplné€ ztratil kontrolu,
zpravidla se objevuje rezignace na problém (Urbanovska, 2010). Vyse uvedené rozliseni je
vyznamné a da se mu rozumét tfeba tak, ze pokud ma dité kontrolu nad tim, co se déje, a
pokud citi, ze véci muze skute¢né ovlivnit smérem, kterym si pieje, aby se dély, pak
projevuje aktivity zaméfené na problém. To mlze znamenat tfeba to, kdyz vi, ze v né¢em
skutecné muze zazit uspéch (tfeba ve Skole), spiSe bude volit strategie, které k tispéchu
povedou. V pfipad€, ze dité dojde k presvédCeni, Ze svij uspéch nemuze ovlivnit, pak se
muze od snahy o uspéch odvratit, prestat jednat (tfeba se prestat ucit) a situaci fesit emocné
— paleta takovych feSeni je pochopitelné Siroka, od pferamovani vytouzeného cile (,,kdyz
budu délat ramus, vS§imnou si mé“), pres popreni smutku (,je mi to jedno™) tfeba po

znehodnoceni ostatnich (,,Sprti pitomi®).

Hai & Climie (2021) nalezli vyznamné rozdily mezi riznymi urovnémi socialnich
dovednosti u déti s ADHD. Socialni dovednosti jsou povazovany za faktory odolnosti,
které mohou détem usnadnit spolupraci s ostatnimi, pomoci pii feSeni konfliktd nebo si

w7

tteba také Socidln€ obratnéj§i déti vykazovaly vysSi odolnost, vétSi kompetence v
chovani, a vétsi prosocidlni postoje nez ty s niz§imi socialnimi dovednostmi. Tyto
vysledky zdaraznuji dalezitost podpory socialnich dovednosti u déti s ADHD, tak, aby déti

s ADHD samy sebe vnimaly jako kompetentni a odolné.

Dunn (2004, citovano v Mendes et al., 2018) v této souvislosti uvazuje o tom, ze
rozvo] dovednosti potfebnych pro vét§i nezavislost v kazdodennim zivoté umoziuje
podpora v provadéni a provadéni domacich praci, protoze stimuluje dovednosti, které
podporuji sebeurceni, planovani, rozhodovani a FeSeni problému. Tyto vlastnosti jsou
podle Harra, Dunna a Piece (2011) stimulovany vyzvami a pfilezitostmi, které se vyskytuji
v kazdodennim zivoté, které optimalizuji uCeni se ukolim postupnym pienasenim minulé
odpovédnosti z rodi¢t na jejich déti. Pro prospivani déti s ADHD a pro prevenci
rizikového chovani déti s ADHD je podle Dekkerse (2021) vyznamna znalost rodict mj. o

tom kde, jak a s kym déti travi cas.

Uhlit (2020) v ryze praktickych krocich doporucuje vymezit jasna, jednoznacna a
srozumitelna pravidla v rodin€ se stejné jasnymi a akceptovatelnymi nasledky za jejich
poruseni. Pfi zpétné vazbé ditéti pak rodi¢im doporucuje peclivé uzivani neutralnich
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formulaci namisto takovych, které by dit€ mohlo pochopit jako ebvinujici. Pro vymezeni
hranic pak doporucuje jednoducha a jasna vyjadieni a pozitivni motivaci. To potvrzuje i
Rohr (2018), kdyz zdaraziuje, ze k tomu, aby dité dokazalo samo se sebou jednat laskave,
1 kdyz je prave kritizovano, je zapotiebi, aby mu kritika byla sdélovana s mirnosti. Uhlif
(2020) v té souvislosti vnima jako zasadni rozvoj pozitivniho sebehodnoceni ditéte a

rozvoj potencialu ditéte.

Maté (2021) nadto rodice vybizi ke spontannimu vyjadiovani zajmu o dité tak
Casto, jak je to jen mozné, a radi, aby se rodiCe soustfedili mj. na vzajemné naladéni
s ditétem a na kvalitu vzajemného vztahu: pokud rodi¢ zvoli jako prioritu vztah s ditétem,
posili tim jeho pocit jistoty, bezpeci a sebeprijeti, ktery se odrazi v dalSim vyvoji ditéte.
V mém porozuméni je ve slovech ,spontanni“ a ,tak Casto, jak je to jen mozné“ urcity
protimluv, ale souhlasim s tim, ze je ku prospéchu, pokud je rodi¢ v projevech laskavého

z&jmu o dité aktivni, bohaty a nevtiravy.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY DESIGN

Ve vyzkumné Casti prace navazuji na teoretickou ¢ast, priCemz cilem vyzkumné
Casti je zachytit a promitnout vysek jedinecné zkuSenosti respondentek této prace, ktery se
vztahuje k jejich prozivani pomoci détem s ADHD. V nadchazejici ¢asti prace se budu

zabyvat oblasti vyzkumu, stanovenymi cili a vyzkumnymi otazkami.

V ramci vyzkumu jsem se snazila zaméfit na bohatou zkuSenost matek, které pecuji
o déti ve véku devét az patnact let s diagnostikovanym ADHD. Piedpokladala jsem, ze
matky takto starych déti uz maji vice proslapanych cest k tomu, co se dafi, i k tomu, co se
nedafi, a tak i dostatek materialu pro reflexi podpory svych déti. Zaroven jsem vychazela
z toho, ze jejich matefska praxe je stale dost zita a aktualni, takze bude zita a aktualni i
sama reflexe. Mym zameérem proto bylo zachytit zralé a pestré zkusenosti respondentek v

hlub§im zkoumani problematiky podpory déti s ADHD.

Vyzkumnym problémem tedy jsou tedy psychologické otazky aspekty pomoci
détem s ADHD.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovat subjektivni reflexi pomoci détem s diagnostikovanym
ADHD oc¢ima jejich matek. Zajimalo mne, jak matky tuto pomoc prozivaji, co je pro n¢
pfinosné, co pomahd, a co je pro né€ nefunkéni. Déle jsem se na pomoc divala optikou
zevné a zevnitf, tj. na pomoc ve vztahu k détem pfijatou ¢i nepiijatou, a pak na prozivani
vlastni kompetence matek ve vztahu k détem, tj. co samy matky ve vztahu k ditéti
pfinasely a co pro né€ bylo funk¢éni. V neposledni fadé pro mne bylo dulezité samo
porozumeéni syndromu ADHD, protoze jsem predpokladala, ze toto porozuméni je svého

druhu kompetence, ktera mize a nemusi prozivani pomoci détem vyznamné ovlivnit.
Predlozeny vyzkum pak vychézel z tfi vyzkumnych otazek
VO1: Jak matky reflektuji odbornou pomoc ditéti s ADHD?

v r

VO02: Jak matky reflektuji vlastni zdroje ve vztahu k obtizim ditéte?
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VO3: Jak matky reflektuji pripadné dalsi zdroje ve vztahu k ditéti s ADHD?

Vyzkumné otazky vychazi ze studia dané problematiky i1 z vlastni sebereflexe.
Vychazela jsem z toho, ze k pomoci détem s ADHD jsou tfeba zdroje vnitini a vnéjsi.
Vn¢jsi pomoc jsem omezila na reflexi vnéj§i odborné pomoci, ale respondentky jsem
v prubéhu rozhovorti podpofila v hovoru o jakychkoli dal§ich formach vn¢jsi i dalsi

pomoci, pokud jsem vyrozumeéla, Ze je pro n€ vyznamna.

4.2 Metodologicky ramec vyzkumu

Nize popisuji metodologicky ramec a vyzkumné metody vybrané v souladu s
vyzkumnym cilem a vyzkumnymi otazkami. Podrobnéji zde bude popsan proces a metody

tvorby dat, postup jejich zpracovani a nasledné analyzy.

Vyzkumny cil, vyzkumné otizky a metody zpracovani dat vychazeji
z kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum umoziuje pfistupovat ke zkoumanému
problému komplexné, s diirazem na detail, ktery by statisticky vyzkum jen obtizné umoznil
zachytit. V kvalitativnim vyzkumu jde o to, aby byl urcity jev (v naSem ptipadé , pomoc
détem s ADHD ocima matek) prozkouman do hloubky a v kontextu. Logika
kvalitativniho vyzkumu je pak induktivni: vyzkumnik nejdiive nasbird dostatecné
mnozstvi dat a az poté zalina patrat po prvcich, které se opakuji (Sedova & Svarigek,

2014).

Strauss a Corbinova (1999, s. 11) popisu;ji, které zkoumané oblasti se hodi spiSe pro
oblast kvalitativniho vyzkumu: ,To je treba pripad vyzkumu, ktery se snazi odhalit
podstatu nécich zkuSenosti s urcitym jevem, napr. nemoci, prestoupenim na jinou viru
nebo zavislosti. Kvalitativni metody se pouzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je
podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouZzity k ziskani novych a
neotielych ndzoru na jevy, o nichi uzZ néco vime' A pravé podstatu zkuSenosti

respondentek s pomoci détem s ADHD chce tato prace ziskat.

Jednou z pfistupi k naplnéni kvalitativniho vyzkumu je pak interpretativni
fenomenologicka analyza (jinde vtomto textu 1 jen jako ,IPA*). Interpretativni
fenomenologicka analyza se zam&fuje na ,,Zitou zkugenost“ cloveka (Rihagek et al., 2013,
s. 11). IPA pristupuje k porozumeéni lidské zkuSenosti se zaméfenim na jeji individualni a
specifické rysy a se zaujetim proto, jaky konkrétni vyznam urcity clovék své zkuSenosti

piisuzuje (Rihacek et al., 2013).
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S respektem k jedineCnosti zkusenosti respondentl se snazi pfistupovat i tato prace.
V ramci kvalitativniho vyzkumu predlozeného v této praci jsou ziskana data analyzovana

prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.

4.3 Metody tvorby dat

Tvorbou dat rozumime zpisob, jakym byla data ziskana. Data byla pro tuto praci
ziskavana prostfednictvim polostrukturovaného interview spolecné s pozorovanim a
sbérem demografickych prvkd. Rozhovory byly provadény prevazné formou osobnich

setkani.

Polostrukturované rozhovory vyuzivaji tzv. jadro rozhovoru, coz je minimum, které
by mélo byt tazatelem s respondentem probrano. Pofadi i pfesné znéni otazek se muze lisit,
stejn€ tak se mohou odliSovat a ménit dopliujici otazky, tak, aby dostala prostor jedinecna
zkuSenost kazdého ucastnika vyzkumu. Zaroven by se ale mél tazatel snazit o jednotnost
kontrolovatelnych podminek (Miovsky, 2006). Rozhovor tak miize byt s respondentkou

veden voln€, bez piili$ direktivnich zasaha.

Rozhovor byl zaméfen na zachyceni, zmapovani a popis prozivani matek déti
s ADHD v kontextu pomoci détem. Rozhovor se sklada ze étrnacti otazek, které jsou
uvedeny nize. Pfi samotné realizaci rozhovoru bylo potfadi otazek zpravidla mirn€ ménéno
podle atmosféry ¢i témat, kterych se respondentka ve svych odpovédich dotykala. Otazky
byly pfipraveny tak, aby se dotykaly stale stejného tématu z riznych uhlt pohledu kazdé
respondentky — neziidka se proto stavalo, ze respondentka v ramci odpovédi na jednu
otazku spontanné zachytila témata i1 na nékterych z nasledujicich otazek. V takovém
pfipadé jsem nasledujici otazky i tak pokladala kvili moznosti odpovédi zpracovat
podrobngji nebo zjinych moznych uhli pohledu. Otazky na odbornou pomoc jsem

povazovala za nejjednodussi k zodpovézeni, proto jsem s ni obycejné rozhovory zacinala.

Po sestaveni otazek byl proveden predvyzkum k ovéfeni srozumitelnosti otazek a
délky rozhovoru. Diky tomuto rozhovoru jsem si upfesnila C¢asovou narocnost
pfipravovanych otdzek a celkovy rozsah otazek jsem zkratila, aby délka nahravaného

rozhovoru trvala okolo Sedesati minut. Poté byly otazky znovu upraveny.

Vyzkumné rozhovory trvaly celkem 9 hodin, 39 minut, 30 vtefin, tj. primérné 57

minut 57 vtefin, nejdel§i nahrany rozhovor trval 70 minut 37 sekund, nejkratsi nahrany
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rozhovor trval 39 minut 16 sekund. Rozhovory probihaly v dob¢ od fijna do prosince 2022.

Prvni setkani probehlo 23.9.2022, posledni interview bylo uskute¢néno 11.12.2022.

Ctyfi rozhovory prob&hlo osobné v domacich podminkach tazatelky, jeden
v domécich podminkach respondentky, jeden rozhovor probe&hl osobné v mistnosti
poskytnuté za tim ucelem spravou koleji a menz UPOL. Ctyii rozhovory probéhly (vzdy
v piipadé, ze bylo cCasové narocné a slozité se s respondentkou setkat osobné)
prostfednictvim platformy GoogleMeet pii zapnutém zvuku a kamefe, pficemz se
respondentky 1 tazatelka pfipojily z domova. Dany ramec vychzel z preferenci
respondentek a moznosti, které umoziovaly realizovat rozhovor v prostfedi bez ruseni
jinymi lidmi.

Pro prehlednost nize uvadim tabulku €. 1 s konkrétnimi udaji tykajicimi se délky
rozhovoru a zpusobu setkani. Respondentky jsou zde i v celém dalSim textu oznaceny

zkratkami R1 az R10.

Tabulka ¢é. 1 — Délka rozhovorit a zpusob setkdni

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Délka 00:39 01:06 00:40 01:11 01:03 00:53 01:05 00:57 01:10 00:56
rozhovoru

ZpUsob setkani DR DT DT DT DT GM GM GM GM U

Legenda: Délka rozhovoru je ve formatu hodiny:minuty, GM - GoogleMeet, DT —
osobné domov tazatelky, DR — osobné domov respondentky, U - UPOL

Rozhovory srespondentkami jsem nahravala na diktafon, poté byly pomoci
programu Transkriptor jednotlivé prepsany. To odpovida doporuceni Miovského (2006),
ktery fika, ze zvukovy zdznam zachycuje celou autentickou zvukovou stopu situace véetné
jemnych nuanci, které by jinak bylo snadné pirehlédnout, a zaroven ponechava

vyzkumnikovi volné ruce, z néj déla mimoradné uzite¢ny néstroj ke sbéru dat.

Otazky pokliadané respondentkam v polostrukturovaném rozhovoru byly
nasledujici (v zavorce je vzdy uvedena souvisejici vyzkumna otazka, na kterou polozena

otazka primarngé cili, dle potradi uvedeného v kapitole 4.1.).

1. Jaka pracoviste jste v souvislosti s ADHD Vaseho ditéte kontaktovala? (VO1)

2. Ktery odbornik udélil Vasemu ditéti diagno6zu ADHD? (VO1)

3. V jaké souvislosti jste zacali pfemyslet nad vn&jsi pomoci Vasemu ditéti? (Pri
zavahani jsem doplnila: , vnéj§i ve smyslu vné rodiny, Skola, psycholog,

psychoterapeut a dalsi“). (VO1 a V02)
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4. Pokud jde o odborniky a pracovis§te, se kterymi jste byla v kontaktu v
souvislosti s obtizemi Vaseho ditéte: co pro Vas bylo pfinosné, pozitivni nebo
co Vam né&jak pomohlo? (VO1)

5. Pokud jde o odborniky a pracovisté, se kterymi jste byla v kontaktu v

souvislosti s obtizemi Vaseho ditéte: co od nich hodnotite jako neprospesné?

(VO1)

Jak té diagn6ze ADHD vlastné rozumite? (VO2 a VO3)

Jaké je Vase dite? (VO2 a VO3)

Co Vam diagnéza ADHD piinesla? (VO2 a VO3)

© o =N

Co pomaha nebo pomahalo v pfistupu k ditétt Vam samotné? (VOI1, VO2 a
VO3)

10. Co pomaha nebo pomaha ditéti? (VO1, VO2 a VO3)

11. Co je ted v pristupu k ditéti to t&zké? (VO2 a VO3)

12. Jakou pomoc nebo podporu pro Vase dité byste si prala? (VO1, VO2 a VO3)

13. Co byste poradila rodi¢im v podobné situaci? (VO1, VO2 a VO3)

14. Je néco, co byste chtéla dodat? (VO2 a VO3)

Otazky byly zamémé Siroce formulované, aby respondentky mohly samy volit
vlastni smér odpovédi — pro neékteré respondentky bylo takové zadani pfili§ oteviené, proto
byly pfi projevech nejistoty ujistény, ze jakakoli odpovéd je spravna. Pokud se tvahy
respondentky rozbéhly smérem od polozené otazky (stavalo se to zfejme prevazné
v souvislosti s potfebou respondentek ventilovat emoce nebo snahou poctivé zachytit

vSechny myslenky, které je pii vysloveni otazky napadly), otazku jsem polozila znovu.

4.4 Vyzkumny soubor
Respondentky byly zvoleny podle pfedem stanovenych kritérii tak, aby:

e alespori jedno jejich dit€¢ mélo diagnostikované ADHD pftislusnym odbornikem,
e toto dité bylo staré devét az patnact let

e souhlasily s vyzkumem

To bylo, spolu s ochotou respondentek k nahravanému rozhovoru, jedinymi
podminkami vyzkumu. Vyzkumny soubor byl vékem déti zdola omezen proto, abych se

mohla zaméfit na prozivani respondentek s dostatkem zivotnich zkuSenosti, shora pak
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proto, aby zitd zkuSenost byla stale jeste¢ aktudlni a nedotlend pfiliSnou separaci déti.

Soubéznym divodem byla predpokladana zralost respondentek.

Celkem jsem byla domluvena na rozhovoru se Ctrnacti respondentkami, z toho
jedna zvyzkumu odstoupila kvali obavé z nahravani rozhovort, se tfemi dalSimi

respondentkami se nam pak nepodafilo najit termin rozhovoru.

Zakladni soubor respondentek, se kterymi byly provedeny rozhovory, tedy tvotilo
celkem deset respondentek, nejmladsi respondentka byla stara 37 let, nejstarsi pak bylo

49 let. Vékovy pramér byl 42,8 roku.

Vsechny respondentky dosahly alesponl stfedoskolského vzdélani. Rozlozeni
nejvyssiho dosazeného vzdélani je nasledujici: SS s maturitou — 2 respondentky, VS — 8

respondentek.

Vsechny respondentky sdileji domacnost s biologickymi détmi
s diagnostikovanym ADHD. Tti respondentky ziji bez partnera, sedm respondentek Zzije

S partnerem.

Ctyfi respondentky byly vzhledem ke splnéni parametr vyzkumu osloveny piimo.
Ostatni respondentky byly osloveny metodou samovybéru, pomoci inzerdtu na
Facebooku ve skupiné zaméfené na rodice déti s ADHD a, v zdjmu osobniho setkavni, ve

skupin€ zamétené na oblast, ve které bydlim.

Dvé respondentky byly k datu rozhovoru v domacnosti, jedna respondentka méla
Gvazek 0,2, jedna respondentka pracovala jako OSVC bez ur&eni pravidelné doby prace, ,
dvé respondentky pracovaly na uvazek 0,75, zbyvajici respondentky pracovaly na cely

uvazek.

Respondentky byly rovnéz dotazovany na podet narozenych déti. Sest
respondentek uvedlo, ze maji dvé déti, dvé respondentky maji jedno dité, dvé respondentky
maji tf1 déti. Tam, kde byly dvé narozené déti v rodiné, byl syndrom ADHD byl v jediném
ptipadé diagnostikovan mladSimu ditéti (a sourozenec tohoto ditéte mél diagnostikovany
autismus), ve dvou piipadech obéma détem, ve zbytku byl diagnostikovan star§imu ditéti.
Tam, kde byly narozené tfi déti v rodin€, byl syndrom ADHD v jednom piipadé

diagnostikovan nejmlad§imu ditéti, v druhém nejstarSimu ditéti.

Dals§im zjiStovanym udajem byla orientacni velikost mista bydlisté. VétSina

participantek, tedy celkem 8, uvedla, Zze ziji v obci do 10.000 obyvatel. Dvé Gcastnice
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vyzkumu ziji v mést€ o velikosti 10 000-50 000 obyvatel. Sedm respondentek uvedlo, ze
bydli v domé, ve kterém jsou max. dvé uzivané bytové jednotky, jedna respondentka bydli

v byté.

Zadna zrespondentek nehodnotila svoji financni situaci jako existencné

ohrozujici, dvé respondentky ji vnimaji podle jejich odhadu jako financné spiSe narocnou.

Pro ptehlednost nize uvadim =zéakladni charakteristiky vyzkumného souboru

v tabulce ¢. 2.

Tabulka & 2 — Zdkladni charakteristiky vyzkumného souboru

Respondentka Vék Pocet Uvazek Zijes Vzdélani Velikost Subjektivné
déti partnerem sidla vnimana
bydlisté finanéné
naroc¢na
situace
R1 41 2 0 ne VS M ne
R2 49 1 1 ano VS M ne
R3 45 1 1 ano VS M ne
R4 41 2 1 ano VS M ne
R5 38 2 1 ano vs M ne
R6 37 2 osve ano sS S ne
R7 40 3 0,2 ne VS M ano
R8 49 2 0 ano VS M ne
R9 43 3 0,75 ano VS S ano
R10 45 2 0,75 ne SS S ne

Legenda: M = malé sidlo, tj. do 10.000 obyvatel, S = stiedni sidlo, tj. od 10.000
obyvatel do 50.000 obyvatel

4.5 Zpracovani dat a jejich analyza

Jako metoda zpracovani dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza. Ta dovoluje sdilet optiku respondenta a zaroven umoziiuje interpretaci této optiky
skrze zkuSenost a sebereflexi vyzkumnika (Rihagek et al., 2013). Vhodnou metodou ke
sbéru dat pro nésledné zpracovani interpretativni fenomenologickou analyzou je prave

polostrukturované interwiev (Miovsky, 2006).

Interpretativni fenomenologicka analyza je flexibilni zptisob zpracovani dat mimo
jiné 1 proto, umoziuje pii analyze dat zaujmout dva ptistupy. Prvni pfistup znamena, ze
vyzkumnik kazdé interview analyzuje samostatn€, s odlozenim porozuméni nebo nahledu
ziskaného v predchozich rozhovorech. V druhém piistupu vyzkumnik naopak prenasi
zkuSenosti z rozboru predchazejicich interview do analyzy rozhovort nasledujicich

(Rihacek et al., 2013).
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V ptipadé této prace jsem provedla samostatné rozhovory a ty jsem az nasledné i
samostatné analyzovala, abych branila pfenosu vlastnich postoju a interpretaci, a abych se
mohla s kazdym rozhovorem pokusit o vzdy novy pohled na prozitek kazdé jednotlivé
respondentky, se zaujetim, ale bez zkresleni vlastniho pfedporozumeéni. Pfesto pro mne
nebylo mozné vyhnout se uritému zobecnéni zkuSenosti respondentek predchozich

rozhovoru pii analyze rozhovort naslednych.

Texty rozhovort jsem cCetla opakované a soucasné jsem je opakované poslouchala,
abych neztracela informace, které prinasi intonace respondentek a orientace v kontextu
naseho rozhovoru. Timto zpusobem jsem se snazila zachytit subjektivné vyznamné
momenty rozhovord. Pfitom jsem oznaCovala Casti textd, které jsem vyhodnotila jako
emocné nebo vécné vyznamné. V nasledné etapé zpracovani dat jsem tyto oznacené Casti
prenaSela do samostatného textového dokumentu, ve kterém jsem je dale preskupovala jiz
ne podle jednotlivych respondentek, ale podle témat, jichz se dotykaly. Témata jsem pak

rozfazovala podle vyzkumnych otazek ¢i moznych vynotujicich se témat.

4.6 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty by mél zohlediovat kazdy vyzkum (Miovsky, 2000). Se vSemi
respondentkami byl podepsan informovany souhlas. Text souhlasu tvoii piilohu €. 2 této
prace. Respondentky se vyzkumu tcastnily dobrovolné a mohly od n¢j kdykoli odstoupit.
Ziskané audionahravky a jejich pfepisy jsou ulozeny na disku mého osobniho notebooku,
chranéného heslem. Ziskana data v této praci byla anonymizovana, jména respondentek

bylai jejich déti byla nahrazena jinym oznacenim ¢i jménem.

Pokud v pribéhu rozhovoru néktera respondentka projevila uzkost nebo obavu
z polozené otazky, dala jsem ji prostor k tomu, aby na otazku svobodné neodpovédela
vubec nebo aby odpovédeéla pozdeji. Vypravéni vlastniho piibéhu ve své ucelenosti bylo
nakonec dulezité pro vSechny respondentky a vSechny se rozhodly odpovédét na vsechny
otazky — nékteré si jen po ukonceni rozhovoru upfesiiovaly postup pii anonymizaci dat a
ujistovaly se, ze jejich détem ani jim neuskodim tim, ze jejich pfibéh budu neanonymné
sdilet. Dvé respondentky vyzkumu projevily obavu z v souvislosti s nahravanim
rozhovoru, obé dostaly moznost rozhovor prosté¢ vyzkouset s tim, Ze bezprostiedné po
ukonc¢eni rozhovoru bude nahrany rozhovor, pokud si to respondentka bude prat, bez

jakychkoli protestd, pfemlouvani ¢i jiného natlaku ze strany vyzkumnice okamzité smazan.
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Zadna respondentka nakonec neprojevila zajem o smazani rozhovoru. Jedna respondentka

se ale rozhodla praveé s odvolanim na nahravani rozhovor ani nezacit.

Za rozhovor nebyla respondentkdm nabidnuta ZAdna finanéni odména.
Respondentkam bylo nabidnuto zaslani této prace v elektronické nebo vytisténé podobé. O
text prace v neuréené podobé zatim vyslovné projevily zajem Ctyfi z respondentek, text
témto respondentkdm dle dohody zaSlu ¢i predam po obhajobé prace. Po provedeni
vyzkumného rozhovoru jsem nabidla respondentkam prostor pro dalsi rozhovor podle
prani respondentek: tyto nasledné rozhovory byly vétsinou asové symetrické s rozhovory

vyzkumnymi.

Nejsem si védoma zadného pochybeni v oblasti etiky vyzkumu a prace s klienty.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou podrobné sepsany vysledky interpretativni fenomenologické analyzy

dat ziskanych polostrukturovanymi rozhovory.
V interpretativni fenomenologické analyze jsem se soustiedila na tfi vyzkumné otazky:

e VOI: Jak matky reflektuji odbornou pomoc ditéti s ADHD?
e VO2: Jak matky reflektuji vlastni zdroje ve vztahu k obtizim ditéte?
e VO3: Jak matky reflektuji pfipadné dalsi zdroje ve vztahu k ditéti s ADHD?

Analyza polostrukturovanych rozhovori byla proto zaméfena na tfi zakladni
témata vyzkumnych otizek: Téma prozivani odborné pomoci (odpovidajici vyzkumné
otazce VO1), téma prozivani vlastnich zdroju (odpovidajici vyzkumné otazce VO2) a téma

prozivani dalSich zdroju (odpovidajici vyzkumné otazce VO3).

Vtématu ODBORNE POMOCI (odpovidajici vyzkumné otazce VOI)

vykrystalizovaly v prubéhu analyzy dat dvé dil¢i hodnotici kategorie, a to

a) POZITIVNI ROZMER a
b) NEGATIVNI ROZMER

Tyto dvé kategorie pak obsahuji dals§i subkategorie. Kategorie pozitivni rozmér
odborné pomoci obsahuje ve svych subkategoriich témata PRIJETI ODBORNIKEM,
ANGAZOVANOST ODBORNIKA A PROMENA OPTIKY. Kategorie negativni rozmér
odborné pomoci obsahuje ve svych subkategoriich témata NEDOSTUPNOST
ODBORNIKA A NEZDAR SPOLUPRACE.

V tématu VLASTNICH ZDROJU (odpovidajici vyzkumné otazce VO2) byly
identifikovany tii subkategorie: SROZUMITELNA STRUKTURA, VLASTNI RUST A
KOMPETENCE DITETE.

V tématu DALSICH ZDROJU (odpovidajici vyzkumné otazce VO3) jsem nalezla
tf subkategorie: MEDIKACE, POROZUMENI DITETI A BIOLOGICKE POROZUMENI
SYNDROMU ADHD.
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V prubéhu analyzy dat jsem identifikovala ve vypovédich oslovenych respondentek
nové motivy, které s tématem této prace souvisi, proto jsem se je rozhodla do prace také

zatadit: jde o nové téma se subkategorii VINA a NESOULAD SE SKOLOU.

Jednoduché znazornéni témat, dil¢ich kategorii a subkategorii uvadim v tabulce €.

3.
Tabulka ¢ 3 - Témata, diici kategorie a subkategorie vzeslé z IPA

Téma Dil¢i kategorie Subkategorie

Odborna pomoc Pozitivni rozmér Prijeti odbornikem
Angazovanost odbornika
Proména optiky

Negativni rozmér Nedostupnost odbornika

Nezdar spoluprace

Vlastni zdroje Srozumitelna struktura
Vlastni rlst
Kompetence ditéte

DalSi zdroje Porozumeéni ditéti

Medikace
Biologické porozuméni
syndromu ADHD

Jednotlivymi dil¢imi kategoriemi a subkategoriemi se budu zabyvat i dale. Pro
ilustraci vkladam ke kazdému tématu vybrané citaci rozhovora s respondentkami. Protoze
se fada respondentek ve svych vypovédich shoduje, vybrala jsem v takovych momentech
pouze nékteré ilustrativni vypoveédi. Nékteré formulace jsou vyznamové zhustény a ve
vSech je zménéné jméno. Citace jsou uvadeény kurzivou. Piipadny kontext upfestiuji pro
orientaci Ctenare v zavorce. Pokud jsou v textu citace tfi tecky, znamena to, ze v mezicase

respondentka sdélovala néco dalsiho, co citovany text neobsahuje.

Pro lepsi prehlednost a vétsi srozumitelnost sdéleni Clenim kapitolu vysledky do
dil¢éich subkapitol, které odpovidaji jednotlivym kategoriim a podkategoriim
identifikovanym v ramci analyzy.

Neékteré respondentky mi pfi rozhovoru nebo po ném popisovaly piibehy a situace,
které jsem vnimala jako hluboce znepokojivé. Pravé tyto respondentky zduraziiovaly, ze

jim zalezi na tom, aby jejich pfibéh nikdo nepoznal. Proto jsem upustila od medailonkt

s pribéhy jednotlivych déti a jejich matek, které jsem pivodné do prace chtéla vtélit.
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5.1 Téma: Odborna pomoc, dil¢i kategorie: Pozitivni
rozmeér

Vsechny respondentky se svym ditétem navstivily fadu pracovi§t — diagnéza byla
ve vSech pfipadech udélena psychiatrem. VSechny respondentky navstivily ordinace

neurologa, pedagogicko-psychologickou poradnu a psychologa. Navstévy psychologl se

......

V reflexich vsech respondentek se opakované zrcadlil pfinos pratelského,
akceptujiciho pristupu k détem i rodicim. V reflexich odborné pomoci se respondentky
opakované dotykaly témat prijeti, osobniho vztahu. Pozitivni rozmér odborné pomoci
respondentky reflektovaly ve vztahu k sobé (co bylo piinosné i nepifinosné v kontextu
pomoci détem pro né samotné) i ve vztahu k détem (co bylo prospésné pfimo détem).
V odpovédich zaznivala témata pfijeti, pferamovani, angazovanosti odbornikl i zcela
konkrétnich kroku, které détem ve vysledku prospély. Dale se podivame na konkrétni

subkategorie: pfijeti odbornikem, angazovanost odbornika a promény optiky.

5.1.1 Subkategorie: Prijeti odbornikem

Béhem rozboru interview jsem vypozorovala podobné, nékdy témér shodné vyroky
dotazovanych respondentek o jejich osobnim prozivani kontaktu s odbornikem. PFijeti
odbornikem (ve smyslu nekonfrontujici akceptace a zivého zajmu o situaci respondentek
a jejich déti) bylo jednim z tstfednich bodd rozhovord, ktery v riznych fazetach jejich
uvahami prolinal téméf neustale. Piijeti samotnych respondentek se jevilo jako zakladni
podminka aspésnosti spoluprace a i na jednorazové ¢asove vzdalené setkani respondentky

vzpominaly jako na pfinosné, pokud odbornika popisovaly jako pfijimajiciho.

. Oslovené respondentky oceriovaly moznost probrat s odbornikem vSechny otazky
tykajici se obtizi jejich ditéte i otazky souvisejici. Respondentky naseho vyzkumu
pozitivne€ hodnotily 1 moznost ,,vypovidat se“, i kdyz odborniky, ktefi prostor k vypovidani
nabizeji, potkavaly tfeba jen v pulrocnich az rocnich intervalech. Respondentky soucasné
povazovaly za dulezité, ze se odbornik na jejich dit€ diva pozitivné, vnima, v ¢em je

mimofadné a v ¢em se mu dafi.

e Priklad vypovédi respondentky R4 (o kontaktu s pedagogicko—

psychologickou poradnou): ,, A tam mé strasné jako uklidnili a prosté kluka
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vySetrili tenkrat. Uz jakoby vyslovila to podezieni na to ADHD nebo na
néjakou prosté poruchu.... a tenkrdt tam konstatovala, Ze kluk je prosté
normdalné chytrej, prosté milej, navazuje kontakt...

Priklad vypovédi respondentky R2 (o kontaktu s psychologem): ,, No a
pak ndm to dalo to, Ze nds to pak nasmérovalo na néktery jako jako fajn lidi,
Jjako jako tireba pravé pani ..., kterd nds prosté v zdsadé po 1. ndvstéve, rika
zkuste Menzu. Dejte mu test, ten kluk je prosté neuveéritelné inteligentni na

sviij vek.

Zapojené respondentky povazovaly za dilezité implicitni porozuméni odbornika, i

to, ze psycholog vychazel z urCité erudice, ktera byla predpokladem jeho porozumeéni a

pfijeti.

Priklad vypovédi respondentky RS8: | Pro mé byla zdsadni navstéva
psycholozky, kdyz synovi byly tri roky. Tehdy jsem potkala poprvé clovéka,
ktery jako védeél, co prozivam. To nebylo prinosné pro Huga, ale pro mé...
Ze viastné jsem potkala clovéka, ktery mi rozumél, ktery jakoby mé

neobvinoval z néceho.

Pro oslovené respondentky bylo vyznamné jejich pfijeti odbornikem ve smyslu

partnerstvi, ve kterém rodi¢ premysli a spolurozhoduje o ditéti na zakladé spole¢nych tivah

s odbornikem.

Priklad vypovédi respondentky R10: | Neurolozka, ta byla uzasnd......

Vysvétlila poradné, co prosté je, co tam je, co vidi. Ani jako se nesnaZila néjak

naléhat, protoze asi chdpala, Ze to rozhodnuti je na rodici vétsinou.

Priklad vypovédi respondentky RS: Ja jsem nacerpala spoustu jako

dalSich véci a hlavné jsem se nebdla se zeptat.
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5.1.2 Subkategorie: Proména optiky

Proména pohledu na sebe, na dit€¢ nebo na spoleCnou zivotni situaci matky a ditéte
byla popisovana pravé v souvislosti srozhovory s prijimajicimi odborniky. Oslovené
respondentky si v prabéhu rozhovori casto vybavily konkrétni vyroky, které byly
vyznamné pro jejich porozuméni a které jim pomohly divat se s vétSim pochopenim nebo

dokonce z4jmem na projevy chovani u svych déti.

e Priklad vypovédi respondentky R3: , 7en magistr ... rika, to ADHD neni
postizeni, ale Ze to je talent, akordt ho malokdo umi vyuzit.

e Priklad vypovédi respondentky R6: ,, Mé iekla hodné informaci o tom, jakoby jak
s tim ditétem pracovat... Jak na néj nahliZet, Ze Ze clovék prosté ho musi brat
takového, jaky je a mnesnazit se ho zménit, ale snazit se jakoby s nim néjakym
zpiisobem pracovat... Jd si pamatuju, coz ¥ikala, Ze kdyz je, kdyz md nékdo jenom

Jjednu nohu, tak ho nemiizeme nutit, aby béhal.

Dotazované respondentky si vybavovaly i vyroky, které se podobnym zptisobem
vztahovaly k jejich sebevédoméj§imu prozivani vztahu se Skolou. Respondentky si se
s podporou odbornika byly jist&jsi v tom, jak partnersky postupovat s ditétem 1 se §kolou, a

jak v kontaktu chranit vlastni hranice.

e Priklad vypovédi respondentky R4: | Rikala, Ze to je prosté ivéjsi dité a ze 1o ve
Skole miizou zviddnout.... Ze ucitel jak ve Skolce, tak ve Skole je v podstaté
profesiondl a jeho prdce je zvldadat a naucit néco dité, takze pokud to ucitel

¢

nezvildda, tak si mad ucitel vict o pomoc jako sdm.

Dotazované respondentky vyzkumu zminovaly 1 vyroky, které posouvaly jejich
prozivani sebe samotnych v rodiCovské roli, proméfovaly prozivani spole¢ného vztahu
s ditétem a podporovaly uvazovani respondentek o vzajemném vztahovani se s vlastnim

ditétem.
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Priklad vypovédi respondentky R8: , A ona pravé rikala, prosté, Ze to jako dost
vzacné, kdyz potka jako rodice, jako my, kteri jako netlaci na tu pilu, ale Ze v
podstaté se snazi vyladit na to dité. a jesté vikala néco takového, jako Ze ma syn
stesti, Ze se narodil zrovna nam. “

Priklad vypovédi respondentky RS: | Nema to se mnou jednoduché, takie ne
JjakozZe my to nemame jednoduché s ni, ale ona to nemada jednotuché s nami... Oni
mi dali ten navod...... a ja jsem potom zjistila, Ze doma jako premyslim jako nad
tim, co Fikdm.... myslim, Ze mné to jako zménilo to mysleni. A toho jsem se

dockala jak v 1y poradné, tak u toho neurologa, tak u psychiatra.

5.1.3 Subkategorie: Angazovanost odbornika

Zkoumané respondentky Casto zminovaly konkrétni kroky odborniki, které jim

pomohly néjakou situaci prakticky usnadnit, zvladnout, vytesit nebo posunout.

Neékdy dotazované respondentky popisovaly angazovanost institucionalni, kdy

respondentka reflektovala dobrou praxi organizace, profesionalni pfistup, na zakladé

kterého byl usnadnén ditéti pobyt ve Skole, porozuméni se spoluzaky i s pedagogy, nebo se

zapojené respondentce zjednodusila péce o dité nebo byl diky konkrétnim tipim pro

tazanou respondentku tfeba facilitovan kontakt s dal§imi ufrady.

Priklad vypovédi respondentky R1: ,, KdyZ tady byla ta socidlni pracovnice kviili
prispévku na péci, tak mi rikala, prosté treba neuklizejte, protoze oni maji vidét tu
domacnost v takovém stavu, jako vy tam béiné Zijete. Kdyz budete uklizet, tak oni si
to nepredstavéj, oni k vam prijdou na pul hodinku na hodinku a neuvidi to. *

Priklad vypovédi respondentky RS8: ,, Oni vyvioZené jako $li na misto a
pozorovali, jak to ve Skole probiha, pak davali rady tém ucitelkdm a jako fakt
hezky, prosté to uméla, mluvila tam o té prevenci. Jako Ze jak predchdzet tém
konfliktum a prosté sledovat to dité, Ze Ze co déla, jak se citi a prosté zamezit tém
konfliktum, Ze se jako schyluje, tak to prosté vyresit jesté diiv, nez vypukne ten

problém. “
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e Priklad vypovédi respondentky R3 (o skole): ,,On muiZe kdykoliv prosté jako v
afektu nebo ho ucitel vyhodi a rekne, hele, béZ za Skolni psycholoZkou, béz do do

Jjakoby do toho jejich centra, a nemd s tim problém. *

Tazané respondentky ocetiovaly i1 aktivni kroky konkrétniho ¢lovéka, ktery jim
oteviel moznosti dalsiho postupu, dal jim konkrétni rady k tomu, jak s urCitou situaci dale
nalozit, napfiklad nebo pomohl udélat slozitd rozhodnuti nebo ktery sjejich ditétem
navazal vztah. K takovym krokim patfi tfeba poskytnuti konkrétnich tipt k feseni
konkrétnich vychovnych situaci, e-mailova podpora nového psychiatra pii vysazeni 1€k,
kdyz se dit€é ocitlo v situaci, kdy mélo nasazenou nevyhovujici medikaci a pavodni
psychiatr ukoncil spolupraci, navazani vztahu feditelky Skolky s ditétem, ktery ditéti
n¢jakou dobu sytil potiebu blizkého vztahu a pozornosti, nebo doporuceni specialniho

pedagoga ke zméné Skoly v situaci, kdy spoluprace se stavajici §kolou byla bezvychodna.

e Priklad vypovédi respondentky R10: , Pak jsem potkala na chodbé tu jejich
specidlni pedagozku a ptala jsem se, jestli to teda lepsi nebo néco, a ona rikala,

dejte ho jinam, tady uz to lepsi nebude. Ale nic jsem nerekla.

5.2 Téma: Odborna pomoc, dil¢i kategorie: Negativni
rozmeér

Vsechny zapojené respondentky se prostfednictvim déti setkaly i s problematickym
rozmérem pomoci ze strany odbornikd. Témata, ktera v jejich reflexich rezonovala, byla

predev§im nedostupnost odbornika nebo nezdar ve vzajemné spolupraci.

5.2.1 Subkategorie: Nedostupnost odbornika

Technickou nedostupnost odbornikii v néjaké mife okomentovaly vsechny
respondentky: §lo o dlouhé objednaci doby do pedagogicko—psychologickych poraden,
velmi naro¢né a obtizné objednavani k détskym psychiatrim, obtiznou moznost az
nemoznost prestoupit do Skoly odpovidajici potfebam ditéte, jakoz 1 zcela nedostateCnou
dostupnost détskych klinickych psychologii. Variantou nedostupnosti svého druhu byla

péce zafizeni o dusevni zdravi omezena na Sest mésict, pficemz respondentka o Casovém
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omezeni neveédéla a spoluprace se zafizenim skoncila pro respondentku ne¢ekané a ze dne
na den. Nedostupnosti odbornika rozumim i zdanlivou dostupnost, ale soucasné neaktivitu
a nezacilenost jednani odbornikti. Tam, kde to bylo mozné, nékteré respondentky na

statem poskytované sluzby rezignovaly a zaplatily si vlastni odborniky.

e Priklad vypovédi respondentky R2: , 7o zarizeni ..., Ze je to viastné jenom na
néjakej omezenej cas a asi jako ten cas je velmi krdtky a nedostanete viastné ani
néjaky jako doporuceni, kam jit. Ndvaznost na to vilasmé vlastmé neni, takze
obzvlasté v dnesni dobé, kdy ty cekaci lhiity u néjakych pripadné jinych lékarii nebo
psychologii jsou strasné dlouhé a ted ted jako co s tim ditétem, najednou ziistanete
Jjako opusténd na chodniku a vikdte si, aha, tak tady jsme jako skoncili a asi jak
Jjsem uz predtim ¥ikala, asi jsme na zacatku podepsali, Ze to je na néjakou jako
kratsi dobu. Ale ja si to uprimné viubec nepamatuju. ... Viastné ten normdlni systém
vdm stejné vithec nepomiize. ... celej systém je néjakej takovej zvlastné nastavenej
Jjako. No jako vime o tom, vime, Ze se tady néco déje, napiSem si to tady jako do
papiru, Ze tady néjakého takového zZdacka mdame, nebo pacienta, asi nds navstivil a
néjak jsme se mu vénovali, ale ten vystup viastné pro toho clovicka neni Zadny, neni
nic, co by mu pomohlo. “

o Priklad vypovédi respondentky R6: , Pomohlo by mi, kdybych se mohla k té
psycholozZce objednat alespori jednou za rok a probrat s ni aktudlIni situaci. Ale on

byl ten covid a kdykoliv jsem méla néjaky problém tak prosté mi rekla, Ze je covid a

vvvvvv

5.2.2 Subkategorie: Nezdar spoluprace

Tazané respondentky popisovaly situace, kdy, 1 kdyz uz se podafilo konkrétniho
odbornika ditéti zajistit, nedafilo se navazat s nim spolupraci zjinych nez technickych
divodi. Mezi respondentkami popisované pri¢iny nezdaru patiil pro respondentku
neakceptovatelny pristup odbornika k respondentce ¢i k jejimu ditéti. Takovy pfistup
v reflexich dotazovanych respondentek pramenil ve vzajemném neporozuméni
respondentky a odbornika, v nasledné neduvére respondentky ke krokiim odbornika i
v nasazenou medikaci. Neakceptovatelny piistup respondentky spatfovaly i v hostilni

komunikaci odbornika, ktera se projevovala v podryvani matefskych kompetenci

54



dotazované respondentky, ve zvySovani hlasu na nebo dokonce v kiiku na respondentku.

Zapojené respondentky popisovaly 1 rozpaky zpozorované rychlosti a prozivané

povrchnosti vysetfeni psychiatrem. Nékdy bylo vySetfeni psychiatra opteno o podklady, se

kterymi respondentka viibec nebyla seznamena.

Priklad vypovédi respondentky R2: 7o vySetieni u psychiatra je neuveéritelné
kratka chvilka a neumim si predstavit, jako jak vySetreni probihd, kdyz tam jenom
to dité takhle sedi. Viastné nedéld ani Zddnej test nic. Ja jsem se ptala, jestli na
Jestli néco jako délal. A to jako psychiatr za 10 minut pozna, co tomu ditéti je. To
mé prijde takovy zvlastmi. To mé jako prijde, tak Ze na prvni ndavstévé hnedka
nasadit néjaky jako léky po 10 minutdach navstévy. To si myslim, Ze je jako hodné
divny.

Priklad vypovédi respondentky R4: Ona (psychiatricka) mé wiibec jako
neposlouchala. Prosté mé uplné ignorovala a délala si, co chtéla. A kdyz jsem
rekla, Ze mi prijde, Ze ta medikace, co mu nasadila, neni spravna, tak mi rekla, Ze
Jjako ji do toho nemam co kecat a Ze celou situaci podceriuju a Ze nejsem dobra
mama, jako jo, kdyz prosté ona nasadila léky, po kterejch se prosté choval tak, Ze
mu bylo vSechno jedno. A byl prosté drzej ve Skole jako a na nds byl drzej jako
uplné brutdalné, tak jako mé to neprislo teda v pohodé a ona spravnost ty z ty ty
medikace oditvodiiovala tim, Ze kdyz se Dominika zeptala, jak se cejti§ a on rekl
dobre, tak to je vyrizeny, tak vidite, on se ma dobre, takze takhle je to v pordadku.
Priklad vypovédi respondentky R10: ,, Psychiatr nds odiagnostikoval asi za deset
minut podle zpravy ze Skoly, kterou odeslala ucitelka bez védomi kohokoli... jsem si
tady doma pak precetla ten pribalovy letdk... protoze moje uizkostné dité — kdyz si
prectu, ze vedlejsim ucinkem jsou jako sklony k sebevrazde, a tak jsem ¥ikala, tak to
mu prece nemiizu ddt... Tak jsem prisli podruhé, a to ja jsem mu vekla, jsem mu to
nedala, protoze mam obavy, protoze jsem si Cetla ty vedlejsi ucinky. Jeho to néjak
rozezlilo. V podstaté, kdyby to nepotreboval, tak bych vam to nedal. Jo? Na muij
vkus kricel teda a prosté vy mu to davat budete a ja prosté jako vy tomu
nerozumite, nebo néco takovyho, prosté, kdyz jsem mu to predepsal, tak to asi
potiebuje. A skoncil vétou a jestli mu to nebudete ddvat, tak uz mi sem nechodte. A
od té doby jsme tam nebyli. TakZe u psychiatra jsme byl celkové dvakrat — dvé

velmi kratké navstévy.... Jak bych to védéla, tak tam bych si tu cestu asi uSetrila.
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On nemd cas néco konzultovat nebo zjistovat nebo vysetrovat... No a on je fakt

takovy jako hodné rdzny, hodné tvrdy. A my jsme si tiplné asi nesedli. *

5.3 Téma: Vlastni zdroje

V souvislosti s otAzkami zaméfenymi na vyzkumnou otazku 2* dotazované
respondentky cCasto reflektovaly to, co by bylo mozné oznacit jako posileni vlastni
mateiské kompetence. Tuto kompetenci miizeme chapat jako zkuSenost, kterou oslovené

respondentky samy prosly, zobecnily ji a ispésSné ji uroci v dal§im rodinném fungovani.

5.3.1 Subkategorie: Srozumitelna struktura

Tazané respondentky shodné mluvily o tom, Ze jejich déti potiebuji zfetelnou a
srozumitelnou strukturu a limity, které jsou pevné, predvidatelné a zretelné tak, ze se v
jejich ramci dité snadno orientuje. Dotazované respondentky si v§imaly toho, ze pokud
jejich déti témto hranicim rozumi a pokud jsou odpovidajici limity stalé a akceptovatelné,
déti sice tyto hranice napadaji, ale zaroven se v nastavenych mantinelech citi bezpecné a

klidné.

e Priklad vypovédi respondentky R9: | Uz feda jsme zjistili, Ze prosté on potiebuje
pravidelnej rezim, md néjaky ritudl a Ze kdyz teda néco jdeme délat, tak Ze musi
nejdriv udélat uikoly a pak si miize hrdt, aby on i védél, ze prosté musi fungovat

¢

podle pravidel, jo. "

Oslovené respondentky ve svych reflexich postfehly, ze jejich détem casto
vyhovuje stejna struktura, kterd je bezpeCna, srozumitelnd a akceptovatelnd i pro
samostatné respondentky. Zapojené respondentky ve vyzkumu komentovaly vlastni
neochotu akceptovat nesmyslna pravidla, a vSimaly si stejné neochoty 1 u vlastnich déti.
Respondentky si v nasem vyzkumu vSimaly toho, ze pokud dokazou kompetentné nastavit

pevné, predvidatelné a smysluplné limity, pak ubyva i na ostrosti vzajemnych konfliktt.

4VO2 zni ,Jak matky reflektuji vlastni zdroje ve k obtizim ditéte?*
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Nékteré dotazované respondentky zaznamenaly, ze tyto konflikty se méni spiSe na

vyjednavani.

Priklad vypovédi respondentky R3: ,, Ve vztahu k nému... jsem si uvédomila, Ze je
v celé Fadeé aspekni stejny jako ja a Ze to... co fungovalo na mé... v celé radé véci
bude fungovat na néj. Jd na ném nemiizu vyzadovat takové to zaSldpnuti do téch do
té krabicky téch normdlnich déti, Ze jsou véci, ze kterych prosté musim ustoupit...
Bojuji uz jenom o diilezité véci... 1 kdyz uz nékolik let to neni o boji, ale je to o
néjakém jakoby kladeni, spi§ reknéme o konstrukci stavby z téch jednotlivych
cihel.

Zapojené respondentky popisovaly i vlastni zpusoby, jak konkrétné nastavit hranice ve

vzajemném kontaktu ¢i pfi konfliktu. Limity v kontaktu nastavovaly dotazované

respondentky nejen ditéti, ale 1 samy sobé.

Priklad vypovédi respondentky R7: , Pomdha mluvit na vzddlenost ruky,
uzemiiovat pres ramena, vyzadat si jakoby fakt prosté ocni kontakt. ..A jinak to
musi kazda ta mama odhadnout sama, aby se nenechala prosté vidcet jakoby tim,
Ze to je v uvozovkach diagnoza a aby pak vSechno nepromijela, ale zase zdroveri,
aby to dité jenom nepérovala, kdyz ono za to fakt nemiiZe. A na tomhle to prosté ja
nevim, treba mi néco reknete, ale na tohle to Zadna univerzalni rada neni. Je to o
néjaky matersky sebejistote.

Priklad vypovédi respondentky R9: | Kdyz vybuchnu a kiicim na néj, tak to
vitbec nepomdahd. Prosté pomalu a v klidu a pak prece jenom s nim udéldam vic, nez
kdyz jsem vztekld... Musim se hlavné uklidnit ja, abych mohla pak v klidu mluvit s
tim ditétem, protoze kdyz jsem vztekla, tak on pak je vzteklej taky.

5.3.2 Subkategorie: Vlastni rust

Zkoumané respondentky v tématu promeén vlastni kompetence zachycovaly vlastni

rast, porozumeéni nejen ve vztahu k ditéti, ale i k sob€, vSimaly si pfedevsim touhy po

vlastnim dobrém materstvi, dobrém vztahu s ditétem, duvére i vzajemném
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porozuméni, i spolecnych limitd v praci semocemi. Dotazované respondentky

popisovaly promény vlastniho vztahovani se k ditéti i sebe samotné.

e Priklad vypovédi respondentky R4: | Diky nému jsme se jako hodné museli
posunout a hodné jako premejslet nad sebou a hodné. Néco i precist, coz teda jako
Jja mdm takovy to, Ze vZdycky je to prectes, ty ses z toho nadsenej a pak stejné z toho
piilku nedeélds. Jo, ale prece jenom asi ve clovéku néco ziistane néco z toho. Ale
prosté on té nuti, on té nenechd vydechnout, on té prosté nuti jako reSit ty situace
nachdzet néjaky prosté novy cesty, jako protoze jako s nim to prosté v néjakém
stereotypu prosté nejde... to dité bylo viastné velmi necitelny. To si pamatuju
viastné hodné z doby, kdy byl mensi. Ja jsem viitbec nechdpala ty jeho motivy. Ale
prosté jsem se snazila mu rozumét, at s pomoci néjaky literatury nebo prosté

povidani si s nim... A myslim, Ze se mi to néjak podarilo.

Dotazované respondentky se ve svych uvahach zabyvaly i jedineCnosti kazdého
vztahu a kazdé rodinné situace. Vnimaly, ze univerzalni rada, ktera by dokazala vyftesit
vSechny obtize, sice neexistuje, ale ze je mozné najit si vlastni postoje, o které se v zivoté

s ditétem mohou opirat.

e Priklad vypovédi respondentky RS: , Je diileZity vérit sobé a ditéti. Nedat na to,
co Fikd okoli, protoze nikdo, jak se ¥ikd, nikdo, neZije tviij Zivot a nikdo nevidi, proc
se chovds tak, jak se chovas. *

e Priklad vypovédi respondentky RS8: , JakoZe urcité (pomaha) takové jako to
zpomalit a byt vic pritomnd. No vic jakoby vnimat to dité.

e Priklad vypovédi respondentky R7: , Jd jsem se viastné naucila si to odpustit a

Fict, no, tak se prosté stalo a jakoby umim se omluvit.

5.3.3 Subkategorie: Kompetence ditéte

V tvahach o dalsich zdrojich si respondentky v§imaly kompetenci ditéte ve smyslu
aktivniho ovlivnéni vlastnich emoci a schopnosti najit zdroje ve svém okoli a v sob¢.
To, ze se matky zabyvaly v odpovédich kompetencemi vlastnich déti jiz méné, je
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pravdépodobné zpusobeno formulaci vyzkumnych otazek, které byly zaméfené na

prozivani respondentek ve vztahu k prospéchu ditéte.

e Priklad vypovédi respondentky R9: , Pomdahaly sporty a prochazky. Viastné kdyz
Jjsme chodili ven, tak to taky pomiize, nebo na kole, bavi ho jezdit na kole, tak tu
energii vybije treba timhle zpuisobem, protoze kdyz pak sedi doma, tak on pak nevi,
co by, je neklidnej.

e Priklad vypovédi respondentky R10: , Uz si umi prosté néjak pomoct, a kdyz
vidi, Ze je to moc, tak on, tfeba kdyz mdme my rodinnou oslavu a Ze tam je ten Sum,
ta hudba tak prosté tieba po poledni prisel, Ze by si potreboval odpocinout, Ze tak

Sel treba ven nebo Sel k babicce, si potom jako domu uz lehnout.

5.4 Téma: DalSi zdroje mozné podpory déti s ADHD

Reflexe dalSich zdroju se objevovala v reakcich na otazky na porozumeéni ditéti a

syndromu ADHD.

5.4.1 Subkategorie: Porozumeéni ditéti

Porozuméni respondentek ditéti bylo pestré a hluboké, vSechny respondentky
dokazaly dité popisovat v pozitivnim 1 negativnim rozméru. To chapu jako projev osobni
emocni zralosti respondentek, které v mysli soucasné dokazi udrzet protichudné polarity

ve vztahu k ditéti.

Pozitivni rysy déti v popisech déti a tak i vreflexich jejich matek pievazovaly.
V uvahach oslovenych respondentek o jejich détech Casto zaznivala jejich laska k ditéti a
schopnost vidét je jako nékoho jedineéného a vnitin€é dobrého. Respondentky naseho
vyzkumu se v popisech déti Casto zabyvaly dobrou strankou jejich jinakosti, kterou ¢asto

nachazely v jejich emotivite, citlivosti a vhimavosti.

e Priklad vypovédi respondentky R1: , 7vrdohlava, dobrosrdecna, a kdyz se urazi,

tak to je néco. Teda jo, ona je urazena nafoukne se doslova. Ale treba za chvilku
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zase nevi a strasné chce pomdhat. Furt by néco pomdhala.... Ona by se rozdala a
na druhou stranu zase jako Jekyll a Hyde.

e Priklad vypovédi respondentky R4: , Hodné je emotivni a citlivej prosté, coz
teda souvisi i s tou emotivnosti, ale ackoliv jeho projevy nékdy miizou bejt zIy, tak
on jako neni zlej.

e Priklad vypovédi respondentky R10: ,,On je hrozné citlivy, on ma takové ty
vwkyvy, bud je uplné nadseny, z néceho uplné zari anebo je uplné dole. A je uplné
prosté hotovy. Jo, takovou tu priimérnou ndladu to nemiva. Nebo — nékdy ma. Bud
nic nedeéld nebo jde uplné nahoru dolu, jo, takovou tu mirnou radost nebo mirny
stress to on nemd, to jsou ty extrémy... on fakt jako jak zacne mit tu radost, tak on
se tak rozzdri a to je tak nakazlivé. A tak pritahuje ty lidi jo, Ze to je uplné prosté

¢

ndadhera. Bohuzel pak ma zase ty druhé stavy, které zas tak krdsné nejsou, jo.*

5.4.2 Subkategorie: Medikace

Téma medikace zminiovaly vSechny dotazované respondentky. Nekteré
respondentky medikaci jednozna¢né€ odmitaly kvili neduvére ve farmaceuticky pramysl ¢i
kvali nedaveére k chemickému ovlivnéni symptomd, jiné se prosté priklanély k alternativni
mediciné a odpovidajicim prostfedkim ovlivnéni symptomu (jako jsou Bachovy esence ¢i
homeopatika). Dalsi odmitnuti medikace bylo zptisobené prostou nedtivérou v odbornika,

ktery medikaci predepsal, a obavou z nezadoucich ucinkd.

e Priklad vypovédi respondentky R7: , Léky jsou posledni moznost: kdyz vidim,
jak se s tim Smeli, kSeftuje, jak to piSou prosté od dveri, ani si s tim ditétem

nepromluvi, tak to je samy jako antidepresiva. Prosté jsou to naduzivany latky.

Jiné respondentky zkuSenost s medikaci pro dit¢ mély — tato skupina se délila na
respondentky, jejichz déti na medikaci okamzité a dobfe reagovaly, i na respondentky,
jejichz détem byla medikace v pribéhu uzivani ménéna, nez se ustalila na dobrém
vysledku. Respondentky, které meély s medikaci u déti dobrou zkuSenost, cCasto

litovaly, Ze ji nenasadily dfive.
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Priklad vypovédi respondentky R3: ,, Cyril ma medikaci zhruba od tieti az ctvrté
ridy, kterd se, musim rict, velmi osvédcila. *

Priklad vypovédi respondentky RS: , Nic ndm nepomohlo tolik, jako medikace.
Zddnej pristup, nic. Vim, Ze to fakt zni blbé jo, vypaddm, jak kdybych ty Strattery si
doma vyrabéla, ale ona se tou medikaci hrozné zménila. Je i ted jako nabita tou
viastni sebeditvérou. To ji podle mé jako hrozné schdzelo? Co ji bere, tak mdm

poprvé hezkej vztah se svym ditétem.

5.4.3 Subkategorie: Biologické porozuméni syndromu ADHD

Syndrom ADHD vsSechny respondentky vysvétlovaly biologicky, jako zmény

v mozku ¢i jako néco dédi¢ného. Biologické porozuméni syndromu chapu jako zdroj svého

druhu, ktery matkdm déti umoziuje brat jinakost ditéte jako danou a bez dalSiho zatizeni

se ve vztahovani k ditéti zabyvat moznostmi, jak situaci ditéte nebo spole¢nou situaci

ditéte a matky zlepsit.

Priklad vypovédi respondentky R3: , Pro mé je to medicinska zdleZitost, protoze
Jjsme o tom mluvili s neurology, takze pro mé ADHD je zména usporaddni
neuronové sité v mozku.

Priklad vypovédi respondentky R6: , Je to néco, co néjaka néjaky spoj, kterej
chybi v mozku, je to néjakd lehka mozkova dysfunkce, kdy viastné je tam néco jinak

nez u vsSech ostatnich. “

Neékteré dotazované respondentky projevovaly rozpaky nad soucasnou Sifi a mélkosti

symptomil, které se pod syndrom ADHD daji zaradit.

Priklad vypovédi respondentky R2: , Myslim, Ze se do toho ADHD strkd leccos,
o Cem si jako lékar nebo pripadné psycholog nevi rady, kam to zaradit, tak rekne
ADHD.... svym zpiisobem by se tam dalo zaradit skoro kazdy dité, tedy aspon
podle mého pohledu.
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5.5 Nové motivy

V prabéhu analyzy dat se v rozhovorech objevovaly jesté dalsi vyznamné motivy
souvisejici s tématem prace. Protoze jsem je nechtéla opomenout, dva nejvyraznéjsi sem

pridavam.

5.5.1 Subkategorie: Vina

Tazané respondentky syndrom ADHD chéapou biologicky, to implikuje télesnou
danost syndromu a pro vinu by tak nemél byt prostor. Pfesto se respondentky vyzkumu ve
svych uvahach opakované zabyvaly vinou spojenou s jinakosti jejich ditéte. Téma viny

meélo dva prolinajici se rozmeéry: vina u ditéte a vina u rodice.

Dotazované respondentky uvazovaly nad tim, co udélaly Spatné€, co mohly a mély
tfeba udélat jinak, zabyvaly se tim, jestli jejich dit€ neni rozmazlené, nebo jestli naopak
jako matky neselhaly vlastni nejistotou, duSevni nepfitomnosti, poporodni depresi,
nespravnym rezimem ¢i zda néjakym jinym zptisobem nemély ditéti dat néceho vic. To se
ve vypoveédich naSich respondentek navazné prolinalo s prozivanym nepfijetim déti a

rodicu ve spolecnosti.

e Priklad vypovédi respondentky R4: , Protoze u téchle diagnoz prosté, co si
budeme jako namlouvat, prosté ¢lovék porad bojuje s tim, jestli prosté nevychoval
néjakyho jako nemoznyho jedince, jestli prosté to viastné neni cely moje chyba? Jo,
a jestli jestli nennize délat vic prosté, nebo jd se s tim jako potykam.

e Priklad vypovédi respondentky R4: , Vim, jak je to jako absurdni, jo, protoZe uz
to viasmé jako stejné nevrdtim. A stejné ani nevim, jestli bych to tenkrdt délala
Jinak. Jo Ze je to viastné uplné blby, blbé nastaveny, ale ja to jesté pordad nedokazu
néjak odstranit. Snazim se, ale nejde to. Nejde mi to, je to néjaky moje hrozné
hluboky zalozeni, ze kteryho se jako nemiizu uplné vymanit.. Kdyz on se narodil, tak
Jjsem byla takova nervni matka prosté... Tohle bych chtéla zménit. Nebyt tenkrat
takova nejista matka. Takhle bych to spi§ Fekla, takZze to bych chtéla zménit. Ja

¢

bych chtéla bejt vic jista matka. *

Neékdy respondentky mluvily o sebeobvifiovani v minulém case jako o néfem, co se

v souvislosti s uspé§nou spolupraci zmirnilo i u samotnych respondentek.
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e Priklad vypovédi respondentky R2: , Prestali jsme se tolik obvifiovat z viastni
neschopnosti. “

e Priklad vypovédi respondentky R10: , Méli jsme urcité tendence se hrozné jako
obviriovat v tom, Ze Ze jsme jako Spatny rodice ve vychové, jako Ze nediisledny,
nebo nebo spoustu lidi nas osocovala z toho, Ze viastné syna hodné rozmazlujeme a

tak.

5.5.2 Subkategorie: Nesoulad se Skolou

Respondentky se ve svych reflexich zabyvaly nekompetenci odbornikti ve Skole,
neporozuménim ditéti, nerespektovanim doporuceni PPP, nespolupraci s rodinou a dalSimi

odborniky.

Dotazované respondentky se zamySlely nad neochotou pedagogi zabyvat se

specialnimi vzdélavacimi potrebami jejich déti.

e Priklad vypovédi respondentky R10: , Pan reditel mi rekl, Ze pani ucitelce
nakoupil knizky, chtél ji poslat na Skoleni, ozndmila mu, Ze je to mimo pracovni
dobu, zZe nikam nejde, a rikal, kniZky jsem ji koupil, ale nemuzu ji prinutit to

precist.

Vsechny respondentky, které zajistily svym détem odchod z pavodni skoly, byly se
svym rozhodnutim spokojené. Jedna z respondentek, ktera se o prestup snazila, ale nebyl ji
umoznén, popisovala pisobivy akademicky i osobni rozkvét ditéte poté, co preslo na
druhy stuper a prestalo byt zakem pavodni tfidni ucitelky. Dalsi respondentky zminovaly

neochotu ucitelti postupovat podle doporuceni PPP.

e Priklad vypovédi respondentky R2: , [ fa zprava z té pedagogicko-psychologické
poradny, kdyz si ji nékdo bude chtit precist a nékdo se ji bude chtit vénovat, tak

bych rekla, zZe je napsana tak, Ze to i hlupdk pochopi... a Skola se tim nechce tim
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ridit, jako nema zdjem! Nemd zdjem ani ten ucitel, ani zdstupkyné a viastmé ani
reditel.

e Priklad vypovédi respondentky R9: Ona ta doporuceni PPP jako nedodrzuje
nékterych vécech... a nechce asistenta ve tride, ze to zviddne, ale pak mi vold, Ze uz

syna ve tridé nechce, Ze by narusoval vyuku, at’ si ho vezmu domii.

Plnou spokojenost s piistupem Skoly neprojevila zadna z respondentek, naopak osm
z nich se aktivné snazilo zafidit ditéti prestup na jinou Skolu nebo v ramci Skoly alespon
do jiné tiidy. Ctyfi respondentky byly v zaji§téni piestupu usp&iné, tii uspéch nemély,
jedna respondentka vzala kvili k vaznym a nefeSenym fyzickym i psychickym Utokiim na
dit¢ ve skole a rozvijejici se symptomatologii posttraumatické stresové poruchy vzala dité

do domaciho vzdélavani.
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6 DISKUZE

V této kapitole se v diskuzi se zdroji pokusim vysledky prace dosadit do SirSiho
kontextu soucasnych vyzkumu a dalSich praci. Budu se zabyvat limity prace a hledat

praktické vyuziti nalezti tohoto vyzkumu a podnéty a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Diskuze se zdroji

Vsechny respondentky naseho vyzkumu v souvislosti s prozkoumavanim tématu
ODBORNE POMOCI uvadély, Ze se svym ditétem navstivily fadu pracovist — diagnoza
ADHD byla ditéti ve vSech pfipadech udélena psychiatrem. VSechny respondentky
navstivily ordinace neurologa, pedagogicko-psychologickou poradnu a psychologa. To
odpovida myslenkam dobré praxe zaméfené na spolupraci instituci a uzké soucinnosti

pedagogiky, psychologie, 1ékarskych a socialnich disciplin (Matéjcek, 2011).

Subkategorii PRIJET] ODBORNIKEM rozumim jako kroku vstiic zakladni
podmince psychologické pomoci, totiz bezpeci. McWilliams (2022) bezpec¢i povazuje za
zalezitost, ktera v psychoterapii stoji na prvnim misté pro mnoho, mozna dokonce i pro
vétSinu klientd. Podobné Pothe (2020) hovoti o tom, ze pacient by mél hned od zacatku
prozivat emo¢ni ucast a prijeti, které nejsou podminéné zadnym vykonem. To je
zkuSenost, kterou respondentky ¢asto spojovaly s navstévou psychologa, ve vypoveédich se

ale v této souvislosti objevovaly i jiné profese.

Subkategorii PROMENA OPTIKY by nékteré sméry mohly oznadit tfeba jako
preramovani. Watzlawick (1977, in Griffin et al., 2018) pfirovnava pieramovani
k probuzeni ze zlého snu nebo k pohlédnuti na véci vjiném svétle. Tyrell (2019) je
oznacuje jako zménu v pristupu, ktera dava vécem v zivot€ novy vyznam. Takovou
zménou mohlo byt tfeba uvédomeéni, ze dité je né&jakym zpusobem vyjimecné a
talentované, ze pro okoli neni zatéz, ale vyzva. I vtomto vyzkumu dotazované
respondentky bez toho, Ze by se jakkoli zménila vnéjsi situace, dokazaly hledat a zaujmout

jiny pohled na sebe nebo na dit€, nebo jakykoli nosny zorny thel, ktery zménil tihu situace.
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Subkategorie ANGAZOVANOST ODBORNIKA byla tzce souvisejicim tématem,
které se odrazilo v prozivani pozitivnich aspekti odborné pomoci zkoumanymi
respondentkami. Tato subkategorie koresponduje se zaveéry McWilliams (2022), ktera
popisuje, ze pro klienty je 1éCivé, pokud spolupracuji s terapeuty dychtivymi pracovat co
nejlépe. Respondentky naseho vyzkumu si vSimaly celé palety konkrétnich kroku
ucinénych at’ organizaci, nebo konkrétnich lidi, a tyto kroky ocenovaly — 1 tajné zasSeptané
doporuceni, aby respondentka vzala dit€¢ z nezdravého prostiedi pry¢, bylo cennym

momentem podpory.

NEDOSTUPNOST ODBORNIKU je vtuto chvili v Ceské republice znamy a
odekavatelny problém pii zajistovani péce o dusevni zdravi (Koslerova & Selepova, 2022;
Postranecka, 2020) a tazané respondentky ho popisovaly ve vsech ptipadech shodné jako

obtize se zajisténim péce psychiatra, psychologa i pedagogicko-psychologické poradny.

Pokud soucasni autofi hovofi o podmince bezpeCi ve vztahu s pomahajicim
odbornikem (McWilliams, 2022; Pothe, 2020), pak z absence bezpeCi dovozuji
mozny neuspéch spoluprace. Prozitky shrnuté v subkategorii NEZDAR SPOLUPRACE
zapojené respondentky popisovaly v lepSim pfipadé jako neochotu véci vysvétlit, v hor§im
jako brutalni kroky odborniki: kiik, nenaslouchani ¢i verbalni osobni utoky na

respondentky.

Téma VLASTNICH ZDROJU matek ve vztahu k podpofe d&ti
s diagnostikovanym syndromem ADHD povazuji za jeste¢ subtiln€jsi, nez jsou aspekty
odborné pomoci, protoze pifi zamysleni nad vlastnimi zdroji je potfebna hlubs$i a naro¢néjsi
sebereflexe. Jak déti rostou, méni se 1 jejich matky: zraji s vlastni matefskou zkusSenosti a

ubyva pocit viny i snah o dokonalost (Sethi, 2019).

VLASTNI RUST je subkategorie, ktera tuto zkuSenost potvrzuje. Jasna struktura i
kompetence ditéte pomahaji ditéti orientovat se v okolnim svéte (Maté, 2021; Uhlit, 2020).
To je vyznamné pro sebetctu ditéte (Rohr, 2018). ZkusSenosti respondentek reflektované
v subkategorii SROZUMITELNA STRUKTURA a KOMPETENCE DITETE s témito zavéry

koresponduji.

Subkategorie, které vyplynuly =z analyzy reflexi zkoumanych respondentek
v souvislosti s tématem DALSICH ZDROJU byly oznageny jako BIOLOGICKE
POROZUMENI SYNDROMU ADHD, POROZUMENI DITETI a jako zdroj sui genereis,
ktery je v souladu se soucasnym poznanim, i MEDIKACE. Medikaci jako ucinny zptisob
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ovlivnéni projevi ADHD potvrzuje fada autorti (napi. Connolly et al., 2015; Hosak et al.,

2015).

I zdroje obsazené v subkategorii BIOLOGICKE POROZUMENI SYNDROMU
ADHD rozumim jako zdroji svého druhu, protoze umoziiuje odhlédnout od
psychologickych pfi¢in projeva ditéte. Podobné podle Daumana a kol. (2019) uvazuji
napfiklad internetové komunity, které se soustfedi na vykresleni chovani déti jako

disledkd neurovyvojové poruchy a tak i zprosténi rodi¢ti moznych pocitd viny.

POROZUMENI DITETI je subkategorie, ktera podle mého nazoru prostfednictvim
kompetenci matky uzce souvisi s dfive popsanou subkategorii VLASTNI RUST — presto
jsem si ji dovolila ohraniit samostatng, protoze zatimco v subkategorii VZLASTNI RUST je
Gstiednim tématem porozuméni matky sob& samotné, v subkategorii POROZUMENI
DITETI je ve stfedu pozornosti dit& samo. I potieba porozuméni ditéti odpovida podle

Matejicka et al. (2016) narokiim soucasného poznani.

Pro vSechny dotazované respondentky byla intenzivné emoc¢né nabitou subkategorii
subkategorie NESOULAD SE SKOLOU. To koresponduje i se studii Ewe (2019), ktera
uvadi, ze ucitelé zazivaji mén€ emocni blizkosti, méné spoluprace a vice konflikti ve
vztazich se svymi studenty s ADHD nez s ostatnimi zaky bez této diagndzy. Odmitani
zakt s ADHD uciteli predstavuje rizikovy faktor nejen Skolni neuspéSnosti, ale také

vylouceni a odmitnuti vrstevniky, a vede k nizkému sebevédomi a osamélosti.

Subkategorie NESOULADU SE SKOLOU byla naléhava a pritomna v odpovédich
na otazky ke v§em vyzkumnym okruhiim. Pfestoze jsem téma Skoly v souvislosti s touto
praci ocekavala spiSe okrajové, vzhledem k tomu, ze ucitel je profesional, ktery s ADHD
détmi skutecné€ profesné piichazi do intenzivniho kontaktu, nechala jsem respondentky
reflexe v tomto sméru rozvijet. Respondentky naSeho vyzkumu detailné popisovaly
systematicky hostilni piistup pedagoga k ditéti, vyclefiovani ditéte z kolektivu, Sikanu a
dalsi projevy socialni patologie. Miru nespokojenosti a hloubku popisovanych problému

povazuji za alarmujici.

Vétsina zkoumanych respondentek se ve svych vypovédich dotkla avah, které byly
v analyze zatazeny do subkategorie VINA. Subkategorie VINA v uvahach respondentek
pokryvala Siroké spektrum od (mozné) viny ,,vné“ (na strané spoleCnosti) pres (moznou)
vinu na stran¢ ditéte az k (mozné) vin€ ,uvniti“ samotnych respondentek. Jedna se podle

meého nazoru o pfili§ komplexni a narocné téma pro zpracovani respondentkou ve formatu,
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ktery jsem v rozhovoru nabizela — presto se do n¢j respondentky poustély v tvahach nad
vlastnim rodi¢ovstvim i pé&i o dit&. Cetné pocity viny u rodiét déti s ADHD komentuje
fada autorti (Dauman et al., 2019; Lacinova, 2007; Maté, 2021; Salomonsson, 2017; Uhlif,
2020).

Pti pripraveé této prace jsem ocekavala subtilnéj$i zacileni na dobré 1 stinné stranky
odborné 1 jiné podpory nez jen zameteni na splnéni bazalni podminek ¢i naopak hrubé
prekroCeni hranic psychologické pomoci. Rozuméla jsem ale tomu, Ze v popisovanych
situacich se respondentky skutecné zabyvaly témi vyraznymi, pozitivnimi i negativnimi
zkuSenostmi, takze na podrobnéjsi zkoumani toho, co mohly byt v jejich ocich detaily, uz
v rozhovoru nemusel zbyvat prostor. Ve formatu hodinovych rozhovort, které mély
obsahnout pomérné Siroké téma reflexe podpory jejich déti, mozna skute¢né mohly byt
reflektovany pravé jen bazalni zlomky zkuSenosti. Dopliiujici vysvétleni v té souvislosti
nabizi Rihagek (2013), kdyz pise, ze pokud se ptame respondenta na sou¢asnou, aktualnd
probihajici zkusenost, ktera ho konfrontuje s existencialnimi tématy, ktera je pro néj jinak
naro¢na nebo dokonce traumaticka, muze se stat, ze reflexe takové zkuSenosti nebude
mozna. Situaci vSech respondentek jsem vnimala jako velmi narocnou, znepokojivou Casto
i vzhledem ktomu, Ze déti respondentek byly v péci profesionalt, ktefi v reflexich
respondentek neméli pro né ani pro jejich déti pochopeni. Respondentky také cCasto
hovorily o vaznych projevech vztahové patologie a o riznych formach nasili, které zazily
ony nebo jejich déti. Jejich sd€leni jsem povazovala za vyznamna, ale vzdy Slo (véfim, ze
ne nahodou) o piibéhy sdé€lené mimo audiozdznam rozhovoru, takze tuto zkuSenost nebylo

mozné ve vyzkumu zachytit.

Limity vyzkumu

Limity tohoto vyzkumu je vhodné kriticky zachytit. Na stran¢ vyzkumného souboru
jde o nerovnomérné rozlozeni respondentek. To bylo dané nékolika faktory. Prvnim
z nich bylo to, Ze jsem se snazila pfednostné o osobni setkani s respondentkami a proto

jsem prednostné oslovila prostrednictvim Facebooku respondentky z okoli.

Nerovnomeérné je i rozlozeni vzdélani respondentek, protoze se jedna prevazné o

zeny s vysokoskolskym vzdélanim.
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Dalsim limitem je analyza provedena pouze jednou vyzkumnici. To maze zpisobit
subjektivni zkresleni. V prubéhu analyzy rozhovori jsem v této souvislosti uvazovala o
tom, nakolik mne v jejich zpracovani ovliviiuje moje vlastni pracovni zkusenost a sympatie

s psychoanalytickym uvazovanim.

Slabinou vyzkumu shledavam i zptisob osloveni respondentek. Inzerat, na ktery
budouci respondentky reagovaly, visel na facebookové zdi skupiny pro rodice déti
s ADHD a facebookové zdi sousedské skupiny bydlisté autorky, dostal se tedy pouze k

omezené skupiné lidi.

Vyslednou podobu vyzkumu mohly ovlivnit 1 moje velmi malé zkuSenosti s
kvalitativnim typem vyzkumu. V pribéhu rozhovora jsem nabyvala pocit, ze jedna kazda
vyzkumna otdzka by mohla byt prozkoumana mnohem podrobnéji a ve vétsi hloubce,

neumérné bych tim ale respondentky zatizila.

Na vysledcich vyzkumu se mohlo odrazit i nejednotné prostiedi, kde se rozhovory
konaly. Prestoze jsem pro ucely setkani s respondentkami zajistila neutralni prostory
lékar'ské ordinace, nebylo toto misto nakonec vyuzito kvali vétsi vzdalenosti od bydlist

respondentek.

Prinos vyzkumu a praktické aspekty

Prinos této prace vnimam predev§im v jejim zaméfeni na zachyceni zdroju
podpory déti s ADHD. Tato prace piitom muze prispét k oziveni zajmu o podporu déti

s ADHD a potieby jejich okoli.

Prace pfinasi subjektivné neopakovatelné vypoveédi a originalni sdéleni. Tak, jako
vefim, ze porozuméni matky ditéti i sobé samé muze byt pro matku cennym nastrojem a
pomoci v uskalich spole¢ného zivota, mize porozumeéni pohledu respondentek, pokud
takovy pohled bude vyslySen a zohlednén v dobré praxi autorit, pfispét k funkcnéjsi a
cilengjsi podpote rodin, které pecuji o déti s ADHD, k vétSimu porozumeéni potiebam
klientt ze strany odbornik i ke zprostfedkovani dalsi dostupné pomoci a sluzeb.

Prace se nevyhyba ani kritickym mistim péce o déti s ADHD. Podpora déti, jejichz
jinakost se odrazi tfeba v projevech ADHD, stale jeSt¢ neni podle mého nazoru

celospolecensky dostatecna a spoleCnost se potykd s neporozuménim a snadnym

odsouzenim déti i jejich rodi¢h. I kdyz praci (pfinejmensim v databazi Theses.cz) a tak
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snad 1 tvah o ADHD v poslednich letech pribyva, zda se, ze zohlednéni potfeb takovych
déti je v praxi pomalejsi a obtiznéj§i, nez bych si prala.

Pro mne samotnou prace znamenala osobni setkani s kvalitativnim vyzkumem a
s ucelenéjSim proniknutim do tématu konkrétniho prozivani podpory déti jejich matkami.
Hluboce si vazim zpusobu, jakym byla moje prace vedena. Vdécna jsem také jedné z
oslovenych respondentek za to, ze se diky naSemu setkani rozvinula spoluprace mezi
respondentkou a détskym domovem, ve kterém pracuji. Prace tak ma zcela konkrétni a

necekany pfinos i pro klienty naseho domova.

Doporuceni k dalSimu vyzkumu

Z limitd vyzkumu plynou i dal§i doporuceni — dal§i vyzkum by bylo vhodné

provadét bez omezeni danych touto praci.

Témata dalSiho vyzkumu bych doporucila zaméfit na to, co podpore déti s ADHD
brani, jaké jsou principy dobré praxe podpory takovych déti v Sir§Sim méfitku, a co brani
jejich uvedeni do praxe. V té souvislosti by mohlo byt nosné i vycisleni ztrat, které muze
pfinaset to, ze talentované déti s ADHD diky nedostatecné podpofe nevyuzivaji nejen svij

osobni, spolecensky, ale 1 ekonomicky potencial.

Doporucovala bych se zaméfit i na prozkoumani pfinost kvalitniho inkluzivniho

vzdélavani nejen pro déti s ADHD a jejich rodiny, ale i pro jejich Sirsi okoli.

V kvalitativnim vyzkumu bych pak doporucila prozkoumat i reflexi vztaht
respondentek s vlastnimi rodiCovskymi postavami a zaméfit se i na pohled dalsich ¢lent
rodiny na podporu déti s ADHD. Véfim, ze by to mohl byt vyznamny zdroj porozumeéni
dynamice déti s ADHD.

Nosné by mohlo byt i zaméfeni na Sirsi skupinu respondent: dalsi Cleny rodiny
(otct, prarodi¢hh i sourozencu déti s ADHD) i pohledy z menSinovych rodinnych
usporadani (tj. tfeba rodin lesbickych a homosexualnich pard) a etnickych minorit,
subjektivni pohledy odborniki vCetné vicerozmémych pohledi nékolika odborniki

multidisciplinarniho tymu pracujiciho s jednim ditétem.
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7 ZAVER

Predkladana magisterska prace se zabyva subjektivni reflexi podpory déti
s diagnostikovanym syndromem ADHD z pohledu matek. Prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovort s matkami déti s ADHD jsem se snazila najit odpovédi na

zvolené vyzkumné otazky.

Na zékladeé vyzkumnych zji§téni a souvisejici literatury 1ze konstatovat, ze existuje
vice zdroji podpory déti s ADHD, a to at’ uz na stran€¢ odborné vefejnosti nebo rodiny.
V celospolecCenské roviné jsou v systému péce o déti s ADHD stale kritickd mista.
Problematice podpory déti s ADHD je proto tfeba dal vénovat pozornost. Jakéakoli podpora

a péCe by zaroven vzdy méla zahrnovat reflexi dopadi a zpétnou vazbu od klientd.

Pii analyze rozhovorG tykajicich se ODBORNE POMOCI postupné
krystalizovaly dil¢i témata, kterych se respondentky ve svych odpovédich dotykaly,
pii¢emz &ast znich m&la POZITIVNI ROZMER a ¢ast méla NEGATIVNI ROZMER.
Pozitivni rozmér, tedy to, co bylo prospeésné, respondentky reflektovaly v subkategoriich,
které jsem oznadila jako PRIJETI ODBORNIKEM, ANGAZOVANOST ODBORNIKA a
PROMENA OPTIKY. Negativni rozmér, tedy to neprospé$né, byl reflektovan v tématech
v pozd&j§i analyze oznatenych jako NEDOSTUPNOST ODBORNIKA a NEZDAR
SPOLUPRACE.

Vramci tématu VLASTNICH ZDROJU zkoumanych respondentek vyplynula
subkategorie spie konkrétng zaméfena, jako je SROZUMITELNA STRUKTURA, tak i
subkategorie obsahem a7 existencialni, jako je VLASTNI RUST. Tieti zachycena
subkategorie, oznagena jako KOMPETENCE DITETE, stoji v mém porozuméni na pomezi
predchozich dvou subkategorii, protoze tato kompetence ma jasné pozorovatelné projevy 1

rastovy presah.

V tématu OSTATNICH ZDROJU dotazovanych respondentek vykrystalizovaly
subkategorie MEDIKACE, POROZUMENI DITETI a BIOLOGICKE POROZUMENI
SYNDROMU ADHD.
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Jako dal$i motiv souvisejici s tématem vyzkumu se vynofila subkategorie VINY a
subkategorie NESOULAD SE SKOLOU ditéte. Téma nesouladu se Skolou se dotykalo

vSech respondentek.
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8 SOUHRN

Predkladana magisterska prace se zabyva subjektivni reflexi podpory déti
s diagnostikovanym syndromem ADHD z pohledu matek. Hlavnim ucelem této prace bylo
na zakladé subjektivnich vypovédi respondentek popsat, jak podporu svych déti
s diagnostikovanym ADHD prozivaji.

Teoreticka €ast sestava ze tii hlavnich casti. Prvni cast se v€nuje vybranym
pohlediim na syndrom ADHD, mj. i moznostem porozuméni ADHD, klasifikace ADHD a
ovlivnéni projevi ADHD. Ve druhé casti se zabyvam vybranymi aspekty rodiny,
rodiCovstvi a matefstvi. Treti kapitola se pak zabyva souvislostmi syndromu ADHD

v rodinném uspotadani.

Syndrom ADHD patfi hyperkinetické poruchy. Mezi hlavni projevy
hyperkinetickych poruch, u kterych panuje shoda, patfi impulzivita, hyperaktivita a
nepozornost (napf. Hosak et al., 2015; Johnson et al., 2021; Maté, 2021; Orel, 2020; Ptacek
& Ptackova, 2018). Odhady zastoupeni ADHD v nepsychiatrické populaci se pohybuji v
intervalu 1-12 %, v zavislosti na vybraném popula¢nim vzorku, diagnostickych kritériich a
na zpusobu, jakym jsou data ziskavana (Hosak et al., 2015; Masopust et al., 2014).
Attention—deficit/hyperactivity disorder (ADHD) je v USA druha nejCastéji udélovana
diagnosticka kategorie popisujici chronické détské onemocnéni (Wolraich et al., 2019).
Projevy ADHD lze ovlivnit farmakoterapeuticky (Johnson et al., 2021) 1
psychoterapeuticky (Salomonsson, 2017).

Pii vySetfeni ditéte s ADHD se muze uplatnit multidisciplinarita: soucasti

multidisciplinarniho tymu muaze byt neurolog, specialni pedagog, psycholog i psychiatr.

Projevy ADHD lze 1écebné ovlivnit. Komplexni pfistup k ovlivnéni projevi ADHD
muze zahrnovat, stejné jako pii vySetfeni, spolupraci vice odbornik. Pfi ovliviiovani
ADHD lze postupovat nejen prostiednictvim farmakoterapie, ale 1 pomoci psychosocialni
intervence (Brown et al., 2018; Hosak et al., 2015). Psychosocialni intervence podle
Hosaka et al. (2015) stoji na tfech pilifich: edukaci (rodiny a pfipadné uciteld),
psychoterapii a rezimovych opatfenich.
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Edukace rodiny je vyznamna vzhledem k ustfedni roli rodiny v zivoté ditéte.
Matejcek (2016), v této souvislosti vyhodnotil pét zakladnich psychickych potieb, jejichz
uspokojeni v rodiné povazuje za nutné k tomu, aby dité dobife prospivalo. Patii sem
potfeba pozitivni identity neboli dobrého vlastniho ,ja“, potfeba smysluplného svéta ve
smyslu bezpeci a predvidatelnosti, tj. ve smyslu naplnéné potieby urcitého radu ve vécech
a vztazich, potfeba piiméfené stimulace ve smyslu pfivodu podnéti z vnéjsiho svéta, dale

potfeba zivotni jistoty a potfeba oteviené budoucnosti.

Proces, ve kterém se Zena stava matkou, je zasadni vyvojovou zivotni udalosti,
ktera pfinasi nové role a novou odpovédnost (Don et al., 2014). Je to doba velkych zmén,
naroénych vyzev a velké zranitelnosti. Stat se matkou znamena projit transformaci ze
stavajiciho, znamého stavu, do zcela nové a ne tak Uplné znamé reality. Takova
transformace s sebou nese zmeénu cili, chovani i priorit k uspofadani nového self a je
ptirozené ovlivnéna socidlnimi, kulturnimi, environmentalnimi a osobnimi zkuSenostmi

matky (Mercer, 2004).

Aby Zena po porodu mohla zaujmout svoji novou matefskou pozici a pfizpusobit se
novému télesnému, psychickému a socialnimu rozmeéru matetstvi, potfebuje vyuzit velké

mnozstvi vlastnich spolecenskych a osobnich zdroji (Koniak—Griffin et al., 2006).

Situace rodice ditéte, které se svymi projevy néjak lis§i od pomysiné spolecenské
nebo vlastni rodicovské normy, mize prinaset neCekané a obtizné pfijatelné emoce. Mnoho
rodict chce svoji roli splnit co nejlépe (Stuart, 2007). Moment, kdy se nedafi, pak muze
byt neekand obtizny. Rada rodi¢t hleda cesty, jak syndromu ADHD rozumét a jak svym
détem prospét, podporfit je nebo jak jejich projevy ovlivnit (Dauman et al., 2019).

Rohr (2018), v této souvislosti zduraziuje, ze k tomu, aby dit¢ dokazalo samo se
sebou jednat laskave, 1 kdyz je praveé kritizovano, je zapotiebi, aby mu kritika byla
sdélovana podparné. Uhlif (2020) pii zpétné vazbe ditéti pak rodic¢im doporucuje peclivé
uzivani neutralnich formulaci namisto takovych, které by dité mohly zranovat nebo které
by v ditéti vyvolavaly pocity viny. Uhlif (2020) pfitom vnima jako zasadni rozvoj
pozitivniho sebehodnoceni ditéte a rozvoj potencialu ditéte. Maté (2021) radi, aby se
rodi¢e soustfedili mj. na vzajemné naladéni s ditétem a na kvalitu vzajemného vztahu:
pokud rodi¢ zvoli jako prioritu vztah s ditétem, posili tim jeho pocit jistoty, bezpeci a
sebepiijeti. Ve vztahu k pravidlam Uhlif (2020) doporucuje vymezeni jasnych,

jednoznacnych a srozumitelnych pravidel.
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V ramci vyzkumné Casti byl proveden kvalitativni vyzkum s cilem zodpovédét

stanovené vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky znély:

e VOI: Jak matky reflektuji odbornou pomoc ditéti s ADHD?
e VO2: Jak matky reflektuji vlastni zdroje ve vztahu k obtizim ditéte?
e VO3: Jak matky reflektuji pfipadné dalsi zdroje ve vztahu k ditéti s ADHD?

Zakladni soubor respondentek, se kterymi byly provedeny rozhovory, tvofilo
celkem deset respondentek, nejmladsi respondentka byla stara 37 let, nejstarsi pak bylo 50
let. Vékovy pramér byl 43,3 roku. VEék déti respondentek s diagnostikovanym ADHD byl

v dobé rozhovora 9 — 15 let.

Hlavni vyzkumnou metodou bylo polostrukturované interview tvorené Ctrnacti
otazkami. K fixaci dat slouzil audiozaznam. Ctyfi respondentky byly osloveny pfimo,
zbyvajici ¢lenky vyzkumného souboru byly ziskany za pomoci metody samovybéru, kdy

zajemkyné o ucast ve vyzkumu odpoveédély na inzerat vyveéseny na socialni siti.

Data byla analyzovana prostifednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.
Interpretativni fenomenologick4 analyza podle Rihagka et al. (2013) umoziiuje divat se na
problematiku optikou respondenta a zaroven umoziuje interpretaci této optiky skrze

zkuSenost a sebereflexi vyzkumnika.

V souvislosti s reflexi podpory déti s ADHD byla zkouména témata odborné
pomoci, vlastnich zdroji a dal§ich moznych zdroji podpory. Otazky pokladané
respondentkam byly strukturované tak, aby se dotazované respondentky z raznych whlu

pohledu divaly na stale stejné téma prozivani podpory déti s ADHD.

Respondentky v uvahach tykajicich se odborné pomoci reflektovaly mimo jiné to,
ze kpfijeti pomoci je tfeba bezpeCi a pracovni spojenectvi s odbornikem. Jednim
z moznych vysledka takové spoluprace muze byt i jiny pohled na dité, na sebe sama i na
spoleCnou situaci. Tyto reflexe se odrazely v dil¢i kategorii pozitivni rozmér odborné
pomoci a v jejich subkategoriich pfijeti odbornikem, proména optiky a angazovanost

odbornika.

Pokud se atmosféru bezpecné spoluprace nepodafilo nastolit nebo pokud byl
odbornik natolik nedostupny, ze spoluprace nebyla zahajena nebo neprobihala v dostatecné
mife, objevovaly se vreflexich respondentek vyzkumu zkuSenosti zachycené
v subkategoriich nedostupnost odbornikti a nezdar spoluprace. Ty byly spolecné zarazeny
do dil¢i kategorie negativni rozmér odborné pomoci.
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Respondentky se zabyvaly tim, co pfimo prospiva jejich détem ve vzijemném
vztahu, co prospiva détem ve vztahu k sobé samym, i tim, jak se samy respondentky
promeénuji v hledani cest podpory déti. Odpovidajici reflexe krystalizovaly do tématu

vlastnich zdroju v subkategoriich srozumitelna struktura, vlastni rist a kompetence ditéte.

V polostrukturovanych rozhovorech jsme se s oslovenymi respondentkami
zabyvaly 1 dalSimi moznostmi podpory déti s ADHD a moznostmi, jak détem rozumét.
V tématu ostatnich zdroji dotazovanych respondentek tak byly nalezeny i subkategorie

medikace, porozuméni ditéti a biologické porozuméni syndromu ADHD.

Jako dalsi neocCek&vany motiv souvisejici stématem vyzkumu se vynofila

subkategorie nesoulad se Skolou ditéte a subkategorie viny.

Cilem tohoto vyzkumu bylo pfiblizit subjektivni vypovédi respondentek a nikoliv
ziskat objektivni vysledky. Zjisténé zavéry se proto nedaji zobecnit na celou populaci déti
s ADHD a jejich matek, vyzkum ale naznacil mozna citlivd mista v nedostupnosti kvalitni
odborné péce pro déti s ADHD, a to jak ve zdravotnictvi, tak 1 ve Skolach a dalSich
zafizenich. Na tato mista by bylo vhodné se zaméfit v dal§im mapovani podpory déti

s ADHD.

Pfinos spatfuji v podani autentickych pohledi a zkuSenosti s podporou déti
s ADHD a také v piipomenuti, ze prace na inkluzi déti s ADHD a na péci o duSevni zdravi

nejsou v Ceské republice jesté zdaleka u konce.
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Priloha 1: Abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace
Nazev prace: Subjektivni reflexe podpory déti s ADHD ocima matek
Autor prace: Mgr. Jana Zvéfinova
Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Podéet stran a znaku: 91, 171 557
Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 110

Abstrakt: Tato magisterska diplomova prace se zabyva zkoumanim subjektivniho
rozméru podpory déti s ADHD optikou jejich matek. ADHD je diagnosticka ateoreticka
jednotka, mezi jejiz pozorovatelné symptomy patii impulzivita, hyperaktivita a
nepozornost. Cilem prace je prfinést ucelené informace zalozené na autentickych
vypovédich dotCenych zen. Teoreticka cast prace se zabyva teoretickym ukotvenim
syndromu ADHD v souvislosti s rodinnym uspofadanim. Vyzkumné otazky se tykaji
reflexe odborné pomoci détem s ADHD, reflexe vlastnich a dalSich zdroja ve vztahu k
obtizim ditéte. Vyzkumny soubor tvofilo deset respondentek ve vé€ku 37 az 50 let, jejichz
détem bylo v dobé rozhovord 9 — 15 let. K ziskani dat slouzily polostrukturované
rozhovory, které byly po prepisu analyzovany pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy. Bylo nalezeno nékolik vyznamnych témat a subtémat, které reflektuji realné
potfeby dotazanych respondentek. Zjisténé kategorie nesou odpovédi na vSechny

vyzkumné otazky. Prace také nese presah do praxe.

Klicova slova: ADHD, materstvi, podpora, détstvi
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Priloha 2: Abstract of Thesis
Abstract of Thesis

Title: Subjective point of view taken by mothers concerning the support provided to

children with ADHD

Author: Mgr. Jana Zvéfinova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Number of pages and characters: 91, 171 551
Number of appendices: 3

Number of references: 110

Abstracts: This master’s thesis explores the subjective point of view taken by
mothers concerning the support provided to children with ADHD. ADHD is a atheoretical
diagnostic unit where symptoms, such as impulsivity, hyperactivity and attention
deficiency, can be seen. The aim of this work is to provide comprehensive information
based on the authentic experience of the women concerned. The theoretical part of the
thesis deals with the theoretical anchoring of ADHD syndrome in the context of family
structure. The research questions concern reflections of professional assistance provided to
children with ADHD and reflection of mothers’ own and other resources in relation to
difficulties of these children. The research sample consisted of ten female respondents
aged 37 to 50 whose children were 9 to 15 years of age at the time of the interviews. Semi-
structured interviews were used to collect data, which were transcripted and then analyzed
using interpretative phenomenological analysis (IPA). Several significant themes and
subthemes were identified that reflect the real needs of the interviewees. The observed
categories carry answers to all the research questions. Thus, the thesis has relevance in

practice.

Key words: ADHD, motherhood, support, childhood
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Priloha 3: Informovany souhlas s ticasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich
udaju

Informace o vyzkumu: Cilem magisterské diplomové prace je zachytit, zmapovat a
popsat prozivani matek déti v kontextu pomoci détem s diagnostikovanym syndromem
ADHD. Bude vyuzito polostrukturovaného rozhovoru, jehoz zvukovy zaznam bude
nahravan. Ziskand data budou dale zpracovana. Vyzkumu se zucastni alespon deset
respondentek. Samoziejmosti je zachovani vSech etickych pozadavkt a pravidel.

Praci bude pfipravovat Mgr. Jana Zvéfinova, e-mail: jana.zverinova0l @upol.cz, telefon

Prohlaseni

J& nize podepsana,
jméno a piijmeni:
kontaktni adresa:

potvrzuji, ze
a) jsem se seznamila s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovolné souhlasim se svoji tcasti v tomto vyzkumu;

c) beru na védomi, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu
nepokracCovat, a toto rozhodnuti nemusi byt zdivodnéno;

d) byly mi zodpovézeny moje dotazy a nejasnosti.

Zaroven prohlasuji, ze souhlasim se zvefejnénim zcela anonymizovanych vystupt vzeslych
z vyzkumu a s jejich dalSim vyuzitim.

Moje poznamky a pfipominky:

Potvrzuji, Ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis:
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