UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialn&pedagogickych studii

Diplomova prace
Hana Adamczykova

Sourozenec ditéte s ADHD/ADD

Olomouc 2019 vedouci prace: Mgr. Lucia Pastierikova, Ph.D.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouZzila jen
uvedenou literaturu a zdroje.
V Olomouci dne: Podpis: ..o

Hana Adamczykova



PODEKOVANI

Velké podekovani patii mé vedouci diplomové prace Mgr. Lucii Pastierikové,
Ph.D., za odborné vedeni, poskytovani cennych rad, pfipominek, podnétii k tvorbé této
prace, za ochotu a velkou vstticnost pfi konzultacich. Déle bych rada podékovala viem
ucastnikiim a jejich rodindm, ktefi ochotné spolupracovali a poskytli mi odpovédi na mé
dotazy. V neposledni fadé bych chtéla vyjadrit velké podékovani své rodiné a kamaradim

za pomoc a podporu pfi tvorbe.



OBSAH

UVOD ... 6

1 SYNDROM ADHD/ADD .......ooiiiiiiiiiie it 8
1.1 Terminologické vymezeni pojmu ADHD/ ADD........cc.ccocovverivnennnnn. 8
1.2 Etiologie ADHD ........oooiiiiiiieieee e 10
1.3 Etiol0gie ADD .......ccooiiiiii e 13
1.4 Symptomatologie ADHD .........cccooiiiiiiiieiiee e 13
1.5 Symptomatologie ADD..........cooiiiiiiieiee e 16
1.6 Klasifikace ADHD/ADD .........cccooeiiiiiiiiiiene e 17
1.7 Vyskyt a komorbidita ADHD/ADD ........ccccooveiiiiiiiiiieniceie e, 20
1.8 Vyvoj ditéte s ADHD........ooiiiiiiiiiccc e 21
1.9 MoZnosti 1€Cby ADHD ........ooooiiiiiiiii e 23
2 RODINA DITETE S ADHD/ADD........ccoviiiiiiiiiieinsiiisseneessssenssseneenns
2.1 Vymezeni pojmu rodina...........oocvveviiiiiriieiiiiiiee e 25
2.2 Specifika rodiny s ditétem s ADHD/ADD..........cccccooveviiieiiiineene, 26
2.3 Vychova ditéte s ADHD/ADD ..........ccoviiiiiiiieiieecse e, 27
2.4 Sourozenecke VZtahy ..........cveiiiiiiiiiiiiiiie 29
2.5 Sourozeneckeé konstelace ..........ccccvcviiiiiiiiiiiiiii 30
2.6 Sourozenec ditéte s POSIZENTM ..veeeevviivviiiiiiieeee e 31

2.7 Zahrani¢ni vyzkumy zkoumajici vliv ADHD na sourozence bez postizeni
................................................................................. 34
2.8 Podpora sourozencti déti s ADHD/ADD ........ccccccovveeviivieiiiee i, 35
3 SOUROZENEC DITETE S ADHD/ADD .......cccoooomiimmiirniiniinneiesinneens
3.1 Uvod do vyzKumného Setfeni............cevevvereereereessiseseneeeeeseeienns 37
3.2 Cile a metodologie VYZKUMU..........cccuviieiiiiiiieiiiiee e 38
3.3 Cile prace a stanovené vyzkumné otazky ...........ccoeeeiiiniciiiinnnnnn, 38
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru............cccooviiveiiiiiiiiciiiiineene 39
3.5 Organizace Setfeni a etické aspekty vyzkumu..............ccoeveeriiinnenn. 40
3.6 Metoda sbéru a fixace kvalitativnich dat ...........cccocooiiniinnnn. 41
4  VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT .....ccoviviiiiieeeeeeeeeeee e
4.1 ROZHOVOR C. 1 oottt 43
4.2 ROZHOVOR C.2 ...oiioiiiiiiitietiesises s 46
4.3 ROZHOVOR €. 3 ..ot 51



4.4 ROZHOVOR Col oo e e, 55

4.5 ROZHOVOR C. 5 o.ooviveeeeeeeee oot 60
5  VYSLEDKY A DISKUZE ........c.cccccvoviiiiiieeeees oo, 65
6 DOPORUCENI PRO PRAXI ..........cooooviiiiiieseieses e, 69
ZAVER ......ooiiiiieeoeeeeeeeee ettt 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....coooiiiiiieeieeeeeeee e 72
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....coiiiviieeeeeeeeeee et 77
SEZNAM SCHEMAT ..ottt 78
SEZNAM TABULEK ......cocoovitiieeee ettt n st 79

SEZNAM PRILOH .......oooo oo e e 80



UvVOD

Osoby s poruchou pozornosti a hyperaktivity a osoby s poruchou pozornosti bez
hyperaktivity aktualné tvofi zajmovou skupinu nejen v oblasti specialni pedagogiky.
Problematika jejich sourozencii bez postizeni a vliv téchto syndromil na tyto sourozence je
vsak diskutovan v mnohem mensi mife. Bratra ani sestru si nemizeme vybrat. Pfesto jsou
S nami propojeni po cely nas zZivot. Jsou pro nas mnohdy oporou, utéchou ¢i poskytovatelem
rad na naSi cesté¢ k Uispéchu. Ne vzdy vSak s nimi prozivdme jen to krasné. Soucasti
sourozeneckych vztaht jsou taktéZz hadky, neustdlé boje, vzajemna nevrazivost, Zarlivost
a podobné&. Otdzkou vSak zistava, jak sourozenecky vztah vnimaji sourozenci déti s ADHD
¢i ADD. Ovliviuji syndromy ADHD i ADD i jejich sourozence? Pocit'uji tito sourozenci,
7e jejich bratr i sestra jsou urcitym zptusobem odlisni? Jaky vliv ma ADHD a ADD ditéte

na postaveni intaktniho sourozence v roding?

Tyto otazky byly autorkou poloZeny pted zahdjenim vyzkumného Setfeni a staly
se hlavnim impulsem k vytvofeni diplomové prace snazvem ,Sourozenec ditéte
s ADHD/ADD.* Dal§im podnétem bylo zaujeti autorky v oblasti sourozeneckych vztahi,
zejména u osob s postizenim, a vlastni rodinné¢ zkuSenosti. V soucasné¢ dobé v naSich
podminkach neexistuje ptili§ mnoho odbornych publikaci, jez by byly zaméteny konkrétné
na danou problematiku. Tuto skutecnost je mozno povazovat za dalsi, neméné dilezity
impuls, ktery autorku podnitil ke vzniku této diplomové prace. Autorka se domniva,
ze ADHD a ADD ma dopad nejen na samotné dité, ale i na jeho sourozence, rodinu a ma
vyznamny vliv na jejich vzajemné vztahy. Proto je povazovano za vhodné se této oblasti

vénovat.

Diplomova prace je rozdélena na dvé zékladni ¢ésti: teoretickou ¢ast a praktickou
cast. V teoretické €asti jsou popsany dvé kapitoly. Zde jsou na zéklad¢ studia zahrani¢ni
1 tuzemské odborné literatury koncipovdna vychodiska pro zahéjeni zpracovani zvolené
problematiky. V prvni kapitole je vymezena porucha pozornosti s hyperaktivitou a porucha
pozornosti bez hyperaktivity, jejich stru¢na charakteristika, dale je piiblizena etiologie
téchto syndromt, klasifikace, vyskyt a komorbidita, vyvoj déti s ADHD a moZnosti 1é€by
ADHD. Druha kapitola je zaméfena na rodinu ditéte s ADHD/ADD. Nasledné jsou popsana
specifika rodiny ditéte s ADHD/ADD, moznosti vychovy ditéte s ADHD/ADD a vymezeni
sourozeneckého vztahu. Poté jsou pfiblizeny sourozenecké konstelace a jejich vliv na vztah

mezi sourozenci. V neposledni fadé jsou uvedeny vyzkumy uskutecnéné v zahranici,
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jez jsou na danou problematiku zaméfeny, a také jsou zminény moznosti podpory
sourozenct déti s ADHD/ADD. Pravé vyzkumna Setieni realizovana v zahranici se stala

inspiraci pro tvorbu praktické ¢asti diplomové prace.

Empirickd c¢ast stavi na analyze, deskripci a interpretaci dat kvalitativniho
charakteru sorientaci na tfi hlavni oblasti: vzajemny vztah mezi sourozencem
s ADHD/ADD a sourozencem bez ADHD/ADD z pohledu intaktniho sourozence,
postaveni sourozence s ADHD/ADD a bez ADHD/ADD v roding, pecovatelska role
sourozence bez ADHD/ADD vuéi sourozenci s ADHD/ADD.

Za hlavni cil vyzkumného badani této diplomové prace je mozno pokladat
zmapovani vlivu ADHD/ADD na vzajemny vztah mezi sourozencem s ADHD/ADD
a sourozencem bez postizeni z pohledu intaktniho sourozence. Druhym cilem je zjistit

pohled intaktniho sourozence na jeho postaveni v roding.

Podklad pro empirické Setfeni byl ziskdvan prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort, které byly realizovany se ¢tyimi sourozenci déti s hyperkinetickym syndromem
a jednim sourozencem ditéte s ADD. Rozhovory se vSemi respondenty byly nasledné
piepsany a zpracovany. Posléze byly dopIlnény o zakladni anamnestické udaje, jez byly ve
vétsing piipadt ziskany od matky. V zavéru praktické ¢asti jsou shrnuty vysledky, limity
studie a moznosti doporuceni pro praxi. Za piinos této prace autorka povazuje piiblizeni
vztahii mezi sourozencem bez postizeni a sourozencem s ADHD/ADD z pohledu intaktniho
sourozence. Prace by, dle jejiho ndzoru, mohla poskytnout odlisny pohled na tento vztah
piredevsim rodinam s ditétem s témito syndromy. Zarovenn by mohlo dojit ke zvySeni
poskytovani pozornosti détem, ktefi maji sourozence s néjakym druhem postizeni,
konkrétné sourozencim déti s ADHD nebo ADD. Za kladny piinos by autorka pokladala i

samotné rozsifeni povédomi o vlivu téchto syndromil na okoli téchto déti.



1 SYNDROM ADHD/ADD

Syndrom ADD? je vieobecné znamy jako porucha pozornosti. Casto viak byva
doprovéazen hyperaktivitou. V takovém piipadé se pouziva oznaéeni ADHD?. I piesto,
ze podle nazvl zni tato onemocnéni jako identicka, nachdzi se mezi nimi urcité rozdily.

(Munden, Arcelus, 2002). V nasledujici kapitole budou tyto terminy blize vysvétleny.

1.1 Terminologické vymezeni pojmu ADHD/ ADD

ADHD - vanglické terminologii Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, je
mozno dle Thomson (2018) oznacit jako poruchu chovani s hyperaktivitou, kterou
zpusobuje postizeni ¢asti mozku zodpovédnou za Fizeni paméti, zaméfeni pozornosti, miru
impulsivity a soustfedéni, coZ zapfiCini, Ze tyto osoby nemaji v urCenych oblastech

kontrolu.

Munden, Arcelus (2002) uvadi, ze porucha ADHD byva téz nékdy nespravné
oznacena jako ADD (Attention Deficit Disorder), tedy porucha pozornosti. Tyto syndromy
neni mozné povazovat za totéz, jelikoz se 1isi svymi projevy. Déti a dospélis ADHD mohou
byt nesoustfedéni, impulsivni a hyperaktivni, kdezto osoby trpici ADD nevykazuji
pritomnost hyperaktivity. Pfesto mohou mit obtize s impulsivitou a nedostateCnou

koncentraci.

Odlisny pohled ma Zavérkova (2016), ktera podotyka, ze i u déti s ADD se miizeme
setkat s hyperaktivitou, jen v odlisné formé, a to v jejich mysli. Ve chvili, kdy se zahledi
a zasni, se jim v mySlenkach Zenou rtizné plany a napady. Na rozdil od déti s ADHD jsou

vsak tyto plany pouze v jejich ptedstavach a nikdy je ve skutecnosti nezrealizuji.

Pelletier (2014) se stimto tvrzenim ztotoziluje a prosazuje nazor, ze ADD je
»hypoaktivita®, jez se projevuje uréitym zpomalenim a ,,uzavienim* do své vlastni reality.
Za hlavni projevy povazuje nepozornost, zapométlivost a naruseni v oblasti organizace

casu. Casto se jedna o déti, jez jsou hodné, poslusné a ve chvili, kdy se do n&jaké aktivity

1 ADD - ang. zkr. attention deficit disorder. Porucha pozornosti vyskytujici se u déti (Vokurka, Hugo a kol., 2005,
s. 10)

2 ADHD -ang. zkr. attention deficit hyperaktivity disorder, hyperkineticky syndrom. Porucha, v niz se kombinuje
deficit pozornosti s hyperaktivitou v détském véku. (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 13)



ponofi, jsou schopny se ji naplno vénovat. Nejvetsi obtize jim vSak ¢ini podani dostate¢ného

vykonu ve skole.

Porucha pozornosti a hyperaktivity se projevi jiz pfed sedmym rokem ditéte
a ovlivituje nejméné dvé dilezité oblasti zivota jako je rodina, Skola, ptipadné volnocasové
aktivity. Nevznikd nasledkem traumatu a nejedna se ani o negativni reakci na prozitou

situaci (Zavérkova, 2016).

Néktefi autofi k oznaCeni poruchy pozornosti s hyperaktivitou uZzivaji nazev
hyperkineticky syndrom. Terminologie, jez tuto poruchu oznacuje, se neustile vyviji
a nemnoha diagnosticka kategorie od roku 1940 absolvovala tolik zmén v nazvu jako praveé

tato porucha (Mala, 2008).

Prekopova, Schweizerova, (2008, s. 101) vSak vidi urcity rozdil mezi pojmy
hyperaktivni a hyperkineticky. ,, Hyperaktivita tedy znaci nadmérné nutkani k cinnosti
a hyperkineticky znamenda nadmérné nutkani kpohybu. Oba pojmy jsou snadno
zamenitelné, ackoli pojem hyperaktivita vyjadruje spise nahodné zamérené pohyby
a hyperkinézy nez pohyby zamérené na urcity cil, napriklad motorické stereotypy jako
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nervozni kyvani na stolicce.

Jak uvadi Zackova, JucoviGova (2017) pro neklidné, hyperaktivni, &ilé déti
se Vpadesatych letech 20. stoleti pouzival termin LDE — lehka dé&tska
encefalopatie — dle tohoto nazvu se problematika hyperaktivity tykala pouze déti, proto je

mozno ho povazovat za nepiesny.

V pozdéjsich letech byl pouzivan termin LMD, tedy lehka mozkova dysfunkce, jenz
na rozdil od dnes$niho terminu ADHD pojimal také komorbidni poruchy, jako jsou
kuptikladu nékteré specifické poruchy uceni. Za hlavni pti¢inu bylo pokladano perinatalni
poskozeni mozku a dochazelo kcast¢é zaméné s détskou mozkovou obrnou
(Drtilkova, Sery, 2007). Tito autofi také oznadeni LMD povazuji ze sou¢asného hlediska za

nespravné a zastaralé. Presto se s nim v Ceské republice stale mizeme setkat.

Zelinkova (2003) definuje LMD jako pojem doposud uplatiiovany k oznaceni osob,
ptipadné skupiny lidi s potizemi v oblasti chovani a u¢eni. Tyto obtiZze vznikaji na zdkladé
poruchy centralniho nervového systému a zaroven naprosto vylucuji vliv socidlniho
prostiedi. Lehkd mozkova dysfunkce a minimalni mozkové dysfunkce, coZ je analogicky

nazev pro tuto poruchu, nejsou aktualné zafazeny v mezinarodni klasifikaci nemoci.



Soucdasna terminologie vychazi z DSM 5% — kde je porucha klasifikovana jako ADHD
a MKN -10* — zde je oznaCovéana pravé jako hyperkinetickd porucha. Oba klasifikacni
systémy specifikuji podobné, ne vSak upln¢ identické symptomy. ,,Stdle casteji se ovsem
uziva pojmu ADHD dle DSM (1V nebo 5). Tento termin byl akceptovan odbornou i laickou
verejnosti, a lze ho proto povazZovat za aktudlné konsensuadlni a nejlépe srozumitelny. “
(Ptacek, Ptackova, 2018, str. 14) Tato problematika bude podrobnéji probirana v dalsi
kapitole. Porucha pozornosti a hyperaktivity muze pietrvat az do dospélého veku.
Dle Drtilkové (2006) pokracuje do dospélosti u vice nez poloviny déti s timto syndromem.
Mezi symptomy, které pretrvavaji do dospélosti, patii oslabena schopnost koncentrace
pozornosti, kterou si jedinci s hyperaktivitou velmi dobfe uvédomuji. Tato odlisna
schopnost soustiedit se vSak nemusi byt pouze negativni. Umoziuje lidem s touto poruchou
vnimat a reagovat na vice podnétli, coz Casto tvoii podstatu jejich kreativity a originalniho

zpusobu mysleni (Zagkova, Jucovidova, 2017).

1.2 Etiologie ADHD

Etiologie tohoto syndromu neni doposud zcela vyjasnéna. V mnoha ptipadech je
ADHD dokonce povazovan za ptiznak moderni doby. Neustale dochazi ke ,,zrychleni déni*
a lidé nemaji dostatek ¢asu na odpocinek. V piipadé¢ zmény pohledu na Zivot a upravy
prostiedi je mozné dle autorti syndrom vylécit. Vzhledem k tomu, Ze je prokézan biologicky

zaklad této poruchy, to vsak nelze potvrdit (Ptacek, Ptackova, 2018).

V soucasnosti stale vice lékaid a odborniki ziskava nové informace o tom, jak
lidsky mozek funguje, co jej ovlivituje a jaké faktory maji vliv na pozornost a u¢eni. Za
jednu z hlavnich pfi¢in miizeme povazovat dédi¢nost a jiné biologické Cinitele (Riefova,

2007).

Vliv je ptfisuzovan také psychosocidlnim faktorim ¢i poskozeni na neurologickeé
bazi. Nejcastéjsi rozdéleni, se kterymi se mizeme setkat, jsou genetické faktory jako
dédicnost a negenetické faktory — piti alkoholu, koufeni, Girazy hlavy, komplikovany porod

¢i toxické plisobeni (in Mala, 2008). Prekopova, Schweizerova (2008) podotykaji,

3 DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
# MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, v anglickém
originale ,, International Classification of Diseases and Related Health Problems.*
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ze U hyperaktivnich déti se neklid projevi nejpozdéji vroce a pul, tedy ve fazi

senzomotorického vyvoje.
DEDICNOST

Existuje spousta dikazi o tom, ze ADHD je skuteén¢ dédi¢na porucha. Doktor
Biederman a jeho kolektiv z Massachussetské vSeobecné nemocnice provedli v roce 1990
studie, kde porovnavali pokrevni ptibuzné déti s ADHD, rodiny s jinymi psychickymi
poruchami a kontrolni vzorek ¢lenti rodin bez jakychkoli psychickych obtizi. Vysledkem
bylo, Ze 25 % ptibuznych déti trpicich ADHD mélo taktéz priznaky této diagnozy. Soucasti
se stal také vyzkum vyskytu poruchy u jednovaje¢nych dvojcat zijicich ve stejnych, ¢i velmi
podobnych podminkach, jenz ukazal, ze v 80-90 % sourozencti, kdy jedno dit¢ mélo
ADHD, trpélo timto syndromem 1 jeho dvojce. Tyto vysledky tedy mohou potvrzovat,

ze symptomy tohoto syndromu jsou opravdu dédicné, dale nepiisuzuji velkou vahu vychove

a prostiedi, ve kterém dité zije (Munden, Arcelus, 2002).

Mala (2008) potvrzuje moznost geneticky podminéného vzniku poruchy pozornosti
a aktivy a udava, ze je 11-18krat vétsi riziko u jednovajeCnych dvojcat nez

u dvojvajecnych. Za hlavni genetickou pfi¢inu povazuje mutaci gentl.

U muzt s touto poruchou je dle studii pétkrat vyssi pravdépodobnost projevu
symptomu u jejich déti, ptipadné jinych nejblizsich piibuznych, nez u osob bez vyskytu
hyperkinetického syndromu (Drtilkové, Sery, 2007). Tezi, Ze se hyperaktivita projevuje
Castéjiu chlapct nez u divek, stvrzuje také Prekopova (2008), ktera na zakladé skutecnosti,
ze chlapci jsou v prvnich letech zivota castéji postizeni onemocnénim mozku, udava
zvySeny vyskyt nejen hyperaktivity, ale i jinych vyvojovych poruch podminénych ¢innosti

mozku, jako je naptiklad dyslexie u muzského pohlavi.

Na zéklad¢ vyse uvedenych vyrokii je mozno dojit k zavéru, Ze jednou z pficin mize

byt dédi¢nost a ve vétsi mife se hyperaktivita vyskytuje u chlapc.
VLIV TOXINU

Vyzkumy z padesatych let 20. stoleti poukazuji na roli toxint z vnéjsiho prostiedi.
Za nejdilezitéjsi byl povazovan nikotin a aditiva v potravinach. V roce 1996 asi 22 % matek
déti, u nichz se projevily ptiznaky hyperaktivity, uvedly, Ze koufily v t¢hotenstvi v priméru
jednu krabicku cigaret. Také studie na zvitatech, jez byly provadény v pozdéjsich letech,

upozornily na fakt, ze dlouhodoba piitomnost nikotinu miize zvysit dopamin v mozku
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a zapricinit tak hyperaktivitu (Zelinkova, 2003). S timto nazorem souhlasi také Munden
a Arcelus (2002), ktefi uvadi, ze cigaretovy koui miize poskodit mozek ditéte, zejména
pokud je uzivan pted jeho narozenim. Disledkem mohou byt symptomy pfibuzné ADHD.
Zaroven také dopliuji, ze syndrom ADHD mize souviset s nadmérnym uzivanim alkoholu

Vv dobé¢ téhotenstvi — fetadlnim alkoholovym syndromem.

Ani Drtilkova, Sery (2007) nevyluéuji tato tvrzeni a dodévaji, Ze pisobeni olova
béhem intrauterinniho vyvoje, ale i postnataln¢, miize zptsobit poskozeni neurokognitivni

¢asti mozku, coZ miiZze vyvolat ptiznaky poruchy pozornosti a hyperaktivity.
PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Jak uvadi Zackova, Jucovi¢ova (2017) mezi rizikové faktory patii na jedné strand
dédicnost, ale 1 pisobeni prostiedi na strané¢ druhé. Zejména to byva nejblizs§i socialni

prostiedi (rodina), jez ma podstatny vliv na vyvoj ditéte s ADHD.

., Priizkumy a studie cilené na deti s ADHD a jejich rodiny rovnéz napovidaji,
Ze porucha se svétsi pravdépodobnosti projevi u déti, které Ziji v nepriznivych
psychosocidlnich podminkdch, zejména jestlize dochdzi k jejich kumulaci,* potvrzuje
Drtilkova, Sery (2007, s. 42)

NEUROPSYCHOLOGICKY ZAKLAD

Goetz, Uhlikova (2009) povazuji za hlavni pfi¢inu vzniku poruchy pozornosti
a hyperaktivity nedostate¢nou funkci behavioralni inhibice, coz je nedostatecna funkce ¢asti
mozku, jez umoziuji neustale zpétné plisobit na nové informace a impulzy a nechavat se
jimi unést. Zéaklad této funkce tvoii vhodny podklad pro sebekontrolu, kterd se s vékem
vyviji. Jelikoz se u déti s ADHD mozek vyviji opozdéné a nerovnomérné, tak je

nedostatené rozvijena prave jiz zminénd sebekontrola.

Odbornici se také domnivaji, ze za pfi¢inou stoji nerovnovaha ¢i nedostatecné
mnozstvi dopaminu, jenZz povaZzujeme za chemickou latku zprostfedkovavajici ptenos
nervovych impulsti. V pfipadé koncentrace mozek uvoliuje VvEtSI mnozZstvi
neurotransmitert, které ndm umozni se soustiedit a zabranit plisobeni dalSich podnétii. Tato
funkce je u 0sob s ADHD naru$ena pravé z divodu mensiho mnozstvi téchto prenasect

signalii — neurotransmitert (Riefova, 2007).
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Pomoci zobrazovacich metod a EEG® se d4 pozorovat mensi aktivita prefrontalni
kiry a bazalnich ganglii u osob s ADHD nez u intaktni populace. Také Ize vidét, ze osoby
s ADHD mayji pfiblizné€ o 3—4 % mensi objem mozku. Z téchto informaci je mozno vyvodit
souvislost mezi poruchami pozornosti a hyperaktivity a ¢elnim mozkovym lalokem
(Goetz, Uhlikova, 2009).

Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci se da predpokladat, ze biologické, genetické,
psychosocialni, neuropsychologické faktory, jez se navzajem prolinaji, jsou povazovany za
hlavni pfi¢inu ADHD. A nelze zcela pfesné urcit pouze jediny faktor, jenZ by naruSeni

pozornosti a hyperaktivity u déti zptisoboval.

1.3 Etiologie ADD

Porucha pozornosti bez hyperaktivity je zaloZzena na neurologickém podkladu, jenz
zaptiini zejména nedostate¢na funkce neurotransmiterd — dopaminu a norepinefrinu
(noradrenalinu). Dulezitou roli, stejné jako u ADHD, hraje dédi¢nost, komplikace pti
porodu ¢i poskozeni mozku zptisobené vlivem toxint (olovo, alkohol). Za hlavni pfi¢iny
vzniku této poruchy nemiizeme povazovat nespravnou vychovu ¢i vyzivu. Tyto okolnosti

mohou ptiznaky pouze prohloubit. (Pelletier, 2014)

Na zéklad¢ danského vyzkumu je mozné za jednu z pfi¢in vzniku ADD (taktéz vsak
i ADHD) povazovat uzivani paracetamolu v dobé& téhotenstvi. Norska studie dosahla
obdobnych vysledki a dale konstatuji zhorSeni celkového motorick¢ého vyvoje

¢i vyjadfovaci obtize. (Reimann-H6hn, 2018)

1.4 Symptomatologie ADHD

Za dominantni symptomy tohoto syndromu je vSeobecné povazovano naruSeni
V oblasti pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Zelinkova (2003) popisuje uvedené
neznamend jen byt nepozorny ¢i nadmérné aktivni. Je to soucasti fdze vyvoje ditéte.

(Lougy, Rosenthal, 2002)

5 EEG - zkr. elektroencefalografie (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 220)
13



IMPULSIVITA

Vyznamny profesor Russell Barkley, odbornik v této oblasti, prosadil tvrzeni,
ze impulsivita se u 0sob s ADHD projevuje zejména neschopnosti ovladnout své reakce na
podnéty nijak vyrazné nesouvisejici s jejich aktualni ¢innosti. Zapticini tudiz neuvazlivost
déti s timto syndromem nad tim, jaky dopad jejich reakce miize vyvolat. Z tohoto diivodu
musi byt rodiCe téchto déti neustale ve stfehu a kontrolovat je, aby predesli iraziim a dal§im
nehodam. Impulsivita mize ditéti zaroven piinaSet obtiZze v oblasti navazovani pratelstvi

a jinych socialnich vztaht. (in Munden, Arcelus, 2002)

Riefova (2007) povazuje za typicky symptom taktéz impulsivitu, jezZ se projevuje
zejména Castym skakanim do feci druhym lidem, odpovidanim dfive, nez byla dovysvétlena
otdzka, neschopnosti si nejprve promyslet svou reakci ¢i nedockavosti, nez na néj ptijde

fada.

Mala (2008) dodava, ze dité chvili neposedi, hraje si se v§im, co ma po ruce, ¢asto

obtézuje své kamarady a spoluzaky, neustale se vyptava.
HYPERAKTIVITA

., Hyperaktivita byva uvadena jako nadmérna nebo vyvojové neprimérend uroven

motorické ¢i hlasové aktivity. “ (Jucovitova, Zackova, 2015, s. 59)

Je nesnadné tyto déti usmérnit, vstavaji a odbihaji od ¢innosti, jsou hlu¢né, mnohdy
také upovidané. Znaky hyperaktivity se projevuji hlavné¢ pti aktivitach vyzadujicich

vysokou sebekontrolu (Drtilkova, 2015).

Je mozZno se setkat i s nazorem (Reimann — Hohn, 2018), Ze hyperaktivita je ze
vSech symptomil nejndpadnéjsi, jelikoz dité, které je neustale v pohybu, miize dohanét své
prostiedi k zoufalstvi. Proto se Casto rodiny s ditétem, jez neustale pobihd po mistnosti, leze
po ruzné vysokych castech nabytku a nedokaze si tiSe hrat, mohou vyhybat okoli

a uzavirat se pted spolecnosti ostatnich déti.
PORUCHY POZORNOSTI

Pozornost ditéte s ADHD lze posuzovat z n€kolika hledisek jako je koncentrace,

kapacita, selektivita, stabilita ¢i distribuce. K porucham pozornosti se fadi n€kolik typd,
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napiiklad: hyperprosexie®, hypoprosexie’, ¢&i aprosexie.® U dé&ti s hyperkinetickym
syndromem se porucha pozornosti projevuje neschopnosti dlouhodobé koncentrace,
kdy dité n&jaky tikol za¢ne, ale jiz ho nedokonéi a prechazi k jiné &innosti. Casto piehlizi
detaily apti viceCetnych instrukcich je neni schopen vSechny pojmout. V dusledku
nepozornosti délaji ¢asto chyby, coz se projevuje zejména ve Skolnim prostfedi. Z tohoto
divodu nemusi jejich prospéch odpovidat inteligenci. Vyznacuji se také pravidelnym
zapomindnim, a to at’ uz hracek nebo skolnich potieb. Tato nepozornost miize byt miln¢
zaménovana s neukaznénosti. Obtize se vyskytuji 1 v oblasti sluchové analyzy a syntézy.

(Drtilkova, Sery, 2007). Thompson (2018) povazuje i pies tuto poruchu déti s ADHD

vvvvvv

PORUCHY EXEKUTIVNICH FUNKCI

Mala (2008) uvadi i poruchu exekutivnich funkci, coz je naruSeni v oblasti
vytvaieni, vybéru a uskuteCnéni planti. To se projevuje zejména u déti s ADHD,

rrrrr

myslenkove.

Jedna se o naruseni schopnosti zorganizovat svou ¢innost, reagovat na urcitou

zménu, oslabeni v oblasti sebekontroly a viile, dodavaji Jucovicova, Zatkova (2015).
EMOCIONALITA

Zaverkova (2016) popisuje charakteristické ptiznaky v oblasti emoci, kdy je pro déti
s ADHD typicka mensi vyzralost v chovani a Casté vykyvy nalad bez jakékoli pfiCiny.
Smich je nahrazen placem nebo vztekem, coz mlize byt pro jejich okoli nepochopitelné.
Jsou mnohdy urazlivi a obtizné ptijima;ji kritiku, piesto vSak jejich emoce a prozivani nejsou
odli$na od jinych déti. Jen jejich vyvaZenost a optimismus je vice ohrozZen. Drtilkova (2007)
podotyka, ze déti s ADHD jsou vznétlivéjsi nez intaktni jedinci a lehce se nechaji

vyprovokovat az k agresivnim reakcim.

PORUCHY PERCEPCNE MOTORICKYCH FUNKCI

& Hyperprosexie-nadmérné zvySeni pozornosti, napr. zvySend koncentrace na urcité déje (&i vnitini obtize) na
ukor jinych“ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 379-380)

T Hypoprosexie-snizend pozornost. Vznikd pri vycerpani & nékterych psychickych poruchdach. “ (Vokurka, Hugo
a kol., 2005, s. 379-380)

8  Aprosexie-silnéjsi stav nez hypoprosexie. Tézkd porucha pozornosti vznikajici pii zdvaznych psychickych
stavech. “ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 65)
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Tyto déti maji zaroven obtize v jemné i hrubé motorice. Pfi manipulaci s pracovnim
nacinim se jevi jako neSikovné, neobratné a patrné muize byt i zvySené svalové napéti.
Motorické koordinace pohybt je narusena, byva snizend i schopnost automatizace pohybti.
Nejvice napadné je oslabeni jemné motoriky, kde lze pozorovat vyrazné obtize
Vv sebeobsluze — zavazovani tkani¢ek, zapinani knoflikti. V ptipadé nastupu do Skoly se tyto
problémy promitnou i do oblasti psani, kdy jejich pismo mtize byt necitelné, asymetrické

a neuspotadané (Jucovitova, Zackova, 2015).

Ptacek, Ptackova (2018) doplituji moznost naruseni v oblasti zrakové a sluchoveé
percepce. Dale se domnivaji, ze alespoin u 60 % déti s ADHD miize byt ptidruzena
minimalné jedna komorbidni porucha. Castokrat se jedna o poruchu opozi¢niho vzdoru,

ptipadné poruchu chovani nebo uceni.

Napadnym projevem muze byt jednoslovna odpovéd’ jako reakce na polozenou
otazku. Na druhou stranu, pii popisu tématu, jez je zajima, se fe¢ stava plynulou. Mohou
se projevit také obtize se spankem, predev§im problém s usindnim, pokud dit¢ nedodrzuje
svilj denni rezim. Jeden den jsou neunavitelni, jiny den se zase obtizné probouzi. Prave
nedostateCna kvalita jejich spanku mitize mit vliv na nedostateCnou koncentraci

(Goetz, Uhlikova, 2009).

1.5 Symptomatologie ADD

U poruchy pozornosti bez hyperaktivity, tedy ADD, mohou byt symptomy ponékud
odlisné. Nejsou patrné na prvni pohled. Charakteristickd je zejména neschopnost
si zapamatovat tkoly, které ma dité béhem dne vykonat, jeho roztrzitost a chaotické feseni
a organizovani ¢innosti. Na své okoli pasobi, ,,jako by nevnimali okolni svét* a oddaluji
ukoly, jeZ maji splnit. Spravn€ odhadnout ¢as a fidit se podle ngj, jim také ¢ini znacné

obtize. (Cahonova, 2010 in Z4a&kova, Jucovicova, 2017)

Pro lepsi ptehlednost je uvedena tabulka, kde Zavérkova (2016) popisuje symptomy
typické pro ADD. Mnohokrat se projevuji pouze proto, Ze jsou tyto déti nuceny stykat se
S jejich okolim. Jestlize by zaleZelo na nich, zistali by radéji ve svém vlastnim uzavieném

SVEtE.
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jsou mimo
nesystemati¢nost

chaoti¢nost
obtizné tvoreni plant
pomalost, nerozhodnost

nerozpoznaji dilezité
slaba ovladatelnost emoci

tvorivost

mysleni ve smycce, ne
linedrni

definitivni zavér o situaci

mala motivace

ADD PROJEVY

nevsimavost vuéi detailim
neduslednost
problémy se sebeuctou

problémy se sebehodnocenim

hypoaktivita

nevedi, kde zacit

neklid

nedokoncovani ukola
nevhodné poznamky
snadna frustrace

intenzivni pocit, ze vykon
neodpovidd schopnostem

Tab.2: Projevy typické pro ADD (Zavérkova, 2016, s. 37)

1.6 Klasifikace ADHD/ADD

Spatna kratkodoba pamét’
uci se Iépe poslechem nebo v
pohybu
vypadaji, Ze jim je vSe jedno
znudénost

ztraceni véci, zapomnétlivost

nereaguji, nespolupracuji

mrhani Casem
Obtize se zahajenim,
dokoncenim tikolu
impulzivni rozhodovani ve
financich, socialnich
aktivitach
tendence prosazovani svych
postupli
mala vydrz v ¢innostech,
hrach, zaméstnani

Klasifikace ADHD je v soucasné dobé zakotvena piedev§im ve dvou hlavnich

klasifika¢nich systémech. DSM-5 (2015) — ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders* - Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, vydany Americkou
psychiatrickou spole¢nosti a evropska klasifikace MKN-10 (2018) — Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémil, v anglickém originale
., International Classification of Diseases and Related Health Problems * (ICD)Q, zfizena
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1992. Jak jiz bylo zminéno, tyto klasifika¢ni
systémy pracuji s odliSnymi nazvy pro oznafeni poruchy pozornosti a hyperaktivity.
MKN- 10 prosazuje termin hyperkinetickd porucha, kdezto DSM-5 — pouZziva dle mého

nazoru vice uzivany a moderngjsi termin ADHD.

Za hlavni symptomy specifické pro ADHD je dle DSM-5 (2015) povazovana

nepozornost, hyperaktivita a/nebo impulsivita, kdy minimaln¢ 6 ptiznaki v oblasti

9 1CD - International Classification of Diseases and Related Health Problems
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nepozornosti a hyperaktivity musi pfetrvavat alespon po dobu Sesti mesicti. Nékteré z nich

ey oo

Na rozdil od evropské klasifikace MKN-10 Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (2015) klasifikuje 3 subtypy ADHD. Za prvni typ povazuje
kombinovanou poruchu, kdy pfetrvava nepozornost, hyperaktivita a impulsivita po dobu
minimaln¢ Sesti mesicti. Déale udava poruchu nepozornosti, pfi niz se hyperaktivita ani
impulsivita nevyskytuje. Timto se také lisi od MKN-10, nebot’ ta nefadi poruchu pozornosti
jako podkategorii ADHD. Jako tfeti je uvedena porucha s pfevahou impulsivity
a hyperaktivity, pfi které neni pfitomno naruseni v oblasti pozornosti. Za nejCastéji
se vyskytujici je povazovan kombinovany typ. Dle autort se objevuje pfiblizné u 50-60 %
déti a nejpravidelnéji byva diagnostikovan pii vstupu do Skoly. Porucha s ptevahou
nepozornosti je priblizné u 25-35 % jedinc. Nejméné je zastoupen typ bez naruseni
pozornosti, ato u pouhych 10-20 % déti (Goetz, Uhlikova, 2009; Z4&kova, Jucovicova,
2017).

MKN-10 (2018) tadi hyperkinetickou poruchu pod kapitolu poruchy dusevni a poruchy
chovani, konkrétné¢ pod oddil poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi

a v dospivani. (F90 — F98).

Na rozdil od DSM-5, klasifika¢ni systém MKN-10 nepoklada hyperkinetickou poruchu
za celozivotni. Uvedené symptomy a kategorizace jsou taktéz do jisté miry odlisné

(Ptacek, Ptackova, 2018).
HYPERKINETICKE PORUCHY (F90)

MKN-10 (2018) povazuje hyperkinetickou poruchu za komplex poruch,
pfiznakim jiz zminénym. Zaroven klasifikuje dva zékladni subtypy hyperkinetické
poruchy, a to poruchu aktivity a pozornosti, jinak téz hyperkineticky syndrom
a hyperkinetickou poruchu chovéani. Jucovicova, Zackova (2015) popisuji hyperkinetickou
poruchu chovéni jako naruSeni aktivity a pozornosti, k niZ byvaji pfidruZzeny i obtize
vV chovani. MiiZze se projevovat Castymi potyCkami, hddkami, agresi, lhanim, pfipadné

i z4Skolactvim a kradeZemi.
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V odborné literatufe riznych autort je mozno se setkat s obdobnym rozdélenim jako
uvadi DSM-5. Napiiklad Reimann-Hohn (2018, s. 19) klasifikuje ¢tyfi druhy ADHD
a ADD:

1. Kombinovana ADHD a ADD (zahrnuje v§echny slozky)
2. Prevadzne nepozorny typ

3. Prevazne hyperaktivné impulsivni typ

4

Rezidualni typ (u mldadeze a dospélych, u nichz uz nejsou vyrazné zastoupeny vSechny

vvvvvv

Jucovidova, Zackova (2015) rozdéluji ADHD na zakladé &etnosti a zavaznosti

vyskytujicich se symptomu:

e Mirny typ ADHD

ObtiZze se vyskytuji ve velmi omezené mife, neovliviluje tedy (ptipadné velmi malo)
zaClenéni ditéte do spolecnosti. Charakteristické je nesnadné udrZzeni pozornosti,

piesto vSak nevyzaduje specidlni péci.

e Stfedni typ ADHD

Mirné€, v nékterych piipadech i znatelnéji, mize ovliviiovat spolecensky zivot ditéte.
Symptomy jsou jiz vice patrné, 1ze spatiit neklid, nedostate¢nou sebekontrolu, ¢i unahlené

reakce. V této fazi je vyzadovana specialni péce i individualni piistup.

e Zavazny typ ADHD

Je mozno pozorovat naruseni uz ve vétSim rozsahu. Zasahuje do vSech oblasti Zivota ditéte
— tedy ovliviiuje vztahy vrodiné, ve Skole, vztahy skamarady. Projevuje
se rizikovym chovanim, ale i neschopnosti nebo velmi nizkou schopnosti sebekontroly,
ziejmym neklidem. Mohou byt také pridruzeny poruchy Skolnich dovednosti — SPU.™

Tento typ vyzaduje okamZitou a nepostradatelnou specialni péci.

Ptacek, Ptackova (2018) akcentuji, ze zavaznost je dana mirou naruseni v oblasti
Skolni, pracovni 1 socialni. Zaroven dopliuji kategorii ¢asteCné remise, jeZ je stanovena

Vv ptipad¢, kdy dochdzi ke zmirnéni vyskytu métitek, jez se upIn€ objevovaly v predchozim

10 SPU - specifické poruchy uceni
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obdobi, béhem poslednich mésicti jiz mirnéji, ale ptfesto stale zasahuji a naruSuji Zivot

jedince.

1.7 Vyskyt a komorbidita ADHD/ADD

S velkou pravdépodobnosti nebudou informace o opravdovém poctu déti
s hyperkinetickou poruchou v riznych zemich svéta pfili§ odlisné, jelikoz za jejich vznikem
stoji biologické faktory (Drtilkova, Sery 2007). Odbornici odhaduji, Ze poruchou ADHD je
zasazeno priblizné 3—10 % déti Skolniho véku. Riefova (2007) se vSak domniva, ze je toto
¢islo podcenéno, jelikoz se projevy ADD u divek malokdy poznaji. V ptipadé¢ ptitomnosti
dvou ¢i vice poruch miizeme jednu povazovat za primarni a druhou za sekundérni.
Déletrvajici ADHD muze rozvinout jako sekundarni poruchu také poruchy nélad. Ob¢

se v§ak mohou vyskytovat 1 soucasné (Ptacek, Ptackova, 2016).

Ne vSechny déti, jez maji symptomy odpovidajici ADHD, ji vSak musi trpét.
Nepozornost, hyperaktivita i impulsivita mohou byt pfiznakem jiného psychického
&i somatického onemocnéni, se kterym miize byt ADHD chybné zaméovano. Casto byvaji
mylné oznacovany za ADHD onemocnéni jako porucha zraku, sluchu, poruchy s ptijmem
potravy, onemocnéni vznikla ndsledkem poranéni hlavy, poruchy spanku a jiné. Znaky
ADHD se mohou projevovat i pfi uzivani raznych 1ékti a drog nebo pii odlisSnych
psychickych poruchich. Napiiklad: deprese a jiné emoéni poruchy, Tourettéiv syndrom,
autismus, psychotické poruchy, porucha opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani
(Munden, Arcelus, 2002). S timto tvrzenim souhlasi i Pelletier (2014), jenz uvadi, Ze diky
neurologickému podkladu poskozeni mohou byt zasazeny i dalsi ¢asti mozku. Miize se to
projevit pravé narusenim paméti, koordinace, jemné a hrubé motoriky. Mohou byt
piidruzeny i vyvojové obtize, mezi které patii Aspergeriiv syndrom'?kde je potfeba
se poruchou pozornosti zabyvat, piestoze neni dominantnim syndromem. Déle apeluje na

to, aby lékat vySettil ditéti s ADD také Stitnou zlazu, jelikoz problémy s koncentraci miize

11| Tourettitv syndrom — tikovd nemoc * (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 907)
12 Aspergeriiv syndrom — autistickd porucha vznikajici v détstvi a pretrvavajici v dospélosti. “ (Vokurka, Hugo a
kol., 2005, s. 80)
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zapiicinit  také hypotyreéza.’® Za  stejné  dblezité povazuje i  vySetieni

diabetes'“¢i hypoglykemie. ™

Zelinkova (2003) vyzdvihuje pievazné souvislost s ODD.'® Az 60 % déti s ODD
spada také pod ADHD. Podstatnymi znaky opozi¢niho chovani jsou extrémni fyzicka
agresivita, nepfizpisobivost, zvySend nesnaSenlivost, hadavost, nesplnéni pozadavki

dospélych a snizena sebekontrola.

1.8 Vyvaoj ditéte s ADHD

Vztahy vroding, jejichz soucasti je i dit¢ se syndromem ADHD, mohou byt

ovlivnény aktualnim vyvojovym obdobim, v némz se dit¢ s ADHD nachazi.

Jiz v novorozeneckém a kojeneckém obdobi lze rozpoznat mozZnost vyskytu
hyperaktivity u déti. Tyto déti byvaji drazdivéjsi, maji poruchy bdéni, jsou neklidné, placou
1 pfesto, Ze vSechny jejich potieby byly uspokojeny, a byva obtizné je ulozit ke spanku.
V pribéhu vyvoje ditéte dochazi ke zmirnéni ¢i zesileni danych symptomut

(Jucovi¢ova, Zackova, 2017).

Balastikova (in Drtilkova, Sery, 2007) dopliuje, Ze se mohou projevovat minimalni
vyvojové obtize v kojeneckém obdobi u nékterych déti. Pokud se vSak vyskytuji, mohou
ovlivnit zejména vztah ditéte s matkou. Matky si pravidelné stéZzuji na obraceny denni
rezim, kdy dité pfes den spi a v noci je Cilé a kii¢i. Pravidelnost opakovani této situace

rodice velmi vycerpava.

V batolecim obdobi dit¢ s ADHD vyzaduje neustalou pozornost a je poticba jej
neustale zaméstnavat a vymyslet riznorodé ¢innosti, jeZ ho vSak nezaujmou na dlouho.
Hracky ho bavi pouze urcitou dobu, poté si s nimi pfestane hrat a odhodi je. Velice rado
vytahuje véci ze skiini, zkouma prostiedi kolem sebe a rozhazuje véci, ¢imz ¢ini opakované
nepofadek. Zaroven je mozno pozorovat nerovnomérny vyvoj motorickych funkci

a zvySenou motorickou aktivitu (Jucovicova, Zackova, 2017).

13 Hypotyrebza — onemocnéni zpiisobené snizenou funkci Stitné Zldzy, snizenou tvorbou ¢i ucinkem jejich
hormonii. “ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 381)

14 Diabetes — bézny nazev pro diabetes melitus, onemocnéni zpiisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho malou
ucinnosti “. (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 188)

15 Hypoglykemie — nizka koncentrace krevniho cukru. “ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 378)

16 ODD - oppositional defiant disorders, opozi¢ni chovani
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Vychova ditéte s ADHD zejména v tomto obdobi matku velmi vycerpava. Proto je
potieba rozdélit péci o dité mezi vice ¢lent rodiny, aby nedoslo ke zbyte¢nym konfliktim

a matka méla také prostor sama pro sebe. (Balastikova in Drtilkova, Sery, 2007)

Pti nastupu do skoly dochézi ke zvySeni narokd na koncentraci, tlhumeni impulzivity
a snizeni priznakd hyperaktivity. Rovnéz mohou mit obtize v navazovani ptatelskych
vztahll a podfizovani se autorité a stanovenym pravidlim. Tyto problémy se odrazi na
vztazich a harmonickém prostiedi v rodin€. Znacné obtize se projevuji v oblasti emoci
a afekti. Jejich pocity byvaji velmi silné a nekontrolovatelné. Vyrovnat se se zménami pro
n¢ neni snadné. Tato snizend schopnost mize vést ke sporim s kamarady, uéiteli a rodici

(Jucovi¢ova, Zackova, 2015).

Za nejtéz§i vyvojové obdobi povazuje Balastikova (in Drtilkova, Sery, 2007)
bezesporu pravé Skolni vék. Dle této autorky je za nepftili§ dobré Skolni vysledky dité
potrestano hned dvakrat. Poprvé ve Skole a podruhé v podobé pokarani v rodinném
prostedi. Rodie sami sob¢ ptisuzuji netispéch a pocit'uji vlastni selhani. Stava se, ze je
hyperaktivni dit€¢ srovnavano se svym mnohdy bezproblémovym sourozencem. Ten je mu

vvvvvv

jako vzor.

Reimann-Hohn (2018) tvrdi, Ze puberta mize u 0sob s ADHD zacit piili§ brzy nebo
se naopak pfi uzivani 1ékti na poruchu pozornosti a hyperaktivity dostavuje ponc¢kud
pozdéji. VEtsSinou ma delsi trvani a vyzaduje déletrvajici podporu rodiny a kamaradi.
V tomto obdobi si dité zarputile stoji za svymi nazory, pfestoze nedisponuje ptili§ vysokym
sebevédomim. U déti s ADHD je prokazan také vétsi sklon k ndvykovym latkdm, jinym

zavislostem a depresim. Dochézi ke zméné projevi, kdy neklid neni patrny na prvni pohled.

Hyperaktivni jedinci v tomto véku se Casto v dusledku své zvidavosti stavaji ¢leny
skupin, jejichz chovani a aktivity je mozno posuzovat jako disocialni, n€kdy az antisocidlni

(Jucovicova, Zackova, 2017).

V soucasné dobé se ADHD povaZzuje za nevylé€itelnou poruchu. U vétSiny déti
pretrvava az do dospélosti. Je v§ak mozno pozorovat 1 vyjimky, u nichZ symptomy v obdobi

puberty, ptipadné pozdé&ji, vymizi (Reimann-Ho6hn, 2018).

ADHD mlZe mit negativni dopad nejen na zivot jedince s timto postiZenim,

ale 1 na jeho okoli. Nepozornost ovliviiuje jak Skolni uspéSnost Zzdka, kdy miize obtizné

22



pocitat matematické ulohy a chybovat v pravopisnych cvicenich, tak i v pozdé¢jsich letech
studenta, kdy mu hyperaktivita nedovoli pozorné sedét na prednaskach a jednanich. Mohou
mit i vyrazny dopad na jeho pracovni uplatnéni v dospélosti. Negativné se mohou podilet
pti béznych zivotnich situacich jako je naptiklad jizda autem, kdy v disledku nepozornosti
miize dojit k dopravnim komplikacim. V socialni sféfe je jedinec povazovan mezi ostatnimi
za lenivého a nespolehlivého, protoze si nedokaze spravné zorganizovat svij ¢as

(Munden, Arcelus, 2002).

1.9 Moznosti 1é¢by ADHD

Neexistuje jednotna t¢inna 1écebnd metoda, kterou by bylo mozné uplatnit u vSech

0sob s ADHD. Nazory odbornikti na vhodné zvolenou 1é¢bu se rtizni.

,, O tom, zda bude dité s hyperkinetickou poruchou léceno, rozhoduje rada faktorii.
Vedle zavaznosti samotné hyperkinetické symptomatologie hraje vyznamnou roli mira
tolerance rodiny a skoly k projeviim ditéte, pripadné dalsi viivy Sirsiho sociokulturniho

prostiedi. “ (Drtilkova in Drtilkova, Sery, 2007, s. 131)
PSYCHOTERAPIE

Vyskytuje se Siroka Skala moznosti, jak prostiednictvim psychoterapie ADHD Iécit.
Psychoterapie jako takova se zaméiuje jak na dit¢ s ADHD, tak na jeho rodinu. Mezi jeji
cile pattirozvoj vzajemné spoluprace, zvladnuti projevii ADHD a zdokonaleni komunikace
s okolim. Jednim z mnoha zptsobti je naptiklad skupinova terapie ¢i behavioralni terapie

(Webster — Stratton a kol.”, 2001 in Ptacek, Ptackova, 2018).

FARMAKOTERAPIE

V piipadé sttedné tézké a tézké poruchy ADHD muize medikace znamenat nemalou
zménu v mysleni, chovéni a projevech ditéte, stejn€ tak v jeho vztazich k ostatnim lidem.
Nez vSak dit€ zacne léky uZivat, je vhodné, aby mu lékat vysvétlil, pro¢ by mélo
medikamenty brat. Ne¢které déti mohou 1écbu chéapat jako trest za to, ze zlobi. Proto je vice
nez dilezité si dité vyslechnout a pohovofit si o tom s nim. Pfi leh¢ich formach ADHD se
povazuje za piithodnéjsi spiSe psychologické, specidlnépedagogické a socidlni opatieni
(Munden, Arcelus, 2002).

17 kol. - kolektiv
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STIMULANCIA

Stimulancia jsou nejéast&ji uzivanou medikaci ADHD. V Ceské republice
se aktualné predepisuje metylfenidat, ktery je v souvislosti s ADHD svétove nejuzivanéjsi.
Je ptedepisovan ve dvou formach: kratkodoba — Ritalin a dlouhodoba — Concerta (Ptacek,
Ptackova, 2018).

Vysledky kontrolovanych studii prokézaly ispéSnost stimulancii nejen pfi zmirnéni
hyperaktivity, nepozornosti a impulsivity, ale také v socidlni oblasti. Usp&sna 1é¢ba ma
pozitivni vliv na vztahy s matkou, se sourozenci a podporuje kladné emoéni klima v rodiné.
Vlivem medikace ditéte dochazi ke snizeni stresu obou rodict a posiluje vzajemnou

interakci a komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (Drtilkova, Sery, 2007).
NE-STIMULANCIA

Atomoxetin je soucasny nestimula¢ni medikament uzivajici se k lécbé¢ ADHD.
Na rozdil od metylfenidatu ma atomoxetin déletrvajici piisobeni. Jeho ti¢innost se obvykle

projevi po ¢tyiech tydnech (Hrdlicka, Dudova, 2015).

Ptacek, PtaCkova (2018) udavaji moznost vlivu atomoxetinu na socidlni oblast
jedince. Prostfednictvim medikace dochdzi k tlumeni afekti vzteku, verbalni, fyzické

agrese a zlepSeni socialnich vztahi.
RODINNA TERAPIE

ADHD je dle rodinnych terapeutli povazovana za zalezitost celé rodiny, nikoli pouze
ditéte. Hlavnim cilem tedy neni nalézt piiCiny vzniku, ale pozdvihnout komunikaci
a porozuméni mezi jejimi ¢leny. Pomoci terapie se rodina snazi najit vlastni feSeni obtizi,
jez ADHD, ptipadné i dal$i okolnosti, zptisobily. Je doporucena zejména rodindm, v nichz
je vduasledku hyperkinetického syndromu naruSena komunikace a vztahy mezi

jednotlivymi piisluSniky (Munden, Arcelus, 2002).
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2 RODINA DITETE S ADHD/ADD

., Probléemy, které zZivot s ADHD zahrnuje, se netykaji pouze deti, ale také jejich
rodicii, sourozencii, ostatnich clenit rodiny a dalsich lidi, kteri s témito detmi prichazeji do

kontaktu. ** (Zavérkova, 2016, s. 108)

Jak jiz zmifluje autorka vyse, projevy ADHD ovliviiuji nejen samotné dité, ale celou
jeho rodinu a okoli. Autorka prace povazuje za dulezité dale zminit, Ze taktéz poruchy
pozornosti bez hyperaktivity maji vliv na prostfedi ditéte, nikoli pouze na dit€ samotné.
Proto bude v nasledujicich kapitolach vymezen pojem rodina a budou charakterizovany

specifika a obtize rodiny ditéte s témito Syndromy.

2.1 Vymezeni pojmu rodina

»Rodina je lidskému jedinci prvnim prirozenym spolecenskym prostiedim, do néhoz

vstupuje na zacatku své existence “ (Klapilova, 1996, s. 27).

,,»Rodina odeddvna a predevsim existuje proto, aby lidé mohli nalezité pecovat o své
deti. Kromé toho, Ze je rodina biologicky vyznamna pro udrzent lidstva, je také zakladni
jednotkou kazdé lidské spolecnosti. Reprodukuje cloveka nejen jako Zivocicha,
zprostredkuje mu vristani do jeho kultury a spolecnosti. Rodina krom toho propojuje

generace, vytvari mezi nimi kontinuitu a pouta solidarity“ (Matousek, 1997, s. 8).

Neexistuje jednotnd definice rodiny. Predstavy, Ze rodina vznikne snatkem nebo
narozenim d¢éti jsou povazovany za ptilis uzké. V naSem typu spolecnosti je tedy prihodnéjsi
hovofit o rodinném souziti dvou osob. Jadrem je citova vazba mezi dosp&lymi lidmi,

ktefi spolu sdili domacnost (Matousek, Palzlarova, 2010).

Konkrétni pfedstavu o rodiné mé kazdy clovek individudlni, utvofenou vlastnimi
pfedstavami, poznanim a zkuSenostmi. V souc€asnosti je v naSich podminkéach za rodinu
povaZovana mala socialni skupina, jez je slozend ze dvou osob opa¢ného pohlavi a jejich
potomkti. Hranice takto definované rodiny vSak nejsou ptipustné. Do rodiny je potfeba
zahrnout 1 dalSi pfibuzné, ktefi maji na dynamiku vztah v rodin¢ vliv. Stale Castéji
se vyskytuji rodiny bez uzavieni manzelstvi mezi partnery. Pfibyvaji i bezdétna manzelstvi

¢i matky samozivitelky, dopliuje Prevendarova (1998).
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Novak (2007) povazuje rodinu za zakladni socialni skupinu. V rodiné¢ se déti
ptipravuji na udalosti, které v budoucnu nastanou, a dochdzi zde k utvareni zakladni citové
vybavy. Naplnéni téchto okolnosti by mélo byt ptedevsim zaleZitosti a povinnosti rodicu.
Ne vzdy vsak stavi své rodi¢ovstvi na prvni misto. Z tohoto divodu mtiZze nastat situace,
kdy bratr nebo sestra vynahrazuje svym sourozenciim to, co jim neposkytli rodi¢e. Nejsou
jedini, kdo mohou povinnosti rodi¢ti nahrazovat. Zastupnou roli mivaji i prarodice a dalsi
blizké osoby. Prostiednictvim rodiny dité pfijimd vzorce chovani, ziskdva navyky

a za normalnich okolnosti rovnéz dochazi k formovani zakladu lidské osobnosti.

Rodice bojuji proti projevim ADHD téméi dvacet Ctyfi hodin denné, a ne vzdy
se setkaji s ptili§ velkym uspéchem. Maji potiebu byt neustale ve sttehu, byt pfipraveni
poskytnout pomoc, kdykoli to bude nutné, odvracet diisledky nepozornosti a hyperaktivity
v kazdé situaci. Nejvetsi dopad hyperkinetického syndromu pocit'uji matky, které se svymi
potomky travi nejvice ¢asu. Pocity frustrace a bezmoci jsou na dennim pofadku. Casto
se obraci o pomoc na otce, ten si vSak sam nevi rady. Neni tedy neobvyklé, Ze rodice
piestanou na dané projevy reagovat. Tim mutze dojit ke zméné pozitivnich vztahli v rodiné

na nepratelstvi, nerespektovani ¢i rezignaci. (Zavérkova, 2016)

2.2 Specifika rodiny s ditétem s ADHD/ADD

Jak jiz bylo vySe zminéno, prvnim a zaroven i nejdilezitéjSim prostiedim, v némz
se dit¢ nachazi, je rodina. Postoje a vztahy k ditéti nevznikaji nahle, jsou utvafeny na
zéklad¢ vlastnich zkuSenosti. Jsou odkazany na vzpominky rodicii na vlastni détstvi, vztah
K jejich rodi¢tm, prozitky z dob zamilovanosti a podobné. Tyto zazitky jsou individualni,
a proto i kazdé dité prichazi do zcela odlisnych Zivotnich podminek. Totéz plati i pro déti
S postizenim. Prvni zjisténi, ze se dité nevyviji upIné, jak by mélo, znamena pro jeho rodinu

nevyhnutelny Sok (Matéjcek, 1992).

Pravé projevy ADHD mohou ovlivnit Zivot nejen détem s timto syndromem,
ale 1 jejich rodinam. Rodice €asto zkousSeji riizné zptsoby a hledaji neobvyklé moZznosti, jen
aby se jejich dit¢ chovalo Iépe. Vztahy mezi jednotlivymi €leny rodiny se dostavaji
do neptfiméteného napéti. Nespavost, neutichajici kiik, hluk, hadky, niceni hracek a dalSich
pfedmétl jsou postupem ¢asu na dennim potadku. V disledku téchto situaci se rodina ditéte
s ADHD dostéva do chronické vycCerpanosti. Rodice téchto déti udavaji, ze prave projevy

ADHD mohou, alesponi z ¢asti, za vznik manzelskych krizi. Zaroven dochazi ke zvySeni
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rivality mezi sourozenci, coz umocnuje kazdodenni hadky. Vzniklé situace se odrazi
1 na jejich spoleCenském zivoté. Rodina Casto proziva pocity spolecenské izolace.

Domnivaji se, Ze se jim ostatni rodiny zamérné vyhybaji (Munden, Arcelus, 2002).

Také Antal (2013) upozorfiuje na Casté odsouzeni rodin ze strany okoli. V mnoha
ptipadech je potrestana celd rodina bez jakéhokoliv pfi¢inéni. Pfiznaky ADHD totiz nejsou
viditelné¢ navenek. Dit¢ s ADHD vypada jako kazdy druhy, jenom se tak nechova,

jelikoz je odlisny uvnitt.

Dle Prekopové (2014) je vétsina hyperaktivnich déti muzského pohlavi, kdy na osm
chlapcti s hyperaktivitou ptipada pouze jedna divka. Ve vétsing ptipada pak v rodin€ chybi
otec, jenz by mél usmérnovat hybnost, Zivot a ,,rvacstvi® svého syna. Tato nezbytna tloha
by méla nalezet pravé otci, nikoli matce, kterd je na poli fyzické agrese amatérem.
V piipadé, Ze v rodin€ otec chybi, ptebira jeho roli matka a chlapec s hyperaktivitou je poté
jako utrzeny ze ftetézu. Soucasné v nékterych piipadech pocituje matka zlost na
nepiitomnost otce, coz mize negativné ovlivnit i emoce ditéte. Vagnerova (2012) dodava,
ze rozvod rodict mize byt 1 divodem zmény vztahu mezi sourozenci. Nékdy k sob€ najdou
veétsi blizkost, poskytnou si vzajemnou oporu, jindy se jesté prohloubi rivalita. Divodem
byva pocit ohrozeni, naruSeni emoc¢niho klimatu, coz se v nékterych piipadech projevuje

nejen ve vztazich v roding, ale i s vrstevniky a okolim.

Rozvod rodict vSak neni podminkou. K citovému stradani ditéte mize dochazet
i vrodinach Uplnych. Toto strddani umociuje neklid a naruSeni pozornosti u déti

(Prekopova, 2014).

Pokornd (2010) upozorfiuje na fakt, Ze hyperkinetickd porucha neni nemoc,
ale vzorec problémua chovani. Dité nelze povazovat za problémové, je pouze nositelem
dan¢ho problému. Ze strany rodici je dilezité dany problém piijmout a snaZzit se ho

postupné piekonat.

2.3 Vychova ditéte s ADHD/ADD

., Vychovavat dité znamena predevsim respektovat jeho détskou osobnost se vSemi
Jjejimi zvlastnostmi a bezpodminecné ho milovat. Vychova je zdleZitosti srdce a vyZaduje

mnoho trpélivosti. “ (Prekopova, Schweizerova, 2003, S. 6)
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vzdélavacimi potfebami (Antal, 2013)

Na vyvoj dit¢te s ADHD/ADD ma rodina zdsadni vliv. Serfontein (1999)
zdaraziuje, Ze nejlépe své obtize prekona takové dite, které vyrustd v harmonické roding,
kde mezi ¢leny panuji stabilni vztahy. Pokud je vychova doplnéna o dislednost, disciplinu

a fad, jsou vytvoreny vSechny predpoklady k piekonani obtizi.

Ve vychové ditéte s ADHD povazuje Skrdlikova (2015) za nejdilezitdjsi dva
pojmy: ,,laska“- ve smyslu sdileni pozitivnich citi a ,,hranice* - poskytnuti dostate¢ného
a bezpecného prostoru pro rozvoj ditéte. Na jejich zdklad¢ stanovuje n€kolik moznych

vychovnych styli:

e Vychova, kdy dité dostava potifebnou lasku, nema vSak stanoveny hranice
e Vychova s nedostatkem projevenych emoci a nedostate¢nymi hranicemi
e Vychova, kde jsou jasné stanovené hranice, avSak absence lasky

e Vychova s dostatkem lasky i pfitomnosti dostacujicich hranic

Za nejzralejsi a nevhodnéjsi ptistup je povazovan posledni model, kdy je dité zahrnovano
dostatkem lasky, zaroven ma vsak piijatelné hranice. Matka ma realna ocekavani viici sobé

i svému neklidnému ditéti (Lacinova, Skrdlikova 2008 in Skrdlikova, 2015).

Z vyzkumu doktorky Zackové (2005), jenz byl zaméfen na hyperaktivni déti, je
patrné, Ze za optimalni vychovny styl pro smétovani ditéte s hyperaktivitou je povazovéana
kombinace pevnégj$iho, disledného vychovného stylu s citlivym pfijimanim, kdy dité
pocituje lasku svych rodici a dokéze akceptovat sebe sama takového, jaky je. Pod timto
vedenim déti prokazaly nejméné vychovnych obtizi. Naopak liberalni vychovné vedeni,
nebo pfili§ tvrdy vychovny styl nejcastéji evokoval k vychovnym problémim déti s ADHD

(Jucovicova, Zatkova, 2010).

Laver-Brandbury, Thomson, Weeks (2016) se domnivaji, ze k nejefektivnéjsim
vychovnym vysledkiim je moZno dojit pfi upravé vychovnych postupti tak, aby odpovidaly

konkrétnimu ditéti. Rodice by méli umét s ditétem komunikovat, dat mu jasné najevo,

co po ném zadaji, a vymezit pravidla, jimiZ se md v domécnosti ma fidit.
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., Dité by se mélo naucit, Ze své osobni zajmy a potieby musi sladit a nekdy i podridit
potrebam a narokum ostatnich. Dodrzovani pravidel neznamend omezovani svobody
ditéte — snazime se, aby se S nimi ztotoznilo, prijalo je za své (vSichni musi v Zivoté

dodrzovat urcita pravidla, i dospéli) “ (Jucovidova, Zagkova, 2015, s. 101-102).

Pti vychové ditéte s ADHD je nezbytnd pochvala za kazdy maly kracek, posun
V jeho chovani. Rodi¢ by mé¢l kladn¢ ohodnotit i nejmensi detaily, jako tfeba ze nam
neskocilo do feci nebo si doposlechlo celou pohadku. Timto zptisobem dochazi k posilovani
zéddoucich zpusobli chovani. Naopak negativni projevy je potieba v pfijatelné miie

ignorovat (Zagkova, Jucovidova, 2010).

Hyperkineticky syndrom ditéte zasahuje do dynamiky vztahi celé rodiny.
V nékterych piipadech sourozenci pocituji malou pozornost ze strany rodicd, jini
se vyhfivaji na slunci v oblasti ptizné, protoze po rodiCich nevyzaduji tolik ¢asu. Pro
vyvazeni téchto vztahli autorka pokladd za vhodné, aby rodice déti neporovnavali
a v zadném ptipadé€ si na né nestézovali v pfitomnosti sourozence. Kazdy rodi¢ by mél
uvazovat nad tim, jakym zplisobem mu jeho déti piinaSeni potéSeni. V piipadé, ze rodic
zjisti, ze jeden den pfineslo jedno dité vEétsi pocit uspokojeni nez druhég, je potieba druhému
ditéti vénovat nasledujici den vétsi prizen. Je dulezité, aby si byl rodi¢ védom toho,

co proziva. Jen tak mize korigovat vychovné postoje (Pokorna, 2010).

2.4 Sourozenecké vztahy

Vztah mezi sourozenci je vyjimecny, nenahraditelny, zvlastni. Nemtizeme si ho
zvolit, je nam pfidélen viceméné osudové. Je to pouto, které povazujeme za jedno
Z nejblizsich, jez mize mezi dvéma lidmi byt. Pfesto neni ¢asto probirano a pfili§ se 0 ném

nemluvi. MiiZze vzniknout mezi lidmi jak stejného, tak i opa¢ného pohlavi (Novak, 2007).

Diky svému sourozenci se dit¢€ u¢i spolupracovat, soutézit, vzajemné se podporovat.
JiZ neni samo, musi se naucit ur¢itym kompromisiim. VSechny tyto zkuSenosti pak aplikuje

i v jinych socialnich situacich, jako je skola, pratelé a kamaradi (Sobotkova, 2001).

Sourozenec je pro néj zdrojem zkuSenosti. U¢i se od n¢j porozumét reakcim,
specifickym interakénim vzorcim a projevim na jiné Urovni neZ od svych rodicl.
Prostfednictvim vzdjemnych interakci, vcetné téch negativnich, se u jedince rozviji

pochopeni a porozuméni druhych osob. Zarovein miize se svymi sourozenci komunikovat
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o svych vlastnich potfebach a zajmech. Vztahy mezi sourozenci jsou citové vyznamné,
mohou byt partnefi, spojenci, ale i soupefi, jiz spolu bojuji o rodiCovskou pozornost

(Vagnerova, 2012).

Vliv priznivého vztahu mezi sourozenci se projevuje také v socializaci ¢lovéka
v pozdégjsich letech. Ukazalo se, ze dospivajici, ktefi vnimali vztah se svym sourozencem
pozitivnéji, méli lepSi tendenci navazovat nova pratelstvi a disponovali vyS$Sim
sebevédomim v dospélosti, s ¢imz byl nasledné spojovan mensi vyskyt depresi, mén¢ Casty

v

pocit osamélosti a nizsi sklon k uzivani latek (Yeh, Lempers, 2004).

2.5 Sourozenecké konstelace

Prvnim ¢lovékem, jenz se zabyval sourozeneckymi konstelacemi a jejich vlivem
na Clovéka, byl Alfred Adler. Zdirazioval vliv potadi, v némz se dité narodi. On sam byl

prostfednim ditétem, kterého Novak (2007) nazyva sesazenym princem.
Leman (2016) v sourozenecké konstelaci rozliSuje 3 zakladni typy:

1. Prvorozeni a jedinacci

Za prvorozené povazuje dité, které se v rodin€ narodilo jako prvni, nebo je prvnim
ditétem dané¢ho pohlavi. Pokud je mezi détmi stejného pohlavi vice jak pét let rozdil, je
taktéz brano jako prvorozené. Tyto déti byvaji spolehlivé, svédomité a maji smysl pro

spravedInost.
2. Prostiedni déti

Jsou ve vétSin€ pripadech opakem ditéte, jez se narodilo pted nimi. Disponuji silnou
loajalnosti, soutézivosti a jejich doménou je ptatelstvi. Mnohokrat Ziji v anonymni mlze.
Byt prostfednim vSak muize mit i své vyhody. Lenivost a netspéch miize byt opomenut
mnohem snadnéji nez u star§iho sourozence. Pfi sourozenecké rivalité se ocitaji v roli

vyjednavace, jenz se snazi nastolit mir.

3. Benjaminci

Nejmladsi déti jsou velmi spolecenské, spontanni, veselé a umi si své okoli takzvané
,omotat kolem prstu®. Prohiesky, za které by byli jejich sourozenci potrestani, jim snadno
projdou. Na druhou stranu mohou byt svymi sourozenci dobirani, popichovani a nazyvani

nevhodnymi pfezdivkami.

30



Pokud je dit¢ s ADHD nejstarsi, v mnoha ptipadech ostatni sourozenci jeho chovani
kopiruji a obtizné se pak vyrovnavaji se situaci, kdy jsou za takové projevy na rozdil od
svého sourozence s ADHD potrestani. Zde se projevuje zejména skutecnost, ze rodi¢e maji
obcas odlisny pristup k ditéti s hyperkinetickym syndromem neZ k jeho sourozenctim,

dodava Serfontein (1999).

Dle Prekopové (2014) ma kazdé dit€ pravo na své misto v systému sourozenecké
posloupnosti, a to bez ohledu na pohlavi ¢i druh postizeni. Prvni misto v hierarchii nalezi
prvnimu sourozenci, druhé misto druhému apod. NejvhodnéjsSim zplisobem, jak piedejit
konfliktiim, je rozdéleni prav a povinnosti a tim objektivné zachovat sourozeneckou
konstelaci. Naptiklad nejstarSi z déti ma povinnost hlidat své mladsi sourozence a uklizet
nadobi. Za to mu mize byt nabidnuto pravo chodit vecer spat v pozdé¢jSich hodinach.
Jestlize je ditéti jeho pravo odepieno, mize dojit mezi sourozenci k boji 0 moc a mohou

mezi nimi vzniknout nezadouci konflikty.

Végnerova (2012) tvrdi, Ze sourozenecka rivalita je siln¢€j$i v ptipadé€, Ze jsou
si sourozenci vékoveé bliz. Pokud je mezi nimi vétsi ve€kovy rozdil, star§i dit¢ nabyva
pievahy nad svym mladSim bratrem ¢i sestrou. Pro mladsi dit¢ mize byt jeho starSi
sourozenec zdrojem bezpec¢i. Pomaha mu rozvijet potfebné socialni dovednosti a porozumét

ocekavani jejich rodici. Castokrat se pro néj stava vzorem.

Novak (2007) za optimalni vékovy rozdil mezi sourozenci povazuje tti roky, jde
v§ak pouze o odhad. Cim je mezi détmi vékova hranice vétsi, tim je mensi pravdépodobnost
vzajemné zarlivosti. Taktéz druhé, ptipadné tteti, dit¢ akceptuje ptichod dalSiho sourozence
mnohem 1épe, nez nejstarsi jedinec pfijima narozeni v potfadi druhého ditéte. Pro vznik
konfliktti byva hrozbou ptednostni postaveni jednoho ze sourozencii, napiiklad jediného
syna mezi dcerami. Matousek, Pazlarova (2010) v této souvislosti dopliiuji, ze sourozenec
S postizenim se v rodin¢ mize stat ,,nejmlad$im “ ditétem, a to bez ohledu na to, v jakém

potadi se narodil.

2.6 Sourozenec ditéte s postiZenim

Sourozence ditéte s postizenim mohou provazet negativni  pocity.
V mnoha ptipadech se jednd o vinu. Ptaji sami sebe: ,, Proc se to nestalo mné? Ale mému
braskovi/ sestricce? “ Prozivaji neustalé obavy o jejich zdravi a o to, co s nimi bude dal.

Zaroven mohou byt pohlcovani zasti, hnévem nebo zarlivosti, jelikoZ pozornost neni
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vénovana vyhradé jim, nybrz jejich sourozencim. Chovani jejich bratra/sestry je muze
ptivadét v urCitych situacich az do rozpakt, coz vede Kk odlouceni a naruSeni vzajemnych
vztahli mezi nimi. Obavaji se 1 pozvat své kamarady a pratele domd, jelikoz jim neradi

vysvétluji jednani a projevy svych sourozenct s postizenim (Milevsky, 2014).

Pipekova (2010) zastava nazor, ze intaktni sourozenec si postupem ¢asu osvojuje
strategie pristupu ke svému sourozenci s postizenim. V mnoha ptipadech zaujima
ochranatskou pozici. Je rozhodnut se za svého bratra ¢i sestru kdykoli postavit a poskytnout
mu podporu. I on v8ak touzi po pozornosti rodicli, a pokud mu neni dostatecné doptavana,
muze se objevit zarlivost. TaktéZ tlak ze strany rodi¢li na zvySenou péci o sourozence
S postizenim negativné ovlivituje vzajemny vtah mezi sourozenci. Mize vést az k obétovani
vlastniho zivota intaktniho ditéte. S timto tvrzenim souhlasi 1 Prevendarova
(1995, in Prevendarova, 1998), ktera na zéklad¢ vyzkumu zpozorovala spise jednostrannou
pomoc a podporu ze strany sourozence bez postiZzeni. Oteviena rivalita mezi sourozenci
se dle této autorky vyskytuje v ojedinélych ptipadech. V rodinach s ditétem s postizenim je

pravidlem, Ze dité bez postizeni ustoupi svému sourozenci, ¢imz se 1i$i od béznych rodin.

Sourozenci déti s postizenim mohou byt v ndsledujicich letech zasazeny
psychickymi obtizemi razného druhu jako naptiklad uzkosti, depresi nebo vychovnymi
problémy. Hendikep se mize taktéz odrazit na jejich vztahu. Intaktni déti se potykaji nejen
s nastrahami vlastniho Zivota, ale mnohdy 1 s témi, které se ptidaji v disledku postizeni
jejich sourozence. Psychické obtize déti bez postizeni jsou vSak pravidelné piehlizeny
(Matyasova, Koubkova, 2014).

Vyse uvedené tvrzeni potvrzuje i Prevendarovd (1998), kterd udava, ze obtize
sourozencl bez postizeni jsou spiSe intrapsychického charakteru. Tyto déti se snazi
nepiidélavat obtize rodi€lim, proto je zplisobuji spiSe sami sob¢. Za vhodné povazuje toto

riziko nepodcenovat.

Jednu z moznosti, jak vySe uvedenym situacim piedchazet, udava Bittmanova,
Bittman (2018). Tito autofi tvrdi, ze neni pravidlem, Ze musi sourozenci travit veskery svij
volny Cas spolu, aby se méli radi. Pravé naopak. Ve chvili, kdy jsou déti v riznych fazich
vyvoje a jejich vztah se nachazi na ,tenkém led¢*, jsou naroky rodi€l na neustéalé spolecné
stravené chvilky cestou k prohloubeni nevraZivosti mezi nimi. Nabidka volno¢asovych
aktivit pro déti s hendikepem je sice ponékud mensi, neznamena to vSak, Ze nutné¢ musi

znamenat méné kvalitn€ straveny volny ¢as. Doptat détem proziti volnoc¢asovych aktivit
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oddélené je vhodnym ptredpokladem pro rozvoj jejich vzajemné soudrznosti. Vybeérem
vhodného krouzku, jenz by dité bavil, rozvijel jeho schopnosti a podporoval jeho
sebevédomi, poskytuji ditéti moznost podpory pro rozmach jeho komunika¢nich dovednosti

a zaroven tim tvofi prostor, kdy se mohou vénovat sami sob¢ ¢i jeho sourozenciim.
SOUROZENEC DITETE S ADHD/ADD

,,Nebylo to vidy lehké mit bratra s ADHD, ale nemam pocit, Ze bych tim o néco
prisla, vzdyt vilastné ani nic jiného neznam, takze to, jak jsme se jako rodina kvuli ADHD

chovali, je pro mé prosté normalni* (Thomson, 2018, s. 103).

Sourozenecka rivalita je dle autora mezi détmi posilovana tim, Ze dit¢ s ADHD
vyZaduje od rodi¢u daleko vice pozornosti. Chod domacnosti se podtizuje piedevsim jemu.
Aby nedoslo ke vzniku nevrazivosti, je potfeba sourozenctim téchto déti vysvétlit divod,
proc€ to tak je, a co ADHD obnasi. Soupefeni mezi nimi miize kromé nerovnocenné¢ho
pristupu ze strany rodici také umocnit fakt, Ze je neposednost jejich sourozence rusi. To se
projevi zejména pii uceni, nerespektovani soukromi nebo v situaci, kdy sourozenec
s ADHD nedodrzuje potadek ve spoleném pokoji. V nékterych piipadech se dité setkava
S pocitem tlaku ze strany rodict, ze o to ,,lepsi* musi byt, aby vytvofil jakousi protivahu
svého sourozence s ADHD, pficemz nasledkem mutZze byt vyznamné naruseni vztaht

v rodiné (Antal, 2013).

Postoje déti ke svému sourozenci s ADHD se rizni. Je potieba s nimi
o hyperkinetickém syndromu jejich bratra ¢i sestry hovofit a vysvétlit jim jeho problémy
se sebeovladanim. Neznamena to vSak, ze by se jejich chovani a nedodrzovani zasad

a pravidel mélo omlouvat, dodava Zavérkova (2016).

Serfontein (1999) za zékladni pravidlo povazuje rovnost pfistupu ke vSem
sourozencim v co nejveétsi mife. Na harmonicky vztah mezi nimi md zasadni vliv
spravedlnost a dlislednost. Ostatni sourozenci by si vSak méli byt védomi, Ze ne vSechny
situace sourozenec s ADHD zvlada stejné jako oni. Z tohoto hlediska je dit¢ s ADHD

povazovano za dité s postizenim, i kdyZ se nejedna o postiZeni télesné.

Taylor (2012) uvadi par rad pro déti s ADHD, jak vyjit se svym sourozencem.
Dtlezitost pfisuzuje zejména respektovani vlastnictvi sourozencti — kdyz si chce dité néco
od svého bratra/sestry pujéit, je vhodné se ho nejprve zeptat. Akceptovat prichod navstévy

a brat na védomi jejich kamarady je taktéz podstatné. Za ucinnou strategii povazuje vhodny
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vybér hry. Nejvhodnéj$i hry mezi sourozenci, z nichz jeden ma ADHD, jsou takové,
kde nikdo neprohrava. Nabidka pomoci, pochvala, pod¢kovani, ptipadné¢ vlastnorucni

vyroba malého darku muaze taktéz prispét ke zlepseni vztahu mezi sourozenci.

Byt rozzlobeny na svého bratra ¢i sestru je normalni. Stava se to ve vSech rodinach.
McCaffey, Hames (2005) dopliuje zédkladni postupy a rady pro déti bez postizeni,
jez se dostanou do konfliktu se svym sourozencem s ADHD. Tyto konflikty mohou nastat
v diisledku nekontrolovan¢ho chovani a vybuchu vzteku jejich sourozence. Za podstatné
povazuji zachovani klidu. Nekficet po svém bratrovi/ sestfe nebo jim neoplacet utok stejnou
mérou. Vhodnym zptisobem, jak situaci vyfesit, je pomalu si napocitat do desiti, opustit
situaci a vratit se, az se pocity uklidni. Za idealni také povazuji odejit do jiného pokoje

a pustit si muziku, stravit cas relaxovanim, jako je naptiklad cetba knihy nebo kresleni.

2.7 Zahranicni vyzkumy zkoumajici vliv ADHD na sourozence bez

postiZzeni

V zahrani¢i bylo provedeno né¢kolik vyzkumii orientovanych na vliv ADHD

na intaktniho sourozence. V nasledujicim textu budou uvedeny nékteré z nich.

Kendall (1999) jako prvni zpracoval kvalitativni vyzkum zaméfeny na dopad
ADHD na zZivot intaktnich sourozencu. Byla provedena série rozhovorii v jedenacti
rodinach, kde se zacastnilo tfindct sourozencti, jiz nemaji ADHD. Osm z nich bylo mladsi
nez jejich sourozenec s ADHD. Jednalo se o 7 chlapct a 6 divek. Sourozenci s ADHD byli
ve vSech piipadech muzského pohlavi. Vyzkumnym nastrojem byly rozhovory a pisemné
deniky sourozenci. Prvni oblasti, kterou se vyzkum zabyva, je naruseni rodinného Zivota
v disledku ADHD. Bylo zjisténo 7 typt chovéni osob s ADHD, které sourozenci
povazovali za nejvice ruSivé. Patii sem naptiklad fyzické a slovni agrese, emo¢ni a socialni
nevyspélost $patné a obtizné vztahy s $irsi rodinou atd. 8V druhé oblasti — dopad ADHD
na sourozence, mnoho z nich potvrdilo, Ze se Casto stavali obéti agrese a manipulace svého
bratra s ADHD. VétSina uvedla, Ze se od nich ocekavala péce o svého bratra s ADHD.
Intaktni sourozenci ve vyzkumu udéavali pocit potieby neviditelnosti, jen aby nevyZadovali

ptiliSnou pozornost od svych rodict. Tteti oblast byla orientovana na mozné strategie feSeni

18 atd. — a tak dale
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konflikti se svym sourozencem s ADHD. Respondenti se postupem ¢asu naucili pouzivat

rizné zpusoby feseni, jak se svym bratrem s ADHD vychazet (Rabiner, 2006)

King, Alexander, Seabi (2016) vypracovali kvalitativni vyzkum na téma:
,,Jak sourozenci, kteri nejsou ADHD, vnimaji dopad tohoto postizeni na rodinny systém *.
Tento vyzkum byl realizovan v Jizni Africe. Ugastniky tohoto vyzkumu bylo osm Zen bez
vyskytujicich se symptomi ADHD ve véku od 18-30 let. Pro shromazd’ovani vysledkt byl
pouzit polostrukturovany rozhovor. Z vysledku je patrné, Ze sourozenci, jiz nemaji ADHD,
pocitovali nedostatecnou pozornost ze strany rodict, stejné jako v prvnim vyzkumu. Divky
uvadély, ze se rodice vénovali pfevazné sourozenciim s ADHD, piestoze i ony potiebovaly
jejich pomoc. Dle vyzkumného vzorku rodice poskytovali sourozencim s ADHD mnohem
vice volnosti a odpoustéli jim aktivity, za které ony samy byly potrestany. V posledni ¢asti
uvadély, Ze po nich rodi¢e ¢asto vyzadovali, aby se o svého bratra, ¢i sestru S ADHD staraly
a dohliZzely na n¢j. Pomdhaly jim s domacimi ukoly nebo jim podavaly Iéky. Na zaklade
vysledk Ize tedy zhodnotit, ze ADHD ma dopad na rodinné vztahy. VétSina dotazovanych
vSak naSla zplisob, jak se vyrovnat s pfitomnosti ADHD a ptizplsobit se potiebam

sourozencum.

Mikami, Pfiffner (2008) zrealizovali vyzkum zaméien na kvalitu Zivota sourozenct
déti s ADHD v porovnani se sourozenci déti bez ADHD. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
ADHD ovliviiuje sourozenecké vztahy. Vyzkumu se zacastnilo 77 déti s ADHD a 14 bez
pritomnosti symptomt. Vztahy mezi sourozenci byly posuzovany prostiednictvim
vypoveédi od matky, zkoumaného ditéte a sourozence. Vysledek tohoto vyzkumu poukazuje
na zvysSené konfliktni vztahy mezi sourozenci, z nichz jeden ma ADHD. Zaroven je mezi
témito sourozenci mensi vzajemna blizkost nez mezi intaktnimi sourozenci. Autofi povazuji

za vhodné, aby sourozenecké vztahy byly za¢lenény do teorii socidlniho postizeni u ADHD.

2.8 Podpora sourozenci déti s ADHD/ADD

., Zabezpecit ditéti s postizenim a jeho rodiné kvalitni Zivot je v nasich podminkach
nelehka uloha. Od spolecnosti vyzZaduje hlubokou angazovanost a mnohostranny
profesionalni pristup. Sluzby by mely poskytovat komplexni medicinskou, psychologickou
a socialni podporu, zameérenou nejenom na dité s postizenim, ale podle potreby i na ostatni

cleny rodiny. “ (Prevendarova, 1998, s. 75)
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V Ceské republice se nepodafilo nalézt zadné webové stranky a organizace, jeZ by

byly orientované konkrétné na podporu sourozencti s ADHD/ADD.

V zahrani¢i vSak vznikaji projekty zaméfené nejen na déti se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami, ale i jejich sourozence. Poskytuji jim nejen moznost obratit se na
n¢koho a fict si o pomoc, ale i pohovoftit se sourozenci, ktefi prozivaji podobnou situaci
jako oni. Podporu pro sourozence déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami lze nalézt

napiiklad na http://siblingsaustralia.org.au nebo https://siblingleadership.org/. V USA byl

vytvoten projekt sourozenecké podpory, ktery se rozsitil 1 do dalSich zemi svéta.
PROJEKT SOUROZENECKE PODPORY - SIBLING SUPPORT PROJECT

Projekt sourozenecké podpory byl zalozen v roce 1990 v USA. Je to prvni narodni
program zaméfeny na podporu sourozencl osob se specidlnimi vzdélavacimi potrebami.

Zakladatelem je Don Mayer.
Iniciativa projektu:

e Sibshops — sdruzeni déti Skolniho ve&ku, které maji sourozence se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Umoziuje jim vzajemné si preddvat své zkuSenosti a spolecné
si promluvit ohledné jejich sourozence s postizenim. Existuji ve vétSiné stati v USA,
Vv kanadskych provinciich a v dalSich osmi zemich.

e Online komunity pro bratry a sestry déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

e Tvorba knih pro sourozence a o sourozencich. Pfikladem mohou byt knihy: ,, Thicker

Than Water*, ,, The Sibling Survival Guide*, ,, Viewsfrom Our Shoes*, ,,The Sibling

Slam Book*“, ,, Living with a Brother or Sister with Special Needs *.

e Workshopy a Skoleni — od roku 1990 byly ptedstaveny stovky workshopti a Skoleni

na toto téma po celé Americe a ve svété (dostupné z: https://www.siblingsupport.org/).

Nedostate¢né zaméfeni a nepiilis podpory pro sourozence s ADHD/ADD se staly
podnétem vzniku této diplomové prace. V naSich podminkdch neni mnoho sdruzeni,
ktera by se témto sourozencim vénovala. Taktéz pohled sourozencl bez postizeni, vliv
hyperkinetického syndromu a poruchy pozornosti bez hyperaktivity na vzajemny vztah

mezi sourozenci neni pfili§ zkouman. Proto je prakticka ¢ast zamétena prave timto smérem.
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PRAKTICKA CAST

3 SOUROZENEC DITETE S ADHD/ADD

3.1 Uvod do vyzkumného $eti-eni

V piipadé bliz§itho sezndmeni s odbornou literaturou a vyzkumy problematiky
sourozenci s ADHD/ADD bylo zjisténo, Ze se jen ojedinéle vyskytuje zminka o obtiZich
sourozenct déti s ADHD/ADD. VétsSina publikaci je zaméfena primarné na samotné dité
s ADHD/ADD, nikoli na jeho sourozence. Na zéklad¢ vlastnich rodinnych zkuSenosti je
mozné zhodnotit, Ze se odbornici primarné soustiedi na dit¢ s ADHD/ADD a pomoc jeho
sourozenci je ve veétSiné piipadi opomijena. Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole,
hyperkineticky syndrom ma vliv na celou rodinu, tedy 1 na sourozence, a miiZe negativné
ovliviiovat jeho chovani a prozivani. Zejména nedostatek informaci o vlivu tohoto postizeni
na sourozence bez ADHD/ADD a nedokonalost podpory pro sourozence déti
s ADHD/ADD v Ceské republice byl hlavnim podnétem pro vznik této diplomové prace.
Obdobnou problematikou se zabyval Kendall v roce 1999, coz je prvni svétovy vyzkum
zaméteny na dopad ADHD na Zivot sourozencti bez postizeni. Praveé tato prace se stala
inspiraci pro danou diplomovou praci. Aktualné nebyla nalezena zddna vyzkumna badani
zaméfena na vliv poruchy pozornosti bez hyperaktivity na sourozence bez ADD, proto je
piedpokladano, ze tato oblast neni piili§ prozkouméana. Bez ohledu na vékovy rozdil
a pritomnost postizeni je sourozenecky vztah na cely zivot. Proto je vhodné mu vénovat

pozornost a pecovat o n¢j.

Praktickda cast se zabyva vlivem ADHD/ ADD déti na jejich sourozence.
Kvalitativni Setfeni probéhlo prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s péti
respondenty. Praktickou ¢ast této diplomové prace Ize rozdé€lit na tii ¢asti. V prvni ¢asti je
uveden cil prace, jsou stanoveny vyzkumné otazky a popsany metody, jeZ byly pouZity.
Dale je zde ptiblizen vyzkumny vzorek a charakterizovana organizace Setfeni. Druha ¢ast
podrobné popisuje realizaci vyzkumného Setfeni a uvadi interpretaci dat. Soucasti
zavérecné cCasti je diskuze, kde jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky, sumarizovany

vysledky a v neposledni fad¢ stanoveny limity studie a doporuceni pro praxi.
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3.2 Cile a metodologie vyzkumu

Na zéakladné¢ podrobné analyzy teoretickych poznatki a vyzkumu tykajicich se
uvedené problematiky byla zpracovana vyzkumna Setieni kvalitativni metodou. Svaticek,
Sed'ova (2014, s. 17) definuji kvalitativni p¥istup jako: ,, proces zkoumdni jevii a problémii
Vv autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych

«

datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.

Hlavnim tmyslem vyzkumnika, jenZ kvalitativni vyzkum realizuje, je rozkryt

a predstavit, jak lidé chapou a vytvareji socialni realitu (ibid.).

Na pocatku tohoto typu vyzkumného Setteni je nejCastéji stanoveno vyzkumné téma,
posléze blize urCeny zdékladni vyzkumné otdzky. V pribéhu vyzkumu pak kromé
vyzkumnych otdzek vznikaji 1 nové hypotézy a rozhodnuti, jakym zplsobem upravit
vymezeny plan vyzkumu. Sbér dat a jejich néslednd interpretace ma delSi Casové trvani

a vyzkumny proces ma longitudinalni charakter. (Hendl, 2012)

3.3 Cile prace a stanovené vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace, respektive vyzkumné ¢asti, je zmapovat vliv ADHD/ADD
na vzajemny vztah mezi sourozencem s ADHD/ADD a sourozencem bez postiZeni.
Sekundarnim cilem je postihnout pohled intaktniho sourozence na jeho postaveni
v rodiné. Tato diplomové prace si tedy klade za cil posoudit do jaké miry ADHD/ADD,
lépe feCeno jeho  dusledky, ovliviluji  sourozence ditéte s ADHD/ADD

a jejich vztah z pohledu sourozence bez postizeni. Za dil¢i cile Ize povazovat:

e Zjisténi povédomi intaktniho sourozence o problematice ADHD/ADD.
e Zmapovani vzajemného vztahu mezi sourozencem s ADHD/ADD
a sourozencem bez ADHD/ADD z pohledu intaktniho sourozence.

e Zjisténi, jak se z pohledu intaktniho sourozence projevuje vliv ADHD
/ADD na konfliktech mezi sourozenci.

e Zkoumani, zda jsou sourozencim s ADHD/ADD ze strany rodict
poskytovany vyhody, oproti sourozencim bez ADHD/ADD.

e Zda ma ADHD/ADD vliv na rozdéleni pozornosti mezi sourozence ze
strany rodicu.

e Jaky vliv ma ADHD/ADD na traveni spole¢ného ¢asu mezi sourozenci.

Vychodiskem pro naplnéni cild je analyza vypovédi sourozenct.
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Predmétem Setfeni je skupina sourozenci déti s ADHD/ADD, u nichz byla

zjiStovana mira vlivu ADHD/ADD jejich sourozence na vzdjemny vztah a rodinné souziti.

V pocatcich zkoumani byly stanoveny vyzkumné otazky, jez byly uréeny tak,
aby korespondovaly s celkovymi cili vyzkumu. ,, Vyzkumné otdazky tvori jadro kazdého
vyzkumného projektu. Plni dvé zakladni funkce: pomahaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl
vysledky v souladu se stanovenymi cili, a ukazuji také cestu, jak vyzkum vést. “ (Svaticek,
Sedova, 2014, s. 69) ,, Vyzkumné otdzky Ize dopliiovat a modifikovat béhem vyzkumu,
ale zakladni cil vyzkumu je nutné urcit predem. * (Hendl, 2012, s. 39)

Na zéklad¢ poznatkll z odborné zahranicni 1 tuzemské literatury a vlastni empirie

byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké je postaveni ditéte s ADHD/ADD a jeho sourozence bez ADHD/ADD
V rodiné z pohledu intaktniho sourozence?

e Jak je vnimdn vzdjemny vztah mezi sourozencem s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD z pohledu intaktniho sourozence?

o Jak je subjektivné vnimdna pecovatelska role sourozence bez ADHDIADD

viici sourozenci s ADHD/ADD?

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Studie se zucCastnilo celkem pét respondentt. Vyzkumny soubor tak tvoii Ctyfi
respondenti, ktefi maji sourozence s ADHD a jeden sourozenec, jenZ ma sourozence
s poruchou pozornosti bez hyperaktivity. S témito G¢astniky byl veden polostrukturovany
rozhovor. Sourozenci s ADHD/ADD byli ve véku od 612 let, navstévuji tedy prvni stupen
zakladnich Skol, coZz bylo podminkou pro napli diplomové prace z ditvodu oborového
zaméfeni studia autorky. Dany pocet respondentli byl zvolen z hlediska ¢asové naro¢nosti
Setfeni a také proto, Ze se nepodatilo ziskat vice respondentii, kteti by s t€asti na diplomové
praci souhlasili. Celkem bylo osloveno dvanact osob, jeZ jsou v sourozeneckém vztahu
s ditétem s ADHD/ADD. Kontakt na respondenty byl ziskan prostfednictvim zakladnich
Skol, které déti s ADHD/ADD navstévuji. Pét z oslovenych osob na vyzvu nereagovalo,
jeden primarné ptislibil ucast na vyzkumu, nasledné ji ale odmitl. Jeden z pozadanych se
nedostavil na ptfedem smluvené misto, tudiz rozhovor nebylo mozné provést. Pouze pét z
oslovenych tak v zavéru participaci ptijalo. Uastnici byli vybrani a posléze kontaktovani

prostfednictvim spoluprace se zakladnimi Skolami v Karviné a okoli, ve kterych déti
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s ADHD/ ADD studuji. Seteni bylo provedeno v Moravskoslezském kraji a vék cilové
skupiny byl od 10-25 let. Z hlediska metodologie byla uzita metoda zamérného (acelového)
vybéru, kde jsou cilené vyhledavani ucastnici na zaklad¢ urcitych parametrd. Jedna se o
prosty, zamérny vybér, jenz je odkazan na vybér ochotnych ucastniki, spliujicich
stanovend kritéria. Z diivodu ochrany osobnich daji jsou v nésledujici tabulce uvedena

smyslend jména.

UCASTNICI NA VYZKUMU A JEJICH SOUROZENCI S ADHD/ADD

SOUROZENCI BEZ ADHD/ADD SOUROZENCI S ADHD/ADD
MICHAL 10 let JAKUB 12 let ADHD
PETRA 25 let TOMAS 6 let ADHD
VIKTOR 19 let DAVID 9 let ADHD
RICHARD 12 let ONDRE] 12 let ADD
JIRKA 9 let HONZA 11let ADHD

Tab.2: Ucastnici vyzkumu a jejich sourozenci

3.5 Organizace Setreni a etické aspekty vyzkumu

Realizaci interview s respondenty piedchazelo navrzeni a vybér vhodnych otazek
do rozhovoru. Otazky byly rozdéleny do jednotlivych oblasti. Inspiraci pro vytvoieni oblasti
a stanoveni otdzek do rozhovoru byly zahrani¢ni vyzkumy na obdobné téma. Po vytvofeni
struktury interview byli prostfednictvim emailu nebo telefonniho rozhovoru kontaktovani
zicCastnéni, piipadné jejich zdkonni zdstupci, a ndsledné byl domluven termin a misto
schiize pro realizaci vyzkumného Setfeni. Misto uskutecnéni bylo vybrano na zakladé
pozadavkll ucastnikl Setfeni, pfipadné jejich zakonnych zastupcl. Rozhovory byly
realizovany individudln€é. VSichni zGc€astnéni se na Uc€asti vyzkumu ochotné podileli

a spolupracovali.
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Realizace vyzkumu tykajiciho se nezletilych osob v sobé nese fadu etickych otazek.
Vzhledem k charakteru daného vyzkumného Setfeni bylo povazovano za zadouci ziskat
informované souhlasy ucastnikli a zakonnych zastupcti respondentti. Ty jsSou uchovany
a zabezpeceny v pocitaci autorky. VSichni respondenti, bez ohledu na vék, byli informovani
o anonymité a zachovani divérnosti veskerych poskytnutych udaji, a to ve shod¢ se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., zakon o ochran¢ osobnich tdaji. Na pocatku realizace
vyzkumného Setfeni byli vSichni ucastnici obezndmeni s cili, obsahem a metodami
empirického Setfeni a byli informovani o moznosti z vyzkumu kdykoli odstoupit, a to 1 bez
udani divodu. Zaroven jim byla poskytnuta moznost sezndmeni s vysledky vyzkumného

zkoumani. Predloha ziskanych informovanych souhlasti je soucasti piiloh. VeSkera jména

byla na zéklad€ zadosti respondentli ve vyzkumné ¢asti nahrazena smySlenymi jmény.

3.6 Metoda sbéru a fixace kvalitativnich dat

Data do vyzkumné ¢asti diplomové prace byla ziskavana prostiednictvim rozhovoru
realizovaného se sourozenci déti s ADHD/ADD.

Svaticek a kol. (2014) povazuji rozhovor jako nejéastdji uZivanou metodu
v kvalitativnim vyzkumu. Jde o strukturovanou konverzaci, kterou vyzkumnik reguluje
pomoci hlavnich, navazujicich a patracich otazek.
kvalitativnich dat. Pri jeho zviddnuti nejde pouze o ziskani potrebnych socialnich
dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schopnosti pozorovat. Z terminologickeho
hlediska terminem interview oznacujeme takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadeny

s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie. “ (Miovsky, 2006, s. 155-156)

Dle miry strukturace je mozno rozhovor rozdélit do tfi skupin:

e nestrukturované interview,
e  polostrukturované interview,

e  strukturované interview (ibid.).

V ptipadé této diplomové prace byl vyzkum realizovan formou polostrukturovaného

rozhovoru.

Hendl (2012) upozoriiuje na fakt, Ze zvySenou pozornost je nutno vénovat zacatku

a konci rozhovoru. V pocatecni fazi interview povazuje autor za potfebné piekonani
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psychickych bariér, pokud se vyskytuji. Neopominutelnou soucasti pted zahdjenim
rozhovoru by taktéz mélo byt ziskani informovaného souhlasu. Zavérecné ¢asti vsak nelze

ptisuzovat mensi dileZitost. Zde je totiz jesté¢ mozné ziskat podstatné informace.

Pro fixaci dat byl vyuzit audiozdznam, ktery patfi mezi nejcastéji uzivané metody.
Hlavni vysadou je jeho komplexnost a autentiCnost. Umoziuje vyzkumnikovi dé€lat
si poznamky pouze pro své potieby, nebo zaznamenavat dilezita fakta z pozorovani, jez se
V zaznamu nemohou objevit. Zvukovy zdznam zaznamendva nejen obsah, ale 1 veSkeré
kvality mluveného slova. (Miovsky, 2006) Pro uziti audiozdznamu z interview bylo potieba
ziskat informovany souhlas zakonného zastupce, pfipadné samotného respondenta — viz.

Priloha ¢. 1. VSichni zacCastnéni s nahravanim interview souhlasili.

Pro analyzu kvalitativnich dat byla aplikovdna metoda vytvaieni trst vzhledem
k srovnavani a uspofadani. Ve vétSiné piipadu slouzi k tomu, aby dosSlo k seskupeni
urcitych vyroka do skupin, jez by mély vznikat na zékladé urcité podobnosti. (Miovsky,
2006) Zaroven byla uzita metoda prostého vyctu, kterd upozoriuje na to, jak ¢asto se dany

jev vyskytl.
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4 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT

4.1 ROZHOVORC.1

Jméno: Petra

Aktudlni vek: 25 let

Jméno bratra: Tomas

Aktualni v€k bratra: 6 let

Diagn6za: ADHD

Délka rozhovoru: Pfiblizn¢€ 45 minut
ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE:

Nuklearni rodinu tvoii Sest ¢lent. Otec, kterému je Ctyficet sedm let, pracuje jako
operator vyroby. Matka ve véku Ctyficeti péti let, povolanim prodavacka. Rodina je uplna,
vychovy déti se ucastni oba rodice. V rodin¢ je pouze jeden Clen s diagno6zou ADHD, a to
nejmladsi syn, kterému je Sest let. Mezi nejmladSim synem a jeho ostatnimi sourozenci je
velky vékovy rozdil, takze zadny z nich v soucasnosti se svym bratrem s ADHD jiz neZije.
Nejstarsi je chlapec, kterému je dvacet Sest let, S rodinou se vSak pfili§ nestyka. Dalsi
v poradi je dcera Petra, se kterou byl veden rozhovor. Divce je dvacet pét let. Od roku 2018
zije v zahrani¢i. Za rodinou pravidelné jezdi a navstévuji se. Piedposlednim ¢lenem v této
sourozenecké konstelaci je bratr Michael. Je mu devatenact let a se svym bratrem s ADHD
nezije piiblizné rok. Nejmladsi je chlapec Tomas, kterému bylo ve ¢&tyfech letech
diagnostikovano ADHD vV diisledku obtizi, které se ve Skolce objevovaly. V sourozenecké
konstelaci je mozné ho povazovat za benjaminka. Tomas je velice aktivni dité, vyzaduje
neustaly dohled. Dle slov matky neni mozné jej nechat chvili samotného. , Neni tak
samostatny jako byli jeho sourozenci, fikd. V komunikaci Toma$ zaostava a jeho slovni
zasoba je omezena. Aktudlné je TomaSovi poskytovana i logopedicka péce. Podle sestry
jsou rodice vii¢i nejmladSimu synovi nediisledni, ptevazuje tedy spiSe liberalni vychovny
styl. Celkové je rodina na dobré sociokulturni Girovni, pfesto nékteré socidlni normy nejsou
pouze nejmladsi syn. Matka je nekutacka, alkohol nepije. Otec je silny kuték, alkohol popiji

témé&f pravidelné.
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SPECIFICKE
OBLASTI
HODNOCENI

PODOBLASTI
HODNOCENI

PETRA

Petra byla seznamena s hyperkinetickym
syndromem a je si védoma, ze jeji mladsi
bratr tuto diagnézu ma. Informace ji vSak
Povédomi o ADHD
byly poskytnuty pouze od matky a zna

pouze zakladni poznatky o ADHD.

Z pohledu Petry se ADHD neodrazi na
jejich vzajemném vztahu v pfili§ vysoké
mite. ,, Nemdm pocit, Ze by se to néjak
projevilo na nasem vztahu. Mam ho rdada
takového, jaky je. Mozna to je i tim, Ze je
mezi nami tak velky vekovy rozdil.

Petra dokonce na svém bratrovi obdivuje

Vzajemny vztah mezi

. » ) aktivitu a tvofivost, se kterou se vklada do
sourozencem Vliv ADHD na vzajemny

s ADHD/ADD a vztah
sourozencem bez
ADHD/ADD
Z pohledu intaktniho

¢innosti. Na druhou stranu uznava, ze
impulsivnost miize mit negativni dopad
na vzajemny vztah. ,, Prijde mi, Ze je vic

vevr

rozhodit i uplna malickost a tezko se
sourozence ) o )

S nim potom jedna. Mdam problém se s
nim na cemkoli domluvit, tak se na to

radsi vykaslu a necham ho byt. *

I ptesto, ze se dle slov Petry nehadaji
casto (vlivem jejiho aktualniho pobytu
Vv zahranic¢i), pfipousti, ze se ADHD

odili na Cetnosti vyskytu hadek. Nejvetsi
Vliv ADHD na R Y L

. . podil na konfliktech a naruSeni vztahu méa
konflikty mezi

) impulsivita a agresivita mladSiho bratra.
sourozencl ) )
Jak probihéd haddka mezi vdmi? Kdo
vétsinou ustoupi?
., Vypada to tak, Ze stojime naproti sobé

a kric¢ime po sobé. Resit s nim néjaky
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Vliv ADHD na
traveni spole¢ného

casu

Rozdéleni pozornosti

mezi sourozence ze strany

Postaveni Sourozence
s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD V roding

rodi¢t z pohledu
sourozence bez ADHD

Poskytovani vyhod
sourozenci s ADHD

Vv dtsledku jeho syndromu

problem je obtizné. Neposlouchd, vysvetlit
mu cokoli je tézke, v mnoha pripadech
reaguje az agresivné. Kdo vétsinou
ustoupi? To zdlezi na situaci. Ve vétsiné
pripadii to jsem ja. “
Neexistuje jednotna strategie, ktera by
pomohla konflikt Petry s jejim bratrem
vyfesit, proto nejcastéji odchazi pryc
a necha ho, nez se uklidni.

Travi§ se svym sourozencem hodné ¢asu?
Jestli ano, jak? ,, V soucasnosti s nim
travim minimalné casu, jelikoz Ziju
V zahranici. Kdyz ale prijedu, tak ho
nékdy hlidam, a to stoji za to. Zalezi podle
jeho ndlady, musim vymyslet aktivity
podle toho, jaky md zrovna den. Kdyz
nemd jeden ze svych vybusnych dni, tak
S nim i travim cas rada, popravdé ale,
kdyz zrovna nemd ndladu, dokadze byt zIy,
a to jsem radeji sama.*

,»Na svého bratra neZarlim. Ano, je mu
venovdano vice pozornosti, ale kdyz se
narodil, byla jsem uz dospéela. Takze jsem
nemeéla a nemdm pocit, ze bych tim, Zze mad
néjake postizeni, stradala. **
Myslis si, ze rodice vénuji vice Casu
tvému sourozenci nez tob¢, pokud ano,
tak proc si to myslis? ,, Myslim si, ze
urcite. Az tak se nikomu jinému z nds
rodice nevenovali, kdyz jsme byli deti. Ale
chapu, ze je to kviili tomu, ze diky jeho
diagnoze potrebuje vice pozornosti, nez
Jjsme potrebovali my.

Petra uvedla, ze nikdy neméla pocit, Ze by
mél jeji bratr néjaké vyhody jenom proto,
ze ma syndrom ADHD.
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Pecovatelska role Petra pomaha svému bratrovi opravdu
sourozence bez vyjimeéné, protoze s nim aktualné nezije
ADHD/ADD vuci V jedné domacnosti. V ptipadé jeji
sourozenci pritomnosti ho, dle jejich slov, casto hlida
s ADHD/ADD a déla to opravdu rada.

Tab. 3: Sourozenec ditéte s ADHD/ADD — Petra

Rozhovor s Petrou probihal v kavarné ve mésté Karvina. Jiz od poc¢atku pusobilo
uvolnéné klima a oteviena atmosféra. Petra byla pti rozhovoru sdilna, otdzky ohledné
rozdeleni pozornosti ze strany rodi¢ii mezi sourozence ji nebyly ptili§ piijemné, kdezto pti
popisu vlastnosti svého bratra se vice rozpovidala. Rozhovor probihal bez ptitomnosti ¢lenti
rodiny, aby nedoSlo ke zkresleni vypovédi. Poté bylo interview doplnéno o zakladni

informace od matky.

ZVYSENA PECE
PETRY O
SOUROZENCE
S ADHD

ADHD MA VLIV
NA KONFLIKTY
MEZI
SOUROZENCI

Schéma 1 — Viiv ADHD na vzajemny vztah mezi sourozenci z pohledu intaktniho sourozence-Petra

4.2 ROZHOVOR C.2

Jméno: Viktor

Aktualni vék: 19 let
Jméno bratra: David
Aktualni vek bratra: 9 let

Diagndza bratra: ADHD
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Délka rozhovoru: ptiblizné 60 minut
ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE:

Chlapec Viktor Zije se svym otcem, matkou a bratrem s ADHD. Zadny &len rodiny
krom¢ Davida nema diagnézu ADHD a nebyly ani pozorovany zadné projevy tohoto
syndromu. Viktorovi je devatenact let a studuje stiedni primyslovou Skolu. Matce je
Ctyficet tfi let a pracuje jako pecovatelka v Domové pro seniory. Otec (padesat let) zije
spole¢n¢ s rodinou, dle slov Viktora se vSak s mlad§im synem Davidem téméf nestyka
a netravi spolu viibec zadny ¢as. Matka i otec jsou silni kufaci. David je nejmlad$im ¢lenem
rodiny a ma diagnézu ADHD. Hyperkineticky syndrom byl Davidovi diagnostikovan ve
veku tii let, kdy matka zacala pozorovat prvni projevy. Davidovi byl doporucen odklad
povinné Skolni dochazky, rodice vSak s odkladem nesouhlasili. Podle bratra je David
cilevédomy a stoji si za svym, dokud to nedostane. Je hodné rvaésky a Casto a rad vyvolava
konflikty. Je hodn€ zavisly na své matce, se kterou travi veSkery mozny Cas. V ptipadé
matciny nepfitomnosti hlidd Davida jeho star$i bratr. Viktor je oproti svého bratra klidny,
tichy, a ne pfili§ komunikativni. Mezi sourozenci je vékovy rozdil deset let. Cela rodina zije
V panelovém byté ve mésté. RodiCe zastavaji spiSe liberalni styl vychovy k obéma svym

syniim. ,,Nemam pocit, Ze by mezi nami rodice d¢lali néjaké rozdily,* fika Viktor.

SPECIFICKE
OBLASTI PODOBLASTI

VIKTOR

HODNOCENI

Viktor mé pfibliznou piedstavu o tom, co

ADHD je. ,,Vim, jak se to projevuje, Ze je

Vzajemny vztah mezi Povédomi o ADHD to pricina té jeho nesoustredénosti
sourozencem a hyperaktivity. *
s ADHD/ADD a
sourozencem bez Dle Viktora ma hyperkineticky syndrom
ADHD/ADD vliv na jejich vzajemny vztah. ,,Nekdy je
Z pohledu intaktniho . na mé hnusny, ale to jsem si zvykl, to
Vliv ADHD na
sourozence K tomu asi patri. Ale treba, kdyz mu chci

vzajemny vztah 5 ) o
neco vysvetlit, tak je takovy, zZe ma svoji

hlavu, a Ze si to treba neda vysvetlit.

Potom se zacneme hadat, zacne byt
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agresivni a uz to jede jako na bézicim

pase.

Z pohledu Viktora se s Davidem
hadaji Casto, vétSinou kviili nedtlezitym
vécem. Viktor vSak nedokaze uréit, zda za
to mize ADHD nebo ne, protoze podle
n¢j syndromu piesné nerozumi. Pii
dotazu: Jak probiha hadka mezi vami?
Kdo vétsinou ustoupi?

) Odpovedel: ,,No musim ja, jelikoz on
Vliv ADHD na

) ) nikdy neustoupi, on se hada tak dlouho,
konflikty mezi

dokud ja neustoupim. Takze to nékdy trva

sourozenci
hodné dlouho. Nastésti jsem si zvykl a uz

to po case vzdam.
Mas néjakeé teseni, jak ty konflikty mezi
vami vyresit?
,,Jo, musim odejit do pokoje a nechat ho
byt. Zaviu se a on se za chvili uklidni. To
je jednou z nejhorsich véci, ze je tak
naladovy. Co pét minut to je jinak.
Viktor pocit'uje znaény vliv ADHD na
traveni spole¢ného casu. Nejvetsi dopad
na jejich spole¢nou ¢innost ma
hyperaktivita a nesoustiedénost. Také pii
hrach, pti nichz David prohrava, se dle
slov Viktora nejvice projevuje jeho
Vliv ADHD na agresivni chovani.
traveni spole¢ného ,»No takhle kdyz jsme spolu sami dva, tak
casu Jje to uplné nejvice v pohodeé a je na me
nejvice zlaticko, ale kdyz uz je néjaka
osoba navic, tak se vyblbuje a predvadi se
pred néma. A je jedno, jestli to je cizi
osoba, nebo treba mamka nebo tak. Tak
tohle mé na nem hodné stve no a tyhle

chvile jsou nejhorsi.
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Rozdéleni pozornosti
mezi sourozence ze
strany rodict

z pohledu sourozence

bez ADHD
Postaveni sourozence
s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD V rodiné
Poskytovani vyhod
sourozenci s ADHD
v disledku jeho
syndromu

A kdyz jste spolu sami doma, travite ¢as
spolu, nebo kazdy sam?

., Hmm, noo, on u niceho dlouho nevydrzi,
takze se to pordad meni. Chvili jsme sami,
pak se mu zase venuju, pak jsme zase
sami.

Jsou néjaké hry nebo aktivity, které se
svym sourozencem nemuzes$ hrat
v disledku syndromu ADHD ktery ma?
,,S nim nemiizes hrat zadné hry, on to
nezvlada. Jednak u toho dlouho nevydrzi
a po chvili ho to prestava bavit, a zaroven
treba U spolecenskych her se vzdycky,
kdyz se mu nedari, tak se vzteka a tak.
Vzdycky musi vyhrdt, protoze to pak je

toco s nim. “

Z pohledu Viktora se matka urcité vénuje
vic Davidovi nez jemu, ale sam tvrdi, ze
mu to nevadi a je s tim smiteny. ,,Jd
nejsem jako ostatni, nikdy bych to mamce
nevycital. Ja vim, Ze tu pozornost
potrebuje vic nez ja a fakt to chapu.
Protoze kdyz se mu najednou nékdo
prestal vénovat, tak najednou zacal
opravdu vyvadet, takze ja jsem to chapal,
Ze tu pozornost potiebuje.
Myslis, ze ma bratr doma néjaké vyhody
v dusledku toho, ze ma ADHD?

., Ne, ted’ uz si to nemyslim. Kdyz
byl mladsi tak asi jo, ale ted’ uz ho mamka
zapojuje, a i kdyz to dela na néekolikrat,
tak to musi dodélat. Presto vsak treba od
domacich pract neustdle odbiha a nikdy
to nedodeéla najednou dokonce, takze mu

to musime porad pripominat. Pak
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Pecovatelska role

sourozence bez
ADHD/ADD vugéi

sourozenci
s ADHD/ADD

prichazi vztek a rev a az potom se k tomu

“«

zase vrati.

Viktor svého bratra hlida az trikrat
¢tyrikrat do tydne. Otec se, podle Viktora,
mlad$imu bratrovi pfili§ nevénuje, takze
mu mnoho ¢asu vénuje on a zastupuje
jeho roli.
Vadi ti, ze se pravidelné o svého bratra
stara$? Nebo to délas rad?

., Ne, ja jsem si zvykl, co mi taky zbyvalo. “
Narusuje to néjakym zptisobem tvij volny
&as? Ze by si ho radsi travil s kamarady
venku nez hlidanim svého bratra?

,,Ja takovy nejsem, takze asi ne. A chapu,
Ze on by doma nemohl byt sam, vsak by to
taky Spatné dopadlo.

Pomahas svému bratrovi? Jestli ano,

vV ¢em?

»JO pomaham, tieba dneska jsme delali
domdaci ukoly, coz jsem se dost divil,
protoze on se vétsinou nenechd, chce si
vSechno delat podle svého, vztekd se u
toho a tak. A dneska za mnou prisel sam,
Ze chce pomoct, tak mé to dost prekvapilo,
no. Chtel pomoct, tak jsem mu pomohl. *
A jak to probiha, kdyz spolu délate
ukoly?

,, On u niceho nevydrzi, i kdyby to mel mit
sebevic naskrabané, jen aby to bylo co
nejdrive. Ta nestdlost u cinnosti je vlastné
to nejhorsi, neda se s nim vitbec pracovat,
je pravda, zZe to mé hodné stve. Nekdy je
na mé agresivni a dokuca mi, kdyz mu
pomaham, ale zvykl jsem si. I kdyz on je

malinky, tak porad na me utoci. Nejhorsi
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na tom vsem jsou ty vykyvy nalad, dokaze
byt hodny, ale jen kdyz on chce, jinak je

porad utocny. A taky ta pozornost. Treba
kdyby tady byl s ndma, tak uz tu s nama

neni a hledame ho po celé restauraci.

Tab. 4: Sourozenec ditéte s ADHD/ADD — Viktor

Interview po predeslé domluvé prostiednictvim e-mailu se konalo v restauraci.
V tvodni fazi byly Viktorovi poskytnuty zékladni informace o ucelu vyzkumu, nasledné
byl ziskdn informovany souhlas. Viktor byl obezndmen s moznosti kdykoli rozhovor
ukonc¢it, nebo na pozadovany dotaz neodpovidat. V prubéhu interview bylo patrné, ze byl
Viktor nervozni, tichy a nepfili§ komunikativni. V zavéru rozhovoru se o svém bratru
rozpovidal a vytvofila se pfijemna a klidna atmosféra. Cely rozhovor probihal bez
pritomnosti dalSich osob. Nasledujici den byly poznatky dopInény o zékladni informace od
matky.
ZVY'SEI\(J)A PECE
SOUROZENCE S

ADHD VE VETS{
MIRE

ADHD MA VLIV
NA KONFLIKTY
MEZI
SOUROZENCI

Schéma 2 - Viiv ADHD na vzdjemny vztah mezi sourozenci z pohledu intaktniho sourozence — \iktor

43 ROZHOVORC.3

Jméno: Michael

Aktualni vék: 10 let
Jméno bratra: Jakub

Aktualni vek bratra: 12 let
Diagnoza bratra: ADHD

Délka rozhovoru: pfiblizné 30 minut
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ANAMNESTICKE UDAJE:

Uplné rodina se tiemi détmi. VEék matky je Gtyficet tfi let, otec ma Gtyficet Sest let.
Matka i otec se plné ucastni vychovy vsech déti. Podle Michaela maji rodi¢e ke vS§em syntim
stejny vychovny pftistup, ktery zjeho pohledu neni ani pfili§ liberalni, ani pfehnané
opatrovatelsky. Nejmlad$imu synovi jsou Ctyfi roky, prostfedni syn ma deset let, nejstarsi
syn ma dvanact let. Nejstar§imu synovi bylo diagnostikovano ADHD pfiblizné v péti letech.
Dle slov matky v rodiné neni nikdo jiny, kdo by mél hyperkineticky syndrom. Ona sama
ma vSak podezieni, ze se u ni symptomy ADHD v détstvi vyskytovaly, ale nikdy ji diagnoza
nebyla urcena. Oba rodice jsou nekufdci. Rodice téméi pravidelné konzumuji mensi
mnozstvi alkoholu — otec dvé piva denné, matka 0,2 dcl vina denné. Matka vSak udava, ze
v téhotenstvi alkohol nepila. Porod Jakuba probéhl fyziologicky. Chlapec byl ptisSkrcen
pupecni $idrou. Aktualné Ziji ve mésté v rodinném dvougeneraénim domé. Chlapec, se
kterym byl veden rozhovor, ma deset let. V sourozenecké konstelaci je prostiedni. Bratr
s ADHD je o dva roky star$i nez on. Oba synové chodi na béznou zékladni $kolu v Karviné.
Jakub je komunikativni, hravy, hodné zivy, jeho bratr Michal je spiSe mirnéjsi a klidné;si

povahy. Matka vztah mezi sourozenci hodnoti pfiznivé. ,, Maji spolu moc hezky vztah. Jakub

vevr

SPECIFICKE
OBLASTI PODOBLASTI MICHAEL

HODNOCENI

Michael védél, ze jeho bratr ma

hyperkineticky syndrom, nedokazal v§ak
fict, co to je a jakym zptisobem se ADHD

Vzajemny vztah mezi projevuje.
Povédomi o ADHD
sourozencem ,»No, moc nevim, co to je, nebavili jsme se
s ADHD/ADD a doma o tom, takze jenom vim, Ze to md.
sourozencem bez Ale nedokazu poradné vict, co to je.
ADHD/ADD
z pohledu intaktniho ., Nevim, jestli to ma viiv na nds vztah,
sourozence ale asi je to jiné nez treba u mého kamose
Vliv ADHD na a jeho bratra. “
vzajemny vztah V ¢em je to jiné?

,,INooo oni se tak casto nervou

a nehadaji.
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Dle Michaela je Jakub také ¢asto drzy jak

na n¢j, tak na rodiCe, coz se mu nelibi.

Michael tvrdi, ze s pribyvajicim vékem
a dospivanim obou sourozencti dochazi
k men$imu vyskytu hadek mezi nimi.
Presto se vSak pravidelné dostavaji do
konfliktd, vétSinou kvuli banalnim
zalezitostem.

Z jakého diivodu jste se hadali?

,, Pravidelnée kviili hloupostem, protoze byl

neprijemny na me. “

Pro¢ byl nepiijemny?
Vliv ADHD na yERePTl Y

konflikty mezi

., Nevim, asi to souvisi s tim, co ma. “
. Jak ty hadky mezi vami probihaji? Kdo
sourozenci
z vas drive ustoupi?
,,»Mdme to oba stejné, Ze na sebe Fveme
navzdjem. Jednou ustoupim ja, podruhé
on. Pokazdé to je jinak. *
Mas néjaky zpusob, jak to mezi vami
urovnat, kdyz se hadate?
., Nékdy se hadame treba jenom tak, tak za

braskou zajdu a reknu mu, ze se

udobrime, a on pristoupi.

,, Tedka spolu moc casu netravime,
protoze je casto na mobilu a ja jsem teda
taky. Ale v [éte spolu hodné travime cas

. treba na zahrade.
Vliv ADHD na

Jen mame kazdy jiné zajmy. On je takovy,
traveni spolecného

y Ze to ani nejde. Nerad prohrava a tak.
st Chces si s braskou hrat, nebo si radsi
hrajes sam?
,Jak kdy.

Proc chces byt sam?
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Rozdé¢leni pozornosti
mezi sourozence ze
strany rodic¢t

z pohledu sourozence
Postaveni sourozence

s ADHD/ADD a bez bez ADHD
ADHD/ADD vV roding
Poskytovani vyhod
sourozenci s ADHD
v disledku jeho
syndromu

Pecovatelska role

sourozence bez
ADHD/ADD vuci
sourozenci
s ADHD/ADD

Tab. 5: Sourozenec ditéte s ADHD/ADD — Michael

., Nékdy, kdyz jsem sam, on mé otravuje
a ja si chci jen hrat na mobilu nebo tak,

tak mi to neni prijemné.

Michael nema pocit, ze by jeho rodice
veénovali vice pozornosti bratrovi nez
jemu. Ale ¢asto zarli, kdyz Jakub chodi
ven s jeho kamarady. Nelibi se mu to,
protoze se ptedvadi a pozornost jeho
pratel je vénovana jen jeho bratrovi.
Rodice si ale pieji, aby spolu chodili ven
a travili spolu cas.

,,Jsou to moji kamaradi, chci byt s nimi,
ne s nim. “

,,Ja nevim, jestli néjaké vyhody md....
ale nekdy, kdyz treba zapomenu néco
uklidit, treba talii nebo néco, tak se nasi
hrozné zlobi, ale kdyz to udeéla bratr, tak
mu jen reknou, at to uklidi a nervou po

ném.

Michael svému bratrovi vétSinou
nepomaha, jak sam fika, je to spise
naopak.

»IFeba mi pomahd, kdyz se néco pokazi

nebo s domdcimi vkoly a tak.

Rozhovor s Michaelem probihal pon¢kud odlisnym zptisobem. Na pozadani jeho

matky se uskute¢nil v domacim prostiedi Michaela. V inicialni fazi byly zjistovany

zakladni informace od matky, doSlo k obezndmeni smyslu vyzkumu a pfipomenuti

moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit. Michael 1 jeho matka byli upozornéni na fakt,

ze zrozhovoru bude pofizen audiozdznam. Zarovenl byl ziskdn informovany souhlas

zakonného zastupce, kterému piedchazel ustni souhlas chlapce Michaela. Michael je na

rozdil od pfedchozich dotazovanych nezletily a jeho bratr Jakub (diagndéza ADHD) je starsi

o dva roky nez on. Tento fakt poskytuje odlisny pohled na problematiku sourozenctu

s ADHD/ADD oproti piedeslym plnoletym respondentiim, jenz byli oba dva starsi nez
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jejich sourozenec s ADHD. Interview trvalo o poznani krat$i dobu nez s ptedchozimi dvéma
respondenty, jelikoz Michael ptisobil nervoznim a plachym dojmem. V zavéru vSak doslo
K uvolnéni atmosféry a zvysSeni efektivity komunikace. Cely rozhovor probihal bez

ptitomnosti matky.

NEVENUJE
ZVYSENOU PECI
SVEMU
SOUROZENCI S
ADHD

ADHD MA VLIV
NA KONFLIKTY
MEZ|
SOUROZENCI

Schéma 3 — Viiv ADHD na vzdjemny vztah mezi sourozenci z pohledu intaktniho sourozence — Michael

44 ROZHOVOR C.4

Jméno: Richard

Aktudlni vék: 12 let

Jméno bratra: Ondfej

Aktuélni vék bratra: 12 let

Diagndza bratra: ADD

Délka rozhovoru: Pfiblizné 40 minut
ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE:

cey

Ctyi¢lenna rodina, Zijici na vesnici v rodinném domég, blizko mésta Karvina. Matka
pracuje jako ucitelka na prvnim stupni zdej$i zdkladni Skoly. Rodina je uplna, oba rodice se
podili na vychove obou syntl stejnou mérou. Richard a Ondfej jsou jednovaje¢na dvojcata,

jiné sourozence nemaji. Richardovi byla diagnostikovana dysortografie, kdezto Ondiejovi
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porucha pozornosti bez hyperaktivity. Oba chlapci maji aktualné dvanact let a navstévuji
paty roénik ZS.*° V roding je Richard jedinym ¢lenem, ktery ma diagnostikovanou poruchu
pozornosti bez hyperaktivity. Dle slov matky vsak maji oba dva synové stejné ptiznaky,
mezi které patii nesoustiedénost, snizena schopnost dlouhodobé koncentrace a obtize
zejména v ¢eském jazyce a v angli¢ting, kde jim nejvéEtsi obtize Cini gramatika. Porucha
pozornosti bez hyperaktivity byla Ondiejovi diagnostikovana az v patém ro¢niku zakladni
Skoly po absolvovani neurologického vysetieni. Z duvodi logopedickych obtizi je Ondiej
pod dohledem specialnépedagogického centra se zamétenim na logopedii. Matka silna
kuracka, alkohol popiji prilezitostn¢, sama vsak tvrdi, Ze béhem téhotenstvi alkohol ani
cigarety neuzivala. Porod probéhl predéasné na pielomu 33/34tt?°. Porod byl zdlouhavy,
nakonec musel byt proveden cisaisky fez. Jako prvni v potadi se narodil Ondiej. Dle matky
byl od pocatku patrny opozdény vyvoj obou sourozencu. ,, Vyvoj byl opozdén priblizne
o dva mésice oproti ostatnim détem, * ¥ikd matka Ondieje a Richarda. Opozdén byl i vyvoj
feci, hovotit zacali az po druhém roce Zivota. Diive zacal chodit Richard, Ondfej az o mésic
pozdéji, konkrétné ve tfindctém mésici. Matka udava, ze byli oba synové hodni
a Vv piedskolnim véku si hrali pouze spolu, bez dalsich kamaradt. Rodice preferuji spise

liberalni zptisob vychovy, v oblasti skolskych povinnosti jsou vSak disledni na oba syny.

SPECIFICKE
OBLASTI PODOBLASTI RICHARD

HODNOCENI

Richard ma povédomi o tom, Ze jeho bratr

Vzajemny vztah mezi ma poruchu pozornosti bez hyperaktivity.
sourozencem Nedokaze vsak presné vymezit, co to
s ADHD/ADD a ADD znamena a co obnasi.
sourozencem bez 5 ,,»Nevim, jak to vysvetlit, je to,
Povédomi o ADD o ) 5
ADHD/ADD Ze treba se koukad do ucebnice a potom
Z pohledu intaktniho zapomene, kde byl, a tieba asi po trech
sourozence minutach se uplne ztrati, takze se to

hodné projevuje hlavne ve sSkole.

19 78 — zakladni $kola
20 tt. — tyden t&hotenstvi
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My se porad hadame, nemiizeme spolu
moc byt, ale nedokdazu vict, jestli za to
miize porucha pozornosti.

Mezi dvojcaty nepievlada uplné
pratelsky a viely vztah, sam Richard
ale nedokaze posoudit, zda ma na to

Vliv ADD na postiZeni jeho bratra vliv. Po polozeni
vzajemny vztah otazky, jaké vlastnosti se ti na tvém
sourozenci libi, odpovedél:
., Nic se mi na nem nelibi, neni na
mé nikdy hodny. “

Matka uvedla, Ze oba sourozenci maji
totozné priznaky, Ondfejovi vSak ADD
nebylo diagnostikovano.

., Ano, hadame se casto. Vzdycky, kdyz si
on zacne, tak rika, Ze jsem zacal ja. A pak
Jje na mé hnusny kwili tomu.

Myslis si, Ze za vasimi hadkami

stoji praveé porucha pozornosti, kterou
tvij bratr ma?
., To asi ne. Spis, kdyz jsme ve skole, nebo
S kamarady, on je uplne, jak by tam

S nami nebyl. Tak to me moznd nékdy

Vliv ADD na Stve, a proto se spolu hadame a
konflikty mezi nadavame si. Jinak ale asi ne. Nékdy se
sourozenci hadame i o néco napriklad, ze on néco

doma rozbali, nebo rozdeéla, ja bych to
chtél taky, ale jeho zdjem pak prejde, tak
uz to nechceme ani jeden.
Kdo vétsinou pii hadce ustoupi?
,» Neustoupi nikdo. To se potom hadame,
dokud neprijdou rodice, nebo se spolu
nebavime. A to mame spolecny pokoyj,

takze neni ani kam utect.

57



Postaveni Sourozence
s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD vV roding

Richard uvedl, Ze spolu s Ondfejem travi
hodné¢ volného casu, jelikoz maji spolecné
kamarady zejména ze ttidy. Pti dotazu,
zda spolu travi ¢as i doma, a jak ten Cas
travi, odpoveédel, ze spis ne, protoze jeho
bratr porad spi a je ¢asto unaveny.
Zaroven dodal, Ze ani on se svym bratrem
. o Cas travit nechce, ze je rad¢ji sam.
Vliv ADD na traveni )
oo ,,Jsme vétsinou na telefonu. Ale bracha
spole¢ného casu o y 5
porad spi. Takze on, kdyz je doma, tak
spi, i kdyz je odpoledne nebo tak, takze se
se mnou stejné moc nebavi.
Jsou néjaké hry nebo aktivity, které se
svym sourozencem nemuzes délat?
,,Asi nic konkrétniho, ale tak kdyz jsme
doma, tak on stejné u niceho dlouho
nevydrzi, takze si spolu nehrajeme.
Z4rli§ na svého bratra? Jestli ano, proc?
., Ne, nezarlim v nicem. Tim, zZe jsme
dvojcata, jsme na tom stejnée.
Myslis si, ze rodice vénuji vice Casu
o ) tvému sourozenci nez tob¢, pokud ano,
Rozdéleni pozornosti )
. tak proc si to myslis?
mezi sourozence ze
. ,, Nemyslim si to. Venuji se obéma stejne,
strany rodict o ) 5 .
nasi jsou k nam hodné spravedlivi. **

z pohledu sourozence : . o
Dle Richarda rodi¢e nevénuji Ondiejovi

bez ADD » ) o
zvySenou pozornost Jen proto, ze ma
poruchu pozornosti. Udava, ze i pomoc
s ukoly ze strany rodict je poskytovana
obéma sourozenclim rovnocenne.
Poskytovani vyhod Ondfej, podle nazoru bratra, nema prilisné
sourozenci s ADD vyhody v domacim prostredi v disledku
v disledku jeho syndromu, ktery ma. Pouze n¢kdy u dané
syndromu ¢innosti vydrzi kratsi dobu.
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., Vzdycky pri domacich pracich musime
jit pomoct oba. Nékdy u toho ale vydrzim
déle ja nez bracha, ze se mu treba ten den

opravdu nechce nebo je unaveny. *

Richard sam fika, Ze svému sourozenci

Pecovatelska role

nepomaha, ani o n¢j zadnym jinym
sourozence bez

. zpusobem nepecuje. Vzajemné si
ADHD/ADD viici

. pomahaji prilezitostné pii plnéni
sourozenci

domacich ukolu ¢i jinych skolnich
s ADHD/ADD

¢innosti.

Tab. 6: Sourozenec ditéte s ADHD/ADD — Richard

Interview s Richardem se uskute¢nilo v prostorach skoly, jez Richard s Ondicjem
navstévuji. Jelikoz matka chlapcii zde pracuje jako uéitelka, nejprve probehl rozhovor s ni.
Béhem komunikace s matkou byly vytvateny podrobné poznamky, které nasledné byly
zpracovany do zakladnich amnestickych tidaji. Matka byla seznamena se vSemi potfebnymi
nalezitostmi a byl ziskan informovany souhlas. Poté nasledoval samotny rozhovor
s Richardem. Richard byl v pocate¢ni fazi obezndmen s cilem vyzkumu, pribéhem
interview a byl pozddan o svoleni rozhovor zaznamenat na audiozdznam. V ramci
vyzkumného Setteni ptisobil Richard spiSe plachym, klidnym dojmem. Po celou dobu vsak
aktivné spolupracoval a ochotné odpovidal na otazky. Z rozhovoru mohou plynout odlisné
skutecnosti. Divodem mize byt zejména fakt, Ze se na rozdil od pfedchozich sourozencii

jedna o bratra s poruchou pozornosti bez hyperaktivity.

NEVENUJE
ZVYSENOU PECI
SVEMU

SOUROZENCI S
ADD

*

RICHARD

8

ADD MA
MINIMALNI VLIV
NA KONFLIKTY
MEZI

SOUROZENCI

Schéma 4 — Viiv ADHD na vzdjemny vztah mezi sourozenci z pohledu intaktniho sourozence-Richard
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45 ROZHOVORC.5

Jméno: Jirka

Aktudlni vék: 9 let

Jméno bratra: Honza

Aktudlni vék bratra: 11 let

Diagn6za bratra: ADHD

Délka rozhovoru: piiblizné 35 minut
ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE:

Rodinu tvofi Sest ¢leni. Matka (aktualné tficet let), kterd je v soucasné dobé na
mateiské dovolené, otec, jenz pracuje jako zednik, dale tfi synové a jedna dcera. Nejstarsi
syn Honza mé jedenact let a navstévuje zakladni Skolu. V prvni tfidé mu na zadost pani
ucitelky bylo se souhlasem rodict provedeno vySetieni a nasledné diagnostikovana porucha
pozornosti a hyperaktivity. V ptedskolnim véku bylo provedeno vySetfeni na poruchu
pozornosti bez hyperaktivity, jez mu bylo diagnostikovano, a az posléze pti vstupu do skoly
mu, dle slov matky, byla stanovena diagnéza ADHD. Jirka svého bratra popisuje jako
komunikativniho a hravého chlapce. Druhy v sourozenecké konstelaci je syn Jirka (devét
let), se kterym byl veden rozhovor. Jedinou dcerou v rodin¢ je Eliska, které je pét let a chodi
do mateiské Skoly. Nejmladsim ¢lenem rodiny je teprve pétimésicni chlapec Alex. Oba
rodice se podili na vychové vSech déti. Jirka vychovu rodict popisuje spise jako vychovu
ptisného charakteru, kdy rodice kladou velky diiraz na poslusnost. Socioekonomicky status
Matka je nekufacka, alkohol popiji pfilezitostné, otec je silny kufdk. V rodin€ se
nevyskytuje zadny jiny €len, jenz by mél poruchu pozornosti, nebo poruchu pozornosti

s hyperaktivitou diagnostikovanou.
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SPECIFICKE
OBLASTI PODOBLASTI JIRKA
HODNOCENI

Jirka nemél zdani o tom, co ADHD
znamena, ani jak se projevuje. Nikdy
nebyl obeznamen s tim, Ze jeho bratr

hyperkineticky syndrom ma.
I . Vis, Ze tvlij bratr ma poruchu pozornosti
s hyperaktivitou a vi$ co to je? Jak by si
to popsal?
., Ne, nevim vitbeC. Nevim, co to je, a ani
Ze to brdska ma.
Z pohledu Jirky nelze jednoznacné fict,
zda ma ADHD vliv na jejich vzajemny

vztah ¢i nikoli, jelikoZ on sam nevi,

Vzajemny vztah mezi

7e jeho bratr syndrom ma, a jak se
sourozencem

s ADHD/ADD a
sourozencem bez
ADHD/ADD
Z pohledu intaktniho

projevuje.
,,Jd nevim, co to je. Takze nevim, jestli to
ma na nas dva vliv, ale vztah mame
VIiv ADHD na normdalni jako brdacha s brachou, sem tam
vzajemny vztah se Skadlime, ale jinak je to docela fajn.
sourozence
Pfi popisu svého bratra vSak uvedl:
,,No prosté je takovy, Ze porad, kdyz néco
delame, tak mi rozkazuje. Porad chce byt
kapitan a chce byt lepsi nez ja.
V druhé poloving interview se Jirka
zminil, Ze je na n¢j Honza Castokrat
nastvany, coz ho mrzi a je mu to lito.
Jirka na Honzovi obdivuje, ze se ho casto
zastava, ale nelibi se mu, Ze se ¢asto
Vliv ADHD na hadaji.
konflikty mezi Pro¢ se s bratrem hadate?
sourozenci ,,No treba ze, hmm, Ze hrajeme nejakou

hru a tieba ja udelam néco Spatné, treba

neco shodim nebo tak a on mi to vysvetli,
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Postaveni sourozence
s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD V rodiné

Ze to nemam deélat, nebo Ze to délam
Spatné. Ja to nekdy udélam znovu,
i kdyz vitbec ne naschval a on hned
vybouchne
a 've po mne. A tak je to u nas porad. *
Dle Jirky pti konfliktech musi ve vétSing
pripadd ustoupit on, protoze jeho bratr
reaguje afektivng a je viici nému
agresivni.
Mas né&jakou strategii, jak konflikt
se svym sourozencem vyresit?
., Ze chodim ven a nechdm ho tam byt a on
se uklidni. Nebo prosté odejdu nékam

Jjinam, nevim, co jiného bych mel delat.

., Casto jsme spolu vSichni ¢tyri, ja
mamka, bracha, tatka. A tedka viastné
i mladsi bracha. **

Jaké aktivity spole¢n¢ délate?
., Hrajeme Vv lété vybijenou nebo néjaké
jiné spolecné hry, v zimé hrajeme hodné

deskové hry, to nas hodné bavi. Nebo se

Vliv ADHD na divame na telku. “
traveni spole¢ného Kdo z vas nejvice vyhrava?
casu ., Asi bracha a mamka.

A co kdyz bratr nevyhraje? Zlobi se?
,,Jo uplné moc, pak mi hodné dokuca
a tak. Takze jsem nékdy radsi, Ze vyhral.
Jirka uvedl, ze se svym bratrem rad travi
Cas, ale pouze ve chvilich, kdy na néj neni

nepfijemny a hruby.

Jirka na svého starsiho bratra nezarli. Sam
Rozdéleni pozornosti )
) tika, Ze asi nema divod. Rodice vsak,
mezl sourozence ze
) podle négj, poskytuji bratrovi veétsi
strany rodica
pozornost zejména pri pripraveé do skoly.
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z pohledu sourozence
bez ADHD

Poskytovani vyhod
sourozenci s ADHD
v dasledku jeho
syndromu

PecCovatelska role

sourozence bez
ADHD/ADD vuéi
sourozenci
s ADHD/ADD

Tab. 7: Sourozenec ditéte s ADHD/ADD — Jirka

Myslis si, Ze rodice vénuji vice casu
tvému bratrovi nez tob&? Jestli ano, proc?
,»No nekdy, zalezi pri cem. Treba pri
psani domacich vukolii se vénuji vice jemu
nez mné, protoze on je moc zbrkly na
rozdil ode mé, 10 Fika mamka. *

,,»INo tak treba véera jsme méli spolu
S brachou uklizet pokoj a Honza mél jeste
i umyt nadobi. Zapomnéli jsme na to, tak
mamka prisla a docela na nas vvala. Tak
Jjsme museli zacit uklizet. Pokoj jsme teda
néjak uklidili, ale bracha na to nadobi asi
zapomnél, nebo nevim. Tak se mamka
zlobila jesté vic a on byl na ni pak

Skaredy a vztekal se, tak mamka rekla,

at to teda udelam ja a necham Honzu by,
ze ho to prejde. Tak jsem to teda udélal,
ale nebyl jsem moc rad.
Posléze Jirka dodal, Ze uz si na takto

vzniklé situace zvykl, ze je s tim smifeny.

Jirka svému bratrovi nepomaha, jak on
sam fikal, je to spiSe naopak. Honza
pomaha mladsimu bratrovi naptiklad
s ukoly, ov§em jenom pokud na n¢&j neni
zrovna nastvany. V piipad¢, ze tomu tak
je, jde Honza radgji spat, nez aby svému

mladSimu bratrovi pomohl.

Rozhovor s Jirkou probéhl v prostorach zakladni $koly, kterou Jirka navstévuje. Misto bylo
vybrano po ptedeslé domluvé s rodi¢i Jirky. Na pocatku byla matka Jirky obezndmena
S charakterem vyzkumu a byl ziskdn informovany souhlas. Matka Jirky byla ochotna
poskytnout pouze zékladni informace, dale se vSak rozhovoru nechtéla ucastnit, proto veskeré
anamnestické tidaje jsou ziskany prostiednictvim interview s Jirkou. Nésledné byl ziskan ustni

souhlas srozhovorem a audiozaznamem od samotného Jirky. Ten byl béhem rozhovoru
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uvolnény, komunikativni a témef na vSechny dotazy odpovédel bez obtizi. Ze subjektivniho
pohledu se jednalo o nejptijemnéjsi atmosféru. Matka chlapce nebyla pti rozhovoru ptitomna,

aby nedoslo ke zkresleni vypovédi.

NEVENUJE
ZVYSENOU PECI
SVEMU
SOUROZENCI S
ADHD

ADHD MA VLIV
NA KONFLIKTY
MEZI
SOUROZENCI

Schéma 5 — Viiv ADHD na vzdjemny vztah mezi sourozenci z pohledu intaktniho sourozence — Jirka
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Obsahem této ¢asti textu bude hloubkova interpretace ziskanych vysledki, zasazeni
do kontextu postiehli autorky a srovnani s védeckymi poznatky soustiedicich se na danou
problematiku v zahrani¢i. Realizovany vyzkum mél poslouzit jako primarni sonda do
oblasti vztahi mezi intaktnimi sourozenci a sourozenci s ADHD/ADD. Autorka vsak
poklada za dilezité upozornit na fakt, ze o danych vysledcich je mozné uvazovat pouze
Vv lokalnim hledisku a nelze je aplikovat na SirSi populaci. Hlavnim omezenim je nizky pocet
respondentl, ktery nemusi byt reprezentativni pro kazdou osobu, jez ma sourozence
s ADHD/ADD. Za limity studie je ddle moZno povaZovat odlisny v€k ucastnikl. Tti z péti
ucastnikll jsou nezletili, dva jsou jiz plnoleti, z nichZ jedna se svym sourozencem s ADHD
Jiz aktualné neZije ve spolecné domacnosti. Nizky v€k zkoumanych osob muze taktéz
predstavovat tuskali pfi interpretaci vysledkii. Otdzkou zlstava, do jaké miry jsou

respondenti v tak nizkém véku schopni tuto problematiku uchopit.

Za vhodné je povazovano uvedeni zékladnich teoretickych vychodisek této prace.
Jedna matka z péti uvedla, Ze u sebe pozorovala shodné ptiznaky ADHD, jako u svého syna.
I presto, ze ji diagnoza ADHD nikdy nebyla uréena, je mozné, ze se u ni projevy ADHD
taktéz vyskytovaly. V tomto piipad¢ mohl z hlediska etiologie hrat vyznamnou roli faktor
dédicnosti. Ti1 matky potvrdily uzivani cigaret, vétSina z nich sama sebe povazuje za silné
kuféky. Koufeni v tdhotenstvi se viak neprokazalo. Ctyfi otcové jsou silni kufaci. Nelze
jednoznac¢né fict, zda tento faktor mél vliv na vznik ADHD/ ADD u déti, piesto je
povazovano za mozné, ze jako Cinitel pisobil. Vyssi vyskyt ADHD/ADD u chlapct
se potvrdil i v ramci tohoto vyzkumného Setieni, kdy pét z péti sourozenci s ADHD/ADD
jsou muzského pohlavi. VSichni respondenti, jenz se vyzkumu ucastnili, aktudlné ziji
Vv uplné rodin€, proto se neptfitomnost otce Vtomto piipadé nepotvrdila. Tii z péti
zucastnénych povazuji vychovny styl svych rodict spiSe za liberalni. Tento fakt mize mit

vliv na vzajemny vztah mezi sourozenci.

Obecny ramec vyzkumného Setieni byl rozdélen do tfi hlavnich oblasti, z nichz byly
posléze zhotoveny vyzkumné otazky. Kromé studia odborné zahrani¢ni i1 tuzemské
literatury se inspiraci pro vymezeni oblasti hodnoceni stala vyzkumna badani Kendalla
(1999) a Kinga, Alexandra a Seabiho (2016), dotykajici se obdobnych témat. Stanoveny

byly nasledujici vyzkumné otazky:
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e Jaké je postaveni ditéte s ADHD/ADD a jeho sourozence bez ADHD/ADD
V rodiné z pohledu intaktniho sourozence?

e Jak je vnimdn vzdjemny vztah mezi sourozencem s ADHD/ADD a bez
ADHD/ADD z pohledu intaktniho sourozence?

o Jak je subjektivné vnimdna pecovatelska role sourozence bez ADHDIADD

viuci sourozenci s ADHD/ADD?

V piipad€ prvni vyzkumné otazky: Jaké je postaveni diteéte s ADHD/ADD a jeho
sourozence bez ADHD/ADD v rodiné z pohledu intaktniho sourozence? Bylo hlavnim cilem
zkoumat fakt, zda ma hyperkineticky syndrom ¢&i porucha pozornosti bez hyperaktivity
Z pohledu sourozence vliv na jeho postaveni v rodiné. Dil¢i cile byly orientovany na
rozdéleni pozornosti ze strany rodi¢li mezi sourozence a poskytovani vyhod ve spole¢ném

prostiedi ditéti s ADHD/ADD v dusledku jeho postizeni.

Z4dny z respondentii neuvedl, Ze by pocitoval odlignosti svého postaveni v rodiné
oproti svému bratrovi s ADHD/ADD. VSichni zGcastnéni udavali, ze na své sourozence
nezarli a jsou smifeni s tim, jakym zplisobem je fungovani rodiny nastaveno. Tii z péti
sourozencu si jsou védomi poskytovani vétsi pozornosti jejich bratrovi s ADHD/ADD ze
strany rodict. VSichni tfi si vSak plné uvédomuji diivod, pro¢ tomu tak je a chapou to. Jeden
ze zucastnénych uvedl, ze sice nepocituje zvySenou pozornost ze strany rodici, ale je si ji
védom ze strany svych kamaradu. Jelikoz jeho bratr ma, dle jeho slov, potiebu byt neustale
sttedem pozornosti. V zahrani¢nim vyzkumu, jenz realizoval Kendall (1999), respondenti
udavali, ze se citili pfehlizeni a ignorovani svymi rodici. Stejné tak ve vyzkumném Setteni
Kinga, Alexandra, Seabiho (2016), uskutecnéného v Jizni Africe, zicastnéni pocitovali
neadekvatni pozornost ze strany rodicu. I piesto, Ze se jednad o odliSny pocet respondentl,
odlisny vek respondenti a diferencialni podminky vyzkumného Setieni, Ize v porovnani se
zahraniénimi vyzkumy konstatovat, Ze sourozenci déti s ADHD/ADD mohou nabyvat
pocitu mensi pozornosti od rodi¢l oproti jejich sourozencim s ADHD/ADD. Nezbytné je
brat v ivahu odliSnou sourozeneckou konstelaci vyzkumného vzorku, kdy na pozornost
rodict budou rozdiln€ nahlizet mladsi a star§i sourozenci. Dalsi oblasti problémt, kterou
vyjadiilo n€kolik ucastnikl studie, byl fakt, Ze jsou jejich sourozencim s ADHD/ADD
poskytovany ulevy, zejména pii plnéni domacich povinnosti. Jeden ze zi¢astnénych uvedl,
ze stejné pocity prozival kdysi, ale nyni, kdyz je bratr starsi, se situace zlepsila. Z vyzkumu

Kinga, Alexanda, Seabiho (2016) je rovnéz patrna odlisnd dislednost pfi plnéni povinnosti.
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Ucastnici uvadeli, ze jejich sourozenci s ADHD mohli délat véci, za které oni sami byli

V jejich véku trestani.

Druha z nastolenych vyzkumnych otdzek — Jak je vniman vzdjemny vztah mezi
sourozencem s ADHD/ADD a bez ADHD/ADD 1z pohledu intaktniho sourozence? ma
pongkud $irsi rozmér. V piipad¢ této vyzkumné otazky je prihodné upozornit na vysokou
miru subjektivity a skuteCnost, ze vztah mohou kromé& hyperkinetického syndromu
¢1 poruchy pozornosti bez hyperaktivity ovliviiovat 1 dalsi faktory. Cilem vyzkumné otazky
bylo zjistit pohled intaktniho sourozence na vzajemny vztah s bratrem/ sestrou
S ADHD/ADD. Za dil¢i cile je moZno povazovat zmapovani vlivu ADHD/ADD na

konflikty mezi sourozenci a vliv ADHD/ADD na traveni spolec¢ného casu.

Autorka povazuje za dilezité upozornit na nedostatecnou informovanost
respondentlt o syndromu ADHD a ADD. Jeden z dotazovanych nemél povédomi o tom, co
hyperkineticky syndrom znamena a Ze jeho bratr tuto poruchu ma. VétSina respondent
m¢éla alespon ptibliznou predstavu o ADHD/ADD, nikdy jim vSak, dle jejich slov, nebylo
konkrétné vysvétleno, jaké jsou projevy tohoto typu postizeni, a co to obnasi. Informace
jim byly poskytnuty pouze od rodicli, ani v jednom piipad¢ se nejednalo o vysvétleni ze
strany odbornika. Témétf vSichni zuCastnéni pocituji vliv impulsivity, agresivity
a nesoustfedénosti na jejich vztah, zejména na zvySenou cCetnost konfliktd. V piipadé
sourozence bratra s ADD ma nejvétsi vliv na vzajemny vztah nesoustiedénost, ¢asta inava
a myslenkova neptitomnost. V ramci vypovédi vyzkumného vzorku bylo poukazano na vliv
naladovosti déti s ADHD/ADD, coz se taktéZ odrazi na jejich vzajemném vztahu z pohledu
intaktnich sourozenct. Vétsina respondentt uvedla, Ze radi travi ¢as se svym sourozencem
s ADHD/ADD. Priesto i zde je mozno pozorovat vliv syndromu na proziti spoleéného casu.
Velka cast intaktnich sourozencii udava nestdlost jejich bratra pfi ¢innosti, zejména pii
spole¢né hie. Agresivni a afektivni projevy v ptipad¢ prohry také povazuji za negativni

faktor, jenz traveni spole¢ného Casu ovliviiuji.

V ptipadé tieti vyzkumné otazky: Jak je subjektivné vnimana pecovatelska role
sourozence bez ADHD/ADD wiici sourozenci s ADHD/ADD? se setkame s odlisnym
nazorem respondenti oproti vyzkumnych badani Kendalla (1999) a Kinga, Alexandra
a Seabiho (2016). Tii sourozenci uvedli, Ze svému bratrovi s ADHD/ADD v niem
nepomdhaji, ani se o né& n¢jakym zpusobem nestaraji. Je dllezité podotknout,

ze se z hlediska sourozenecké konstelace jedna o mladsi sourozence, ptipadné stejné staré.
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Také nizky v€k respondentdi mize mit, z pohledu autorky, vliv na pocitovani vétsi
zodpovédnosti vii¢i svému sourozenci. Pouze jeden zicastnény (z hlediska sourozenecké
konstelace star$i) o svého sourozence s ADHD ve vy$§i mife peCuje, pomahd mu
S domacimi tkoly a n¢kolikrat do tydne se o n¢j stard. Z vySe uvedenych zahrani¢nich
vyzkumu vyplyva naopak odlisna skutecnost. Kendall (1999) ve svém Setieni popisuje, ze
mladsi 1 star§i sourozenci déti s ADHD hovoftili o tom, Ze od nich rodi¢e o¢ekavali, Ze budou
jejich sourozencim ve viem pomahat a budou na n& dohlizet. Casto prozivali pocity
zodpovédnosti za své sourozence a pouze dva z jedenacti respondentti hlasili pychu a hrdost
nad touto nemalou roli. Stejné poznatky vyplyvaji z vyzkumu Kinga, Alexanda, Seabiho
(2016). Mezi ¢innosti v oblasti pé¢e o sourozence patiilo napt.?! podavani 1ékli, pomoc
S domacimi tkoly. Zde vSak neni uvedena sourozenecka konstelace mezi respondenty a
jejich sourozenci. Divodem nesouladu v interpretaci dat mohou byt i odlisné sociokulturni

podminky, odlisny vék respondentli a nizsi pocet ziCastnénych v této praci.

Hlavnim cilem prace je zmapovani vlivu ADHD/ADD na vzajemny vztah mezi
sourozencem s ADHD/ADD a sourozencem bez postizeni a zkoumani pohledu intaktniho
sourozence na jeho postaveni v roding. Piestoze nelze dojit k relevantnimu zhodnoceni, je
znatelné, Ze projevy ADHD a ADD ovliviiuji vzdjemné vztahy mezi sourozenci a do urcité
miry zasahuji do postaveni intaktniho sourozence v rodiné (zejména v oblasti rozdéleni
pozornosti ze strany rodi¢lt). Z pohledu autorky je dilezité brat v potaz limity studie,

piedevsim nizky pocet a nizky vék respondenti.

2L napf. — napriklad
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po vyhodnoceni empirické ¢asti prace dospéla autorka k domnénce, Ze je potieba
roz§ifit podporu sourozencim déti s ADHD/ADD piedev§sim v naSich podminkéch.
Inspiraci by se mohl stat jiz vySe zminény projekt sourozenecké podpory realizovany ve
Spojenych statech americkych. Vytvoteni sdruzeni ¢i skupin, kde by si sourozenci téchto
déti mohli navzdjem sdé€lit své zkuSenosti se sourozenci s ADHD/ADD a pocity, které
proZivaji, by mohly mit vyrazny vliv na sourozence détis ADHD/ADD. Nejen, Ze by mohlo
dojit ke zlepSeni vztahli v roding, specidlné mezi sourozenci, ale také k ziskani pocitu
naleZitosti a porozuméni. Z pohledu autorky je rovnéz Zadouci distribuovani publikaci,
jez by byly soustfedény na toto téma a poskytovaly by sourozenciim téchto déti ndvod,
jak se zachovat napt. pifi konfliktu se svym sourozencem s ADHD/ADD. Napomocné
mohou byt rovnéz skoleni a workshopy, které by byly specializovany nejen pro sourozence,
ale 1 pro jejich rodi¢e. Autorka povaZzuje za piinosné obeznameni rodi€li o vlivu
hyperkinetického syndromu, ptipadné poruchy pozornosti bez hyperaktivity na jejich
intaktni sourozence, zejména v oblasti rozdéleni pozornosti mezi déti. Jednou z moznosti je
oddéleni volnoc¢asovych aktivit déti tak, aby vzdy mohl byt vénovan ¢as rodict 1 intaktnimu
sourozenci. Skutecnost, ze ADHD/ADD neovliviiuje pouze samotné dité, ale celou jeho
rodinu si vyzaduje rozsifeni podpory vSem cClenim rodiny, nikoli pouze ditéti

s hyperkinetickym syndromem.

Doporucenim je také mysSlenka co nejvetsi osvety a poskytovani informaci o ADHD
a ADD. Jak vyplynulo z vyzkumu, respondenti neméli piili§ Siroké povédomi o projevech
a symptomech téchto syndroml. Témef ve vSech ptipadech jim bylo poskytnuto
obezndmeni pouze od rodict, nikdy ze strany odbornika. Pfipadné sezndmeni a pochopeni
projevil tohoto postizeni by mohlo vést ke zméné thlu pohledu na svého sourozence
s ADHD/ADD a ke zlepSeni vztahli mezi sourozenci. Vhodné je také pouceni rodici
o projevech a symptomech hyperkinetického syndromu, ptipadné poruchy pozornosti bez
hyperaktivity a zdlraznéni, Ze by méli sourozenci ditéte s ADHD/ADD moZzné ptiznaky
objasnit. V neposledni fadé autorka doporucuje do budoucna provést rozsahlejsi studii

S v&tSim poctem ucastnikl, poptipadé rozsitit oblasti hodnoceni prace.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem Sourozenec ditéte s ADHD/ADD. Snahou je
posoudit, do jaké miry ma ADHD/ ADD, potazmo jejich projevy, vliv na vzajemny vztah
sourozenct. Soucasti prace jsou dvé hlavni Casti — teoretickd Cast a prakticka cast.
Teoretickd ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. V prvni kapitole je popsana zakladni
charakteristika poruchy pozornosti a hyperaktivity a poruchy pozornosti bez hyperaktivity.
V pocatcich je vymezena zdkladni terminologie ADHD/ADD a nésledné je popséana
etiologiec a symptomatologie téchto syndromtl. V neposledni tfadé je hyperkineticky
syndrom porovnavan z pohledu dvou diagnostickych systémti, a to Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN-10) a Diagnostického statistického manuédlu dusevnich poruch
(DSM 5). Dale se autorka soustfedi na vyskyt a komorbiditu ADHD/ADD, vyvoj ditéte
S ADHD a mozZnosti [é¢by této poruchy. Druhd kapitola se zaméfuje na rodinu ditéte
s ADHD/ADD, ptedevsim na sourozence ditéte s postizenim a sourozenecké konstelace
mezi sourozenci. V ramci praktické empirické Casti je realizovano kvalitativni vyzkumné
Setfeni, soustfedéné na tii hlavni oblasti — Vzajemny vztah mezi sourozence s ADHD/ADD
a sourozencem bez ADHD/ADD z pohledu intaktniho sourozence, postaveni sourozence
s ADHD a bez ADHD v roding, pecovatelska role sourozence bez ADHD/ADD vici
sourozenci s ADHD/ADD. Sbér dat probihal prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovori s péti respondenty, ktefi maji sourozence, jiz disponuji diagnézou ADHD nebo
ADD. Data ziskdna prostfednictvim téchto rozhovorti byla doplnéna o zakladni
anamnestické udaje, jez posiluji celkovou komplexnost vyzkumného Setfeni.
V jednotlivych podkapitolach praktické casti je objasnén postup realizace vyzkumu,
zminéna organizace Setfeni, uvedeny etické aspekty vyzkumu a popsadny metody ziskavani,
fixace a interpretace dat. V zavérec¢né ¢asti jsou shrnuty vypovédi jednotlivych respondentt

a komparovany se zahrani¢nimi vyzkumy na obdobné téma.

StéZejnim cilem této prace je zjiStovani vlivu ADHD/ADD na vzajemny vztah mezi
sourozencem s ADHD/ADD a sourozencem bez postizeni Z pohledu intaktniho sourozence.
Druhym cilem je postihnout pohled intaktniho sourozence na jeho postaveni v roding.
Téchto cilt se dle ndzoru autorky podafilo relativné dosdhnout. Z empirické ¢asti prace je
patrné, Ze ADHD a ADD ma vliv na vzajemny vztah mezi sourozenci, jelikoZ do znacné
miry ovliviiuji Cetnost konfliktd a spolecné traveni casu. Na zdklad¢ vypovédi respondentti

je rovnéz mozno uchopit pohled intaktniho sourozence na jeho postaveni v roding, kdy
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vétSina zucastnénych uvedla, Ze rodi¢e vénuji pozornost jejich sourozencim s ADHD ve
vétsi mife neZ jim samotnym. U vypovédi chlapce, ktery ma bratra s ADD, se tato teorie
nepotvrdila. Diulezité je brat v potaz limity této studie, a to zejména nizky pocet
respondentt, nizky vek respondentl a subjektivni pohledy na danou problematiku, diky

¢emuz nelze vysledky aplikovat na $ir$i populaci.

I pres nedostatky a limity studie uvedené v diskuzi povazuje autorka toto vyzkumné
Setfeni za relativné pfinosné. Dle autorky, prace predstavuje pohled na danou problematiku
ze strany sourozencl déti s ADHD/ADD, coz by se v ide4lnim ptipadé mohlo odrazit ve

zvySeni poskytovani podpory rodinam a sourozenctim ditéte s ADHD/ADD.
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PRILOHA C. 1 — informovany souhlas

Timto Vés srde¢n¢ zvu k ucasti na vyzkumu k mé diplomové praci na téma:
Sourozenec ditéte s ADHD/ADD. Pozorné si prosim piectéte nasledujici informace.

Vyzkumnik: Hana Adamczykova
Jméno zkoumaného:
Jméno zakonného zastupce:

1. Cil vyzkumu

Cilem naseho vyzkumu bude snaha zjistit pohled sourozence na jeho vztah se

sourozencem s ADHD/ADD a pohled na jeho postaveni Vv roding.
2. Vase role ve vyzkumu

Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a mate moznost od vyzkumu kdykoli odstoupit bez

vysvétleni divodu. Na pozadani miizete po dokonceni studie obdrzet vysledky vyzkumu.
3. Pouziti dat

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim rozhovoru a vyzkumného materialu ve formé
audionahravky spole¢né komunikace. Audionahravky budou nedilnou soucasti analytické
¢asti diplomové prace Hany Adamczykové, budou nasledn¢ prepsany do pisemné podoby

a budou podrobeny analyze.
Préace s vyzkumnym materialem bude vedena podle téchto etickych zasad:

1. anonymita — v piepisech audiozaznamu budou odstranény vsechny identifikujici

udaje, budou zménéna i kiestni jména vSech informantii

2. mlcenlivost — veSkery materidl bude urfen vyhradné pro védecké ucely
(diplomova prace) a se ziskanym materidlem bude pracovat pouze vyzkumnik Hana

Adamczykova



Svym podpisem stvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto pouceni a vysvétleni, co je obsahem
pisemného souhlasu. Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému pouceni plné porozumél/a,

a souhlasim s poskytnutim audionahravek k vyzkumnym ucelim.

(Podpis/ podpis zdkonného zéstupce ditéte)



PRILOHA C. 2 — Rozhovor & 1 — Petra

Kolik ti je let?

25 let.

Kolik sourozencti mas?

,Mam tri sourozence. Nikdy jsme nebyli mald rodina, vzdy bylo kolem nds Zivo

a rusno. “

Jsi nejmladsi, nejstarSi, nebo prostiedni?

., Narodila jsem se jako druha v poradi, takze jsem prostredni. *

Jakv je mezi vami vékovy rozdil?

,,Od mého starsiho bratra jsem pouze o jeden rok, od mladsiho bratra o 6 let a od

nejmladsiho o 18 let, coz uz je opravdu velky vékovy rozdil.

Ma jesté nékdo V rodiné diagnostikovano ADHD?

I3

,,Ne, o nikom nevim.

Vi, o tom, Ze tvij bratr ma poruchu ADHD a viS$ co to je?

,,Ano vim, vice méné o tom néco vim, ale pouze z doslechu od mamky. Vice informaci

Jjsem nikdy od nikoho nedostala. Vim, Ze se jedna o hyperaktivitu, a zZe proto se tak vzteka.

Projevuje se to n&jak na vaSem vztahu — jestli ano, jak?

,,Nemam pocit, Ze by se to néjak projevilo na nasem vztahu. Mam ho rada takového,
jaky je. Mozna to je i tim, Ze je mezi nami tak velky vékovy rozdil.

Jaké vlastnosti se ti na tvém sourozenci libi, jaké se ti naopak nelibi?

., Libi se mi na ném, Ze je hodné tvorivy a dokaze vyrobit spoustu zajimavych véci.
Také na ném obdivuji to, ze ma potiebu byt porad aktivni. Neustdle musi byt zaméstnan,
a to povazuji za velikou vvhodu. Na druhou stranu se mi nelibi jeho vybusnd povaha. Prijde
mi, zZe je vic vybusnéjsi nez jiné deti. Dokadze ho rozhodit i uplna malickost a tézko se s nim
potom jednd. Mam problém se s nim na cemkoli domluvit, tak se na to radsi vykaslu.

A nechdam ho byt.



JakV je tvij nejlep$i nebo naopak nejhorsi zazitek s tvym sourozencem? Vzpomenes

si na néco?
., Vsechny zazitky s mym bratrem jsou skvélé, i kdyz dokaze byt nekdy divoky. “

Hadate se svym sourozencem ¢asto a pro¢?

., Nehaddame se casto, tim, zZe jsem dospéla, uz se snazim tyto situace resit.

Myslis si, Ze za vaSimi hadkami stoji pravé ADHD/ADD, které tvij sourozenec ma?

,, Urcité ano, v nékterych pripadech. Rekla bych Ze to je tak padesat na padesat. Jsou
to jeho i moje charakterové viastnosti, ale také porucha, kterou muj bratr md, zejména to,

«

Jjak je nekdy agresivni, reaguje prehnané.

Jak probiha hadka mezi vami? Kdo vétSinou ustoupi?

., Vypada to tak, Ze stojime naproti sobé a kiicime po sobé. Resit s nim néjaky
problém je obtizné. Neposloucha, vysveétlit mu cokoli je tézke, v mnoha pripadech reaguje

I3

az agresivne. Kdo vétsinou ustoupi? To zalezi na situaci. Ve vétsine pripadi to jsem ja.
Mas néjakou strategii, jak konflikt se svym sourozencem vytesit?

., Ne, zatim jsem Zadnou strategii nenasla. Resit s nim jakykoli konflikt je dost tézké,
jelikoz je hodné tvrdohlavy. Ve chvili, kdy se zacne vztekat, radsi odchazim a nechavam ho

«

na pokoji.

Zarlis na svého bratra nebo sestru? Jestli ano, proc¢?

., Ne, kdyz se narodil, byla jsem uz dospéla. Nemam tedy diivod Zarlit. *

Myslis si, ze rodice vénuji vice ¢asu tvému sourozenci nez tob€, pokud ano, tak pro¢

si to mysli§?

., Myslim si, Ze urcite. Az tak se nikomu jinému z nas rodice nevénovali, kdyz jsme
byli deti. Ale chdpu, Ze je to kviili tomu, Ze diky jeho diagnoze potrebuje vice pozornosti,

vooe v . (X3
nez jsme potrebovali my.

Myslis si, Ze rodiée tvému sourozenci poskytuji néjaké vvhody. v dusledku toho, ze

ma ADHD/ADD? Jestli ano, jaké?

‘

., To si nemyslim, nikdy jsem to nepocitovala.*



Travi$ se svym sourozencem hodné ¢asu? Jestli ano jak?

.,V soucasnosti s nim travim minimalné Ccasu, jelikoz zZiju v zahranici. Kdyz
ale prijedu, tak ho nékdy hlidam, a to stoji za to. Zalezi podle jeho nadlady, musim vymyslet
aktivity podle toho, jaky md zrovna den. *

Jsou néjaké hry/aktivity, které se svym sourozencem nemuze$ hrat/délat v dusledku

syndromu ADHD/ADD, ktery ma?

., Toho si nejsem vedoma. Jak jsem rikala, zaleZi, jaky ma zrovna den, ale asi neni
vylozené aktivita, kterou bychom nemohli podniknout. Akorat nerad prohrava, takze

se temto typum hry spise vyhybam. “

Chces snim travit s nim ¢as, nebo by si radéji byla sama?

,, Kdyz nema jeden ze svych vybusnych dni, tak s nim travim cas rada, popravde

ale, kdyz zrovna nema naladu, dokadze byt zIy, a to jsem radéji sama. “

Staras$ se nékdy o svého sourozence? Pomahas mu v né€em? Jestli ano, jak ¢asto?

., Pomaham mu velmi minimdalné, protoze jsem casto v zahranici. Ale kdyz prijedu,

tak ho nékdy hlidam, a to mi nevadi, délam to opravdu rada. “

A kdyZ ho hlidas, tak co nejcastéji délate?

,, Tak ruzné. Divame se na televizi, chodime na prilezky a tak.

Dobre. Dékuji. A mas pocit, 7Ze se tvuj vztah s nejmlad$im bratrem 1i$i od vztahu

S ostatnimi sourozenci?

., Ano, urcité to je jiné. Myslim ale, zZe za to miize i ten vékovy rozdil a vzdalenost,

3

Co mezi nami je.

PRILOHA C. 3 — Rozhovor ¢&. 2 — Viktor

Kolik ti je let?

., Letos mi bylo 19 let.

Kolik sourozencti mas?

¢

,,Jenom jednoho brachu, mladsiho. "



Jaky je mezi vami vékovy rozdil?
,»Mezi nami je vekovy rozdil 10 let, tedka je brachovi 9 let a chodi do treti tridy.

Vi3, jestli jesté nékdo mé v rodiné diagnostikovano ADHD/ADD?

,»Ne, nikdo, bracha je jedinej.

Vis, Ze tvuj bratr ma poruchu ADHD a viS co to je?

,Ano mam, priblizné jenom. Vim, jak se to projevuje, Ze je to pricina té jeho

nesoustiedénosti a hyperaktivity. “

Projevuje se to néjak na vaSem vztahu?

«

., Asi jo, ja bych rekl, zZe jo.*

A jak tfeba? V ¢em?

., Nékdy je na mé hnusny, ale to sem si zvykl, to k tomu asi patii. Ale treba, kdyz mu
chci néco vysvétlit, tak je takovy, Ze ma svoji hlavu, a Ze si to treba neda vysveétlit. Potom se

I3

zacneme hadat, zacne byt agresivni a uz to jede jako na bézicim pase. *

Co se ti na tvém bratrovi nejvice libi? Néjaka vlastnost?

,, Tak presto vsechno je hodné cilevedomy a jde si za svym pres prekazky. Nenecha

se od nikoho a niceho odradit, a to je na nem fajn.

Co se ti na ném naopak nelibi?

SHmmm... to chovani bych zmenil nekdy. To, jak se ke mné chova a tak.

A jak se k tobé chova?

,,No hmm... je nekdy agresivni.

Mas néjaky nejleps$i/ nejhorsi zazitek, ktery ti utkvél v paméti s tvym bratrem?

(smich) ,,Kazdy den je néco, snim se clovek nenudi, porad se néco déje,

3

takze nedokazu vybrat jen jeden. *

Tteba néjaky priklad?

,,No takhle kdyz jsme spolu sami dva, tak je to uplné nejvice v pohodé a je na me

nejvice zlaticko, ale kdyz uz je néjaka osoba navic, tak se vyblbuje a predvadi se pred néema.



A je jedno jestli to je cizi 050ba, nebo treba mamka nebo tak. Tak tohle me na ném hodné

¢

Stve no a tyhle chvile jsou nejhorsi.

Mate mezi sebou s bratrem konflikty?

., Ano, ale ne ze by to bylo néjaké vazné, to ne, spis opravdu kviili blbostem, takové

to poStuchovani, to je u nas pordd, s nim to jinak nejde.

MysliS, ze za vasimi hadkami stoji pravé ADHD, které bratr ma? MysliS, Ze to néjak

ovliviiuje?

,,Nevim, moc tomu nerozumim, tak to nedokdzu vict, jestli to je tim ovlivnéno,

I3

ale asi jo.

Jak probiha hadka mezi vami? Kdo vétSinou ustoupi?

»No musim ja, jelikoz on nikdy neustoupi, on se hada tak dlouho, dokud ja

neustoupim. Takze to nékdy trva hodné dlouho. Nastésti jsem si zvykl a uz to po case

I3

vzdam.

Mas néjaké feSeni, jak ty konflikty mezi vami vyresit?

,,Jo, musim odejit do pokoje a nechat ho byt. Zaviu se a on se za chvili uklidni. To

je jednou z nejhorsich véci, zZe je tak ndaladovy. Co pét minut to je jinak.

Zarlis na svého bratra nebo zarlil si, kdyZ si byl mlads$i? M4as pocit, Zze ma tfeba vice

pozornosti?

»No..hmm... ja jsem byl asi divny, ale chdpal jsem to, Ze to potrebuje vic nez ja,
nejsem jako ostatni, nikdy bych to mamce nevycital, ja vim, Ze tu pozornost potrebuje vic
nez ja a fakt to chdapu. Protoze kdyz se mu najednou nékdo prestal vénovat, tak najednou

zacal opravdu vyvadet, takze ja jsem to chdpal, Ze tu pozornost potrebuje.

Takze si mysli$, Ze se mamka bratrovi vénuje vic?

‘

,,Ano, ale nevadilo mi to a porad mi to nevadi, beru to.*

MysliS, Ze mé bratr doma néjaké vvhody v dusledku toho, Ze ma ADHD?

,,Ne, ted’ uz si nemyslim. Kdyz byl mladsi tak asi jo, ale ted’ uz ho mamka zapojuje,

a i kdyz to déla na nékolikrat, tak to musi dodeélat. Presto vsak treba od domacich praci



neustale odbiha a nikdy to nedodela najednou dokonce, takze mu to musime porad

«

pripominat. Pak prichdzi vztek a rev a az potom se k tomu zase vrati. *

Travite spolu hodné ¢asu?

., Kdyz ho hlidam tak jo, ale jak sem Fikal, ve chvili kdy se objevi nékdo jiny, tak uz
se mnou neni, okamzité se na tu osobu nalepi, treba i na mamku, ve chvili, kdy prijde, tak

konci vsechny cinnosti a je na ni nalepenej. A nenecha se od ni odlepit. “

A kdy7Z jste spolu sami doma, travite ¢as spolu, nebo kazdy sam?

,,Hmm, noo, on u niceho dlouho nevydrzi, takze se to porad méni. Chvili jsme sami,

I3

pak se mu zase venuju, pak jsme zase sami.

o v v

Jsou néjaké hry nebo aktivity, které se svym sourozencem nemuze$ hrat v dusledku

syndromu ADHD ktery ma?

,,S nim nemuzes hrat zZadné hry, on to nezviada. Jednak u toho dlouho nevydrzi a po
chvili ho to prestava bavit a zaroven treba spolecenské hry, vidycky kdyz se mu nedari, tak

‘

se vzteka a tak. Vzdycky musi vyhrat, protoze to pak je toco s nim.

Staras$ se o svého sourozence? Hlida§ svého bratra nékdy?

,Ano, hlidam pravidelné. Jak casto asi? Podle mamcinych smén, ale vétsinou tak

trikrat az ctyrikrat tydne.

To je docela Casto. Vadi ti, ze se pravidelné o svého bratra staraS? Nebo to d€las

rad?

,,Ne, ja jsem si zvykl, co mi taky zbyvalo.

Narusuje to néjakym zptisobem tviij volny &as? Ze by si ho radsi travil s kamarady

venku neZ hlidanim bratra?

. Jad takovy nejsem, takze asi ne. A chdapu, ze on by doma nemohl byt sam, vsak by to

¢

taky spatné dopadlo.

Pomahas svému bratrovi? Jestli ano, v ¢em?

,»Jo pomaham, treba dneska jsme delali domdci ukoly, coz jsem se dost divil,

protoze on se vétsinou nenechd, chce si vSechno délat podle svého, vzteka se u toho



a tak. A dneska zamnou prisel sam, ze chce pomoct, tak mé to dost prekvapilo, no. Chtél

pomoct, tak jsem mu pomohl.

A jak to probiha, kdyz spolu délate ikoly?

,,On u niceho nevydrzi, i kdyby to mél mit sebevic naskrabané, jen aby to bylo
co nejdrive. Ta nestalost u ¢innosti je vlastné to nejhorsi, neda se s nim vitbec pracovat, je

¢

pravda, Ze to mé hodné Stve.

A Jak se Kk tob& chova, kdyz mu pomahas?

., Nékdy je na mé agresivni a dokuca mi, kdyz mu pomaham, ale zvykl jsem si. I kdyz
on je malinky, tak porad na mé utoci. Nejhorsi na tom vSem jsou ty vykyvy ndlad, dokdze
byt hodny, ale jen kdyz on chce, jinak je porad utocny. A taky ta pozornost. Treba kdyby

tady byl s ndma, tak uz tu s nama neni a hledame ho po celé restauraci.

Je pro tebe naro¢né svého bratra uhlidat?

., Ze zacdtku to bylo hodné narocné, porad jsem ho nékde hledal a nahanél, bylo to
pro mé strasné, jeste jak jsem byl mladsi a mél jsem za néj zodpovédnost, postupem casu se

to zlepsilo, je to vSechno asi o zvyku. “

PRILOHA C. 4 — Rozhovor &. 3 — Michael

Kolik ti je let?

“Je mi deset.

Kolik let je braskovi s ADHD?

12 let.”

Kolik sourozencti mas?

,, Dva sourozence. “

Jsi nejmladsi, nejstarSi nebo prostiedni?

,, Prostredni. Mladsimu bratrovi jsou ctyri roky, starsimu je 12 let a ten ma ADHD. *

Vi$ o tom, Ze tvuj braska md ADHD?

3

,, Ano, vim.



A viS, co to ADHD je?

,,INo moc nevim, co to je, nebavili jsme se doma o tom, takze jenom vim, zZe to ma.

«

Ale nedokazu poradné Fict, co to je. "

A mysliS si, ze maji jeho potiZe s pozornosti a hyperaktivitou vliv na vas vztah mezi

vami?

»INevim, jestli to ma vliv na nas vztah, ale asi je to jiné nez treba u mého kamose

a jeho bratra.

V &em je to jiné?

«

,»No oni se tak casto nervou a nehadaji.

Jaké vlastnosti se ti libi na tvém bratrovi? Jaky je?

, Hmmme... je takovy, Ze se umi délit.

O co se s tebou treba dokaze podélit?

I3

., ITeba o cokoladu, a tak. Nebo o néjakou jinou sladkost, to je na ném super. *

Je néco, co se ti na tvém bratru nelibi?

,,Noo, Jakub je obcas takovy drzy na mé i na rodice. Treba, kdyZ po ném néco

potiebujeme nebo tak. “

Mas néjaky nejleps$i nebo nejhorsi zazitek s nim?

,,Na nic si nevzpomenu, bylo toho hodné, ale asi nic, o cem bych se chtél bavit.

Hadate se Casto?

., Ted uz meéné, ale kdyz jsem byl mladsi, tak jsme se hodne hadali. “

Z jakého davodu jste se hadali?

‘

,, Pravidelné kviili hloupostem, protoze byl neprijemny na mé.

Proc¢ byl nepfijemny?

¢

,,Nevim, asi to souvisi s tim, co ma. "

Jak ty hadky mezi vami probihaji? Kdo z vas dfive ustoupi?




,,Mame to oba stejné, Ze na sebe rveme navzajem. Jednou ustoupim ja, podruhé on.

Pokazdé to je jinak. *

Mas néjaky zpusob, jak to mezi vdmi urovnat, kdyz se hadate?

., Nékdy se hadame treba jenom tak, tak za braskou zajdu a reknu mu, zZe se udobrime

a on pristoupi. “

Travite spolu ¢asto ¢as?

., Tedka spolu moc casu netravime, protoze je casto na mobilu a ja jsem teda taky.

Ale v lété spolu hodné travime cas treba na zahrade.

.Hrajete spolu néjaké hry?

I3

,,Ne, skoro vitbec.

Jak to, Ze si spolu nehrajete? Ma to né€jaky duvod?

Mmm, ne. Jen mame kazdy jiné zdajmy. On je takovy, Ze to ani nejde. Nerad

prohrava a tak. “

Chces si s braskou hrat, nebo si radsi sam?

Jak kdy.

Proc¢ chces$ byt sam?

, Nekdy, kdyz jsem sam, a on mé otravuje a ja si chci jen hrat na mobilu nebo tak,

tak mi to neni prijemné. “

Z4rlis nékdy na svého bratra?

,,Obcas. Kdyz jde ven i s mymi kamarddy, nechci, aby s nimi chodil. *

A proc¢ to nechce§?

,,Jsou to moji kamaradi, chci byt s nimi, ne s nim. A on porad musi mit pozornost

Jjen na sebe a mé si potom vitbec nevsimaj.

Myslis si, ze tvému braskovi rodi¢e vénuji vice pozornosti neZ tobé, protoZze ma

ADHD?

‘

., Ne, myslim, Ze se vénuji obéma stejne. *



Myslis si, Ze tvij bratr ma u rodi¢u néjaké vvhody, protoze md ADHD?

,,Ja nevim, jestli nejaké vvhody ma. (odmlceni) Ale nekdy, kdyz treba zapomenu néco
uklidit, treba talii nebo néco, tak se nasi hrozné zlobi, ale kdyz to udéla bracha, tak mu jen

reknou, at’ to uklidi a nerfvou po nem. *

4

Poméahas svému bratrovi s né¢im? Nebo naopak on pomaha tobg?

«

,,Spis on pomdha mné. *

S ¢im ti pomaha?

,, ITeba mi pomaha, kdyz se néco pokazi nebo s domdcimi ukoly a tak. “

A jak by si teda zhodnotil vztah s tvym bratrem? Je néco jesté, co je na vas dvou

odlisné od ostatnich?

,,Jd nevim. Asi ne. Je t0 S nim nékdy tézké, ale mam ho rdd, je to miyj bratr.

PRILOHA C. 5 — Rozhovor &. 4 — Richard

Kolik ti je let?

LJemi 12 let.

Kolik sourozencti mas?

,Mam jednoho bratra, dvojce. Pocitaji se i bratranci a sestrenice?

Ne. Nepoditaji, takze mas jen jednoho bratra, ano?

6

., Ano.

Vis, kdo z vas dvou je star$i? Kdo se narodil jako prvni?

,,Jako prvni se narodil bratr.

vvvvv

‘

., Myslim, ze nemad, Ze bratr je jediny, kdo ji ma diagnostikovanou.

ViS, Ze tvuj bratr mé poruchu pozornosti a vi$ co to je? Jak by si to popsal?




, Ano vim, Ze ji ma, je to hmm... nevim, jak to vysveétlit, je to, Ze tieba se kouka do
ucebnice a potom zapomene, kde byl, a tieba asi po trech minutach se uplné ztrati, takze se

‘

to hodné projevuje hlavne ve skole.

Mysli$, Ze to n&jak ovliviiuje Vas vztah — jestli ano, jak?

.My se porad hadame, nemiizeme spolu moc byt, ale nedokdzu rict, jestli za to miize

I3

porucha pozornosti. *

Jaké vlastnosti se ti na tvém sourozenci libi, jaké se ti naopak nelibi?

,,Nic se mi na nem nelibi, neni na mé nikdy hodny.

Hadate se svym sourozencem c¢asto a pro¢?

,,Ano, hadame se casto. Vzdycky, kdyz si on zacne, tak vika, zZe jsem zacal ja. A pak

je na me hnusny kviili tomu. “

MysliS si, Ze za va$imi hadkami stoji pravé porucha pozornosti, kterou tviij bratr

ma?

., To asi ne. Spis, kdyz jsme ve skole, nebo s kamarddy, on je uplné, jak by tam s nami
nebyl. Tak to mé moznd nékdy stve, a proto se spolu hdddame a naddavame si. Jinak ale asi
ne. Néekdy se hadame i o néco napriklad, Ze on néco doma rozbali, nebo rozdéla, ja bych to

chtel taky, ale jeho zajem pak prejde, tak uz to nechceme ani jeden. “ (smich)

Kdo vétSinou pii hadce ustoupi?

., Neustoupi nikdo. To se potom hdadame, dokud neprijdou rodice, nebo se spolu

nebavime. A to mame spolecny pokoj, takze neni ani kam utéct.

Mas néjakou strategii, jak konflikt se svym sourozencem vyiesit?

¢

,Hmm, ani ne. My se hadame porad, takze se spolu porad nebavime.

Z:4rlis na svého bratra? Jestli ano pro&?

., Ne nezarlim v nicem. Tim, Ze jsme dvojcata, jsme na tom stejné. *

Myslis si, ze rodice vénuji vice ¢asu tvému sourozenci nez tob€, pokud ano, tak pro¢

si to myslis?

‘

., Nemyslim si to. Venuji se obéma stejné, nasi jsou k nam hodné spravedlivi.*



Ani naptiklad pfi vypracovani doméacich tkolt nepomahaji vice bratrovi?

,»Ne. Nemdam ten pocit. Pomahaji i mne, hlavné v cestiné a anglictine, ta mi viibec

nejde.

Mysli§ si, ze rodiCe tvému sourozenci poskvytuji néjaké vvhody naptiklad

V domdcnosti, pii plnéni kol nebo tak, jenom proto, Ze ma poruchu pozornosti? Pokud

ano, tak jaké?

,,Nemame domaci praci nijak rozdélenou, pomdahdame mamce napriklad skladat
ponozky nebo tatkovi pomahame na zahrade. Ale vidycky pri domdcich pracich musime jit
pomoct oba. Nekdy u toho ale vydrzim déle ja nez brdacha, ze se mu treba ten den opravdu

nechce, nebo je unaveny, on je porad unaveny. Jo a my mame i pole.

A pomahate rodi¢tiim na poli?

., Ano, pomdhame, rad sbiram treba brambory. “

A pomaha i1 bratr?

‘

,Ano, musi. Ale mu se moc nechce. *

Travis se svym sourozencem hodné ¢asu? Jestli ano, jak? Jaké aktivity spoleéné

délate?
,, Ano, travime. “

Chodite spolu ven? Mate spoleéné kamarady? Jaké aktivity délate?

‘

., Ano, mame spolecné kamarddy. Jdeme vétsSinou na lInter.

A kdy7 jste sami?

,, Tak jsme doma, tedka je venku zima, tak se nam nic nechce, ale tieba v lété jsme

3

porad v bazéné nebo na zahradeé. Mame i trampolinu.

A hrajete tieba i fotbal?

,, Ano, hrajeme, ale to vétsinou i s kamosema, Ze je pozveme a hrajeme. Mame na

‘

zahradé i branku. Ale jinak nechodime nikam. *

A co délate, kdyZ jste doma?




,,Jsme vetsinou na telefonu. Ale bracha porad spi. Takze on, kdyz je doma, tak spi,

«

i kdyz je odpoledne nebo tak, takze se semnou stejné moc nebavi. *

Jsou né&jaké hry nebo aktivity, které se svym sourozencem nemuzeS$ délat, nebo

nechces?

,Asi nic konkrétniho, ale tak kdyz jsme doma, tak on stejné u niceho dlouho

I3

nevydrzi, takze si spolu nehrajeme. ‘

Chces snim travit ¢as, nebo si radéji sdm?

I3

., Spis asi sam.

A pro¢ chces byt sam?

I3

., Nevim, my se fakt moc nebavime.

Staras se nékdy o svého sourozence? Jestli ano, jak ¢asto?

,,»Ne to vitbec. To jako ne.

Pomahas svému sourozenci? Jestli ano, v ¢em?

I3

,»Ne nepomdaham a ani nechci.

Ani tfeba s domacimi tkoly?

,,Jo to asi nékdy jo, treba cestina nam nejde ani jednomu, tak si pomiizeme nékdy,

ale spis ne.

PRILOHA C. 6 — Rozhovor & 5 — Jirka

Kolik ti je let?

,Jemi9let

Kolik sourozencti mas?

,Mam t7i sourozence. Starsiho bratra, mladsi sestru a miminko, to ma tedka 5

mésici.

Jsi nejmladsi, nejstarsi, nebo prostfedni?

,,Jsem prostiedni.



JakyV je mezi vami vékovy rozdil?

., Sestra ma 5 let, mladsi braska ma 5 mésicii, starst bratr ma 11 let. Takze 4 roky, 8

let a néco a dva roky. “

Takze sestra chodi do Skolky a braska do $koly?

I3

., Ano.

V1S, Ze tviyj bratr ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou a vi$ co to je? Jak by si to

popsal?

I3

,,»Ne, nevim vitbec. Nevim, co to je a ani, Ze to brdaska ma.*

A jaky mate spolu vztah? MysliS, ze ADHD vas vztah ovliviiuje?

,Ja nevim, co to je. TakZe nevim, jestli to ma na nas dva vliv, ale vztah mame

normalni jako bracha s brachou, sem tam se Skadlime, ale jinak je to docela fajn.

Povyklade] mi néco o svém bratrovi, zkus mi fict jaky je a jaky spolu mate vztah.

,»No prosté je takovy, zZe porad kdyz néco delame, tak mi rozkazuje. Porad chce byt

kapitan a chce byt lepsi nez ja. *

Jaké vlastnosti se ti na tvém sourozenci libi, jaké se ti naopak nelibi?

., Libi se mi na ném, Ze se mé casto zastane, treba i pred rodici a pred ostatnimi

detmi a tak. Nelibi se mi na ném to, Ze se porad hadame a tak. “

A pro¢ se hadate?

,,No tieba Ze, hmm, Ze hrajeme néjakou hru a treba ja udélam néco Spatné, treba
néco shodim nebo tak a on mi to vysvetli, Ze to nemam délat, nebo Ze to délam spatné. Ja to
nekdy udelam znovu, i kdyz vitbec ne naschval a on hned vybouchne a ive po mne. A tak je

to u nas porad.

MysliS si, Ze za vaSimi hadkami stoji pravé porucha pozornosti a hyperaktivity,

kterou tvuj bratr ma?

,,Ja moc nevim, co to znamena, takze to nedokazu rict. “

Jak probiha hadka mezi vami? Kdo vétSinou ustoupi?

‘

,,Jad casto ustupuju, on neustoupi nikdy prosté, neumi to. "



Ma4S néjakou strategii, jak konflikt se svym sourozencem vyiesit?

., Ze chodim ven a necham ho tam byt a on se uklidni. Nebo prosté odejdu nékam

Jjinam, nevim, co jiného bych mél délat.

Z4rli§ na svého bratra nebo sestru? Jestli ano pro&?

,,Ne to ne, asi nezarlim, nemam proc.

Myslis si, ze rodi¢e vénuji vice ¢asu tvému bratrovi nez tobe? Jestli ano, pro¢?

,»No nékdy, zalezi pri cem. Treba pri psani domacich ukolii se vénuji vice mu nez

«

mné, protoze on je moc zbrkly na rozdil ode meé, to rika mamka. *

Mysli$ si, Ze maminka a tatinek tvému sourozenci poskytuji néjaké vyhody tieba

Vv domacnosti, pfi plnéni tkoll, nebo tak?

,»No nékdy. Treba pri uklizeni pokoje. Nebo tak.

Aha, dobfe. A jaké vvhody konkrétné pfi tom uklizeni teda ma?

,,No tak treba vcera jsme meli spolu s brachou uklizet pokoj a Honza mél jesté
i umyt nadobi. Zapomneli jsme na to, tak mamka prisla a docela na nas rvala. Tak jsme
museli zacit uklizet. Pokoj jsme teda néjak uklidili, ale brdacha na to nadobi asi zapomnél,
nebo nevim. Tak se mamka zlobila jesté vic a on byl na ni pak skaredy a vztekal se, tak
mamka rekla, at to teda udelam ja a necham Honzu byt, Ze ho to prejde. Tak jsem to teda

udelal, ale nebyl jsem moc rad. “

Tak to je zajimava prihoda. A byl si na mamku naStvany, Ze si to musel ud€lat za

svého bratra?
., Ani ne, uz jsem si néjak zvykl. *

Dobfe, muzu se jesté zeptat, travite s Honzou spolu hodné ¢asu? Chodite spolu ven?

., Casto jsme spolu vsichni ¢tyFi, ja mamka, bracha tatka. A tedka viastné i mladsi

¢

bracha.

Jaké aktivity spoleéné délate?

., Hrajeme v lété vybijenou, nebo néjaké jiné spolecné hry, v zimé hrajeme hodné

deskové hry, to nas hodné bavi. Nebo se divame na telku. *



Kdo z vas nejvice vyhrava?

¢

., Asi bracha a mamka.

A co kdyz bratr nevvhraje? Zlobi se?

,,Jo uplné moc, pak mi hodné dokuca a tak. Takze jsem nékdy radsi, ze vyhral.

A ty se nezlobis, kdyz vyhrdva mamka nebo bracha?

I3

,, Nene.

Jsou néjaké hry, které se svym sourozencem nechces hrat?

I3

., Asi ne. Ja nevim.

Chces si snim hrat nebo si rad€ji sam?

., Asi jak kdy, kdyz na mé neni zrovna hnusny, tak s nim chci byt.

A stara$ se nékdy o svého bratra? DohliziS na néj pfi néem?

I3

,,Ne, nestaram, spis on o mé, kdyz je starsi. *

Pomahas Honzovi, nebo on pomahé tobé, nebo tak n€jak navzajem?

,, On mi nékdy pomaha, kdyz teda zrovna neni nastvany. “

A S ¢im ti teda pomaha?

,, IT7eba s ukolem mi nékdy poradi.

A je tvij bratr naStvany &asto?

,,Jo docela jo, on jde spis spat, kdyz je nastvany. *

Jsi smutny, kdyZ je naStvany?

3

,,Asi jo, docela mé to mrzi. *

Rikal si, Ze tviij bratr ide spat, kdyZ je naStvany, stiva se to Sasto?

,,Jo casto, kolikrat i zazvoni kamarddi a on ven nejde, protoZe chce spat, protoze je

unaveny. “
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