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uvoD

Co je to spokojenost? Je to vnitfni zkuSenost. Je to zazitek uspokojeni. V tomto
okamziku si nepfejeme vic nez mame (Johnson, Ruhl, 2000). Cesta, na které
rodiCe provazeji své dit€ od narozeni po dospélost, je plna rlznych zazitkd
a zkuSenosti. Ty jsou jedine¢né, rozmanité a liSi se v kazdé rodiné. RodiCe
hyperaktivniho ditéte zaZivaji navic specifické situace, dané jeho poruchou.

Rodice hyperaktivnich déti se nachazeji v nelehké Zivotni situaci. Ve vychové
zazivaji spoustu neuspéchu. Citi se vyCerpani a malé mnozstvi volného ¢asu jim
neumoznuje dostateCny odpocinek. Navic Siroké okoli jim Zivot pfiliS neulehCuje.
Rodi¢e museji Celit kritickym pohledim a Casto i pfipominkam, Ze je jejich dité
nevychované. Také se Skolou déti to nemaji jednoduché. Museji zde Zadat
o individualni pfistup ke svému ditéti a ne vzdy se setkaji s porozumeénim.

Ve Skolach se neustale mluvi o détech, které zlobi, neposedi, jsou roztrzité
arusi vyuCovaci hodiny. AvSak ne vzdy je tato porucha zavas ,objevena“.
Mnohdy se mlze stat, ze jsou déti trpici syndromem ADHD za své nevhodné
chovani neadekvatné a nespravedlivé trestany. Nékdy se az posléze ukaze, Ze
dit¢ za svou neukaznénost nemuze. Syndromem ADHD oznadujeme déti
nepfimérené aktivni, nepozorné, které se timto zplsobem odliSuji od svych
vrstevnikld. Ne proto, abychom poukazali na to, Ze jsou jiné. Ale abychom témto
détem usnadnili jejich vyvoj v socialnim prostfedi. Aby dospéli v jejich blizkém
okoli védéli, Ze maji vrozenou poruchu a kde si pfipadné nevhodné chovani trest
nezaslouzi.

Zajimalo mé, jaka je zivotni spokojenost rodi€u hyperaktivnich déti. Chtéla
jsem se seznamit se zplUsobem zivota téchto rodin. Zjistit, s jakymi radostmi
i starostmi se pfi péci o hyperaktivni dité potykaiji.

Ziskané informace by mohly poslouzit odbornikim, ktefi pracuji s témito
rodinami a pfipadné pfispét ke zlepSeni celkové Zivotni spokojenosti nebo jejich
jednotlivych oblasti. Mohou pomoci i rodi€lm, ktefi vychovavaji hyperaktivni dité.

Jako podklad k sepsani této prace mi poslouzila prace roCnikova.
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1. HISTORIE SYNDROMU ADHD

1.1. TERMINOLOGICKE ROZLISENI

Nazory na syndrom ADHD (Attention - Deficit Hyperactivity Disorder), porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou, se v minulych letech postupné vyvijely.
S témito zménami nazord prichazely i odliSné nazvy (Kulistak, 2003). V souvislosti
s timto syndromem se muzeme setkat sterminy: Lehka détska encefalopatie
(LDE), lehka mozkova dysfunkce (LMD), poSkozeni mozku, hyperkineticka reakce,
hyperkineze. V nékteré literatufe se mizeme setkat s pojmem ADD (Attention
Deficit Disorder), tedy porucha pozornosti. Toto oznaleni se pouZiva jako
synonymum k syndromu ADHD. Ve skuteCnosti se vSak jedna o ruzné, ackoli
pravdépodobné o velmi pfibuzné onemocnéni. Rozdily mezi nimi jsou nepatrné.
Jedinci s ADHD jsou nesoustfedéni, vétSinou impulzivni a hyperaktivni. Na rozdil
od nich, osoby trpici ADD nebyvaji hyperaktivni, ovSem také trpi impulzivitou
a neschopnosti se soustfedit. Souhrnné Ize tyto poruchy, s obéma skupinami

pfiznakul, oznacit hyperkineticka porucha (Munden, Arcelus, 2002).

»LADHD neni nemoc nova. Lidé se symptomy ADHD tu zfejmé byli odjakziva“
(Munden, Arcelus, 2002, s. 11).

Dr. Heinrich Hoffman v roce 1845 jako prvni popsal syndrom ADHD
(http://sitemaker.umich.edu/356.gamache/brief history of adhd). Vroce 1902

britsky I1ékaf Frederic Still charakterizoval syndrom neschopnosti udrZet pozornost,

neklidem, tékavosti, agresi, poruSovanim pravidel. Do vy¢tu symptomud zaradil
také neurologické a lehké vrozené anomalie. V roce 1937 se Bradley zaméril
na vliv amfetaminu na hyperaktivitu (Munden, Arcelus, 2002). Ve 30. a 40. letech
pusobili v oblasti téchto poruch némecti badatelé Heinz Werner a Erwin
W.Strauss. ,Uvedli do literatury pojem mozkového poskozeni s pfiznacnymi
projevy a napadnostmi v psychice jiz v naSem pojeti“ (Ri¢an, Krejéifova a kol.,
2006, s. 155-156). Arnold Gesell a C. Amatrudova ve svém dile uvadéji
nepfiznivé dusledky mozkovych posSkozeni. Autofi dale rozliSuji riznou miru

postiZzeni.


http://sitemaker.umich.edu/356.gamache/brief_history_of_adhd

Déli ji na 3 typy podle zavaznosti:

vvvvv

e Devastujici (nejtézsi) — mentalni retardace

e Selektivni (Caste€né) — motoricka poskozeni (pf. Rana détska mozkova

obrna)
e Minimalni (nejleh&i) — ve smyslu dnesniho pojeti lehkych mozkovych
disfunkci (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006, s. 155-156).

U nas vroce 1904 profesor Antonin Heveroch, neurolog, zaznamenal
.privodni znaky dyslexie, které odpovidaji syndromu hyperaktivity“ (Kulistak,
2003, s. 88). S nazvem lehké détské encefalopatie (LDE) pfiSel ve svém dile
primaf détské psychiatrické 1é€ebny MUDr. JUDr. Otakar Kucera. Pod timto
nazvem O. Kucera myslel drobné difuzni poruchy mozkové tkané, které maji trvaly
raz. Uvadi, Ze tyto poruchy mohou vzniknout v dobé prenatalni, perinatalni nebo
postnatalni, ale jes$t& pred dobou dospélosti (Rian, Krej¢ifova a kol., 2006).
Oznaceni ,lehké poskozeni CNS“ u nas jako prvni pouzival MUDr. Karel Macek
odroku 7949. Provadél r0zna vySetfeni déti. Napf.: antropometrické,
neurologické, somatické, smyslové. Po téchto vySetfenich dospél k zavéru, ze
jednotlivé odchylky jsou zpasobeny lehkou poruchou CNS (Maté&jcek, 2005).

Pozdéji byla vroce 1963 dle Clementse (in Kulistdk, 2003) mezinarodné
definovana lehka mozkova dysfunkce (LMD). Tento nazev vznikl jako nahrada
za pojem minimalni mozkové poskozeni (angl. minimal brain damage). Tato
komise slozena z pfednich odbornikl vypracovala pod vedenim Clementse
definici syndromu: ,Jsou to déti vy$Si primérné nebo podprumérné inteligence,

S rtiznymi poruchami chovani a uceni” (Tfesohlava, 1986, s. 13).

1.1.1. POJEM LMD

Lehké mozkové dysfunkce je pojem pfFilis§ Siroky, jednotici a nadrazeny.
Shrnuje velké mnozstvi neurcité definovanych napadnosti v chovani ditéte.

Cela fada projevl ditéte, které jsou pokladané za typické pro LMD muze byt
zpusobena jinymi pfi¢inami nez poskozenim mozku. Stejné tak dobfe mohou tyto
projevy zapadat do jinych syndromu, napf. poruch chovani, neur6éz, psychické

deprivace, ale nékdy i poc€inajiciho psychotického onemocnéni a;.
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SoucCasné s objevem lehkych mozkovych dysfunkci dosSlo k oziveni
problematiky specifickych poruch uceni (dyslexie, dysortografie, dyskalkulie aj.)
Tyto poruchy spadaji pod pojem lehkych mozkovych dysfunkci, ale jsou pojimany
samostatné. Maji své mezinarodni instituce, vyzkumné ustavy, laboratore, také
své metody napravy, organizace napravné péce.

Problematiku obsahlosti pojmu lehké mozkové dysfunkce lze zuzit dvémi
cestami: a) vnitfni diferenciace neurcité jednotky a hledani a ohraniCovani jejich
podskupin.
na samostatné, nové nespojité mensi jednotky, urcité ohranicené.

,vedle samostatné tradované problematiky specifickych poruch uceni se jako
prvni z celku LMD oddélil syndrom hyperaktivity® (Matéjcek, 2005, s. 106). Jako
dal$i nasledoval syndrom nesoustfedénosti, ktery mél mnoho variant nazvu.

OvSsem i v pfipadé oddéleni nové oznaCenych syndrom( zde dochazi
k problémdm. Tyto syndromy nemohou byt pfesné ohrani¢ené, Casto se stava, ze
jednotlivé symptomy se navzajem prekryvaji. ,Malokteré neklidné dité neni
soucCasné také nesoustfedéné a impulsivni. V praxi se pak ukazuje, ze tyto nové
LMD* (Matéjcek, 2005, s. 106).

Pojem LMD pfevlada, je vzity a pfes v8echny okolnosti stale jesté nejlepSim
prostiedkem k dorozuméni (Matéjcek, 2005, s. 105-107).

1.1.2. PRICINY LMD

vrvse

v anamnéze nalezneme pravdépodobnou pfi¢inu poskozeni, nejde nikdy
0 pusobeni jen jednoho faktoru, ale vzdy je nutno predpokladat pusobeni vice
faktord, které se navzajem mohou ovliviovat.

V historii zkoumani pfi¢in lehkych mozkovych dysfunkci se mizeme setkat
s velkym mnozstvim praci a nazoru, kterych je az nepfehledné mnozstvi. Pojeti
se liSi zejména profesnim zamérenim autoru.

Néktefi autofi zastavaji psychogenni faktory jako prvotni pfi¢inu, jini

se pfiklanégji k faktordm organickym (Tfesohlava, 1986).

-9.



Z organickych pficin se nejCastéji uvadéji komplikace:

genetického plvodu — asi 10% pfipadd s LMD dle Denhoffa, vyskyt

LMD u vice sourozencu vrodiné podle Wendera, Tresohlavé, dale
u sourozencl dyslektiki dle Matéjcka a Zahalkové, podle Vagra je
Casty vyskyt diagnézy LMD u chlapcu a jejich otcl. Geneticka zatéz
neni nikdy samostatny Cinitel a jeji vliv je velmi komplexni
(in Tresohlava, 1986).

pfed porodem v dobé téhotenstvi (prenatalni vlivy)— v této dobé muize

dojit k mozkovému poskozeni v disledku rozmanitych té&hotenskych
komplikaci.

pfi_porodu (perinatalni vlivy) — pfiduseni, pfi kterém se mozek ditéte

poskodi nedostate¢nym okysli€enim, dlouhé trvani porodu nebo mize
dojit k vétsimu stladeni hlavicky (Sebek, 1990).

po porodu (postnatalni vlivy) — Gollnitz vysvétluje, Ze mozkové léze

rizné etiologie vznika v dobé vyvoje mozku az do dovrSeni Sesti let.
Uvadi nasledujici davody:

,podle Filiminova a Aldamy kon¢i diferenciace mozkové kiry az mezi
6.- 8. rokem Zivota ditéte,

v 6 letech je psychicky vyvoj ditéte zraly pro u€eni ve Skole,

v té dobé na EEG dominuje alfa rytmus,

mozkové poskozeni po 6. roce jiz zpravidla nepusobi poruchy vyvoje
motorickych funkci a koordinace,

je jiz dostate¢né koordinovan vyvoj feci,

po 6. roce jiz poSkozeni sluchu nezpusobuje regresni vyvoj feci
(in Tresohlava, 1986, s. 16).

1.1.3. PRIZNAKY LMD

Napadné nerovnomérny vyvoj jednotlivych dusevnich funkci: V urCitych

ukolech je dité bystré a jeho projev plsobi vyspéle, v jinych napadné zaostava

a vazne.
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Napadné zvysena pohyblivost, Zivost a neklid: ,Dité chvilku neposedi —
vstava, kleka si, tfeba si lehne i pod lavici, pofad néco musi mit v rukou, nohy
u stolu jsou celé okopané atd“ (Matéjcek, 2005, s. 118).

Napadna roztékanost a potiZze se soustredénim: Dité se soustfedi jen
malou chvili, kazdy ruSivy podnét odvadi jeho pozornost od prace, Casto stfida
¢innosti. Jeho reakce jsou prudkeé, okamzité a nepfiméfené = impulzivita (zbrklost).

Télesna neobratnost: VyznaCuje se neSikovnosti, CastéjSimi urazy ditéte.
Soucasti jsou také obtize vjemné motorice, které jsou napadné pfi psani
a kresleni. Pismo téchto déti je kostrbaté, Spicaté a jednotliva pismena na sebe
nenavazuji.

Artikulaéni neobratnost: ,Jednotlivé hlasky vyslovi dobfe, ale nezvykla jejich
spojeni nebo delSi slova nejsou s to vibec vyslovit, nebo je vselijak zkomoli*
(Matéjcek, 2005, s. 118)

Obtize ve vnimani, v predstavach a v mysleni. (Matéjcek, 2005, s. 118,
119).

1.1.4. PREVENCE LMD

Prevence:

U vaznych forem je mozné LMD diagnostikovat od narozeni, nejpozdéji ve 4-5
letech Zivota ditéte. V tomto véku jsou jiz patrné znamky LMD v chovani ditéte
i ve vySetfeni EEG. Je dulezité LMD diagnostikovat v¢as.

Zakladni prevence znamena snazit se o napravné postupy dfive, nez dité
zacne mit problémy ve Skole.

Prvnim signalem muize byt logopedicka péce v pfedskolnim véku ditéte. Muze
se stat jistou predzveésti naslednych problém ve Skole

(http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-01).

Jako prevence projevi LMD muze slouzit pochvala a ocenéni ditéte nejen
za dobry vykon, ale vprvni fadé za snahu. Méli bychom zabranit pocitim
ménécennosti, chranit dité pred opakovanymi zazitky neuspéchu (napfiklad
v soutézich, v situacich, kdy nemuze stacit ostatnim détem). Ale také se snazit

najit ¢innost, ve které by mohlo dité vynikat. Vhodné je vzbudit v ditéti zajem o to,
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co se ma naucit a ten podporovat. Nevyplati se ditéti s LMD upirat pohyb. Nuceni

ke klidu pouze zvySuje napéti. O nic méné dulezité je pfiznivé rodinné prostredi.

Dité by mélo védét, Zze je ostatnimi Cleny rodiny milovano a jsou ochotni mu

pomahat. ,A i kdyZz se na né obcas zlobi, jsou v podstaté vzdy ,na jeho strané“

a sympatizuji s nim. Musi ve své rodiné citit oporu — a mélo by tu prozivat tolik
radosti jako kazdé jiné“ (Matéjcek, 2005, s. 120-122).

Prenatalni prevence:

prenatalni uceni — ,Metoda specifické stimulace plodu v prabéhu

téhotenstvi“ (http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-

01). Pfesnou zvukovou stimulaci dochazi k aktivaci nervovych bunék
nenarozeného ditéte, a tim se posiluje zrani mozkové aktivity. Déti
stimulované touto metodou se dle vyzkumG rodi bez place,
s otevienyma oc€ima, s naznakem usmévu, maji vétsi porodni vahu
a délku. Také zacinaji dfive chodit a mluvit nez jejich vrstevnici.

(http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-01)

K této prenatalni stimulaci plodu byl vynalezen pfistroj ,BabyPlus®.
Tento pfistroj vypada jako ledvinka, ktera se pfipevriuje kolem postupné
rostouciho bfiSka nastavajici matky. Obsahuje Sestnact zvukovych
vzorcu, které pfipominaji tlukot matCina srdce. Rytmus zvuku
se s postupujicim téhotenstvim zrychluje. S napadem stimulovat jesté
nenarozené dité pfiSel americky prenatalni psycholog Brent Logan.
,Vychazel z poznatku, ze jediny zvuk, ktery dokaze plod v déloze
zietelné rozeznat, je pravé tlukot mat€ina srdce” (Kramulova, 2006,
s. 28). Zvuky, které BabyPlus vysila, napodobuiji tlukot srdce a zaroven
se postupné vzdaluji. Dité se tak pry nauéi rozeznavat pusobici
podnéty.

Nazory odbornikl k tomuto tématu se liSi. Néktefi metodu podporuji,
jini jsou skeptiCti. LiSi se i jejich pohledy na to, ve kterém tydnu
téhotenstvi je dité schopné rozliSovat sluchové informace, zda dochazi
ke zlepSeni mentalniho potencialu ditéte i ne. Jedni tvrdi, Ze jsou
stimuly pfichazejici z pfistroje nepfirozené, Ze lepSi jsou ty, které
prichazeji od matky (hlazeni, zpév). Jini naopak zastavaji stanovisko, ze
dfive nasi predkové vyrustali v poCetnych rodinach, a tim méli vétsi
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mnozstvi stimulaénich podnétd. Prohlasuji, ze déti v souCasné dobé
jsou podstimulované, a tak jim BabyPlus nahrazuje pfirozené podnéty.
| pfes rozlisné pfistupy se obecné shoduji na tom, ze by se budouci

maminky mély rozhodnout tak, aby se citily spokojené (Kramulova,
2006, s. 28-29).
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2. CO JE TO SYNDROM ADHD, ZAKLADNi CHARAKTERISTIKY

Jak poznamenava Barkley, ,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku
ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZze jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postiZzeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problém.
Deficity jsou evidentni v Casném détstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoli
se mohou zmirfiovat s dozravanim CNS, pfFetrvavaji v porovnani s jedinci bézné
populace téhoz véku, protoze i jejich chovani se vlivem dozravani méni. Obtize
jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét
opakované po delSi dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologické
deficity ovliviuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spole€nosti“ (in Zelinkova,
2003, s. 196).

Primarni charakteristika ADHD:

1) Deficit pozornosti: Déti, které trpi syndromem ADHD maji vétSi problémy

s udrzenim pozornosti nez ostatni déti téhoz véku a pohlavi. Tento pojem lze
vztahovat také k deficitu Cilosti, vzruSivosti, vybérovosti podnétl, soustfedéné
pozornosti, k tékavosti, k nedostateCnému rozsahu chapani.

2) Hyperaktivita: Druhym zakladnim rysem je nadmérna nebo vyvojové

nepfimérena uroven motorické €i hlasoveé aktivity. Typicky je neklid a pohyby téla,
které jsou v dané situaci bezucelné. Muze se také vyskytovat nadmérny fecovy
projev a komentare.

3) Impulzivita: K problému vytrvalosti v urCité Cinnosti, ktera vyzaduje volni
usili, se vaze nedostateCny utlum chovani reagujiciho na pozadavky situace.
Pozorovatel je tedy schopen zachytit u ditéte nebrzdénost a nadmérnou
impulzivitu v porovnani s jeho vrstevniky.

(http://www.remedia.cz/pdf/20060517063603hyperkineticke poruchy.pdf).

- 14 -


http://www.remedia.cz/pdf/20060517063603hyperkineticke_poruchy.pdf

2.1. ROZDELENi SYNDROMU ADHD A JEHO TYPY

K rozdéleni syndromu ADHD mulzeme pfistupovat z hlediska symptomdu.
Napfiklad Davidson a Neale déli tyto symptomy do tfi subkategorii:
1) Prosta porucha pozornosti (ADD)
Tito jedinci maji poruchy pozornosti, ale uroven aktivizace je normalni.
2) Hyperaktivita a impulzivita
3) Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou a impulzivitou
Vznika spojenim obou vySe uvedenych skupin obtizi. Do této kategorie spada
nejvice déti.
Barkley dale jesté rozliSuje nasledujici typy:
» ADHD s agresivitou
» ADHD bez agresivity
» ODD = opozi¢ni chovani (Oppositional Defiant Disorders)
(in Zelinkova, 2003, s. 195).

2.2. PRICINY ADHD

Genetika

Existuje mnoho studii, které dokladaji, Ze porucha ADHD je dédi¢na. Védci
porovnavali vyskyt poruchy u jednovajeCnych i dvojvajeCnych dvojcat. Vysledky
studii ukazaly, Ze u jednovajeCnych dvojcat v 80-90% pfipadu, kde jeden
ze sourozencl mél ADHD, trpél touto chorobou i druhy sourozenec. Ze studii
na dvojvajecnych dvojcatech vyplynulo, Zze ve 32% dvojic trpély ADHD obé déti.
U nepfibuznych déti se vyskyt ADHD pohybuje mezi 3-5%.

Zavéry z téchto vyzkumu dokazuji, Zze v fadé pripadu neni pficinou poruchy
vychova ani zivotni prostfedi ditéte (Munden, Arcelus, 2002).

Vice déti zdédilo svou poruchu po otci, méné po matce.
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Poskozeni mozku

Mnoho odbornikli se domniva, Ze pfi€inou hyperaktivity, neschopnosti
koncentrace pozornosti a problém( v chovani je pravé poskozeni mozku. Nelze
vSak takto usuzovat u vSech déti s ADHD. Nékteré rozsahlé vyzkumné studie
nepotvrdily spojitost mezi ADHD a obtizemi v téhotenstvi ¢i béhem porodu
(Train,1997).

Neurochemie

Syndrom ADHD pravdépodobné souvisi s neurotransmitery (s dopaminem
a noradrenalinem). Jsou to chemické latky vlidském mozku, které
zprostfedkovavaji pfenos mezi neurony (Munden, Arcelus, 2002). Tyto latky
ovliviuji na$ zpusob mysleni, citéni a také schopnost koncentrace pozornosti.
Pokud jsou dysfunkéni, jako u déti s ADHD, dochazi k naruSeni chemickych
pochodu a dusledkem toho k ovlivnéni jejich chovani.

Ke zlepSeni chovani ditéte je mozné prispét Iéky, které pusobi

na neurotransmitery - posiluji jejich funkci.

Strava

Je dulezité, aby strava ditéte byla vyvazena. Problémové chovani miaze byt
nasledkem chemické nerovnovahy organismu. Uméla barviva, konzervaéni
pripravky a salicylaty jsou oznaCovany za pulvodce hyperaktivity. Dieta pfinasi
kladné, ale i zaporné duasledky, proto by se k ni mélo pfistupovat opatrné
a ve spolupraci s odbornikem. Kdyz rodi¢e travi hodné ¢asu pfipravou jidla, dité
si uvédomi jejich péci. Rodice uplatfiuji svoji autoritu a zodpovédnost, tim, Ze ditéti
nékteré potraviny dovoli, jiné ne. Projevy naklonnosti jsou pro dité dulezitéjsi.
Na druhé strané dieta nese i negativni aspekty. Nepfiznivy stres spojeny s dietou
se muze odrazit na vztahu rodi¢ — dité, ale i na vztahu ditéte s jeho vrstevniky.
TéZko se vyrovna s tim, Ze ono jediné nesmi jist ¢i pit urcitou potravinu.

.| kdyz chovani nékterych déti mize byt jidlem ovlivnéno, nebylo védecky

dokazano, ze by ADHD byl formou alergické reakce na stravu® (Train,1997, s. 46).

Otrava olovem
,Otrava olovem se u déti vyskytnout mize a muize dokonce zpusobit

i poSkozeni mozku, ale dochazi k tomu zfidka. Nelze ji tedy povazovat za pficinu

-16 -



ADHD, protoZze u vétSiny postizenych déti se zvySeny obsah olova v krvi
neprokazal. Kromé vlivu Spatného zivotniho prostfedi bylo i zjiSténo, ze se déti
s ADHD rodi ¢asté&ji matkam, které koufi nebo piji alkohol“ (Train,1997, s. 43-46).

2.3. PRIZNAKY ADHD

Hyperkinetické poruchy se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich. Od utlého
détstvi az do dospélosti. V kazdém véku ma tatdz porucha rizné symptomy.
V kojeneckém obdobi se pfiznaky projevuji poruchou zakladnich biorytmda,
v batolecim obdobi a pfedskolnim véku dezinhibici, ve Skolnim véku kognitivni
dysfunkci, v adolescenci poruchami chovani, v pozdni adolescenci a c¢asné
dospélosti socialni maladaptaci spojenou Casto s kriminalitou.

Zakladni symptomy hyperkinetické poruchy:

A. Poruchy kognitivnich funkci:

1) porucha pozornosti — nepozornost, obtize pozornosti v aspektu sluchovém
i zrakovém, nezadouci zapojeni motoriky do aktivit procesu poznani,

2) neschopnost selekce podstatnych podnétd od nepodstatnych,

3) porucha analyzy a syntézy informaci,

4) porucha exekutivnich funkci — vytvareni a realizace planl, nedostatecna
sebeinstrukce,

5) porucha motivace, usili a vytrvalosti — obzvlasté v aktivitach, které
nepfinaseji okamzité uspokojeni nebo ve frustrujicich situacich,

6) porucha vizualné prostorova — snizena schopnost prostorové predstavivosti,

7) porucha slovni a pracovni paméti.

B. Porucha motorickopercep¢ni:
1) hyperaktivita s neschopnosti relaxace, sedavych aktivit,
2) drobné neurologické odchylky,

3) motoricka neobratnost.

C. Porucha vizuomotorické koordinace.
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D. Porucha emoci a afekti:

Projevuje se emocni a afektivni labilitou, také explozivitou.

E. Impulzivita:
VyznacCuje se neschopnosti odlozit akci, jednani, dale nahlymi a ukvapenymi

ciny, rychlymi zavéry.

F. Socialni maladaptace:

Socialni maladaptaci Ize shrnout jako neadekvatni kontrolu, familiarnost
nepfislusnou véku, neschopnost souhry s vrstevniky. To vede k odmitani déti
s touto diagnézou — doma, ve S8kole, pfi sportu, kolektivnich hrach. Déti jsou
frustrované ze socialni neuspésnosti a maji snizenou toleranci ke stresu. Reakci
na tuto situaci je $Saskovani, negativizmus, pozdé&ji poruchy chovani (lhani,
kradeze) (Héschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 812,813).

2.4. OSOBNOST DETIi TRPICiCH PORUCHOU ADHD

Déti postizené ADHD hodné placi, malo spi. Néktefi rodie o svych potomcich
fikaji, ze neméli radi télesny kontakt, Ze bylo tézké je rozveselit.

Opatrovnici déti, které trpi poruchou ADHD, se nemohou spolehnout na to, ze
déti pujdou bezpecné po chodniku, aniz by na né bylo dohlizeno. Kdykoliv
se mlze stat, ze je néco upoutd a bez rozhlédnuti vstoupi do rusné vozovky.
Mladi lidé s ADHD se mohou chovat hazardné. Chovaji se tak, aby byli zajimavi,
z touhy po uznani od kamaradl nebo ze zvédavosti.

Déti ovlivnéné symptomy ADHD cCasto skacou do feci, fikaji bez rozmysleni
nevhodné véci. Mivaji dobré a nevinné umysly, ale jejich pocCinani v ostatnich
lidech budi dojem schvalnosti.

Tyto déti maji vétSinou malo kamaradu, a aby si néjaké ziskaly, jsou schopné
udélat cokoliv. Nezvladaji pravidla spoleCenského chovani, proto k uspéchu
v jejich socialnim prostredi potfebuji pomoc dospélych (Munden, Arcelus, 2002).

~Hyperaktivni déti chtéji byt milovany bez vyhrad a bez narokt podobné jako je

tomu u kojenc” (Sebek, 1995, s. 216). Nedokazi vyménit okamzité uspokojeni za
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lasku rodi¢a. Uspokojeni, které jim rodiCe poskytuji, chapou jako samoziejmost.
Neuspésnost, kterou zazivaji v interpersonalnich vztazich, podnécuje agresivni
elementy jejich osobnosti. Pokud se tyto agresivni elementy stanou trvalou
soucasti jejich charakteru, tak k agresivnimu a k disocialnimu chovani pak uz
zbyva jen kracek (Sebek, 1995, s. 216)

,Rozdéleni na extroverty a introverty odrazi zpusob, jak ziskavame svou
energii, dullezity predpoklad pro vyvoj osobnosti ¢lovéka. Problémové déti
potfebuji mnoho energie, aby zvladly svij silny temperament. Stoji je dost sil, aby
dokazaly vyjadfit svou emocionalitu jako asertivitu, a ne jako agresivitu. Je pro né
namahavé pfizpusobovat se novym situacim a prfechazet hladce od jedné véci
ke druhé. Je tézké zlstat klidny a vyrovnany v hluéné mistnosti pIné lidi. Kdyz je
hladina jejich energie nizka, problémové déti se s témito situacemi nedokazou
vyrovnat. Prosté nemaji silu zjemnit své chovani. Kdyz je hladina jejich energie

vysoka, mohou svoji silu lépe vyuzit* (Sheedyova - Kurcinkova, 1998, s. 52).

2.5. SYNDROM ADHD V DOSPELOSTI

Dnes jiz mame mnoho poznatki o vyskytu ADHD u déti. Podstatné méné
informaci je o tom, jak se stouto poruchou vyrovnava dospéla populace.
Dospélych lidi, u kterych pretrvavaji pfiznaky této choroby jsou zhruba dvé
procenta. Pfiznaky u dospélych se vyznacuji pfedevSim nizkou toleranci vU i
frustraci nebo riznym zdrzenim (napf. ¢ekani ve fronté€), hodné mluvi, k jinym
lidem se chovaji velmi druzné, az dotérné (Bragdon, Gamon, 2006). V jiné
literatufe je Zzivot dospélého jedince charakterizovan mnohymi kazdodennimi
lidé zazivat nepfijemné situace, pokud pfi fizeni neudrzi svoji pozornost. Jsou
roztrziti, zapominaji své véci, spoustu jejich problémU plyne z pozdnich pfichodu.
V mezilidskych vztazich to také nemaji jednoduché (Munden, Arcelus, 2002).
2006). Je naroc¢né ziskat prfesné informace o détstvi osoby, které jsou dulezité pro
urCeni, zda se jedna o pokraCovani poruchy. Je také slozité oddélit diagnézu

ADHD od jiného duSevniho onemocnéni. Vyskyt jinych potiZi s duSevnim zdravim

-19 -



je u dospélych nemocnych s ADHD pomérné Casty. Lékafské vySetfeni musi
zahrnovat rozhovor s pacientem, popfipadé sjeho pfibuznymi, je tfeba
se dozvédét o kliCovych symptomech ADHD v détstvi a jaka byla naprava téchto
obtizi. Nékdy je tfeba pouzit testovaci formulare. ,Testovaci S$kala, ktera
se vsouCasné dobé pouziva kvySetfovani ADHD u dospélych zahrnuje
Wenderovu posuzovaci $Skalu Utah (Wender Utah Rating Scale), Brownovu
posuzovaci 8kalu (Brown Attention — Activation Disorder Scale, BAADS),
Copelandovu $kalu pfiznakl poruchy pozornosti pro dospélé (Copeland Symptom
Checklist for Adult Attention Deficit Disorder) a Triolovu Skalu pro posuzovani
poruch pozornosti u dospélych (Triolo's Attention — Deficit Scales for Adults,
ADSA). Ackoli tyto testy neobsahuji normativni Udaje a obvykle nejsou
povazovany za testy diagnostické, jsou uZiteCné pro stanoveni typu a stupné
danych pfiznak(“ (Munden, Arcelus, 2002, s. 109).

Dospéli s ADHD se vétSinou IéCi léky. NejCastéji uzivané jsou: stimulancia,
tricyklicka antidepresiva, anxiolytika.

Mezi problémy, které je tfeba IéCit jinak nez s pouzitim IékU, patfi: nedostatek
sebevédomi, citova a spoleCenska izolace, pocity vzteku, problémy s uspofadanim
Casu, sklony k vyhybavosti a snaze uniknout pfed obtiznymi ukoly (Munden,
Arcelus, 2002, s. 108-111).

2.6. BIOLOGICKE A EVOLUCNI HLEDISKO SYNDROMU ADHD

ADHD jako porucha adaptace:

Autofi této prace pfinaseji novy pohled na syndrom ADHD. Zkoumaji jaké
alternativni modely mohou vysvétlit fenomén détského chovani. Priklanégji se
k evoluCnimu vysvétleni biologickych a psychologickych tezi. Davaji nam moznost
nahlédnout na nékteré aspekty détskych vlastnosti a chovani z jiné perspektivy.
Misto pojeti ADHD jako vnitfni biologické dysfunkce nabizeji vysvétleni této
poruchy jako adaptivni reakce na prostredi.

ADHD je charakterizované klasickou triadou symptomu: nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita. Kazdy z téchto symptom( muze byt v urCité situaci

vyhodou (http://www.hypies.com/add/evolutio.html).
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Charakteristiky jedincu trpicich poruchou ADHD by v nepfiznivém prostredi
nebyly na obtiz, ale naopak zvyhodnénim pred témi, ktefi takové vlastnosti nemaji.
Obzvlasté ve spolecnosti nasich predkl ,lovcl a sbéracd“ by se lidé schopni
reagovat na prostfedi stali uspésnymi valeCniky a lovci.

Az kdyz se prostiedi stalo bezpecnéjsSi, spoleCnost je organizovana,
primyslovd a mame dostatek potravy, jsou projevy ADHD povazovany
za nevyhodu a vnimany jako porucha.

V souCasnych modernich spoleénostech se UspésSni stavaji ti, ktefi dokazi
potlacit impulzivitu, zvladnout hyperaktivitu a analyzovat a feSit problémy.

Pfizplsobime-li détem trpicim syndromem ADHD jejich Skolni prostfedi,
mohou se naucit situaci lIépe zvladat. Zménou okolniho prostfedi ditéte by mohlo
dojit k omezeni symptomu poruchy. Neni ale jasné, v jakém vyvojovém obdobi je
vhodné zasahy proveést.

Pokud si osoby s ADHD dobfe zvoli zZivotni styl a povolani, jejich projevy
mohou byt stale vyhodou. ZvIasté vhodna jsou povolani vyZadujici rychlou reakci
na meénici se situaci, zaméstnani, ktera nemaji pfesné dany postup (Munden,
Arcelus, 2002).

Adaptacionisticky pohled na ADHD ostfe kritizuji mnozi badatelé. Napfiklad
Goldstein, Barkley (1998) a MatéjCek (2003). Nekritizuji pokus o evolucionistickou
teorii, ale nedlslednou a zavadéjici aplikaci. Pfichazeji s otazkou, zda by
v puvodnim prostfedi byli lidé s ADHD skute¢né dobrymi lovci a dokazali prezit
v nepfiznivych podminkach prostredi?

McLean a kol. (2004) zjistili, Zze reak¢ni €as jedinct s ADHD je zpomaleny. Tim
oponuiji teorii pfipravenosti k reakci.

Dale je cilem kritiky i odliSny pohled na etiologii ADHD. Matéjcek a Barkley
poukazuji spiSe na biologické poskozeni mozku.

MatéjCek uvadi, ze porucha ADHD nemohla byt v minulosti adaptivni, protoze
se poji s nerovhomérnym vyvojem schopnosti, neobratnosti a neopatrnosti.
Hyperaktivni dité tak mohlo byt snadnou kofisti (uStknuto hadem, chyceno
leopardem).

Autofi zavérem uvadéji, ze predevSim pro genetické objevy (studie dvojcat,
pfenosy poruchy v rodinach), nelze pozitivni pohled na ADHD zcela odmitnout.

LADHD snad nebyla adaptivni jako celek, ale jednotlivé geny, které poruchu
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spolupodmiriuji, pravdépodobné prospésSné pro preziti a reprodukci byly*
(in Caga$, Kocabova, 2005, 1, s. 33-35).
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3. DIAGNOSTIKA ADHD

Podle MKN-10 patfi porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou mezi
Hyperkinetické poruchy znacené F90. Je to ,skupina poruch charakterizovana
ranym zacCatkem, kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné ovladaného chovani
s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustfedit na dany ukol. Tyto
rysy chovani se objevuji ve v3ech situacich a jsou trvalé“ (MKN-10, 2006, s. 203).
Prvni pfiznaky se obvykle objevuji v prvnich péti letech Zivota. Hyperkinetické
poruchy se vyskytuji mnohem ¢astéji u chlapcl nez u divek.

LDiagnosticka voditka: Hlavnimi rysy jsou narusena pozornost a hyperaktivita.

Oba tyto rysy jsou pro diagnézu nutné a maiji byt patrné ve vice nez v jedné situaci
(napf. doma, ve Skole, na klinice)* (MKN-10, 2006, s. 203). Pokud jde o pozornost,
pozname jeji naruSeni tim, Ze jedinec nedokoncCi ukol, pferusi jednu c&innost
a pfejde ke druhé. ,Tyto aspekty nestalosti a nepozornosti by mély byt
diagnostikovany pouze tehdy, pfesahuji-li obvyklou miru pro vék a 1Q ditéte”
(MKN-10, 2006, s. 203). Hyperaktivita se u ditéte projevuje zejména v pfipadé,
kdy po ném pozadujeme klid. Je nadmérné hlu¢né, neposedi, pobiha, poskakuje.
,Standardem pro posouzeni by méla byt pfiliS vysoka aktivita ve srovnani s tim, co
se oCekava v dané situaci a ve srovnani se standardem jinych déti stejného 1Q.
Tento rys chovani je nejvic zfejmy ve strukturovanych, organizovanych situacich,
které vyzaduji vysoky stuperi sebekontroly v chovani“ (MKN-10, 2006, s. 203).

Pfi urovani diagnézy mohou pomoci i jiné pfidruzené rysy, ale nejsou nutné.
Napfiklad porusovani spoleCenskych pravidel, nedbalost v nebezpeénych
situacich.

Pod hyperkinetické poruchy fadime:

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
(MKN-10, 2006, s. 203-205)

Stanovit diagnézu ADHD je velmi slozité. Pfiznaky jsou proménlivé v zavislosti

na véku, situaci a podminkach. Také v zavaznosti se mohou liSit (Munden,
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Arcelus, 2002). RodiCe, uCitelé a pediatfi nékdy ukvapené vyrknou diagnézu bez
pfedchoziho peclivého posouzeni ditéte. Je tfeba znat anamnézu, chovani ditéte
ve Skolnim i rodinném prostfedi a odborné pedagogicko-psychologické stanovisko
(Plante, 2001).

3.1. POTREBNA VYSETRENI

Aby bylo mozZné dospét k diagndéze, musi se uskute€nit celkové vySetfeni
pacienta. To provadi vétSinou détsky psychiatr nebo psycholog. Vysetfeni
zahrnuje peclivé posouzeni symptomu a anamnézy. ZjiStuje se anamnéza osobni,
rodinna, socialni, zdravotni. Informace se ziskavaji zl|ékafskych zprav,
z rozhovord, z klinickych pozorovani a z vySetieni ditéte.

Zdravotni anamnéza: Do zdravotni anamnézy se zahrnuji informace
o téhotenstvi a porodu. Zda bylo téhotenstvi problematické, rizikové a obtizny
porod. Dale udaje o zdravotnim stavu matky, o pozivani alkoholu, koufeni a drog.
LékaF potfebuje znat zdravotni stav ditéte, onemocnéni, operace, psychické
problémy a nehody, které dité prodélalo. Je také dulezité, aby mél Iékaf prehled
o lécich, které dité uziva.

Rodinna anamnéza: Sem fadime télesné a duSevni zdravi rodiCl ditéte
a dalSich rodinnych pfisludnikd. Je dulezité védét, jestli nékdo zrodiny trpél
onemocnénim typu ADHD nebo jinymi psychickymi problémy. Tyto aspekty maiji
vyznam pro pochopeni plvodu potizi ditéte a pro pfipravu ucinnych opatreni.
Nezbytnou soucasti vySetfeni je zhodnoceni rodinnych vztahu a socialni situace
v rodiné.

Socialni anamnéza: Tady se popisuji projevy ditéte ve Skolnim prostfedi —
Skolni prospéch, uroven schopnosti a dovednosti, poruchy uceni, vztahy
k vrstevnikim a autoritdm ve Skole.

Dité muze podstoupit jeSté krevni testy, neurologické vySetfeni. Neurologické
vySetfeni pomoci modernich zobrazovacich technik mozku umoziuje Iékafi
rozpoznat pfipadné abnormality, a tak posoudit zda se za symptomy onemocnéni
neskryva praveé tato pfiCina. Kazda ze zobrazovacich metod mozku je zalozena

na jiném principu snimani.
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e Magneticka rezonance (MRI) snima objem mozkovych struktur.

o FElektroencefalografie (EEG) zaznamenava elektrickou aktivitu mozku

pomoci elektrod umisténych na hlavé.

e Pozitronova emisni tomografie (PET) porovnava metabolickou aktivitu

jednotlivych ¢asti mozku.

Tato vySetieni se bézné pro diagnostikovani ADHD nepouzivaji. Maji vyznam
spiSe ve vyzkumnych studiich nebo je |ékafi vyuzivaji tehdy, nejsou-li si diagnézou
jisti a hledaji dalSi mozné pfiiny (Munden, Arcelus, 2002).

V knize |. Drtilkové a O. Serého (2007) jsou uvedeny jesté dali zobrazovaci
metody mozku: magnetoencefalografie (MEG), jednofotonova emisni vypocetni
tomografie (SPECT), funkCéni magneticka rezonance (fMR), spektroskopie
magnetickou rezonanci (MRS).

3.2. POSUZOVACI SKALY

Pozornost

K diagnostikovani poruchy pozornosti je mozné pouzit zkousky Ciselného
Etverce, ktery umoznuje posoudit i vykonnost pozornosti v ¢ase. U starSich déti
muze byt uziteCna i Bourdonova zkouska, také vtomto pfipadé Ize sledovat
prubéh soustfedéni v Case a typické zplUsoby reagovani (napf. zbrklost, sklon
k chybovosti, nebo uplivani a neschopnost pfenaset pozornost na dalSi podnéty)*
(Svoboda, Krej€ifova, Vagnerova, 2001, s. 668). Subtesty Wechslerova testu
inteligence, napf. Opakovani Cisel, PoCty a Symboly mohou také ukazat vykyvy
pozornosti. Skala Connersové je $kala posuzujici chovani ditéte, ktera zahrnuje

i hodnoceni pozornosti.

Hyperaktivita a impulzivita

Zda se dité projevuje jako hyperaktivni a impulzivni zjistime pomoci

pozorovani. Vhodné je pozorovani doplnit informacemi od rodi€i a ugiteld. Pouzit
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se mlUze i Eysencklv dotaznik impulzivity. VySe zminéna skala Connersové

nam umozni zméfit i adekvatnost aktivity.

Inteligence

Pro vySetfeni inteligence je vhodny Wechsleriv test inteligence pro déti,
Ravenuyv test.
Vzhledem k neklidnosti a nesoustfedénosti déti neni mozné presné urcit

uroven jejich rozumovych schopnosti.

Sebepojeti

Nezdravé sebepojeti s sebou muze nést Ffadu probléml. Proto je vhodné
veédét, jak se dité hodnoti a eventualné jaké obranné reakce u néj prevazuiji.
Ktomuto ucelu slouzi dotaznik SPAS, ktery ukazuje sebehodnoceni Skolni
uspésnosti. Nebo Rohnerova PAQ Skala sebehodnoceni, ktera zjiStuje osobni
nejistotu, intenzitu pocitl ohrozeni, snizenou sebeuctu a tendence k negativnimu

sebehodnoceni.

Vztahy hyperaktivnich déti s dospélymi

Rozhovor s rodi€¢i a s ditétem pomulze objasnit rodinné konflikty, postoje
jednotlivych €lenu rodiny k ditéti. ,Kromé toho Ize pouzit nékterou z metod rodinné
diagnostiky“ (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001, s. 675). Napf. Connersova
Skala pro rodic¢e (CPQ), ktera posuzuje styl vychovy, kvalitu rodinného prostredi.
Pomoci mohou projektivni metody jako je kresba zacarované rodiny, Test
rodinnych vztaht, CATO = semiprojektivni test rodinnych vztah(. ,V pripadé
starSich déti mohou byt uZite¢né i rizné dotazniky a hodnotici Skaly, napf. ADOR
nebo Rohnerova metoda PARQ, ktera umoziuje porovnat nazory rodiCu a déti

MG

na jejich vychovu vroding“ (Svoboda, KrejCifova, Vagnerova, 2001, s. 675).

Pfinosem je i pozorovani rodiny béhem vySetfeni.

- 26 -



Vztahy hyperaktivnich déti s vrstevniky

Sociometrickymi metodami jako je SORAD V. Hrabala, sSkala socialni
akceptace J. Juhase se zjistuji konflikty s vrstevniky, pozici ditéte ve tfidé, jak
situaci hodnoti toto dité i spoluzaci. Obrazky z CATO testu zobrazuiji situaci vztahu
s vrstevniky. Cenny muze byt i rozhovor s rodiéi Ci zprava uéitele (Svoboda,
KrejCifova, Vagnerova, 2001, s.668-676).

3.3. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Existuji onemocnéni, ktera Ize snadno zaménit s hyperkinetickou poruchou.
Zejména vyskytuje-li se v symptomech nadmérny neklid nebo nepozornost. Aby
nedoslo k mylnému stanoveni diagndzy, je tfeba peclivé zvazit vdechny faktory

a okolnosti nemoci.

Kzaméné muze dojit stémito poruchami: smiSené poruchy, pervazivni
vyvojoveé poruchy, poruchy chovani, uzkostné nebo depresivni poruchy, poruchy
nalady, schizofrenie, neurologické poruchy nebo manické stavy.

NejCastéji dochazi k problému pokud jde o podobnost hyperkinetické poruchy
a poruchy chovani. Av8ak pokud jsou splnéna kritéria pro hyperkinetickou
poruchu, tak ma tato diagnéza pfednost pred poruchou chovani.

V ostatnich  pfipadech vySe zminénych poruch, dochazi spiSe
k upfednostnhovani téchto onemocnéni pfed hyperkinetickou poruchou.

Nékdy se pouziva dvoji diagnéza (MKN-10, 2006).
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4. LECBA ADHD

Existuje mnoho rdznorodych postupl a metod lécby déti a adolescentu
s ADHD, které byly zkoumany. Pfiznaky této poruchy, ale zadna léCba trvale
neeliminuje. PFi aplikaci urcité terapie mize dojit ke zlepSeni, avSak v okamziku
preruseni téchto IéCebnych postupl dochazi ke zpétnému navraceni symptom
ve stejné zavazné mife jako dfive. Navic se s ADHD bézné vyskytuji dalSi
pfidruzené problémy souvisejici s jinou psychickou poruchou. Proto je nutné
aplikovat multifaktorialni zpGsob IéCeni. Na druhou stranu je mozné, ze diky
vyvojovym aspektim poruchy dojde ke zlepSeni a pribézna terapie mize zabranit
vzniku a rozvoji sekundarnich poruch a zlepSit komunikaci v rodiné (Paclt, Florian
a kol., 1998).

4.1. FARMAKOTERAPIE

Jestli dité podstoupi nebo nepodstoupi farmakologickou IéCbu zavisi
na zavaznosti jeho onemocnéni, na toleranci okoli (rodiny, Skoly) k projeviim
ditéte.

ZkuSenosti s farmakoterapii u déti s hyperkinetickou poruchou jsou dlouholeté.
Béhem této doby probéhlo mnoho studii porovnavajicich uc€inky ruznych
psychofarmak. Ovéfen byl ucinek stimulancii a dalSich latek, které ovlivAauji
dopaminovy a noradrenalinovy systém. Pokusy, které by srovnavaly efekt

farmakoterapie a psychoterapie, byly provadény zfidka.

Historie farmakoterapie:

V minulosti Ié€ba pomoci stimulancii probihala na urovni empirické, potom na
urovni neurofyziologické (ovlivnéni vigility) a az pozdéji se ucinek stimulantl
spojoval s ovlivnénim poruchy neurotransmiteru.

V60. a 70. letech minulého stoleti zacCala byt pouZivana neuroleptika
a psychostimulancia pfestala byt na né&jakou dobu podavana. Byla zkou$ena

neuroleptika sedativniho i incizivniho typu. Mezi nejCastéji predepisované léky

_28 -



patfily haloperidol, chlorpromazin, levopromazin, thioridazin, chlorprothixen
a dalSi. Neuroleptika méla negativni vliv na kognitivni funkce. Déti vlivem
sedativniho uCinku 1€kl ve Skole usinaly. Postupnym rozvojem mediciny
a biologickych poznatkli o hyperkinetické poruSe doslo ke zméné léebnych
postupu a podavani neuroleptik bylo eliminovano.

V pribéhu historie 1éEby hyperkinetické poruchy bylo vyzkouSeno mnozstvi
preparatd  zruznych skupin. Neuspé$na byla antihistaminika, vétSina

antikonvulziv, hypnotika, trankvilizéry, nootropika (Drtilkova, Sery et al., 2007).

Pouzivana Iégiva:

Stimulancia

- amfetaminy (benzedrin, dexedrin),

- metylfenidat (ritalin), u déti se pouziva nejCastéji,

- pemolin

- deanol (Deaner), je to Ctvrty typ stimulancii, ktery se od amfetaminu lisi.
Stimulancia maji vliv na:
e centralni nervovou soustavu: Ovliviuji dychaci centrum v prodlouzené
miSe, aktivuji retikularni systém, tim se zlepSuje vykonnost, zvySuje se
motivace, sniZuje se pocit unavy, méni se také rytmus spanku (zkracuje se
délka REM faze i 4.faze spanku). Diky tomu, Zze amfetamin pUsobi na
hypotalamické centrum sytosti, dochazi k potla¢eni chuti k jidlu.
e kardiovaskularni systém: Metylfenidat méni krevni tlak. Zalezi na
davkovani, pokud je mnozstvi vysoké, mlze vyvolat i arytmii.
e svalovou a kosterni soustavu: PUsobeni stimulancii na tuto soustavu je
sporny. Neékteré vysledky vyzkumuU uvadéji nepfiznivé zmény motorické
rychlosti, stability, zrychleni pfi plnéni uloh. Jiné je vyvraceji, dalSi dokladaji
ZlepSeni.
e aktivitu: Opét zde existuji jisté rozpory, zda dochazi k vzristu nebo
k poklesu motorické aktivity. Celkové Ize oznacit u€inek stimulancii na aktivitu
jako pfiznivy.
e Maji kladny vliv na kognitivni funkce a vykon.
e inteligencni kvocient: Po podavani stimulancii dojde ke zklidnéni CNS, a tim

i ke zvySeni intelektového vykonu.
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e kognitivni funkce: Tyto léky povzbuzuji pozornost, pamét a uceni. Déti
s ADHD pomoci nich dokazi ovladat své impulzivni chovani a soustredit se.

e Lécba stimulancii zlepSuje u problémovych déti chovani. A az u75%
testovanych déti se jejich projevy zlepSily celkové.

e Vyzkumy osobnosti v této oblasti chybi.

e Naladu: Euforicka nalada se po podani Iékl neobjevuje. Je ale mozné, ze

se u déti objevi dysforie nebo afektivni labilita.

Nezadouci ucinky: nespavost, snizena chut kK jidlu, ubytek hmotnosti, bolesti
hlavy a bficha. Vzacné se mohou objevovat: nespavost, smutek, upovidanost,

zavraté, diskinetické epizody, toxicka psychodza.

Tricyklicka antidepresiva
- Imipramin
- Nortriptylin (podava se spiSe az u dospivajicich nad 15 let)
- Desipramin (doporucovan jen u adolescent()
Vliv antidepresiv na:
e autonomni systém: Vyskytuji se vedlejSi ucinky antidepresiv — sucho
v Ustech, rozmazané vidéni, zacpa, retence moci. Pokud dojde k nahlému
vysazeni lékl, mohou se objevit abstinenéni pfiznaky.
e Kkardiovaskularni systéem: U déti se vyskytuje zvySeni krevniho tlaku,
u dospélych je to naopak — zpusobuiji snizeni krevniho tlaku. Jak u dospélych, tak
u déti zrychluji tepovou frekvenci.
e kognitivni funkce a CNS: Uzivani tricyklickych antidepresiv vykazuje

stimulaéni efekt.

Nezadouci ucinky: sucho v ustech, unava, ospalost nebo naopak euforie,
tfes, poruchy chuti k jidlu, zvraceni. Pfi dlouhodobém uzivani antidepresiv détmi
se objevuje narust hmotnosti. Ojedinéle se muze vyskytnout i pokles hmotnosti
(Pacilt, Florian a kol., 1998).

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

- fluoxetin (schvalen v USA)
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- fluvoxamin
- sertralin
Preparaty SSRI se spiSe pouzivaji k Ié€bé obsedantné - kompulzivni poruchy.
V USA je kléché détské a adolescentni deprese schvalen fluoxetin. Lécba
hyperkinetickych poruch u téchto lIékl prokazana nebyla, ale jsou znamy udaje
pfiznivého ovlivnéni agresivniho a impulzivniho chovani nebo komorbidni

symptomatologie.

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, prUjem, nechutenstvi, agitovanost.

Nepusobi kardiotoxicky.

Antipsychotika (neuroleptika)
- Risperidon
- Haloperidol byl podavan v minulosti.
Antipsychotika se doporucuji kléEbé hyperkinetické poruchy spojené
s poruchami chovani, agresivitou, tikovymi poruchami nebo autismem.
Antipsychotika se podavaiji teprve tehdy, nebyl-li uspésny standardni postup lécCby.
Tato IéCiva (s vyjimkou benzodiazepinl) maiji u déti s hyperkinetickou poruchou
sedativni ucinek. VySSi davky s sebou nesou riziko nezadoucich ucinku. Klesa

Skolni vykonnost a nejsou kladné ovlivnény symptomy u kognitivnich funkci.

Nootropika
- piracetam (Nootropil, Geratam, Oikamid, Kalikor)
- pyritinol (Encephabol, Enerbol)
- meclofenoxat (Cetrexin, Lucidril)
Nootropika dobfe pusobi na metabolismus mozkovych bunék a na vigilitu.
U déti se uzivaji pfi poruchach védomi zplsobenych mozkovou hypoxii, infekci,
intoxikaci nebo z metabolické Ci jiné pficiny. Nootropika se k IéCbé hyperkinetické
poruchy pfili§ nedoporuc€uji. Maji mirné stimulujici vliv, a tak mohou hyperaktivitu
a neklid zvyraznit. VyzkousSet léCbu nootropikem je mozné v pfipadé, Ze se
pokud jsou pFitomny néasledky organického poskozeni mozku (Drtilkova, Sery,
2007).
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4.2. PSYCHOTERAPIE

,Z terapeutického hlediska je vyznamné, aby se podafilo najit oblast, kde se
hyperaktivni dit€ mize citit uspésSné a dosahnout pozitivniho socialniho ocenéni*
(Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 170). Pokud se takovou oblast nepodafi objevit,
dité si muze zacit vyhledavat aktivity, které mu zajisti potfebné ocenéni socialni
skupinou, a to i pfes to, Zze by se jednalo o chovani disocialni. V tomto pfipadé
hraje dllezitou roli pfiznivé rodinné prostfedi. Podafi-li se vybudovat v ditéti zajem
o0 néjakou oblast, ve které bude uUspésné, mulze pfiznivé ovlivnit jeho budouci
profesni orientaci.

V terapii u déti s ADHD je vhodné se zaméfovat na jednotlivé psychické
funkce, na rozvoj seberegulaénich mechanismd, na oblast utvareni osobnosti
a sebepojeti. Do terapie se zapojuje rodina, popfipadé Skola.

Terapie mize vychazet z riznych teoretickych pfistupl a mit rGzné varianty.
NejCastéji byva uzivana kognitivné behavioralni terapie nebo rodinna systemicky

orientovana terapie.

Kognitivné - behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné - behavioralni terapie je psychoterapeuticky smér, ktery vznikl na
konci 70. let 20. stoleti. Obsahuje behavioralni a kognitivni pFistupy. Behavioralni
pfisup je zaméfen na zjevné chovani, kognitivni pfistup se zabyva myslenkami,
postoji k sobé& a k druhym lidem (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 170-177).

Rysy kognitivnhé - behavioralni terapie:

e KBT je kratka a Casové omezena (obvykle kolem 20-ti sezeni
nepresahujicich 60-90 minut, ovSem zalezi na konkrétnim problému),

o KBT je strukturovana, terapeut je aktivni a direktivni (program je pfedem
domluveny, terapeut klade otazky, diskutuje),

e opira se o vztah oteviené aktivni spoluprace mezi klientem
a terapeutem,

e KBT vychazi z teorii u€eni a teorii kognitivni psychologie,

e zameérfuje se na pritomnost,

e zaméfuje se na konkrétni a jasné definované problémy,

e stanovuje si konkrétni a funkéni cile,
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e zaméfuje se na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy,
e uplatiiuje védeckou metodologii,
e KBT se snazi o dosazeni sobéstacnosti klienta.

Behavioralni postupy maji u déti s nezadoucim chovanim tradici jiz fadu let. Ze
zaCatku se vyuzivalo pfedevsim klasické a operantni podmifiovani, pozdéji byly
pfidany i metody kognitivni (Mozny, Prasko, 1999, s. 29-34, 258-259).

Tyto terapie jsou obecné pokusy slouCit poznatky a strategie z kognitivni
psychologie v zajmu ziskani a vyuziti téchto znalosti pfi behavioralnich technikach
(sebeposileni, sebehodnoceni, sebeinstruktaz). Terapie pro déti s ADHD se
zameéfuje predevsim na nékteré primarni nedostatky jako jsou Spatna organizace
pfi plnéni ukoll, potize s pravidly a instrukcemi, nedostatky v socialnich
dovednostech. Barkley uvadi sebesledovani jako relativné jednoduchou kognitivné
- behavioralni 1écbu. UCi déti sledovat a zaznamenavat své vlastni chovani.
Nezadouci chovani Ize rozdélit na jednotlivé specifické problémy (napf. mluveni
ve tfidé) a ditéti je vysvétleno, aby si vyskyt tohoto chovani zaznamenalo (Mash,
Barkley, 1989, s. 61).

Systemicka rodinna terapie

Systemicka terapie nema jednotny teoreticky zaklad ani jednoznaéné postupy.
Je to terapie, ktera pfedstavuje vyvojovou linii v rodinné terapii. Rodina zde uz
neni vnimana pouze jako socialni skupina, nybrz jako systém.

Principy systemické terapie:

1) Usporadani terapeutické situace (vétSi ¢asovy odstup mezi setkanimi,
prace s terapeutickym tymem),
2) vytvareni systemickych hypotéz (vytvareni nazord na svét),
3) uloha jazyka v terapii (dulezitou roli hraji vhodné zvolené otazky),
4) uzivani terapeutické intervence (ma zapojovat rodinu do prace na
zmeéné, mize mit podobu predpisu, pfinasi novou zkusenost),
5) postaveni terapeuta v procesu terapie (terapeut zaujima neexpertni
pozici, vyuziva se spolupracujiciho pfistupu) (Langmeier, Balcar, Spitz,
2000, s. 229, 234-241).
Béhem rodinnych sezeni ucastnici mohou zjistit, co zlepSuje nebo naopak
zhorSuje neklid ditéte. Zaroven se mohou dozvédét jak na sebe navazuje chovani

ditéte a rodi€ld. Nevhodné dosavadni zpusoby chovani se nahrazuji jinymi
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variantami reakci. Cilem sezeni je také pokusit se o to, aby dité zménilo negativni
pohled na své chovani a vnimalo ho pfiznivéji. Pojeti systemické terapie pfinasi
hyperaktivnim détem novy zplUsob nahledu na své potize a nové moznosti prace
s touto poruchou (Drtilkova, Sery et al., 2007).

4.3. JINE ZPUSOBY LECBY

Kromé farmakoterapie a psychoterapie existuji alternativni postupy lécby. Tyto
postupy vétSinou nebyly ovéfeny v kontrolovanych studiich.
Eliminacéni dieta
Nutriéni doplriky
e suplementace aminokyselin
e esencialni mastné kyseliny
e glykonutri¢ni dieta
e suplementace minerall — vyzkumy uvadéji nedostatek nékterych
mineralt u déti s ADHD. Mezi vyznamné mineraly ve spojitosti s touto
poruchou patfi zinek, Zelezo, magnezium, kalcium. Nedostatek zinku
u zvifat maze zpusobovat hyperaktivitu. U déti to ale potvrzeno nebylo.
e vitaminy
Celkové Ize fici, ze nutricni dopliky nemaji vyznamny vliv na ADHD
a neexistuje dostatek presveédcivych dukazu o jejich ucinku.
Rostlinna léciva
Pfirodni medicinou je doporu€ovana spousta rostlinnych pfipravki pro |éCbu
ADHD, ale ani v tomto pfipadé nejsou dostate¢né podlozené dikazy o ucinnosti
t&chto preparatt (Drtilkova, Sery et al., 2007).
EEG biofeedback
Je to trénink funkci nervové soustavy, uziva se predevSim Kk trénovani
pozornosti a soustfedéni, sebeovladani a sebekazné, zklidnéni impulzivity
a hyperaktivity, zlep$eni vykon(i intelektu. Uinek ma na poruchy spanku, zejména
problémy s usinanim. Dobré vysledky jsou také prokazany u vyvojovych vad feci,
specifickych poruch uceni.

(http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-01 ).
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,EEG biofeedback je zalozen na principu zpétné vazby. Snimana EEG aktivita
je béhem sezeni pfevadéna na obrazovce do podoby videohry, jejiz prabéh je
mozno ovladat zménami psychického stavu, spojené s vyskytem Zadouci nebo
nezadouci mozkové aktivity* (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 207). Pokud se objevi
zadouci mozkova aktivita, dit¢ je odménéno uspéchem ve hfe. Opakovanim
tohoto tréninku dochazi k tomu, Ze mozek ditéte zacne fungovat v pozadovaném
frekvenénim pasmu, a tim se zlepsi i jeho kognitivni vykon.

EEG biofeedback se uziva jako doplfkovy zpUsob Iécby.

Elektromyograficky boifeedback, relaxa¢ni trénink, meditace

Tuto metodu je mozné vyuzit i u jinych poruch, u kterych se vyskytuji pocity
tenze a neklidu.

Zrcadlovy feedback

Prostfednictvim zrcadla se u pacientdt s ADHD zvySuje sebekontrola
a koncentrace pozornosti.

Vestibularni stimulace

Pomoci rotaénich pohybl dochazi ke stimulaci semicirkularnich kanall
ve vnitinim uchu. Tato technika je nepfijemna, u déti vznika riziko nauzey a neni
povazovana za léCbu prokazatelné ucinnou.

Masaz

Masaz probiha pomoci 30 stfedné silnych tlaki a tahu v oblasti krku, ramen
a krénich obratld smérem k pasu. Je to technika pomocna a mohou ji vyuzivat
pacienti vSech vékovych skupin.

Imunoterapie

Antimykoticka lééba

Déti s ADHD cCastéji trpi respiracnimi infekcemi a Castéji uzivaji antibiotika. Ty
mohou byt pfi¢inou pfemnozZeni kvasinek a porusenim sliznice, kterou se pak
dostavaji do téla ditéte alergeny z potravy a neurotoxiny vyluCované kvasinkami.

Tato terapie je v3ak neovéfena (Drtilkova, Sery et al., 2007, s. 207-212).
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5. SOCIALNI PROSTREDI DITETE S ADHD

Uzpusobené prostiedi ve Skole i doma je pro dité s hyperkinetickou poruchou
nesmirné dulezité. Déti si vétSinou nedokazi naplanovat a zorganizovat svoji denni
¢innost. Jsou zavislé na fadu doma i ve skole. Disciplina, dislednost a opakovani

by mély byt zakladem specifického Zivotniho stylu ditéte (Serfontein, 1999).

5.1. RODINNE ZAZEMi

Rodina je systém, ktery je tvofen vztahy a interakcemi mezi jednotlivymi jejimi
Cleny. Chovani kazdého jednotlivce v rodiné ovliviiuje ostatni jeji pFisludniky. Tim
vice je toto vzajemné ovlivhovani patrné, kdyz je v rodiné dité s ADHD.

V rodinném souziti musi rodi€e nalezité uspokojovat psychické potreby ditéte,
ale také dité uspokojuje psychické potfeby rodi€u. V rodiné se vytvareji trvalé
a hluboké citové vazby mezi ditétem a jeho vychovateli (Maté&j¢ek, 2005).

Rodina ma na vyvoj ditéte s hyperkinetickou poruchou zasadni vliv. Cim
pevnéjsi a stabilnéjSi vztahy v rodiné jsou, tim snaze se dité vypofadava se svymi
téZkostmi.

Rodinné vztahy lze rozdélit do &tyr skupin:

1) vztah mezi rodici

Pokud je mezi matkou a otcem naruseny vztah, déti to rychle vyciti. Dité
s ADHD je na rodiCich a na pevném rodinném zazemi zavislé. Potfebuje ho
mnohem vice nez ostatni déti. Musi védét, Ze je milovano. Pokud déti s ADHD
vyrastaji v konfliktnim manzelstvi, dochazi u nich ke zhorSeni intelektovych
schopnosti. V disharmonickém rodinném prostfedi dochazi k prohloubeni
problému ditéte, které se mohou na jeho osobnosti projevovat léta.

Dité s ADHD je na rozdil od ostatnich déti schopné vyuzit nesouladu mezi
svymi rodici. V situaci, kdy je vychova nejednotna se dité nauci pouzivat jednoho
rodiCe proti druhému. Takto jedna i s lidmi mimo domov, avSak jeho okoli ho

neakceptuje. Tim se dité vice izoluje.
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V pfipadé rozchodu rodi€u je situace zkomplikovana tim, Ze matka i otec
k ditéti pfistupuji svym zplsobem a neberou ohled na nazor druhého.
Rodi¢e by se méli vyrovnat s tim, Ze jejich dité ma poruchu ADHD a pfijmout

pomoc odborniki. Matka se s touto skute¢nosti vyrovna vétsinou dfive nez otec.

2) vztah mezi matkou a ditétem

V Zivoté ditéte je matka nepostradatelna. To, Ze se s ditétem néco déje a neni
uplné v pofadku, pozna matka zpravidla velmi brzy. Dité s poruchou ADHD
potfebuje matku, ktera bude jeho tézkosti chapat, pomahat mu je prekonavat
a zaroven vytvaret podminky, aby se dité naucilo zvladat samo sebe. Mélo by

védét, Ze se k ni mize kdykoliv obratit, kdyz se citi neuspésné, opusténé.

3) vztah mezi otcem a ditétem

Otec neni pro ditt o nic méné dulezity nez matka. Byva ve vychové
diisledngjsi a objektivngjsi. Cim je dité starsi, tim vice otce potfebuje. Obzvlasteé
chlapci s ADHD se neobejdou bez péce, lasky a pozornosti otce, ktery je pro né
velkym vzorem. Nejen za matkou, ale i za otcem dité maze pfijit pro radu, pomoc

nebo utéchu.

4) vztahy mezi sourozenci

Sourozenci ditéte s ADHD nemusi mit také tuto poruchu. Muze se ovSem stat,
Ze jejich charakterové rysy budou podobné. Nejvice pravdépodobné je to
v pfipadé, Ze hyperaktivni dité je ze sourozencu nejstar$i. MladSim mulze byt
vzorem, a tak napodobuji jeho chovani. Vzhledem ktomu, Ze pfistup rodicu
k hyperaktivnimu ditéti je Casto jiny, sourozenci nepochopi, pro¢ jim je podobné
chovani vytykano. RodiCe by se méli snazit pfistupovat ke vSem svym détem
stejné, co nejvice je to mozné. AvSak v nékterych situacich je potfeba chovat se
k ditéti s ADHD jinak nez ke zdravym détem. Naroky na n&j musi byt pfizpusobeny
jeho moznostem. Zdravé déti ale odliSny pfistup pocituji, proto by jim mélo byt

vysvétleno pro€ se tak dé€je.

ProtoZe ma dité s ADHD nizké sebehodnoceni a ¢asto se podcenuje, musi byt
ujiStovano, Ze je stejné vyznamnym ¢lenem rodiny jako vSichni ostatni (Serfontein,
1999).
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V dnedni dobé existuji rizné formy rodinného souZiti. Neni vyjimkou, Ze dité
vyrusta pouze s jednim rodi€em nebo v rodiné nevlastni (doplnéné). Pro uplnost

se zminim i o téchto prostiedich.

Nedplné rodiny
Manzelé Goldenbergovi (in Sobotkova, 2007) uvadéji, Zze rodiny tohoto typu
(90% matky s ditétem nebo s détmi, 10% otcové s jednim ditétem nebo vice
détmi) mohou vzniknout rozvodem nebo rozchodem partner(i, ovdovénim nebo
rozhodnutim Zeny, Ze se stane svobodnou matkou.
Uspé&sné piizplsobeni se nové situaci mdze vzniknout za predpokladu, Ze
rodina s jednim rodi¢em:
e je schopna zachovat vnitini integritu ve struktufe a fungovani rodiny,
e vnima enviromentalni stres jako zvladnutelny a zaroven vyuziva ucinné
copingové strategie,

e ma dostatek kvalitnich zdroju v SirSi socialni siti.

Osamélé matky

Dallos (in Sobotkova, 2007) popisuje problémy, se kterymi se mohou ovdovélé
nebo rozvedené Zeny setkat — finance, prace, domacnost, emoc¢ni distres, zména
sebepojeti, konflikty s byvalym manzelem, potize s détmi. Plvodné rozdélené
povinnosti musi Zena nyni zastat sama. Zeny v této situaci maji méné energie,
byvaji pfetizené a podrazdéné, vyskytuji se u nich pocity beznadéje, pocity viny
a pochybnosti 0 sobé.

Osaméli otcové

Muzi, ktefi zGstanou bez partnerky, tézce prejimaji také roli chybéjici matky.
Chybi jim jeji zkuSenosti s kazdodenni péci o déti a domacnost. Néktefi muzi
mohou byt zcela zahlceni tihou osamélosti a zodpovédnosti za celou rodinu.

Déti s osamélym rodi¢em

VétSina déti se nové situaci pfizpusobi béhem dvou az tfi let. | pfes mozné
pocateCni potize je vyvoj déti pfiznivy, pokud nepfetrvavaji konfliktni udalosti
(hadky, omezeni kontaktu s jednim zrodi€l). Rozvod by nemél zménit kvalitu
vztahu rodiCe a ditéte.

Nové vyzkumy ukazuji, ze i rodiny sjednim rodi€em dosahuji Zzivotni
spokojenosti (Sobotkova, 2007).

-38 -



Rodiny nevlastni

Nevlastni rodiCovstvi

RodiCovstvi biologické a psychologické plsobi zpravidla spole¢né. Existuji
vSak i lidé, ktefi své dité opusti. Potom psychologické rodiCovstvi chybi. Na druhé
strané jsou lidé, ktefi si dité osvoji nebo adoptuji. Vtomto pfipadé nejsou
biologickymi rodici. Dité se svym vlastnim rodi€lm v mnoha aspektech podoba
(vlastnosti, temperament, nadani), proto jsou schopni ho |épe pochopit a tolerovat
nez nevlastni rodie, ktefi maji porozuméni k ditéti ztizené.

Adoptivni rodic¢e: Ackoliv je dité zcela geneticky ,cizi“, maji k nému viely
rodiCovsky vztah, ktery porozuméni individualité ditéte mize usnadnovat.

Péstouni maji k ditéti volng&jsi citové pouto, protoZze ho nepfijimaji plné za své.
Ovsem pochopeni jedineCnosti ditéte a jeji akceptovani je stejné jako u osvoijitelu.

Nevlastni otec (manzel vlastni matky ditéte) a neviastni matka (manzelka
vlastniho otce ditéte): Pfestoze po biologické strance nemaji s ditétem nic
spole¢ného, znaji svého partnera, po kterém dité zdédilo nékteré charakteristiky.
Na zakladé citového vztahu k partnerovi Iépe pfijimaji i méné pfiznivé vlastnosti
ditéte.

Nevlastni détstvi

To, co budou déti prozivat v situaci ,nevlastniho ditéte“, nelze zobecnit, jelikoz
zivotni situace kazdého takového ditéte bude specificka. LiSit se budou i osobnosti
jednotlivych déti, povahové rysy nebo schopnosti. Navic vyznaénym faktorem,
ktery prozivani ovliviiuje je vék a mentalni vyvoj ditéte.

Dulezité je, aby i v prostiedi ,nevlastnim“ byly napinény psychické potfeby
ditéte a vyvojova stadia s ukoly, které dité bude muset zvladnout, probihala
zdravym zpUsobem (Matéjcek, Dytrych, 1999).

Zalozeni nevlastni rodiny se neobejde bez zvySeni stresu a naroku na
pfizpUusobivost. Je ovSsem také moznosti k osobnostnimu rustu a pfilezitosti

vytvofit harmonické rodinné vztahy (Sobotkova, 2007).
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5.1.1. NAROKY NA RODICE

Rodice vétSinou oCekavaiji, Ze se jim narodi zdravé dité. Pokud se tak nestane
prochazeji fazi odmitnuti, prozZivaji hnév, obvifiuji se a postupné se vyrovnavaji
s realitou (Serfontein, 1999).

Dité s poruchou ADHD muaze znamenat pro rodinu velkou psychickou zatéz.
Potfebuje zvySenou pozornost, a tim i vice €asu, ktery mu rodi¢e musi vénovat.
Kazdému ditéti by se rodi€e méli alespon chvili vénovat zvlast. Daji tak ditéti
najevo, ze ho berou jako osobnost (Kerr, 1997). | vyzkum provadény s matkami
neklidnych déti prokazal psychickou a ¢asovou narocnost vychovy, protoze déti
jsou méné samostatné a potfebuji déle dohled dospélého. Matky pfi vychové
zaZivaji negativni pocity (Kol¢arkova, Lacinova, 2008).

Matka s otcem by méli ditéti pomahat pfekonavat pocity frustrace, ktera je
Casto zpusobena Skolnim neuspéchem a potizemi v socialni oblasti, pfedchazet
zbrklému chovani a nebezpeCim snim spojené. Mnoho ¢asu také stravi

doucovanim ditéte.

5.1.2. RODICOVSKA ROLE, VYCHOVA

,Kazda historicka epocha ma své specifické spoleCenské a ekonomické
podminky, které utvareji prostfedi pro Zivot rodi¢d a déti* (Lacinova, Skrdlikova,
2008, s. 22). Tim se méni také predstavy o tom, co je cilem vychovy. Dnesni
rodiCe se snazi mit s détmi otevieny vztah, chtéji mit své déti Stastné,
sebevédomé a samostatné, zatimco dfive prevladal autoritarsky styl vychovy.

Rodi¢e pri vychové déti nejGastéji trapi:

e potize s autoritou (pf.: dité je drzé, odmlouva, déla naschvaly)

e nezadouci projevy v chovani ditéte (pf.: dité se vzteka, je negativistické,
vulgarni, naladové, sobecké, liné, ustrasené, Ize)

e obavy o spravny vyvoj ditéte (pf.: Jak dité spravné stimulovat? Povolit

mu pocitacové hry?)
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e pochybnosti o vlastni rodiCovské kompetenci (pf.: ambivalentni pocity

k ditéti, nejsem dobry rodi¢, nezvladam to)

Na naSe chovani k détem ma vliv celd fada faktord - vrozené a biologické
dispozice, prostfedi v puvodni rodiné (chovani rodi€u, projev naklonnosti a lasky,
emocni atmosféra v rodiné, pofadi narozeni, udalosti v rodinég).

Na tomto misté se budu vénovat pfedevSim vlivu pavodni rodiny. Mnoho lidi si
do svého dospélého zivota odnasi néjaky Sram z détstvi. Pro budouci mezilidské
vztahy a rodicovskou roli je dobré se s minulosti a s rodiCi vyrovnat. Nékdo se
pokouS$i vyrovnat se svymi rodici, vi¢i nimz ma vyhrady, tim, Ze rodiCovsky vzor
zcela odmitne. Vytvofi si tak vizi, Ze se nikdy ke svym détem nebude chovat tak,
jak se knému chovala jeho matka nebo otec. Tento zplsob feSeni muze byt
zradny. Takto vychovavajici rodi€ vynalozi velké usili na védomeé regulovani svych
projevl. V emocné vypjatych situacich se pak mize stat, ze zareaguje stejné, jako
dfive jeho rodie, coZ je nasledovano vycitkami. Absolutnim odmitnutim
pavodniho rodi€ovského vzoru blokujeme i pozitivni vlivy, které s sebou pusobeni
nasich rodi€l neslo. Jednim z vyvojovych ukoll v dospélosti je ,smifeni s rodici“,
tedy pfijeti rodicl jako nedokonalych bytosti s pfednostmi i nedostatky.
Pochopenim souvislosti v chovani nasich rodi€d mame moznost pfijmout zranujici
okamziky a pozornost vénovat tém pozitivnim, které si odnasime do Zivota
(Lacinova, Skrdlikova, 2008).

Temperament nebo vychova?

Nékdy si klademe otazku, zda za nezvladatelnost ditéte muze jeho povaha
nebo nase vychovné plsobeni.

Touto problematikou se zabyvali ameriCti védci Chessova a Thomas
(in Lacinova, Skrdlikova, 2008), ktefi po dlouhodobém sledovani malych déti
vytvofili model temperamentu.

Temperament Ize definovat jako ,osobnostni charakteristiky, které se vztahuji
k naladé” (Atkinson, 2003, s. 87).

Model temperamentu dle autord Chessové a Thomase (in Lacinova,
Skrdlikova, 2008) vychazi z odli§nosti, které je mozné pozorovat v projevech
chovani. Tito vyzkumnici pfedpokladaji, Ze postoje dospélych k détem jsou
podminény chovanim ditéte. RodiCe tedy akceptuji zdédéné rysy temperamentu.
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Odlisnosti v chovani déti jsou dany tim, jaka je interakce mezi konkrétnim ditétem
a jeho rodici.
Odbornici Chessova a Thomas (in Atkinson, 2003)u déti sledovali devét rysu,

které nasledné sloucili do tfi zakladnich temperamentovych typu:

e bezproblémové dité

Takové dité se dobfe adaptuje na nové situace, spi, ji a vyméSuje
s vysokou pravidelnosti, vychova je vétSinou snadna a radostna.
Bezproblémové déti se zpravidla vyvijeji dobfe i pfi nepfiznivych

podminkach rodi¢ovskeé vychovy.

e problematické dité

Dité tohoto typu se Spatné pfizplsobuje, spanek a pfijem potravy je
nepravidelny, c&asto place, ma sklon kprudkym zachvatim vzteku
a k impulzivnimu kolisani nalad. Takovée dité by ve vychové nemélo

postradat jasné vymezené hranice a trpélivost vychovatel(.

¢ pomalu se prizplUsobuijici dité

Na nové situace se adaptuje pomalu a s nelibosti, je plaché. Spanek
a strava je pravidelnéjSi nez u ditéte problematického. Stejné tak reakce
jsou meéné prudké. Pokud rodiCe akceptuji pomalejSi tempo ditéte
a soucasné pfilis neustupuji nechuti ditéte pfizpusobit se novym situacim,

tak je jejich vyvoj pomé&rné pfiznivy (in Lacinova, Skrdlikové, 2008).

Dité neni pasivnim pfijemcem vychovnych podnétl a zasahU pfichazejicich od
rodicu &i vychovatelu. Také dité samo vychovava. Vztah mezi ditétem a dospélym
znamena vzajemné plsobeni a ovliviiovani (Matéjcek, 1994).

Dité poskytuje svym rodicim zpétnou vazbu podle toho, jak reaguje na jejich
chovani a pozadavky. Dospély pak na zakladé této zpétné vazby své chovani bud
pozméni nebo odezva ditéte zlstane bez povSimnuti a vychovatel setrva
u osvédéenych vzorcl chovani. ,Zakladni funkci détské zpétné vazby je
upevnovani uspésnych rodiovskych vychovnych praktik. Ale i to, jaky je charakter
zpétné vazby, uzce souvisi s temperamentem ditéte. Zejména v pfipadech, kdy se
temperament rodi€l a déti vyrazné odliSuje, jde o snahu vcitit se do trochu jiného
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prozivani béznych situaci a tuto odliSnost zaroven respektovat® (Lacinova,
Skrdlikova, 2008, s. 59, 62).

Specifické potreby hyperaktivnich déti:

1) Hyperaktivni chovani v kojeneckém véku — charakterizuji poruchy spanku,

nepravidelna rytmicita, vysoka drazdivost, neutésitelny plac. Kvalitu interakce mezi
rodi€em a ditétem ovliviuji oba zucastnéni.

U rodic¢e se jedna o nasledujici faktory: jeho osobnost, kvalita partnerského
vztahu, SirSi rodinny systém, prozitky z raného détstvi, socialni sit a eventualni
patologie. V pfipadé, Ze je rodiCovstvi bezproblémové, citi se rodiC sebejisté
avnima se jako kompetentni. Proziva uspokojeni a naplnéni ze své rodiovské
role. V opaCném pfipadé jsou rodi€e nejisti, a to se muze promitat do interakce
s ditétem.

Dité ovliviiuje interakci s rodi€em svym temperamentem a integritou CNS. Pfi
poskytnuti pozitivni zpétné vazby rodi€i (Usmév, ocni kontakt, broukani), dité
neveédomky vytvari pfedpoklad dobré interakce s rodiCem. Také negativni zpétna
vazba (pla¢, odmitani o¢niho kontaktu, Spatny spanek) muize ovliviiovat reakce
rodicu (Lacinova, Skrdlikova, 2008).

2) Hyperaktivni chovani v batolecim a pfedskolnim véku — Je to obdobi od 2 az

3 let po vstup do Skoly (Langmeier, KrejCifova, 1998). Batole se pohybuje rychle
a bez rozmysleni na zakladé momentalniho impulzu. Pro pfed$kolni dité je typicky

disharmonicky vyvoj (Lacinova, Skrdlikova, 2008).

3) Hyperaktivni chovani ve Skolnim véku — Zahrnuje obdobi mlad$iho Skolniho

véku od 6 — 7 let do 11 az 12 let a dale obdobi pubescence do 15 let (Langmeier,
KrejCifova, 1998). Dité tohoto véku ma Casto potize se Skolnimi naroky. Rodina se
naucila tolerovat zvlastnosti ditéte, ale Skola najednou projevy ditéte neakceptuje.
V tomto obdobi rodiCe nejCastéji vyhledavaji psychologickou pomoc (Lacinova,
Skrdlikova, 2008).

,Vychova, ktera se zaklada na lasce a ucté k vyS§8Simu Ffadu, je nejucinnéjsi

prevenci vSech psychickych a psychosomatickych onemocnéni, a proto i neklidu
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v Clovéku a mezi lidmi. Vychova naklonéna détem — tedy vychova, ktera ma za cil
vést dité ke svobodé — se mulze odvijet jen ve vztahu neseném laskou®

(Prekopova, Schweizerova, 1994, s. 124).

5.1.3. PARTNERSKY VZTAH

Vychova vroding neni stabilni a neménna, ale rizné se ménici se
stupném vyvoje ditéte, rodi€u jako jednotlivel a stadiem, v némz se nachazi
partnersky vztah rodi¢d (Lacinova, Skrdlikova, 2008).

Tak jako jedinec se za svUj zivot musi vypofadat s riznymi vyvojovymi ukoly,
stejné tak rodina jako celek i manzelska dvojice musi zvladat specifické ukoly

a prochazet jednotlivymi zmé&nami v Case (Planava, 1998).

Volba partnera

Duvody pro vytvoreni partnerského (manzelského) vztahu a zalozZeni rodiny
jsou razné. Motivacni struktura ke spolecné cesté Zivotem je jina u Zen a jina
u muzu, lisi se také podle véku (Matéjcek, Dytrych, 1999).

V dnesni spolecnosti je hlavni podminkou partnerstvi zamilovanost (MatousSek,
2003). ,Zamilovanost je pokladana za prudké, ale spiSe kratkodobé citové
vzplanuti, které se pfi blizSim poznani partnera snadno rozplyne® (Plhakova, 2004,
s. 413). Tento stav partnerlim usnadriuje sblizeni i rozhodnuti o snatku.
hodnoty mladi a vzhled Zeny. Ty jsou pfedpokladem pro narozeni zdravych déti.
Zeny chtgji partnera o né&co starsiho a schopného rodinu dostateén& ekonomicky
zabezpecCovat. Obé pohlavi usiluji o stejny cil, kterym je prosperita a stabilita
rodiny (Matousek, 2003).

Océekavani zen:

1) Posedét a popovidat. Tato potfeba je uspokojena, kdyz ma zena moznost
sdilet své zazitky, pocity a starosti a muz ji empaticky nasloucha, poskytuje
souhlas a citovou oporu. Zena také ogekava, ze i muz ji bude vypravét své

pfihody, starosti a radosti.
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2) DuSevni porozuméni je vzajemné sdélovani péknych zazitkl, pocitd,
riznych nazort, ale i moznost svéfit se druhému se svymi téZkostmi
oteviené a bez obav, Ze budou zlehCovany.

3) Vycitit, co Zena potfebuje. Zena si preje, aby muz vycitil, co potfebuje, jak
se citi a podle toho reagoval. Také chce, aby ji muz ocenoval a byl k ni
pozorny.

4) Vyjadrovat lasku celym svym Zivotem. Zena &eka trvalé dikazy muzovi

lasky.

Oc¢ekavani muzu:

1) Uvareno, uklizeno. Muz oCekava, ze mu zZena vytvori utulny domov, kde
bude uklizeno a pfipraveno jidlo, které mu chutna.

2) Sex, kdykoliv se mu zachce. Uspokojovani sexualnich potfeb v manzelstvi
muz povazuje za snadno dostupné a bez nutnosti ,dobyvani“ manzelky.

3) Obdiv stale. Muz touzi po obdivu zeny. Pfedpoklada, Zze jeho partnerka
bude zdurazrfiovat vSechny jeho pfednosti a chvalit ho za hrdinské &iny
v praci i pomoc v domacnosti.

4) NezatéZovat starostmi. MuZz neoCekava, Zze po ném Zena bude néco
pozadovat (Kratochvil, 2000).

Od manzelstvi se tedy oCekava uspokojovani osobnich potfeb. Partnefi chtéji

byt Stastni a spokojeni, chtéji byt milovani a doma mit pohodu (Planava, 1998).

Mladé manzelstvi

Toto obdobi trva do 10 let od uzavifeni manzelstvi. Manzelé jsou ve véku od 18
do 30 let. V mladém manzelstvi si na sebe muz a Zzena teprve zvykaji. Zpocatku
asto bydli s rodigi jednoho z nich a postupné si zafizuji byt. Cekaji dit& nebo maji
malé déti. Dokonduji vzdé&lani a poté ziskavaji uplatnéni v praci. Zena byva
néjakou dobu na matefské dovolené. ManZelé jsou Casto finanéné podporovani

rodicdi.

Manzelstvi stredniho véku
Podle BartoSové a Wpynnyczuka (in Kratochvil, 2000) se za manzelstvi

stfedniho véku povazZuje obdobi mezi 10 a 25 lety od shatku. Vék manzell se
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pohybuje mezi 30 — 50 lety. V pracovni oblasti maji stabilizované postaveni. | Zena
se uz mlze své pracovni ¢innosti vénovat naplno, protoZe déti jsou jiz ve Skolnim

véku.

Manzelstvi zralého véku

Od svatby uplynulo 25 let a partnefi jsou ve véku mezi 45 — 60 lety. V tomto
véku se zpomaluje psychické tempo, také schopnost nového uceni je snizena
a klesa tvofivost a pruznost. To je vyvazeno ziskanymi zkuSenostmi
a informacemi. Vyvrcholeni pracovniho uplatnéni je ukoneno odchodem do
duchodu, ktery s sebou nese zménu zivotniho stereotypu. Déti se odpoutavaji od

rodi€l a zakladaji vlastni rodinu.

Manzelstvi ve stari

Vztah partnerd byva stabilizovany. Manzelé jsou jeden pro druhého oporou.
Pfibyvaji zdravotni potize a zvySuje se obava ze ztraty svého druha. P¥i€inou
nespokojenosti ¢ nesouladu muze byt nedostatek pochopeni pro potfeby
partnera, ktery je dan zvyraznénim rysu osobnosti ve stafi. S ubyvajicimi
socialnimi kontakty se zesiluji vazby na dospélé déti. Vztahy s vnoucaty obvykle

obohacuji starnoucim manzelum Zivot (Kratochvil, 2000).

5.1.4. RODINY FUNKCNIi A DYSFUNKCNI

Rodiny, v nichz je dité s hyperkinetickou poruchou vychovavano, se lisi.
Nékteré rodiny funguji 1épe, v jinych rodinach Ize pozorovat nékteré dysfunkéni
prvky.

V této kapitole nastinim nékteré charakteristiky funkénich (zdravych) a také

dysfunk&nich rodin.

Sauber (in Sobotkova, 2007) vymezuje fungovani rodiny na zakladé
nasledujicich oblasti:

1. osobni fungovani — spokojenost ¢lenu s roli a také se svou pozici v roding,

- 46 -



2. partnerské (manzelské) fungovani — vzajemny soulad a spokojenost

v sexualni oblasti,

3. rodiCovské fungovani — rodiCe maiji pocit obohaceni z rodiCovské role, jsou

odpovédni za vychovu svych déti,

4. socioekonomické fungovani — socialni zaclenéni, socialni podplrna sit

a ekonomicka uroven rodiny.

Charakteristiky zdravého rodinného fungovani:

SoudrzZnost, adaptabilita a komunikace jsou zakladni pilife rodinného
fungovani. ,Pfi zdravé soudrznosti je ve funk&nich rodinach kladen diraz i na
pfiméfenou samostatnost a nezavislost ¢lend rodiny. Adaptabilita se tyka
schopnosti rodiny pfizplsobovat se proménlivym pozadavkim a narokim zivota“
(Sobotkova, 2007, s. 72). Komunikace v rodiné je dllezitym faktorem pfi feSeni
problému nebo planovani zmén. Ma také vliv na celkovou rodinnou atmosféru.
Ve funkénich rodinach se vyskytuje pfedevSim pfima a otevifena komunikace
(Sobotkova, 2007).

Pro funkéni rodiny je typicka pevna aliance mezi rodi€i. VSichni ¢lenové rodiny
se vzajemné respektuji. Rozdéleni odpovédnosti je jasné dané. Vyjimecénost
jednotlived je posuzovana pozitivné (MatousSek, 2003). VSichni mohou vyjadfit
pozitivni i negativni emoce. Rozdéleni domacich praci je vnimano spravedlivé
v8emi zugastnénymi (Lacinova, Skrdlikova, 2008).

Charakteristiky dysfunkcénich rodin:

Dysfunkéni rodina je takova, kde se jeden jeji ¢len nebo vice €lenl chovaiji
nezdravé (Sobotkova, 2007).

Charakteristickym jevem v dysfunk&nich rodinach je boj o moc. Mocenské boje
mohou vyustit v rozdéleni rodiny na dva tabory. Potfeby a pfani jednotlivcu jsou
odmitany. Role jsou vtéchto rodinach nejasné a odpovédnost je rozdélena
neurCité. Atmosféra vrodiné je Casto nepratelska, panuje zde ned(véra.
V komunikaci se objevuji nedorozuméni a zmatky. Pouzivaji se pfedevSim
osvédcCené zplUsoby komunikace. DalSim znakem dysfunkénich rodin je zvySené
vyjadfovani negativnich emocnich projevi nebo nezajem. Bézny provoz

domacnosti je zvladan s obtizemi, ukoly jsou rozdéleny nespravedlivé.
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Charakteristiky funkCnich a dysfunkénich rodin jsou polarni. | ve funkcnich
rodinach se vyskytuji spory, komunikacni neurcitosti a stereotypy. Tyto projevy
kooperace a vnimani potfeb rodinnych pfislusniktd (Matousek, 2003).

ProtoZe kazda rodina je jedine¢na, nemuaze urcita forma rodinného Zivota platit

pro vSechny rodiny (Sobotkova, 2007).

5.1.5. ZVLADANI ZATEZOVYCH SITUACI V RODINE

Vyzkumy zvladani zatéZzovych situaci vrodiné se zamérfuji predevSim na
takové rodiny, kde vyrlstaji déti s chronickym onemocnénim, Zzivot ohrozujicim
nebo letadlnim onemocnénim (napf.: diabetes, srde¢ni vady, cysticka fibroza,
astma, nadorova onemocnéni) (Sobotkova, 2007). Studie, které se zabyvaiji tim,
jak naroc¢né a stresové zivotni situace zvladaji rodiny s hyperaktivnim ditétem,

jsou méné Caste.

,Rodinny stres je pojiman jako nespecificky pozadavek na adaptacni chovani
rodiny“ (Sobotkova, 2007, s. 77). Stupen stresu vrodiné je dan zavaznosti
a intenzitou stresoru. Zalezi na tom, jak rodina stresor vnima a jak ho hodnoti,
jaké ma zdroje a moznosti zvladat stres a v jaké fyzické a psychické kondici jsou
Clenové rodiny v dobé vyskytu stresoru. Podstatny je také SirSi kontext (prozité
udalosti, aktualni vztahy a citova atmosféra v rodinég).

Rodinny distres znamena negativni stav, kdy rodina pocituje nesoulad
a nerovnovahu jako ohrozujici.

Rodinny eustres oznacuje pozitivni stav, kdy rodina pfijima disharmonii jako
vyzvu a podnét k nalezeni optimalniho feseni.

Pfi praci s rodinami, se znevyhodnénym c¢lenem, se v klinické praxi Casto
vyuziva pfistup zaloZzeny na silnych strankach rodiny (strenght — based approach).
Tento pfistup je zaloZzeny na pfedpokladu, Ze kazda rodina ma jedine¢né sily
a moznosti (napf.: sit socialni opory, zména zplUsobu komunikace vhodnégjSim
smérem, uhel pohledu na rodinnou situaci), které se mohou rozvijet. Zpravidla se

tak stane az poté, co se rodina obrati na odborniky, ktefi identifikuji existujici
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rodinné sily a moznosti a pomohou rodiné téchto dispozic vyuzivat. Osvojenim
novych copingovych strategii se rodina stava odolnéjSi, lépe zvlada tézkosti

a celkova atmosféra v rodiné je pozitivnéjsi (Sobotkova, 2007).

McCubbin, Thompson a McCubbin (in Sobotkova, 2007) uvedli ¢tyfi ucinné

kategorie strateqgii zvladani zatéze v rodiné:

e sniZzeni naroku v rodiné (napf.: umisténi nemocného ¢&lena rodiny do
zdravotnického nebo socialniho zafizeni),

e ziskavani dalSich zdroji (napf.: péfe o nemocného je pfenechana
pecCovatelské sluzbé),

e pribézné zvladani tenze v rodiné (zabava s prateli, fyzicka namaha),

e hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (ocenéni a vyzdvizeni

pozitivnich aspektl tézké situace).

Ukazalo se, ze zamérné uzivané strategie jsou ucinnéjSi. Mezi zamérné
strategie patfi napfiklad feSeni problému, které zahrnuje hledani informaci,
rozhodovani, planovani jednotlivych postupl a jejich realizace a kontrola.

Mérfeni ucinnosti copingovych strategii je dosti problematické. PredevSim
zavisi na subjektivnim hodnoceni rodiny, zda ji zvolena strategie pomaha, pusobi
pozitivné a je tedy funkéni nebo naopak rodinnou situaci nijak zvlast neulehcuje
a muze se oznacit za dysfunkéni (Sobotkova, 2007).

Jsou jiz znamé faktory, které ovliviiuji celkovy zvladaci styl rodiny:

e  charakteristika situace nebo udalosti,

e vnimané ohrozeni rodinnych vztah( nebo cild,

e zdroje, které ma rodina k dispozici,

e predchozi zkuSenosti s naro¢nou zivotni situaci“ (Sobotkova, 2007, s.
80).
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5.2. SKOLNi PROSTREDI

Oteviena komunikace mezi Skolou a rodinou velmi vyznamné pfispiva k tomu,
aby dité ve Skole prospivalo. Pro usnadnéni plnéni Skolnich povinnosti ditéte je
vhodné:

- aby ucitelé informovali rodi€e o tom, co od nich o€ekavaiji,

- aby ucitelé byli vnimavi, citlivi a pro rodiCe snadno dosaZitelni,

- aby méli rodice pfehled o kazdodennich domacich ukolech ditéte.

Pfi praci s détmi trpicimi poruchou ADHD je dulezité neopomenout faktory,
které by mohly tuto €innost ovliviiovat:

e Ucitelova ochota a pruznost. UcCitel by mél vynalozit energii, Cas
a snahu pro praci s ditétem, které je nepozorné a hyperaktivni. Mél by
se snazit mu naslouchat a povzbuzovat ho. Také dalSi vzdélavani
ucitel o ADHD je nezbytné.

o Uzké spolupréace rodiny a $koly.

e Strukturované prostfedi. Zaci s ADHD potfebuji Fad, pravidla,
srozumitelnou komunikaci, jasné veédét co se od nich oCekava. Je take
dobré, aby jim ucitel pfedvedl nazorné fedeni zadaného ukolu. Rovnéz
potfebuji pomoc pfi rozhodovani, uspofadani pracovniho prostoru
a potfebnych pomucek.

e Zajimavé a tvorivé metody vyucovani. Je dobré volit takové metody,
které déti zaujmou.

e Tymova prace. Spoluprace a vytvofeni tymu cCasto zmirfiuje

problematické chovani.

Existuji specialni vzdélavaci programy pro déti, které maji specialni vzdélavaci
potieby.

Pro poruchu ADHD je nejvyznamnéjSi Projekt pro poruchy pozornosti
(PARD, Project for Attention Realated Disorders). Tento projekt vznikl v roce
1989 na zakladé konference o ADHD v San Diegu. Cil projektu PARD spociva
v usnadnéni prace ve Skole détem i ucitelim. Jednotlivi pracovnici Skoly

absolvovali seminafe nebo doSkolovaci kurzy o ADHD, aby tato porucha u déti
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byla v€as odhalena a byla jim poskytnuta potfebna péce. Spolupracuji spolu Iékafi,
psychologove, ucitelé a rodiCe ve snaze pomoci znevyhodnénym détem co
nejlépe a nejvice je to mozné.

DalSimi programy jsou Kli€ova Skola a Mentorsky program.

Klicova 3kola je projekt, ktery je vysledkem snazeni ucitelu zakladnich Skol
v Indianapolis. Vychazi z poznatk( o inteligenci, aplikuje principy integrovaného
tematického vyuc€ovani. Do této Skoly maji moznost chodit i déti znevyhodnéné
a déti z etnickych mensin.

Mentorsky program je uréeny studentim stfednich Skol. Studenti maji moznost
zucastnit se praxe v oboru, o ktery maji zajem. Timto zplisobem ziskaiji realisticky
nahled na povolani, kterému by se v budoucnu chtéli vénovat. U déti s ADHD
tento program pomaha prekonavat jejich obtiZze, snaze pomoci né&j vyhledavaji
potfebné materialy v pocitaCovych databazich a mohou vypracovavat projekty,

které prohlubuiji jejich znalosti a pfipravuiji je k nasledné praxi.

Postupy, kterée pomahaji détem se uvolnit:

Hyperaktivni a nepozorné déti ve Skole mohou cCasto prozZivat nepfijemné
stresové situace. Stres a jeho nasledky Ize odstranovat technikami, které je mozné
déti naucit.

e Legrace a smich: Uvolhuji napéti, dité ziska zpét dusevni pohodu.

e Dychani: Kontrolované dychani uvolnuje svaly v téle, zmirhuje stres
a télesné potize.

o Joga

o Meditace pri chizi

e Vizualizace a imaginace: Pfedstavenim si barevnych obrazul se lidé Iépe

vyporadavaji s nelehkymi zivotnimi pfekazkami (Riefova, 1999).

5.3. ZAJMOVA OBLAST

U déti se syndromem ADHD muizZe pomoci télesna aktivita. Sporty jsou velmi

dulezité, zvlasté ty nesoutézivé. Vhodnym sportem mohou byt rizna bojova
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uméni, napf. aikido. ZlepSuji u ditéte schopnost soustfedéni. Détem muize prospét
i plavani, gymnastika nebo béh (Riefova, 1999).

To, ze se déti nebo mladi lidé s ADHD zapoji do néjaké zajmové cinnosti, jim
muze zvednout sebevédomi, zvysit sebehodnoceni nebo muze dojit ke zlepSeni
jejich socialnich dovednosti. Maji potfebu navazovat pratelstvi a vénovat se

aktivitam mimo domov a Skolu (Munden, Arcelus, 2002).
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6. ODBORNA POMOC PRO RODINY S DETMI TRPICiMI
PORUCHOU ADHD

Rodiny s détmi, které maji poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou,
mohou zvolit a vyuzit nékolik zptsobu odborné péce.
Komplexni pé€e zahrnuje:
a) Program, ktery pomaha modifikovat chovani v domacim i Skolnim prostredi.
Poradenstvi jak individualni, tak rodinné.
Psychoterapie a farmakoterapie (viz. kapitola 4).
Nacvik socialnich dovednosti ditéte.
Uprava pracovniho a vychovného prostiedi ditéte.
f) Dat ditéti prostor k télesné aktivité.
g) Poskytovani informaci rodi¢iim o ADHD (Riefova, 1999).

6.1. ORGANIZACE PRO RODICE A DETI S ADHD

RodiCe ,zivého" ditéte mnohdy potfebuji pomoc. Potfebuji védét, jak sveho
potomka zvladnout, Ze v takové situaci nejsou sami, a Ze stejné starosti proZivaji
i jiné rodiny. V tomto pfipadé jsou uzite¢né rodiCovské podplrné skupiny. Rodice
spolu komunikuji navzajem o podobnych nebo stejnych problémech, ziskavaji
branit a vysvétlit okoli jeho potieby.

RodiCovské kurzy vyucCuji metody pro zvladani chovani ditéte. Stresové
situace, které dité doma zplsobuje, mohou totiz vést k rozpadu rodiny (Riefova,
1999).

Dobrovolné organizace se snazi rodinam s hyperaktivnimi détmi najit nové

pratele a zajmy (Munden, Arcelus, 2002).

Vzdélavaci instituce pro déti s ADHD:

1) bézné zakladni Skoly — déti Ize zafadit mezi integrované Zzaky se

specialnimi vzdélavacimi potfebami,
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2) specializované tfidy — jsou zfizovany pfi béznych Skolach,

3) specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami ueni a chovani.

Poradenstvi a dalsi pomoc:

Zdravotnicka pracovisté, pedagogicko — psychologické poradny, specialné —
pedagogicka centra (v pfipadé raznych typl postizeni), stfediska vychovné péce
(pfi zavaznych vychovnych, emocionalnich a socialnich problémech), poradny pro
manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy (v situacich, kdy je naruSena komunikace
v rodiné), dys — centra, centra EEG — biofeedback terapie (Riefova, 1999, s. 245 -
247).

Organizace s celostatni ptusobnosti:

,Celostatni organizace poskytuji spoustu informaci, doporu€eni, nékdy
vydavaji i svij zpravodaj nebo Casopis s pfispévky od rodi€u a novinkami v péci
o postizené & nemocné déti. Casto nabizeji rady ohledné& vzdélani, pomticek, her,
prazdnin apod.“ (Kerr, 1997, s. 39).

Jednou z cest, jak se o konkrétnich organizacich dozvédét vice informaci, je
internet. Mezi organizace, které pomahaji rodinam s hyperaktivhim ditétem patfi
napr.:

» Kilub rodi¢ti a pratel hyperaktivnich a neklidnych déti — existuje od
roku 2002 v Brné, spolupracuje s mnoha institucemi a nabizi seminare,
poradenstvi a programy pro neklidné déti a jejich rodiCe

(http://www.crsp.cz/hyperaktivni/hyperdetiO7.html).

» Archa - stredisko vychovné péce pro déti a mladez Chrudim —
poskytuje preventivné vychovnou péci, poradaji prednasky, besedy,

mimoskolni akce a klubovou éinnost (http://www.archa-

chrudim.cz/index.php?show=info).

» Hyperaktivita - Institut pro studium a terapii hyperaktivity a poruch
pozornosti, 0.s. — spolupracuje se statnimi i nestatnimi organizacemi,

realizuje  vzdélavaci kurzy (http://www.hyperaktivita.cz/aktivity-a-

sluzby/).
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» Jestérka o.s. — poskytuje sluzby v oblasti volného €asu pro déti
s ADHD a déti S jinymi specifickymi potfebami

(http://www.osjesterka.cz/).
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7. UDAJE O VYSKYTU

Udaje o vyskytu ADHD se mohu li§it v zavislosti na tom, v jaké &asti svéta se
vyzkum provadél, u jaké populace a jaka diagnosticka kritéria byla pouzita.
V celosvétovém méfitku se porucha ADHD u obyvatelstva vyskytuje zhruba v 1-5
% pfipadd (Munden, Arcelus, 2002).

7.1. JAK CASTO SE VYSKYTUJE PORUCHA ADHD

Hodnoty o vyskytu ADHD se liSi podle toho, zda byly studie provadény pomoci
DSM-IV (vtomto pfipadé se hodnoty pohybuji kolem 3-5 %) nebo MKN-10
(pfiblizné 0,5 %) (Munden, Arcelus, 2002).

Paclt uvadi, Zze ,hyperkinetickym syndromem v détstvi trpi 6-7 % détské
populace ve véku 6 let. U 40-50 % téchto déti pfetrvavaji pfiznaky ADHD ve veétsi
mife do dospélosti, coz pfedstavuje 1,5-2 % dospélé populace” (Paclt a kolektiv,
2007, s. 123).

Syndrom ADHD se Castéji vyskytuje u chlapcu nez u divek. Uvadi se pomér 3
az 5:1 (Paclt a kolektiv, 2007). Je vS8ak mozné, ze vétsi vyskyt ADHD u chlapct je
dusledkem toho, Ze se u nich tato porucha podchyti snaze, protoze jejich

problémy jsou napadné;jsi (Munden, Arcelus, 2002).
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8. ZIVOTNi SPOKOJENOST

Od doby filozofu je Stésti povazovano za nejvySsi dobro a zakladni motivaci
pro lidskou Cinnost. Prfesto se Stéstim a spokojenosti zacali odbornici zabyvat
pozdéji nez vyzkumem lidského nestésti (Diener, 1984). Zkoumanim pozitivnich
prvkl lidského Zivota se vénuje pozitivni psychologie (Kebza, 2005).

Wilson ve své studii z roku 1967 (in Diener, 1984) dospél k zavéru, ze Stastny
Clovék se jevi jako mlady, zdravy, dobfe vzdélany, dobfe placeny, extravertovany,
optimisticky, bezstarostny, véfici, vdana/zenaty, s vysokou sebeuctou, vysokou
pracovni moralkou, skromnymi aspiracemi a Sirokou inteligenci, pfi¢emz nezalezi
na pohlavi. Od Wilsonova zjisténi se touto problematikou zacali postupné zabyvat
dalsi védci.

Napfriklad Diener, Suh, Lucas a Smith (1999) povazuji za stastného takového
Clovéka, ktery je optimisticky smyslejici, pfili§ se nezabyva Spatnymi udalostmi,

Zije v ekonomicky se rozvijejici spole€nosti a ma davérné pratele.

8.1. TERMINOLOGICKE ROZLISENi (POJEM WELL - BEING)

Zivotni spokojenost (life satisfaction) je pojem, ktery je riznymi autory chapan
rozdilné. ,V anglosaské jazykové oblasti se Zivotni spokojenost Casto klade
naroven subjektivnimu zdravotnimu stavu (subjective — well being) (Fahrenberg
a kol., 2001). Pavot a kol. (in Fahrenberg a kol., 2001, s. 6) rozliSuji jeho Ctyfi
dimenze:

1) kognitivni komponentu subjektivniho zdravotniho stavu — touto dimenzi

je myslena Zzivotni spokojenost, ktera je dana plnénim zivotnich cild;

2) casové 8irsi afektivni komponentu subjektivhino dobrého zdravi — tato

slozka je chapana jako Stésti;

3) pozitivni afektivni komponentu — je to pfechodny pocit radosti;

4) negativni afektivni komponentu, coz je prechodny pocit smutku.
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Také podle autori DeNeveho a Coopera (in Fahrenberg a kol., 2001) je
subjektivni zdravotni stav sloZen z téchto Ctyfech rovin: Zivotni spokojenost, Stésti,
pozitivni afekt a negativni afekt.

Oxford Advanced Learner’s Dictionary (in Kebza, Solcova, 2003) je pojem well
- being popsan jako pfibuzny pojem k pojmum spokojenost (satisfaction), Zivotni
spokojenost (life satisfaction), blaho (welfare), radost (pleasure), Stésti (happiness)
a zdravi (health). Kebza a Solcova (2003) k pojmu well — being uZivaji ¢esky
preklad osobni pohoda. V této praci budu uzivat stejného prekladu pojmu well —
being jako tito autofi. K well — being se vztahuji také dalSi terminy: télesna pohoda
(wellness, fitness), dosazeni Uspéchu (success) a pratelstvi (friendship) (Kebza,
Solcova, 2003).

Pojem well — being je soucCasti definice zdravi, kterou uvadi Svétova
zdravotnicka organizace (WHO): ,Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“ Zdravi je
stav uplné télesné, dudevni a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci

nebo slabosti (http://www.who.int/governance/eb/who constitution en.pdf).

Kfivohlavy (2004) ve své knize ,Pozitivni psychologie® termin well — being
nahrazuje &eskym ekvivalentem Zivotni pohoda. Zivotni pohoda podle ngj
znamena souhrn mnoha dulezitych aspektl zivota Clovéka. ,Tyka se kladnych
i negativnich emoci, afektl, nalad i toho, jak se dany ¢lovék diva na své plany, na
sva oCekavani a jejich realizaci. Vychazi se pfi tom z udajl, které poskytuje viastni
zkuSenost dotazovaného* (Kfivohlavy, 2004, s. 181).

Seligman a Csikszentmihalyi (in Kebza, Solcova, 2003) rozliduji mezi
jednotlivymi pojmy uplatnénim casovych os. Well — being a spokojenost se
Zivotem se vztahuje k minulosti, pocit Stésti k sou€asnosti a k budoucnosti ma
vztah nadéje a optimismus.

Autofi Dzuka a Dalbertova (1997) vytvofili model subjektivni pohody, ktery
obsahuje strukturalni komponenty (emoce, nalady, télesné pocity a emocionalné
neutralni  periody), procesualni, aktualni charakter subjektivni pohody
(v konkrétnim ¢asovém useku) a habitualni (pohoda pro osobu typicka).

Levin a Chaters (in Kebza, Solcova, 2003) chapou osobni pohodu jako sou&ast
kvality Zivota, ktera ma dvé urovné: subjektivni a objektivni osobni pohodu, coz je

funkcni kapacita organismu, zdravotni stav a socioekonomicky status.
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8.2. TEORETICKE PRISTUPY K ZIVOTNi SPOKOJENOSTI

Telicke teorie (teorie dosazeni cile)

Telické teorie uvadéji, ze lidé mohou byt Stastni, kdyz dosahnou néjakého cile
nebo uspokoji své potieby. Cile a potfeby jsou propojeny, takze potieby mohou
vést k urgitym cilim. Clovék mGze mit také vlastni Zebfiek hodnot, na jehoz
zakladé si vytyCuje specifické cile. Alternativni telické teorie se shoduji, Ze spinéni
cild a uspokojeni potfeb ma urity vztah ke Stésti. Mezi tyto teorie Ize zaradit
Maslowovu univerzalni hierarchii potfeb. Pokud by byly potfeby skutecné
v8eobecné, pak by jejich naplnéni mélo vést ke Stésti ve vSech kulturach.

Existuje vSak i nékolik pfekazek, které mohou osobni pohodu blokovat:

1. Néktefi lidé mohou touZit po cilech, které je sice kratkodobé uspokoji, ale
z dlouhodobého hlediska maji negativni ucinky a zpusobuji nespokojenost,
protoze zabrariuji vytvoreni jinych cilu.

2. Dalsi prekazka vznikne, kdyz cile a touhy jednotlivce jsou vzajemné
protichidné, tudiz neni mozné je splnit.

3. Clovék miize byt také nestastny, protoZze nema zadné cile ani touhy.

4. Neschopnost dosahnout svych cil mUze byt také dana tim, zZe si je lidé

stanovili pfili§ obtizné (Diener, 1984).

Teorie radosti a bolesti

Bolest a radost jsou vzajemné uzce propojeny. Cile jedince vznikaji pouze
tehdy, kdyz mu v Zivoté néco chybi. Nedostatek je tedy nutnou podminkou Stésti.
Tento pfistup pfedpoklada, ze ¢im bude deprivace vétsi, tim bude i pocit radosti
po dosazeni cile vétsi. Pokud jsou uspokojeny vSechny tuzby a cile, neni mozné
dosahnout velkého pocitu Stésti. DalSi opodstatnéni propojenosti radosti a bolesti
souvisi s psychologickou investici do dosazeni cile. Jestlize ma osoba vytyCeny
dllezity cil a zaroven tvrdé pracuje na jeho dosazeni, v pfipadé, ze se dostavi
neuspéch proziva velkou nespokojenost, uspéch zase vede k velké spokojenosti.
Pokud ale osoba ma na dosazeni cile maly zajem, neuspéch ji nepfinese velké
pocity nestésti (Diener, 1984).

Solomon (in Diener 1984) prednesl teorii, podle které ztrata néCeho dobrého

vede k pocitu nestésti a ztrata néCeho Spatného vede k pocitu stésti. KliCovou
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soucasti této myslenky je, Ze opacny emocionalni afekt pfi ztraté objektu bude
nejveétsi poté, co si osoba na objekt zvykla.

Teorie aktivity

Tato teorie fika, Ze spokojenost je vedlejSim produktem lidské aktivity.
Pfikladem muaze byt Splhani na skalu, kdy tato aktivita samotna muze pfinaset
vétSi spokojenost nez dosazeni vrcholu. Csikszentmihalyi a Figurski (in Diener
1984) predpokladali, ze védoma touha po dosazeni spokojenosti muze pulsobit
kontraproduktivné. Podle tohoto pfistupu by se mél Clovék soustfedit na jednotlive
aktivity, cile a S$tésti znich vzejde jako vedlejSi produkt. Csikszentmihalyi
formulaci o vztahu aktivity a osobni pohody. Aktivity jsou vnimany jako pfijemné
tehdy, kdyz je jejich obtiznost shodna se schopnostmi osoby. Je-li aktivita pfilis
jednoducha, objevi se nuda, je-li pfiliS obtizna, objevi se uzkost. Vykonava-li
Clovek aktivitu, ktera vyzaduje neustalou koncentraci a zaroven je jeji obtiznost
shodna se schopnostmi daného jedince, bude z ni plynout uspokojeni.

Na rozdil od telickych teorii, podle teorie aktivity, Stésti plyne spiSe z chovani
nez z dosazeni cile. Tyto dvé teorie nejsou uplné neslucitelné, spiSe by mohly byt

vzajemné propojeny.

Pristup shora — dolu (top — down) a zdola — nahoru (bottom — up)

Kozma a Stones (in Diener, 1984) se domnivaiji, ze Stésti tvofi celkovy soucet
mnoha malych uspokojeni a drobnych radosti. Z tohoto pohledu zdola — nahoru, je
Stastny Zivot sbirkou Stastnych momenta.

Naproti tomu pfistup shora — dolt predpoklada uréitou tendenci k tomu, vnimat
véci pozitivné. Tato tendence ovlivhuje interakce jedince se svétem. Z tohoto
hlediska je spokojenost zavisla na osobnosti jedince, ktera urCuje, jak bude
reagovat na rizné udalosti.

Proces zdola — nahoru pfedstavuje vliv vnéjSich udalosti na Stésti a proces
shora — dolu vliv vnitfnich faktort. Tim, Ze lidé reaguji na udalosti v zavislosti na
subjektivnim pocitu, zapojuji model shora — doli. Nicméné zda se, ze nékteré
udalosti jsou pfijemné pro velkou vétSinu lidi, a zde mlaze byt uplatnén pfistup
zdola — nahoru. Je tedy patrné vzajemné ovlivnéni obou stanovisek (Diener,
1984).
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Asocianistické teorie

Je mnoho modeld, které se snazi vysvétlit, pro€ néktefi lidé maji temperament,
diky kterému jsou predisponovani ke $tésti. Mnoho téchto teorii je zalozeno na
paméti nebo na kognitivnich principech (Diener, 1984). Jeden z kognitivnich
pFistupu ke Stésti pracuje s asociaci a s paméti. Bower (in Diener, 1984) dokazal,
Ze lidé si vybavuji vzpominky, které odpovidaji jejich momentalnimu
emocionalnimu stavu. Vyzkum pamétovych siti naznacuje, Zze si lidé mohou
vytvaret bohatou sit' pozitivnich asociaci a izolovanou sit' negativnich asociaci.
V tomto pfipadé, by lidé se siti tvofenou pfevazné pozitivnimi asociacemi, byli
schopni reagovat na vétSinu udalosti pozitivné.

Asociaéni sit jedince vSak muize byt vice & méné propustna vlivu novych

asociaci, a tak se Casem pozménuje (Diener, 1984).

Teorie porovnavani

Tyto teorie vychazeji z rozdilu mezi standardnimi a aktualnimi podminkami.
Jestlize aktualni podminky prevysuji ty bézné, dostavi se spokojenost. PfestozZe
teorie porovnavani obvykle nepfedvidaji, které udalosti budou pozitivni nebo
negativni, umoznuji pfedpovidat silu s jakou ovlivni osobni pohodu. Tyto teorie se
déli podle pouZzitého standardu (Diener, 1984).

Teorie socialniho srovnavani

Carp, Carp, Emmons et al.,, Michalos (in Diener, 1984) uvedli, Ze Cclovék
pouziva jako standard ostatni lidi. Pokud je lepSi nez ostatni, bude spokojeny
nebo Stastny.

Adaptacni teorie

Autofi Brickman, Coates, Janoff-Bulman (in Diener, 1984) tvrdi, Ze v teorii
adaptace tvofi standard minulost konkrétniho ¢lovéka. Vychazi tedy ze zkuSenosti
jedince. Pokud souCasny zivot tento standard prevySuje, c¢lovék bude
pravdépodobné Stastny. Brickman a Campbell (in Diener, 1984) dospéli
k pfesvédCeni, Zze kdyz se Clovék adaptuje, tak dobré udalosti uz neevokuji
spokojenost a Spatné nespokojenost.

V této teorii je dulezita zména, nikoliv Cetnost udalosti. Standard jedince se
nakonec vzdy upravi v zavislosti na podminkach.

Longitudinalni vyzkum zabyvajici se vlivem Zivotnich udalosti na Zivotni

spokojenost potvrdil, Ze dulezitym faktorem je Casovy odstup od dané udalosti.
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Nejvice zivotni spokojenost ovliviuji udalosti, které se staly v pfedchozich tfech
mésicich. Adaptace tedy probiha pomérné rychle (Suh, Diener, Fujita, 1996).
Autofi tedy zodpovédéli otazku, jakd doba je potfebna k adaptaci, kterou
predchozi studie neobjasnily.

Uroveri aspiraci

Teorie aspiraci se zabyva rozdilem mezi souCasnym zivotem clovéka a jeho
aspiracemi. Vysoké aspirace ohrozuji Stésti ve stejné mife jako Spatné podminky
dle Carpa a Carpové (in Diener, 1984).

Uroveri aspiraci pravdépodobné& vychazi z pfedchozich zkudenosti a cilli
jednotlivce.

Kazda z téchto teorii pouziva jiny standard jako zaklad k porovnavani (Diener,
1984).

8.3. FAKTORY OVLIVNUJICI ZIVOTNi SPOKOJENOST

Demografické faktory
e Prijem — Easterlin (in Diener, 1984) ztficeti studii provedenych
v riznych zemich zjistil, ze vkazdé studii byly bohaté osoby
spokojenéjsi nez chudeé.

Lidé, ktefi jsou bohatSi nez ostatni, byvaji StastnéjSi, ale pfi rlstu
celkové urovné pfijmu, nemusi soucasné rast stésti (Diener, 1984).

Z vyzkumu provadéného vruznych kulturach vyplynulo, zZe
spokojenost s financnimi  prostfedky ma silny vztah k Zivotni
spokojenosti prfedevs§im v chudych zemich. Souvisi to s Maslowovou
hierarchii potfeb. V chudych statech lidé nemaji dostatek financi, aby
uspokojili své zakladni potfeby. Jakmile jsou vSak zakladni potfeby
uspokojeny, pfijem ztraci vliv (Diener, Diener, 1995).

o Vék — Vysledky studii, které se zabyvaji vlivem véku na Zzivotni
spokojenost, se rGzni. Spokojenost v jednotlivych oblastech Zivota se
s vékem meéni. S vy8Sim vékem bude ziejmé klesat spokojenost se

zdravotnim stavem, naopak spokojenost s finanéni situaci bude
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pravdépodobné stoupat (dlivodem je snizeni vlastnich narokud, déti jsou
uz zaopatifené) (Fahrenberg a kol., 2001).

Ze zaveéru studie, provedené u nas, vyplyva, ze ,mnozstvi problému,
somatické obtiZze, deprese a radost ze Zivota nejsou zavislé na véku*
(Lasek, 2004 ,5.222). Také Solcova a Kebza (2005) prokazali, ze
u Ceské populace neni prozitek osobni pohody determinovan vékem ani
pohlavim.

Pohlavi — Rozdil v Zivotni spokojenosti je mezi pohlavimi nepatrny.
VétSina studii neprokazala zadné rozdily (Fahrenberg a kol., 2001).
Zameéstnani — Campbell (in Diener, 1984) zjistil, Ze nezaméstnani lidé
jsou nejméné spokojenou skupinou. Také Catalano a Dooley (in Diener,
1984) prokazali, Zze nezaméstnanost ma silny a priibézny vliv na naladu.
Vzdéléni - Dle Mirowského a Rosse (in Solcova, Kebza, 2005) je
vzdélani dulezité pro ziskavani divéry ve vlastni schopnosti, vytvofeni
navyku, dovednosti a schopnosti, pro vyvoj osobnostnich zdrojlii a ma
vliv na Zivotni pfileZitosti jedince. Solcova a Kebza (2005) ve svém
vyzkumu dospéli k zavéru, ze univerzitni vzdélani zvySuje pocit osobni
pohody ve srovnani se zakladnim vzdélanim.

NabozZenstvi — Vira muze pozitivné ovlivnit osobni pohodu (Diener,
1984).

Manzelstvi a rodina — Zivotni spokojenost ma souvislost s rodinnym
stavem a také s typem souziti. Ukazalo se, ze rodinny Zivot ma vétsi vliv
na zivotni spokojenost nez vzdélani. Muzi i Zeny v Ceské populaci
vykazuji nejmensi spokojenost pokud Ziji sami. Zatimco Zeny jsou
nejspokojenéjsi v manzelstvi, pro muze je dulezité souziti s partnerkou,
pfiCemz nezalezi na legalité svazku. Manzelstvi ma zaroven pozitivni
vliv na celkovou zivotni spokojenost jen tehdy, pokud jsou s nim lidé
spokojeni (Hamplova, 2004). Stejna autorka provedla vyzkum, vénovany
zivotni spokojenosti a rodinnému stavu v jednadvaceti evropskych
zemich, v némz zjistila, ze manzelstvi zvySuje kvalitu zZivota v mnoha
oblastech (lepSi zdravotni stav, lepSi financni situace, vzajemna
spole¢nost, podpora, pomoc a povzbuzeni). Podobné jako v pfedchozi

studii, i zde vyplynulo, Zze vdané Zeny a Zenati muzi jsou Stastnéjsi.
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Existuji vSak rozdily mezi jednotlivymi zemémi vtom, jak silné
manzelstvi ovlivhuje Stésti a pohodu. Rozdilné je také vnimani
nesezdaného souziti v téchto zemich. Nékde je chapano téméf jako
manzelstvi, jinde se spiSe podoba svobodnému stavu a v nékterych
statech se fadi mezi svobodny stav a manzelstvi (Hamplova, 2006).
Vysledky studii, které zkoumaly vztah mezi osobni pohodou

a rodiCovstvim jiZ nejsou tolik optimistické (Diener, 1984).

Faktory chovani

e Socialni kontakt — Fordyceuv program (in Diener, 1984) ke zvyS$eni
pocitu Stésti doporucCuje socialni kontakt jako cestu ke zlepSeni osobni
pohody. Existuje vSak velké mnozstvi studii s rdznymi zavéry, coz
naznacuje komplexnost tohoto tématu. Zda se, Ze vztah mezi Stéstim
a spoleCenskou angazovanosti je oboustranny.

e Zivotni udélosti — Zavér Hnilicovi studie shrnuje, Ze Zivotni udalosti
azmény, které se staly v poslednich Sesti mésicich, maji vliv na
spokojenost se zdravim. Zaroven spokojenost se zdravim pfimo
ovliviiuje celkovou zZivotni spokojenost (Hnilica, 2004).

o Aktivity — Graney a Maddox (in Diener, 1984) zjistili, Ze zmény v aktivité
souvisi se zménami v osobni pohodé. Jsou vSak i studie, kde vztah
mezi aktivitou a osobni pohodou nebyl prokazan napf. Olsen (in Diener,
1984). Kozma, Stones, Cutler (in Diener, 1984) potvrdili, ze nékteré
aktivity vztah k osobni pohodé maji a jiné ne. Vysvétlenim muze byt, ze
koncept aktivity se vztahuje kruznorodym a odliSnym d¢innostem —
fyzicka aktivita, koni¢ky, uc€ast ve formalnich organizacich, socialni
kontakt (Diener, 1984).

Osobnostni faktory

Osobnost je dle Tatarkiewicze (in Diener, 1984) dlouhodobé vnimana jako

Vigviv s

faktory.

e Neuroticismus podstatné souvisi s nespokojenosti se Zivotem.

- 64 -



e Extraverze naopak vyrazné souvisi s zivotni  spokojenosti.
Extravertované osoby jsou spokojenéjSi nez introverti (Fahrenberg
a kol., 2001).

e Sebehodnoceni a zivotni spokojenost spolu silné koreluji. Osoby, které
maji vysoké sebehodnoceni jsou dominantni, extravertované a nejsou
neurotické. Preferuji na problém zamérené strategie zvladani — feseni
problému a kognitivni restrukturaci. Zivotni spokojenost je spojena
s vysokou urovni afiliace a emoc¢ni stabilitou (Blatny, Osecka, 1998).

e \ysoka sebelcta je jednim z nejsilngjSich prediktord osobni pohody
(Diener, 1984).

e Inteligence je soucasti osobnosti, u niz by se dalo oCekavat, Ze bude
mit silny vztah k osobni pohodé, protoze je ve spoleCnosti vysoce
cenéna (Diener, 1984). Napfiklad dle Hartmanna (in Diener, 1984)
inteligence méfena 1Q testy nema ke Stésti vztah. Diener (1984) se
domniva, ze se kinteligenci vaze néjaky proces, ktery pocit Stésti
snizuje. Mohlo by to byt tim, Ze inteligence také pfinasi vétsi aspirace,
touhu po uspéchu a uvédoméni si moznosti.

e DalSimi charakteristikami, které mohou ovliviiovat osobni pohodu jsou:
Rotterova lokalizace kontroly, pfi€emz pozitivné pUsobi vnitfni misto
kontroly, atribucni styl, Bandurova koncepce self — efficacy a koncepce

hardiness vytvofena Kobasovou (Kebza, Solcova, 2003).

Biologické faktory
e Zdravotni stav je pravdépodobné nejdulezitéjSim faktorem celkové
Zivotni spokojenosti. Existuje tésna souvislost mezi spokojenosti
a subjektivnimi télesnymi obtizemi. Lidé, ktefi jsou nespokojeni Castéji
vyhledavaji 1ékafskou a psychoterapeutickou pomoc (Fahrenberg a kol.,

2001).

Na zavér lze uveést, ze pro pocit Stésti je dllezité vnimat svuj vlastni zivot jako

smysluplny (Kfivohlavy, 2006).
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II. VYZKUMNA CAST
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1. UVOD DO VYZKUMNE PROBLEMATIKY

Problematikou syndromu ADHD u déti se zabyva mnoho odbornik(l. Poznatky
z védeckych praci pfinaseji lékarskeé i nelékarské obory. Diky Cetnosti vyskytu této
poruchy v populaci a tézkosti s ni spojenych si takovou uc€ast bezpochyby
zaslouzi. Pozornost se vSak soustifedi predevSim na dité samotné. Tém, ktefi
o dité s laskou pecuji, tedy rodi€um, se vénuje podstatné mensi vyzkumny zajem.

Podafilo se mi najit kvalitativni studii, ktera se zabyvala rodiCovstvim matek
neklidnych déti v naSich podminkach. | kdyz autorka nezkoumala pfimo jejich
zivotni spokojenost a vyzkum se tykal pouze matek, pokusim se v kapitole diskuse
srovnat nékteré dosazené vysledky ve svém vyzkumu s touto studii.

Zivotni spokojenost ovliviiuje Siroky komplex faktorl, které pasobi v rdzné
mife. U rodi€l téchto déti to muze byt navic i hyperaktivita. Domnivam se, Ze
osobni pohoda rodi€u je dulezita i pro spokojeny Zivot jejich déti.

Pokladam za uziteCné zabyvat se timto tématem, nebot poznatky o tom, jak
vypada zivotni spokojenost rodicu téchto déti, mohou pfispét k jejimu zlepsSeni.
Pfinosna mohou byt zjisténi, v kterych oblastech Zivota rodiCe potfebuji podporu
a pomoc od odbornikll nebo tfeba i rodiny a pratel. ProspéSné mohou byt také
informace o téch situacich, které rodi¢e zvladaji sami a bez problému. Rodice tak
mohou ziskat sebeduvéru, ujisténi, ze se vSe ubira spravnym smérem nebo nadgji

do budoucna.
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2. CiL VYZKUMU A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Realizovanim vyzkumu jsem se chtéla seznamit s rodici, ktefi vychovavaji
hyperaktivni dité, s jejich rodinnym zazemim. Dale bylo mym zamérem zjistit, jak
probiha bézny den v takové rodiné, jaka je vychova téchto déti, s ¢im jsou rodice
spokojeni a s ¢im naopak ne, jaké potize FfeSi, co rodi€um pomaha zvladat
naro¢né zivotni situace, jaké maji pocity a také jak travi volny €as. Zajimala mé
odliSnost i shodnost nazord matek a otcu.

Cile vyzkumu:

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat subjektivni Zivotni spokojenost rodica
hyperaktivnich déti.

DalSimi dil€imi vyzkumnymi cili jsou:

e Dozvédét se, zda a jak rodiCe hyperaktivnich déti pocituji pasobeni
syndromu ADHD na svUj partnersky vztah.

e Popsat vnimanou souvislost jejich Zivotni spokojenosti se zvladanim
rodiCovskeé role.

o Zjistit, s jakymi téZkostmi se tito rodiCe setkavaji v kazdodennim Zivoté.

o Popsat, jaké strategie zvladani zatéZzovych situaci rodice s témito détmi
vyuzivaji.

e Popsat zmény v zivoté rodi€l v souvislosti s projevy hyperaktivity.

Vyzkumné otazky:
Zakladni vyzkumna otazka:
e Jaka je zivotni spokojenost rodi¢l hyperaktivnich déti?
Dalsi jednotlivé otazky:
¢ Ma hyperaktivita vliv na partnersky vztah rodic¢u?
e Jaka je souvislost mezi zZivotni spokojenosti a rodi€ovskou roli?
e S jakymi tézkostmi se tito rodiCe setkavaji v kazdodennim zivoté?
o Jaké strategie zvladani zatéZzovych situaci rodiCe stémito détmi
vyuzivaji?

e Jaké zmény nastaly v Zivoté rodi€u v souvislosti s projevy hyperaktivity?
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3. POUZITE METODY

Tézisté mého vyzkumu spociva v kvalitativni metodologii v kombinaci
s pfistupem kvantitativnim.

Vzhledem k jedine€nosti a individualni odliSnosti rodinnych pfibéhl jsem se
rozhodla pro svlj vyzkum uplatnit kvalitativni pFistup. Proces kvalitativniho
vyzkumu mi umoznil nalézt porozumeéni potizim, kterym €eli rodiCe hyperaktivnich
déti. SouCasné jsem méla moznost vytvofit si komplexni obraz k této problematice
(Hendl, 2008). DalSim divodem pro vyuziti kvalitativniho pfistupu je nedostatek
provedenych vyzkum( k tématu Zzivotni spokojenosti rodicu, ktefi vychovavaji
hyperaktivni dité.

Duvodem pro pfipojeni kvantitativniho pfistupu je obtizna uchopitelnost
konceptu Zivotni spokojenosti. Slouzi tak jako podplirna metoda.

Pro potfeby vyzkumu jsem vyuzila metod klinickych (polostrukturovany
rozhovor) i testovych (Dotaznik zZivotni spokojenosti).

Opirala jsem se o polostrukturovany rozhovor, pomoci néhoz jsem se
seznamila s rodi€i hyperaktivnich déti. Rozhovory mi pomohly pfibliZit konkrétni
pfipady a jejich situace. Prostfednictvim rozhovort jsem také mohla lépe uchopit
hyperaktivitu, jakozZto jeden zfaktor(d ovliviujici Zivotni spokojenost rodicu.
Zakladni otazky polostrukturovaného rozhovoru jsou soucasti pfilohy €. 1.

Dotaznik Zivotni spokojenosti mi poskytl obraz o celkové Zivotni spokojenosti
rodi€l, ale i o zivotni spokojenosti v jednotlivych rovinach Zivota jedince. Aplikaci
této testové metody jsem ziskala data, ktera byla rozhovorem téZce zjistitelna
(napfiklad rozdilnost Zzivotni spokojenosti vzhledem k pohlavi a véku) nebo je
z ¢asovych dlvodu rozhovor nemohl postihnout (napfiklad spokojenost s financni

situaci). Dotaznik i vyhodnocovaci list jsou pro ukazku uvedeny v pfiloze €. 2.

3.1. POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Polostrukturovany rozhovor tvofil soubor pfedem pfipravenych otazek.

Rozhovor s rodii jsem vzdy zacCinala svym pfedstavenim a informacemi o tom,
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k jakému ucelu rozhovor pouziji. Rodi€um jsem sdélila, ze udaje, které mi
poskytnou, jsou duvérné a nebudou zneuzity. Také jsem je ujistila o anonymni
spolupraci na vyzkumu a moznosti z vyzkumu vystoupit. Timto uvodem jsem
navodila pfijemnou atmosféru. Béhem kontaktu srodi¢i jsem se snaZila
o autenticky pfistup a empatické naslouchani. Projeveni zajmu a vlidné prostiedi
prispélo k vétSi sdilnosti rodi€l. Jesté pred zapocetim samotného interview jsem
rodiCe pozadala o svoleni k nahravani naseho rozhovoru na diktafon. VSichni
ucastnici vyzkumu s nahravanim souhlasili, coZ mi umoznilo sledovat neverbalni
komunikaci rodi€l a lépe se soustiedit na probirané téma.

Zpocatku jsem rodicum kladla obecnéjsi otazky (pocet Clent v roding, jejich
prace, zajmy) a postupné jsem se dostala k tzv. jadru interview. Pofadi otazek
bylo pozménéno v zavislosti na konkrétni situaci tak, aby vytéznost interview byla
maximalni (Miovsky, 2006). Také znéni otazek se nepatrné liSilo. Rodi¢e ochotné
odpovidali a uvadéli i nazorné priklady pro ilustraci konkrétnich udalosti. Nékteré
otazky umoznovaly pfirozené vypravéni rodicl, a tak se ob&as stavalo, ze rodice
zodpoveédeéli nékterou z pfipravenych otazek dfive, nez jsem se na ni stacila
zeptat. Kromé pfedem stanovenych a zavaznych témat rozhovoru jsem se rodicu
doptavala na souvisejici oblasti, abych zachytila problematiku podrobnéji.
Soucasné jsem se v prabéhu rozhovoru presvédCovala, zda jsem spravné
pochopila odpovéd ucastniku.

Rozhovory s rodici probéhly v obdobi od bfezna 2009 do listopadu 2009. Délka
rozhovor( se pfiblizné pohybovala v rozmezi mezi 30 az 50 minutami. Misto pro
uskute€néni rozhovoru bylo vybirano dle pfileZitosti. Dva rozhovory se realizovaly
v prostoru kancelafe instituce, kde matky pracovaly. DalSi dvé rodiny jsem
navstivila doma, dva rozhovory se konaly ve tfidé zakladni Skoly, jeden rozhovor
probéhl v prostfedi kavarny a S$est rozhovord se uskute€nilo v raznych
zdravotnickych zafizenich. VSichni zuc€astnéni rodiCe absolvovali rozhovor bez

pritomnosti svych déti, coz bylo pIné na jejich uvazeni.
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3.2. DOTAZNIK ZIVOTNi SPOKOJENOSTI

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) autord Fahrenberga, Myrteka,
Schumachera a Brahlera obsahuje deset Skal:
1) zdravi (ZDR)

2) prace a zaméstnani (PAZ)

w

finanéni situace (FIN)

I

volny ¢as (VLC)

(]

)

)

)

) manzelstvi a partnerstvi (MAN)
) vztah k vlastnim détem (DET)
)

)

)
0

~N O

vlastni osoba (VLO)

sexualita (SEX)

pratelé, znami, pfibuzni (PZP)
10) bydleni (BYD)

O o

Kazda Skala zahrnuje sedm polozek, na které se odpovida prostfednictvim
sedmistupriové Skaly od velmi nespokojen/a (1) az po velmi spokojen/a (7).
Ke zjisténi hodnoty celkové ZzZivotni spokojenosti (SUM) se vyuziva soucet
vysledkd sedmi Skal. Tfi Skaly se do skoru celkové Zivotni spokojenosti
nezapocitavaji. Mezi né patfi: prace a povolani, manzelstvi a partnerstvi, vztah
k vlastnim détem.

Dotaznik zivotni spokojenosti jsem rodi€im predkladala bezprostfedné po
ukonceni rozhovoru. Po zadani instrukce jsem je vyzvala k vyplnéni dotazniku.
Nékteré rodiCe nebylo tfeba pobizet, avSak ti, kterym dotaznik pfipadal pfilis
dlouhy, potfebovali k jeho vyplnéni povzbudit. SnaZila jsem se je motivovat
zduraznénim dulezitosti dotazniku ve vyzkumu a pfislibenim zpétné vazby po
vyhodnoceni jejich odpovédi. Néktefi z respondentu vyplfiovali dotaznik v mé
nepfritomnosti. Bylo tak u¢inéno z ¢asové vytizenosti téchto rodi¢l nebo z divodu
absence jednoho z rodicu. V tomto pfipadé jsem se s nimi domluvila na zpUsobu
predani vyplnéného dotazniku. Jeden z dotaznikl byl pozdéji zaslan postou, jeden
naskenovany emailem, Ctyfi jsem si vyzvedla ve zdravotnickém zafizeni a jeden
z dotaznikG jsem bohuzel zpatky neziskala. Ostatni testové materialy byly

vyplnény po skonceni rozhovoru.

_71 -



Matky Ci otcové bez stalého partnera nevypliovali v dotazniku Skaly tykajici se
manzelstvi a partnerstvi. Nevyplnéna Skala manzelstvi a partnerstvi neovlivnila
hodnotu celkové Zivotni spokojenosti jedince, jelikoz se do tohoto souctu
nezapocitava. V jednom pfipadé rozvedeny otec nevyplnil Skalu sexuality. Zde
jsem k Feseni pfistoupila dle postupu, ktery doporuéuji autofi DZS, tedy nahrazeni
chybéjici hodnoty o¢ekavanou hodnotou.

Na zavér naSeho setkani jsem se rodi€l zeptala, zda maji néjaké dotazy

a podékovala za spolupraci.
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4. VYZKUMNY SOUBOR

K ziskani vyzkumného souboru jsem vyuzila zamérny vybér pfes instituce. Na
internetu jsem vyhledala ta zafizeni, ktera jsou pravdépodobné navstévovana
rodinami, kde vyrusta hyperaktivni dité. Napfiklad pedagogicko—psychologické
poradny, détska psychiatricka oddéleni, 1éCebny a kliniky, zakladni Skoly a rizna
sdruzeni. Poté jsem kontaktovala (telefonicky nebo elektronickou postou)
kompetentni osobu dané instituce a pozadala ji o spolupraci. V pfipadé pfislibeni
pomoci v podobé osloveni potfebného vzorku, jsem zaslala Zadost o spolupraci
pro rodiCe hyperaktivnich déti, ve které byly vysvétleny veskeré nalezitosti tykajici
se vyzkumu. Pokud rodi¢e s rozhovorem i s vyplnénim dotazniku souhlasili, pak
povéfena osoba (vétSinou psycholog Ci psycholozka), pracujici v pFislusném
zarizeni, s nimi domluvila termin naseho setkani. Nékdy mé rodife, na zakladé
poskytnuté zadosti o spolupraci, kontaktovali sami. Timto zpusobem jsem ziskala
vétSinu ucastnikG. Na 2 rodiny mi zprostfedkovala kontakt kamaradka. PFi
rozhovoru se jedna z matek zminila o dalSich rodiCich, ktefi maji hyperaktivni dité
a domluvila mi s nimi schazku. MUj vyzkumny soubor se tedy dale rozSifil metodou
snéhové koule.

Rodic¢e byli do vyzkumného souboru vybirani na zakladé téchto kritérii:

e mladSi Skolni vék ditéte — vychazela jsem z vékové specifikace tohoto
obdobi autorl Langmeiera a Krejcifové (1998), vék déti v mém vyzkumu
se tedy pohyboval v rozmezi od 7 do 12 let. Toto obdobi jsem zvolila
proto, Ze projevy poruchy ADHD se ve Skolnim prostfedi stavaji vice
napadné.

e diagndza ditéte — ADHD nebo néjaky jiny typ hyperkinetické poruchy.

Vyzkumu se zu&astnilo celkem 13 rodin, z toho 13 matek a 7 otc. Uplnych
rodin bylo 9, z nich sou¢asné 1 nevlastni (adopce syna), neuplné rodiny byly 4,
z toho také 1 nevlastni (adopce syna). Z 6 matek, které se zuc€astnily rozhovoru
bez partnera/manzela byly 2 matky rozvedené, 1 matka svobodna a u dalSich 3 se
manzel nemohl z asovych divodu dostavit. Pfesto, ze v jedné rodiné byli rodi¢e

rozvedeni, dostavili se oba. Dotaznik Zivotni spokojenosti vyplnilo celkem 21
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rodi€l, 12 matek a 9 otcu. Vék rodi€l se pohyboval v rozpéti od 33 do 59 let. Dalsi

charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Vék a vzdélani rodicu

Sourozenci

Vék hyperaktivniho ditéte a poradi jeho

narozeni
1| oo 46 S5 ° bratr syn 12 let; 2.
2 | matka: 42; SS syn 12 let; jedinacek
< ront:tck:e;’;43;3v;y?§en bez maturity bratr syn 8 let; 1.
4 |matkar 36 yulenabez ALY lpray | syn111et; 2
5 | matka: 36; SS bratr syn 10 let, 2.
6 ront:z;k;%ﬁggs S sestra dcera 7 let; 2.
7 g::z;ka594({/gsé syn 9 let; jedinacek
8 | matka: 7; ? syn 8 let; jedinagek
9 ?t::;l(jézs;gsg syn 10 let; jedinacek
10 (r;qt:::k:ezl:6%5\;y\:1)éljeiegzzbriza$z:;rity sestra syn 12 let; 1.
1 21225283;4\/;%?% bez maturity sestra dcera 9 let; 1.
12| Cloc: 40: yabon bez maurty |05 |syn1len2
13 | matka: 36; VS bratr syn 9 let; 2.

Tab. 1: Charakteristiky vyzkumného souboru
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti své prace uvedu postupné vysledky vyzkumu, které jsem rozdélila
dle jednotlivych metod ziskavani dat. Nejdfive popiSu vysledky ziskané pomoci
rozhovorl s rodiCi, poté se budu vénovat tém informacim, které vyplyvaji

z dotaznikd zivotni spokojenosti.

5.1. POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S RODICI

Audiozaznam rozhovord nahranych na digitalni diktafon jsem nejprve prevedla
do textové podoby. Plnou transkripci téchto zaznamu jsem podrobila tzv. redukci
prvniho fadu, diky které byla zachovana plynulost textu usnadriujici jeho procitani
(Miovsky, 2006). Vypustila jsem vyrazy tvofici slovni vatu, vynechala jsem nékteré
Casti vét rodiCl, které nesouvisely s probiranym tématem nebo ruSivé zvuky
(napfiklad zvonéni telefonu v zaméstnani matky). Uvédomuiji si, Ze tyto aspekty
rozhovorl jsou nedilnou soucasti vyzkumné atmosféry, avSak ve svém vyzkumu
pracuji predevsim s obsahem, kde je jeho plynula podoba prvorada.

Ke zpracovani textd jsem vyuzila otevieného kodovani, které mi pomohlo
odhalit uréita témata a vzajemné propojit jejich vyznamné Casti. Nasledné jsem
vytvofila 6 hlavnich kategorii s nékolika subkategoriemi, které budou zobrazeny
pozdéji.

Pfi obsahové analyze rozhovorli jsem pfes vyjime¢nost a individualni
zkusenosti rodi€l nachazela v jejich odpovédich shodné prvky. Kromé téchto
podobnosti v nich nékdy vyvstavaly i jisté odliSnosti.

V nasledujicim textu shrnuji odpovédi rodi€l na jednotlivé otazky, které tvori
jadro rozhovoru a maji tak vztah k vzniklym kategoriim a posléze i k vyzkumnym
otazkam. Zaroven predkladam nékteré citace vyrok( rodicl, které poslouzi
k dokresleni dané situace. Jména déti jsou smyslena.

1) Reknéte mi néco o Vasi rodiné...kolik ma élend, jak jsou stafi?

VétSina rodi€l na tuto otazku reagovala podle toho, zda bydli sami nebo

s

s prarodiCi déti. 3 rodiny bydli v dvougeneracnim rodinném domé, ostatni Ziji sami.
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Néktefi rodiCe tedy do své rodiny zahrnuli i prarodiCe déti Ci jiné pfibuzné
(napfiklad své sourozence), jini se zminovali pouze o nuklearni rodiné. Jedna
z rozvedenych matek rovnéz hovofila i o svém novém partnerovi: ...“ted” mam
nove pritele, takze tam nékdo pfibyva, ale zatim to neni nic jistého.“

Rodice si vSimali neklidu déti jiz v utléem nebo predskolnim véku, nékolika
détem byla diagnoza zjisténa az ve Skolnim véku. Poruchu nejCastéji pfisuzuji
genetické dispozici.

Ostatni odpovédi rodi€¢li na tuto otazku jsou znazornény v kapitole 4, kde se
zabyvam popisem vyzkumného souboru.

2) 1 dité v rodiné:

a) Mate pocit, Zze s (jméno hyperaktivniho ditéte) travite hodné / malo
casu?

Vsichni osloveni se shoduji, ze péCe o hyperaktivni dité je Casové velmi
naroéna: ,J4 mam pocit, Ze mu vénuju, co je v mych silach.“ ,Casu mu vénujeme
maximum, protoZe je jedinacek, tak si myslim, Zze se mu vénuje vSechen ¢as.” ,Ja
mam pocit, Ze se mu vénuju hodné, potfebuje hodné meho ¢asu.” Jedna z matek,
Zijici s ditétem sama, vyuzZiva srovnani srodici, ktefi vychovavaji dité bez
hyperaktivity: ,Urcité vice Casu oproti rodi¢um, ktefi maji dité ve stejném véku,
ktery uZ jsou daleko samostatnéjsi.“ Jina rozvedena matka vnima cCasovy
nedostatek predevSim z hlediska svého postaveni matky bez manzela: ...%a,
JjakoZto matka samoZivitelka, mam své zaméstnani, musim ledacos obstarat,
takZe samoziejmé to, co by splriovaly dvé osoby, tak musim splnit ja.”

Vice nez 1 dité v rodiné:
a) Vénujete (jméno hyperaktivniho ditéte) vice ¢asu nez ostatnim svym
détem?

Také rodiny, kde vyrusta vice déti, vypovidaji stejné o tom, ze hyperaktivni dité
potfebuje vice €asu nez jeho sourozenci a €asto je s nimi srovnavaji: ,Urcite,
bohuzel vyZaduje vice pozornosti, pé¢e. S manzelem se mu vénujeme daleko vic
nez tomu star§imu.” ,Potfeboval urcité vic, ted’ vidim ty rozdily, s Vaskem jsem
neudélala vabec nic, porad jsem musela byt s nim, porad vyZadoval, nemohla
jsem ho samotného nechat v pokojicku. Zdenék je samostatnéjsi. Ze to mizeme
tak porovnat.” Kromé rozdilnych, €asto protikladnych vlastnosti déti rodiCe udavaji
také odliSnou miru kontroly nutnou u hyperaktivniho potomka: ,Musime se s nim

pfipravovat do Skoly, doprovazim ho do Skoly, ze Skoly pro ného jdu.“ Ddvodem

-76 -



zvySeného dohledu jsou rlizné projevy hyperaktivity: ,Musim jet s nim, abych méla
jistotu, Ze tam dojde do té Skoly, on hrozné zapomina. Pro mudj klid, aby prisel
v poradku a se vSema vécma.” Pouze jedni rodiCe vnimali Casové rozlozeni pro
obé déti stejné. Vnimani Casu bylo uvSech partnerl totozné, az na jeden
manzelsky par, kdy matka méla pocit, Ze hyperaktivni dcefi vénuje vice ¢asu. Otec
se domnival, Ze ¢as mezi déti rozdéluje rovhomérné.

b) Ovliviuje hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) néjak Vase

ostatni déti / dité?

Ve 4 pfipadech rodi€e uvadéli, ze hyperaktivita néjakym zpusobem ovliviiuje
dalSi dité vrodiné, a to bud nedostatkem Casu a pozornosti pro dité bez
hyperaktivity nebo chovanim hyperaktivniho ditéte: ,...rozhazuje bratrovi véci,
v pokojicku déla neporadek.“ Ostatni se domnivaji, Zze hyperaktivita nema vliv na
zdravého sourozence. ZdUvodnuji to vékem ditéte, tedy Ze dité bez hyperaktivity
je starSi a spiSe usmériuje a motivuje mladsi hyperaktivni sestru nebo bratra, Ci
popisuji kontrastni vlastnosti svych ratolesti. Déti s projevy poruchy jsou dle rodic
impulzivni, neunavitelné, nepofadné, nesamostatné, provokuji, pracovité,
nebojacné a svéhlaveé, zatimco jejich sourozenci jsou klidni, hodni, spolehlivi,
zodpovédni a samostatni.

3) Jak vypada Vas bézny vsedni den? (ve vztahu k hyperaktivnimu ditéti)

Matky i otcové zdlraznuji pfedevSim problematické ranni vypravovani déti do
Skoly. Kromé buzeni déti, které Casto probiha na nékolik etap nez dité vstane,
hovofi o nutnosti dité motivovat k Cinnosti, popohanét ho, davat mu instrukce
a opakovat, co ma zrovna ted délat: ,To dité se neni schopno samo nachystat do
Skoly, musite mu fict presné, tedka mame se oblikat a feknete to jeSté 5x nékdy
i 10x nebo ho normalné zacnete i v tomhle véku oblikat.“ ,On jde snidat, po cesté
uvidi néco, tak si s tim zacne hrat, pak si zaCne hrat s nécim jinym, takZze pokud
mu nestojite za zadkem a nedavate mu néjaky motivacni stimul, tak se nevypravi.“

Dal$i obtiznou &ast dne rodie spatfuji v dobé, kdy se s d&tmi ugi. Casto si
stézuji na Casovou narocnost pfipravy do Skoly, na pomalé tempo ditéte nebo na
vztah ditéte ke Skole a k povinnostem: ,Ukoly to je hroznej problém u néj, protoZe
vSechno je pro néj naro¢ny a vSechno je hrozné dlouhy, jeho to zdrZuje a nebavi,
ma u toho prdpovidky, takze nez se ktomu odhodla, to je utrpeni.” Né&kdy

i komunikace se Skolou a pfistup uciteld neprobiha podle predstav rodicl: ,Ja
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Jjsem tridni ucitelce rekla, Ze potrebuje specifickej pfistup, ona to respektuje, ale
stejné ty ostatni ucitelky mu za to davaj poznamky...”

V béhu kazdodennich povinnosti rodiCe upozoriuji na skloubeni péce
o hyperaktivni a ,bézné“ dité: ,Pak byla ¢innost podle toho, kdy starSi chodila do
Skoly, tak jsme to museli skloubit s téma tlohama.“

V odpolednich hodinach, kdy déti nemaji zrovna néjaky krouzek, se velka Cast
rodi¢u pro né snazi vytvorit néjaky program: ,,On chce porad néco délat, potrebuje
hry, néjakou cinnost.“

Néktefi rodi€e nemohou vecer své ratolesti ,dostat do postele”, jiné usinaji bez
problém.

4) Co byste radi v bézném dnu zménili? (s ¢im jsou rodi¢e nespokojeni)

Rodi¢e jsou nespokojeni s mnozstvim volného Casu, ktery maji pro sebe, ale
i s Casem pro sveé déti. V souvislosti s tim by radi zménili nékteré vlastnosti svych
déti, které se predevsim tykaji Skolnich povinnosti a pfispivaji k Casové vytizenosti
vSech zucastnénych: ,Byla bych rads$i, kdyby on byl samostatnéjsi a tolik mé
nepotieboval.“ Kromé nejCastéjSi nesamostatnosti jsou dalSimi nezadoucimi
vlastnostmi  hyperaktivnich  déti napfiklad nezodpovédnost, Ihostejnost,
zapomnétlivost €i neporfadnost. V nékterych pfipadech rodi€im vadi rezim dne
jejich potomka, zejména jeho vytiZzenost: ,Aby nechodil tak pozdé z té druziny, aby
mél ¢as si odpocinout.”

RodiCe jsou z neustalého nadmérného dohlizeni na dité a z vysokého tempa
dne vyCerpani a unaveni: ,Je to vysilujici.“

Jedna z matek byla nespokojena s tim, Ze s hyperaktivnim ditétem vznikaji
prekvapivé situace, kterym se musi pfizplsobovat a nelze tedy nic dopredu
planovat.

5) Co byste radi nechali tak, jak to je? (s ¢im jsou rodi¢e spokojeni)

Spokojenost rodi¢e vyjadrovali v riznych oblastech. Chvalili jiné viastnosti déti,
napfiklad spoleCenskost, Cinorodost, komunikativnost. Pfinasi jim radost, kdyz
vidi, Ze je dité Stastné, Ze ma kamarady. Jini jsou spokojeni se vztahy v rodiné
a s atmosférou v ni. Neéktefi nachazeji uspokojeni pfi spole€ném odpocinku
s détmi. PfedevSim maminky jsou spokojené, kdyz s ditétem vyjdou ,po dobrém®:
,P0 kazdem dni si rikam, tak jsme to zvladli. Aby ¢lovéku neruply nervy a byl

trpélivej.”
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6) LiSi se vychova hyperaktivniho ditéte od vychovy ditéte bez
hyperaktivity?

a) Pokud ano, v ¢éem?

Vsichni rodi¢e se shodli na tom, Ze vychova hyperaktivniho ditéte se zasadné
liSi od vychovy ditéte bez hyperaktivity, coz fada z nich dokladala srovnanim se
sourozencem. RodiCe se snazi svym détem vkladat stejné hodnoty, ale pfistupy
k nim jsou rozdilné. Hyperaktivni déti potfebuji vice dlslednosti a jasna pravidla:
,Jsme na ného pfisngjsi.“ ,Clovék ho musi poféd nékam smérovat, to je upiné
néco jiného, dava vice podnétu k tomu, abychom se na néj zlobili.“ Pfi uvaze nad
vychovou ditéte bez hyperaktivity hovofi o tom, Ze u nich ,ani vychova potreba
nebyla® nebo ze ‘to slo samo.”“ DalSi rozdilnost ve vychové spociva v jeji
naro¢nosti, vyzaduje vice Usili a energie rodi€l: ,Je to prace navic s takovymi
détmi, protoZe vyZaduji porad.“ Po psychické strance rodi€e prozivaji mnoho
negativnich pocitl: zklamani, pocity viny, bezradnost, marnost snazeni, maji
obavy &i strach, aby si dit&¢ neubliZilo. Casto ned(véfuji svym schopnostem byt
dobry rodi¢ (pochybuji 0 sob& nebo ditéti): ,Je on normalni, jsme my normalni?*,
jsou unaveni a vycCerpani: ,Snazim se byt klidna, ale pak vybouchnu a kluka
sefezu, pak je mi to lito. Na mé to ma obrovskej vliv, jsem z toho vynervovana,
musite na to dité davat pozor a neodpocCinete si.“ Chovani déti jako je
prekracovani hranic, poruSovani pravidel, projevy agresivity a zachvaty vzteku, ,Ty
déti neustale hledaji cestiCky, jak obejit pravidla a jak se vymluvit a jsou takovy
okouzlujici intrikani. Dokazou byt straslive hodni, ale kdyZ je popadne zachvat
vzteku, tak je to hrozné narocny vsechno.”, vyzaduje od rodi¢u vyuziti riznych
vychovnych prostiedkGl a strategii kjejich zvladnuti. Napfiklad  trpélivost,
pochvalu, motivaci, napominani, opakovani, kontrolu, snazi se o skloubeni nalad
a vyhybaji se ,klasickym reakcim®. ,SnaZim se fict to jinak, jak s malovanym
vajickem.” Nékdy se vSak uchyli ke kfiku &i fyzickému trestu. Vychova je naro¢na
i z hlediska Casu: ,Ma zachvaty zurivosti, néktery véci nechape a tim, Ze ji spousta
véci nejde potfebuje nékolikanasobné vétsi ¢as.” ,Vic vas zaméstna...”

7) Co povazujete ve vychové svého ditéte za uspéch? (spokojenost)

Rodi€e jsou spokojeni s kazdodennimi maliCkostmi a drobnymi uspéchy svych
déti (napt.: ustlani postele, naznaky samostatnosti): ,Clovék zkousi, zkousi

a najednou je néjakej zazrak a nastane to.” Mnohym déla radost prospéch ditéte
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nebo dilCi uspéchy v zajmovych Cinnostech. | slusné chovani ¢i malé zlepSeni
v chovani ditéte rodi€im pozvedne naladu. Uspokojeni rodi¢iim pfinasi i to, kdyz
vidi, Zze Cas, ktery ditéti vénovali se néjakym zplsobem zuroc€il (dité se treba
naucCilo néjaké nové dovednosti, napf.: jizdé na kole). Za uspéch své vychovy
néktefi pokladaji vydrz, trpélivost a dodrzeni dlslednosti: ,To byl uspéch mé
vychovy, kdyZ mél 5 let, Ze jsem nepovolila a naucil se ten mechanismus.“

8) Co povazujete ve vychové svého ditéte za neuspéch? (nespokojenost)

Mnozi rodi¢e si vyc€itaji nedlslednost a zanedbani vychovného plsobeni na
dité. Jini dle své zkuSenosti se star§im potomkem ocekavaji, Ze vychova bude bez
potizi: ,Mysleli jsme si, Ze bude stejnej, Clovék tak predpoklada, Zze na néj taky
nebude tfeba tolik duslednosti a tolik ho hlidat a asi jsme zanedbali svoji
neddslednosti, Ze nema takovej respekt.“ ZnaCné nelibé rodiCe mluvi
o tvrdohlavosti svého ditéte: ,Neda si v nicem Fict, neda si poradit, i kdyZ se
nékolikrat pfesvédci, Ze to takhle nejde.” | dalSi vlastnosti rodiCe u svych déti
nevidi radi (lhani, obchazeni zakaz(l a jiné vlastnosti vySe zminéné). Otec
desetiletého syna hovofi o neuspéchu své vychovy: ,KdyZ mu c¢lovék nékolikrat
néco vysvetli, tak si mysli, ze uz to lip vysvétlit nejde a stejne je to jak kdyby to
steklo po zdi, to je podle mé neuspéch.”

Nepochopeni a kritika okoli, kterou rodi€e slychaji na konto své vychovy, je
dalsim bfemenem: ,Néktefi lidi si mysli, Ze mate nevychovaného spratka, kterej
neumi pozdravit a chova se arogantné. Takovejm lidem nemdizZete porad
vysvétlovat, Ze to dité do urcity miry..., Ze to je vS§echno dlouhodoby proces.*

9) Co se Vam nejvice osvédcilo pri zvladani naro¢nych (zatézovych)
situaci?

a) Pomaha Vam okoli?

Manzelské pary a matky, jejichz manzel se rozhovoru nezucastnil, jako prvni
odpovéd uvadély oporu v sobé navzajem: ,Mame oporu v sobé navzajem, drzime
hodné pri sobé. Treba kdyZz se néco fekne nebo kdyz néco fekne jeden rodic, tak
ten druhy stoji za nim, nejdeme proti sobé.*“

Matky bez stalého partnera mluvily o odpocCinku, ktery si dopfavaji béhem
letnich prazdnin, kdyz se sditétem nemusi ucCit. Také pratelské posezeni

s kamaradkou jim pomaha v odreagovani se.
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V 5 pfipadech rodi€lm pomahaji prarodie déti nebo nékdo ze S$irSi rodiny

(teta, Svagr, sourozenec). Ostatni se mohou spolehnout na své pratele. Jedné

matce je napomocna tfidni ucitelka a trenér a dalsi matka nema nikoho.

Zeny uplatiuji nasledujici strategie zvladani:

sdélovani tézkosti nékomu blizkému,

u 2 matek navstéva rodiCovské skupiny,

Cetba ¢lankd s radami: ,Co mé teda pomuze, kdyz uz si fikam, to snad
neni mozny, tak si vytahnu ten ¢lanek o téch hyperaktivnich détech
a rikam si, Ze v tom nejsme jedini, Ze ty décka za to fakt nemdzou, on je
jinej, clovék ho musi znat od maliCka, aby ho mél rad a védél, ze za to
nemuze.”,

védomi, ze dité nezlobi schvalné: ,On za to nemuze, musime ho tak
chapat.”,

srovnani s ostatnimi (nékdo je na tom hdf, nejsem na to sam, problém je
v ditéti, ne ve vychove): ,Uvédomila jsem si, Ze ty maminky jsou z toho
jesté zoufalejsi a Ze v tom Elovék neni sam a Ze to neni, Ze by je Spatné
vychovaval, Ze kdyz ¢loveék posloucha ty maminky, jak se ty déti vyvijeji,
Jjaky maji znaky v jednotlivym véku, tak to nemuzZe byt tim, Ze by
vSechny Spatné vychovavaly.” RodiCe také sdéluji: ,Jednu véc mu fikate
10x a on to stejné neudéla, my uz jsme ztoho zoufali, ale pak si
rfekneme, Ze vtom nejsme jedini, Ze na néj musime troSku jinak,
pomaleji.”,

vytvareni programu pro dité: ,nechat ho vyhrat a vylitat”,

udélat si ¢as pro sebe a nacerpat sily (odpocCinek, ,relax”, ¢as na své
koniCky a aktivity) a byt alespon chvili bez ditéte: ,To odreagovani
a relax je obrovska pomoc. A kdyz ¢lovék muze byt i chvilku sam, je to
asi hloupé rec¢eno, ale i chvilku bez toho ditéte.”,

nesoustfedit se jen na rodinu a dité a zménit prostfedi i téma hovoru,
zivotni nadhled: ,Uvédomite si, Ze to neni tak hrozny.“ ,Hlavné pomoci
Zivotniho nadhledu, kterej musim pouZivat.”

Nékolika matkam pomohla zména naro€ného zaméstnani na takove, pfi

kterém se mohou vice vénovat ditéti nebo zkraceni pracovniho uvazku.
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Muzi uzivaji mnohdy podobné strategie jako Zeny:

e napf.: zabaveni ditéte, socialni opora, srovnani s ostatnimi, svij volny
cas,
e dale jim pomaha ignorovat reakci ditéte,
e pocitani do 10: ,Rads$i pocitam do deseti, neZz abych na ni musel
zvednout hlas.”,
e sebezapfeni a sebeocenéni: ,Kdyz se clovék utvrdi, Ze to déla dobre
a Zze musi vydrzet. Sila vile, ktera se posiluje. Pokud se to nezZivi né¢im,
tak ta sila vile nemusi byt takova, utrapit jde snadno.”,
e klidné vysvétleni a rozhovor s ditétem.
Rodi¢e v rizné mife navstévuji odborniky.
10) Jak vnimate zaclenovani (jméno hyperaktivniho ditéte) do kolektivu?
5 rodiCovskych paru ¢i matek vnimalo zaclefiovani svého ditéte do kolektivu
jako bezproblémové. Takovéto déti jsou pratelské a spoleCenske.
U 4 rodin bylo zaclenovani CasteCné problematické. Nékteré déti maji potize
s adaptaci na zménu. VétSina déti se snazi upoutat pozornost vrstevniku. Rodice
si to vysveétluji tim, ze si dité kompenzuje Skolni neuspéch: ,V kolektivu je tridni
SaSek, décka zabavi, berou ho jako komedianta, kterej déla srandu. On chce
vyniknout, a tim, Ze ve $kole mu to nejde, takZze rozesméje kazdého, bavi celou
tridu. Nezabira si to, Ze by byl outsider, Ze ho décka neberou, vynika tady tim.*“
Ostatni rodi¢e shledavaji v€lenéni ditéte mezi vrstevniky problematické: ,Moc
oblibeny neni, to je pravé tim, Ze déla naschvaly, pofad chce vSechno vést, byt
lepsi.“ Dvé maminky popisuji, jak jejich dité vyhledava mladsi déti, protozZe
vrstevnici jsou vyspélejSi nez jejich ratolest. Jind matka zase sdéluje obavu
o budoucnost svého 10letého syna: ,Chce byt jednicka v tom tymu a jedno jak.
Méam pocit, Ze ma dobry kamarady kolem sebe, neni to o tom, Ze by ho nékdo
odkopaval, ale sméfuje ktomu, Ze se chce dorovnat party, coZz se bojim do

budoucna, aby to nezpisobilo néjaky problémy.*
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11) Navstévuje (jméno hyperaktivniho ditéte) néjaky zajmovy krouzek?
a) Pokud ano, libi se mu tam?
b) Jak vnimate hyperaktivitu (jméno hyperaktivniho ditéte) po
zajmové aktivité?

Kromé Adélky navstévuji vSechny déti zajmovy krouzek, nejCastéji sport.
RodiCe vnimaji mnoha pozitiva téchto aktivit svych déti. Jsou radi, Zze déti maji
vypli volného ¢asu a nemusi jim vymyslet Cinnost. V této dobé maji i rodie Cas
pro sebe. DalSi vyhodu v tom, Ze déti navstévuji krouzky rodi¢e spatfuji v moznosti
spratelit se s vrstevniky. Déti maji také moznost naucit se zorganizovat si Cas.
Urcité zaliby déti mnohdy zlepSuji jejich schopnost soustfedéni. Vydani energie
rodiCe u déti také vitaji. U 7 déti nastava po fyzické aktivité zklidnéni. U zbylych 6
rodi¢e nepozoruji zménu k lepSimu ani k horSimu.

Rodi€im v8ak zajmova cinnost déti nékdy pfinasi i starosti. RodiCe 8letého
syna trapi jeho brzké omrzeni aktivity. Dojizdéni s détmi na krouzky je obtizné
predevsim u rodin, které neZiji ve mésté. Matka i otec pracuji a dité se nedokaze
do mésta samo dopravit.

12)Jak travite volny cas?

Rodiny travi spole¢ny volny Cas pfevazné aktivné a pfizpusobuji ho détem.
Aktivni vypli volného €asu vnimaiji pozitivné.

13)Zménila Vam hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) néjakym

zpusobem Zivot? (Co bylo dFive jinak?)

K této otazce se rodiCe vyjadfovali rizné. Matka 12letého syna zménila
zameéstnani: ,Mam takovej dobrej pocit, Ze jsem pro to néco udélala, Ze to
nezanedbavam.“ RodiCe 8letého syna uvazovali o narozeni druhého ditéte: Ze
sem fikala, Ze budeme mit druhy, az bude mit 6 let a pujde do Skoly, protoZze to
bylo fakt Sileny, ale pak sme od toho ustoupili a jsou od sebe kluci o 4 roky.“
Rodi¢e Lukase zménu vnimaji v pfizpusobeni se ditéti a ve vyplni vlastniho
volného €asu. Takto odpovidalo vice rodi¢u: ,Spis§ jsme se s tim museli naucit Zit.
To musite mit nervy na Spagatku a drzite se, abyste mu néco neudélala.“ Matka
Romana zménu ve svém Zzivoté zaznamenala narozenim syna a dalSi zlom jeho
nastupem do Skoly. | matka Adélky popisovala zmény, které nastaly s pfichodem
ditéte: ,Kdyz jsem méla tu starsi dceru, tak jsem v8echno brala jako
samozrejmost, tak jsem se nad tim ani nezamysSlela a tohle ¢lovéka, i kdyZz to neni

vazny postizeni, Zze by to dité neSlo zafadit do Zivota, jak jsou tfeba vazné
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postizeny déti, to si uvedomuju, tak je to Casové uplné jinak, clovék musi
vyhledavat jiné spolecenstvi lidi, jiny druh dovolené, vybirat co je pro ni vhodné, co
by ji zatéZovalo, protoze kdyz ma C¢lovek normalni bezproblémové dité, tak si
vybira to, co chce on a to dité déla to, co chce on a tady je to obracené.“ Mnoho
rodin také odpovidalo, Ze maji obavy o zdravi ditéte a musi ho vice hlidat, aby si
neubliZilo.

14) Co Vam hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) dala?

Hyperaktivita vétSiné rodicl pfinesla aktivni Zivotni styl, pficemz tato zména je
vnimana pozitivné: ,Jsme pofad v pohybu, coZz nam vyhovuje, musime byt s nim
porad ve stiehu.“,Ja ze svého pohledu jsem za to rad, protoZe ja se taky vyblbnu,
Je to oZiveni, zpestreni.” Témér vSichni rodi€e uvedli zménu hodnot, pohledu na
zivot, zménu mysleni &i chovani k ditéti, informovanost a osobni rust: ,Musite byt
porad takovi aktivni, nestagnujete, musite se porad vyvijet, k tomu je to dobry,
musite Cist knizky, neustale se musite ménit, ale menit k lepSimu, pracovat na
sobe.” ,Myslim si, Ze kdybych méla stejnej typ ditéte, jako je ta druha dcera, tak
bych si myslela, Ze to dité je uspesny, protoZe ho dobfe vychovavam, cozZ bych si
uz tedka nikdy nemyslela.” ,Je to vzdélani v této oblasti a zjisténi o strankach
Zivota, ktery by Clovék vibec nepoznal.“ Déle rodiCe ocenuji svoji schopnost
predvidat mozné udalosti: ,Predvidat véci, které se mizou stat. Naucilo mé to byt
trpélivéjsi v urcitych situacich a zachovat si klidnou hlavu.” Matka AleSe fika, Ze
hyperaktivita stmelila rodinu.

15)Co naopak vzala?

VSichni shodné udavaji, Ze hyperaktivita jim vzala ¢as, klid a pohodu. Maji diky
(vnimani nezvladatelnosti ditéte, miziva nadéje na zlepSeni do budoucna): ,Neni
to pozitivni zalezitost a myslim si, Ze to zhorSuje kvalitu Zivota, ten Zivot je opravdu
téZkej, narocnej.“ Kritika od okoli jim také bere energii.

16)Mate pocit, Ze ma hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) vliv na

Vas partnersky vztah?

V 9 rozhovorech se rodiCe domnivali, Zze hyperaktivita ovliviuje jejich
partnersky vztah. Zmifovali tyto divody: konflikty zpusobuje rozdilny pFistup
manzell k problému ¢&i odliSny nazor na vychovu ditéte (muzi vnimaji potize ditéte
jako méné zavazné nez je tomu u zen), nedostatek Casu partneri na sebe

navzajem, nutnost stfidani se v povinnostech a odpocinku. RodiCe jsou
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nespokojeni, kdyz nemohou ovlivnit chovani ditéte a nemaji kontrolu nad situaci.
PécCe o dité je vyCerpavajici a tato unava pusobi na partnersky vztah. Vliv
hyperaktivity neni pouze negativni. Partnefi jsou si oporou, vychazeji si vstfic,
spolupracuji. Spolu vnimaji vychovu ditéte jako zvladnutelnou, snazi se ditéti
porozumeét.

Dvé rozvedené matky popisovaly otce déti jako sobeckého, Ihostejného
k potizim ditéte a jako Clovéka, ve kterém nemély oporu. Zodpovédnost za dité
a povinnosti spojené s jeho vychovou zUstaly pIné na matce.

Ostatni jsou toho nazoru, Ze hyperaktivita jejich vztah neovliviiuje.

17)Vyuzivate odborné pomoci?

VSechny rodiny, které se zucastnily vyzkumu v minulosti vyuZily nebo stéle
jesté vyuzivaji nékteré z forem odborné pomoci. S détmi navstivily nebo navstévuji
pedagogicko—psychologické  poradny, psychologickou ¢&i  psychiatrickou
ambulantni pomoc, individualni a skupinovou terapii, détskou psychiatrickou
léCebnu, rodiCovskou skupinu. Rodi€e maji pfevazné dobré zkuSenosti ze setkani
s odborniky. Zejména rodiCovska skupina, kterou navstévovaly dvé matky, byla
pro né velkym pfinosem. Mély moznost sdilet své tézkosti s nékym, kdo ma stejny
problém a rozumi jim.

18) Chcete rici jeSté néco na zavér nebo se na néco zeptat?

Rodi¢e dodavali, Ze uz snad zminili v8e podstatné a dllezité, nékdy si

povzdechli, Ze to maji tézke.

Toto shrnuti odpovédi vSech rodi€ld s sebou nutné pfinasi jisté ochuzeni
o néktera data, avSak prace se vSemi detaily neni vramci této prace mozna.
Naopak vyhodou je lepSi pfehlednost a snazSi zobecnitelnost udaji. Vzniklé

kategorie a subkategorie jsou znazornény v tabulce.
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5.2. DOTAZNIK ZIVOTNi SPOKOJENOSTI (DZS)

Dotazniky jsem vyhodnotila dle standardniho postupu, ktery je stanoven
v pfiru¢ce. Do vyhodnocovaciho listu jsem zanesla hrubé skory jednotlivych Skal,
které jsem podle norem uvedenych v tabulkach prevedla na pfislusné staninové
hodnoty od 1 do 9. Staninova hodnota v rozmezi od 4 do 6 pfedstavuje normu.
Cim vy33i je vazeny skor, tim vy$si je Zivotni spokojenost. Naopak nizké hodnoty

znaci nizkou Zivotni spokojenost.

Profily vazenych skoru rodic¢u hyperaktivnich déti

Profily vazenych skora vSech rodict

9
8 4
7 |
6 -
5 |
4
3 4
2,
1
ZDR PAZ FIN | VLC | MAN | DET VLO SEX PZP | BYD | SUM

Graf 1. Profily vazenych skort vSech rodicu

Spokojenost rodiéti hyperaktivnich déti se v DZS nachéazi v mezich normy, az
na oblast zdravi. Skala tykajici se zdravi je nepatrné v podprimérnych hodnotach,
coz muze znamenat, ze duSevni nebo télesna kondice je o néco snizena.
NejvysSich skoru rodiCe dosahli u polozek finanéni situace a sexualita. Zde je
vysledek totozny. O néco nizsi, ale stale jedny z nejvysSich hodnot Ize zachytit
u bydleni a vztahu k vlastnim détem. Celkova Zivotni spokojenost se nachazi

v oblasti priméru, rovnéz jako ostatni Skaly, spiSe v jeho spodni hranici.
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Graf 3. Profily vazenych skort muzud

Celkova zivotni spokojenost otcl je vySSi nez celkova Zzivotni spokojenost
matek. U obou pohlavi se pohybuje v rozpéti normy. Matky hyperaktivnich déti
polozky ve Skalach zdravi a volny €as. Hodnoty téchto oblasti jsou pod hranici
normy. Ostatni kategorie dosahuji primérného rozlozeni. Matky jsou nejvice
spokojené se sexualitou, sfinancni situaci a s bydlenim. Otcové jsou
nejspokojenéjSi se vztahem k vlastnim détem, s financni situaci, se svymi pfrateli
a pfibuznymi a s bydlenim. Spokojenost se sexualitou je u muzd i Zzen shodna.
Dale je nejmensi rozdil ve spokojenosti mezi matkami a otci v oblasti zdravi,

financi a prace. Naopak nejvétsi rozdil mezi pohlavimi se tyka vlastni osoby a déti.
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lll. DISKUSE

Na tomto misté odpovim na vyzkumné otazky, které jsem si stanovila. Pokusim
se o shrnuti a interpretaci vysledkl ziskanych pomoci obou metod a jejich
propojeni s poznatky, které jsem uvedla v teoretické Casti této prace. Vysledky
atim spiSe jejich interpretace maji orientaéni povahu a slouzi pFfedevSim
k nahlédnuti do zivota téchto rodin a k porozumeéni jejich obtizné situace.

1) Jaka je zivotni spokojenost rodi¢ti hyperaktivnich déti?

Celkova zivotni spokojenost rodi€u hyperaktivnich déti se nachazi v pasmu
priméru. Tento vysledek muze byt na prvni pohled prekvapivy. OvSem teorie
adaptace uvedena Brickmanem a Campbellem (in Diener, 1984) tento jev
vysvétluje. Potom, co se Clovék adaptuje, tak dobré udalosti uz neevokuji
spokojenost a Spatné nespokojenost. V této teorii je dulezita zména, nikoliv
Cetnost udalosti. Standard jedince se nakonec vzdy upravi v zavislosti na
podminkach. Znamena to tedy, Ze se rodiCe se svoji situaci jiz smifili
a spokojenost, ktera mohla byt dfive nizsi, se jiz vratila do puvodnich hodnot.

Vyjma volného ¢&asu maji otcové ve vSech aspektech uroven Zzivotni
spokojenosti vysSi. Zde je mozné se domnivat, Ze matky se spokoji s menSim
mnozstvim volného &asu, ktery pro sebe maiji. Muze to byt vSak i vysledkem toho,
soucasné s pecCi o hyperaktivni dité, mnoho volného <&asu nezbyva.
Nespokojenost s volnym ¢asem také souvisi s nesamostatnosti déti, které rodi¢e
pozoruji v kazdodennich ¢innostech. U matek je nizka spokojenost spojena
s vnimanim vlastni osoby. Sebehodnoceni, jak je uvedeno v teoretické casti, je
jeden z vyznamnych faktor( ovliviujici zivotni spokojenost. Je pravdépodobné, ze
tato oblast souvisi s vétSi naroCnosti vychovy, pfi které rodiCe Casto zazivaji pocity
selhani v rodiCovské roli. Nejméné spokojeni jsou rodiCe se svym zdravotnim
stavem. Hnilica ve své studii shrnuje, Ze Zivotni udalosti a zmény, které se staly
v poslednich Sesti mésicich, maji vliv na spokojenost se zdravim. Zaroven
spokojenost se zdravim pfimo ovliviuje celkovou Zivotni spokojenost (Hnilica,

2004). Kromé nerovnovahy dusevni C&i fyzické kondice, muze byt niz§i skor
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v oblasti zdravi zplsoben i nedavnymi Zivotnimi udalostmi & zménami, kterymi si
rodice prosili.

Otcové jsou nejspokojenéjSi s vlastnimi détmi. Pfi aplikaci teorie radosti
a bolesti, ktera souvisi s psychologickou investici do dosaZeni cile, bude
vysvétleni vypadat nasledovné. S hyperaktivnimi détmi je vice prace, vSe s nimi
trva déle a namaha rodiéti je mnohdy neimérna tomu, co se dit& naudi. Cim vice
rodiCe vkladaji energie do péce o svého potomka, tim vétsi maji radost, pokud se
tento vklad zuroCi a oni vidi drobné uspéchy. Jak rodiCe popisovali, uspéchy
ve vychové tvori drobné radosti béhem dne. Toto stanovisko odpovida pfistupu
zdola — nahoru, podle kterého je stastny Zivot souctem mnoha malych uspokojeni
a drobnych radosti, jak piSe Kozma a Stones (in Diener, 1984). Dale otcové
vykazuji vysokou miru spokojenosti se svymi pfibuznymi a pfateli. Spousté rodi¢u
pomahaji s détmi jejich blizci a kamaradi. Matky i otcové jsou spokojeni
s bydlenim a finanéni situaci. Pomérné vysoka je spokojenost se sexualitou a je
shodna u obou pohlavi.

2) Ma hyperaktivita vliv na partnersky vztah rodi¢ti?

VétSina rodi€l se shodla na tom, ze hyperaktivita néjak ovliviuje jejich
partnersky vztah. RodiCe popisovali jak pozitivni, tak negativni vlivy. Vyrazné
pozitivni a Castou odpovédi u uplnych rodin byla uvadéna soudrznost partnerd,
diky které oba rodi¢e vnimali vychovu ditéte jako zvladnutelnou. Jak piSe ve své
knize Sobotkova (2007), je soudrznost jednim ze zakladnich pilifG rodinného
fungovani. Existuje tedy moznost, ze funkénost rodiny je jednim z faktoru, ktery
spolupusobi na osobni pohodu rodic¢u. Negativné vztah manzell ovliviiuji konflikty,
které vznikaji rozdilnymi nazory rodi€d na vychovu ditéte. Také pfistup
k hyperaktivité se mnohdy odliSuje. Zda se, Ze otcové vnimaiji potize ditéte méné
uzkostlivé nez matky. Vzhledem k naroCnosti pécCe o dité dopada na partnersky
vztah také uUnava rodiC0 a nedostatek Casu partnerd na sebe navzajem.
Spokojenost s manzelstvim a partnerstvim byla vys$8i u muza.

Rozdil vnimam mezi uplnymi a neuplnymi rodinami. Matky bez manzela
popisovaly situaci s hyperaktivnim ditétem tizivéji. Zminovaly se o tom, ze
povinnosti, které byly dfive rozdéleny mezi dvé osoby, musi nyni matka zastat
sama. Tyto vyroky matek pIné odpovidaji tomu, jak problémy osamélych matek

popisuje Dallos (in Sobotkova, 2007).
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Nelze pominout ani to, ze néktefi rodiCe z vyzkumného souboru si mysli, ze
hyperaktivita jejich vztah neovlivriuje.

3) Jaka je souvislost mezi zivotni spokojenosti a rodi€ovskou roli?

Jak jiz bylo vySe zminéno, spokojenost s vlastnimi détmi dosahuje u rodicu
hyperaktivnich déti normy, pfi€emz u otcu je vy3$Si nez u matek. Rodi¢e ve vétSiné
pfipadl vyuzili moznosti srovnani vychovy, vlastnosti a chovani hyperaktivniho
syna Ci dcery se sourozencem.

Ve vyzkumu se nepotvrdilo, Ze by mladsi dité bez hyperaktivity napodobovalo
chovani starSiho hyperaktivnino sourozence, jak je uvedeno v teoretické Casti.
Ve vyzkumném souboru byly pouze 3 prvorozené déti, coz se na vysledku mohlo
odrazit.

Vychova hyperaktivniho ditéte je oproti vychové klidného ditéte naro¢na po
psychické i Casové strance. Spokojenost a nespokojenost rodi¢l, muize byt
vyjadfena jejich pocity, které pfi vychové zazivaji. Pfi neuspésich déti ¢i marném
shazeni je néco nového naucit, rodi€e pocituji zklamani. Pokud se ditéti nevénuji
naplno, maji nékdy pocity viny. Jsou i okamziky, kdy o sobé& a svém vychovném
pusobeni rodi¢e pochybuji, nedlvéruji si a nevédi jak dal. PéCe o neklidné dité
znamena také zvySené obavy, aby si neubliZilo. Unava, vy&erpani jsou b&znymi
soucastmi vychovy. Neznamena to v3ak, Ze jim rodiCovstvi pfinasi jen starosti
a nespokojenost. Raduji se z kazdodennich maliCkosti a sebemensiho pokroku
svych déti. U rodi€l se objevuji pocity Stésti, kdyz vidi, Ze jejich dité ma kamarady,
dobfe se ucCi nebo se mu dafi v zajmové Cinnosti. JednoduSe pokud je dité
Stastné, jsou i jeho rodice Stastni.

Zda se, Ze v oblasti vychovy pfevazuje spiSe nespokojenost. Nevyvazenost
v mnozstvi negativnich a pozitivnich pocitl sdélovanych rodi¢i mize byt dana
i tim, Ze rodiCe méli tendenci ,se vypovidat®, tedy hovofili spiSe o tom, co je trapi.

4) S jakymi tézkostmi se tito rodice setkavaji v kazdodennim zivoté?

V pribéhu dne rodi€e museji zvladnout spoustu nepfijemnych situaci.
Ve vSech dennich C¢innostech, které jsou po ditéti vyZadovany, rodiCe
zaznamenavaji nesamostatnost déti. Od ranniho vstavani a vypraveni se do Skoly,
pfes Skolni povinnosti, az po ulehnuti ke spanku. RodiCe jsou nuceni dité
motivovat k €innosti a vyuzivat Castého opakovani. Zejména uceni se s détmi je
Casové zatézujici, coz je popsano v kapitole, ktera se zabyva naroky na rodice.

DalsSim problémem je skloubeni péCe o vice déti. Také kritika okoli, které musi
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Celit. RodiCe maji nepfijemny pocit z toho, kdyZz nemaji kontrolu nad chovanim
ditéte a vzniklou situaci. Nespokojenost plyne z nedostatku ¢asu pro celou rodinu,
ktery souvisi s projevy poruchy u ditéte a s nékterymi vlastnostmi téchto déti.
Naopak spokojeni jsou rodice pfi odpoc€inku s détmi béhem dne.

Tento popis kazdodennich tézkosti, s kterymi se rodiCe setkavaji pfi vychové
hyperaktivnich déti, 1ze vztahnout k 5. kapitole, kde je uvedeno: Déti si vétsSinou
nedokazi naplanovat a zorganizovat svoji denni €innost. Jsou zavislé na fadu
doma i ve Skole. Disciplina, duslednost a opakovani by mély byt zakladem
specifického Zivotniho stylu ditéte (Serfontein, 1999).

5) Jaké strategie zvladani zatézovych situaci rodice s témito détmi
vyuzivaji?

RodiCe vyuzivaji riznych zdroju zvladani zatéze: sit socialni opory (podpora

v sobé& navzajem, v rodi€ich, pfibuznych a pfatelich), odborna pomoc (ambulantni

a luzkova zdravotnicka zafizeni, pedagogicko-psychologické poradny, terapie,

skupiny rodi€u), osobni osvédCené strategie (sdélovani tézkosti, Cetba clanku

o hyperaktivnich détech, védomi, ze dité za své chovani nemulze, srovnani
s ostatnimi rodi€i, ktefi maji stejné potize, vytvareni programu pro dité a zajmové
krouzky, které dité navstévuje, odpocCinek a ¢as na sebe, nesoustiedit se pouze na
rodinu a dité, Zivotni nadhled, zkraceni pracovniho uvazku, nevSimat si reakce
ditéte, pocitani do 10, sebezapfeni a sebeocenéni, klidny rozhovor s ditétem).

Sit socialni opory, zejména pomoc od prarodicu déti, rodi¢e v nékterych
pfipadech vnimaji jako nedostatec¢nou. S odbornou pomoci rodi¢e méli nebo maji
vesmés dobré zkuSenosti. Nékteré osobni strategie muzl( i Zen jsou shodné,
v jinych se liSi. Z poznatk(, které jsou uvedené v teorii (Sobotkova, 2007), je
mozné se domnivat, Ze ty strategie, které rodiCe uzivaji cilené, jim vice pomahaji.
Rovnéz Ize predpokladat, Ze nékteré zdroje zvladani rodiny mohou byt
nerozvinuté. Zde by mohl pomoci pfistup zaloZzeny na silnych strankach rodiny,
ktery se pfi praci s rodinami vyuziva v klinické praxi.

6) Jaké zmény nastaly vzivoté rodi€l v souvislosti s projevy
hyperaktivity?

Kromé& zmén, které nastanou narozenim ditéte v zivot€ kazdého rodice,
hyperaktivita pfinasi rodi€um i mnohé dal§i zmény. Zménu zaméstnani tak, aby na
dité bylo vice €asu i pozornosti, ¢i pro lepsi pocit matky. PfizpUsobeni se nové

situaci, smifeni se s poruchou potomka a pfiblizeni se k rodinam, které maiji
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postizené dité. | zlom, ktery nastava nastupem ditéte do Skoly, prfedstavuje tézkée
obdobi. Hyperaktivita jim bere Cas, klid a pohodu.

Rodi¢e kladné vnimaji aktivni Zivotni styl, ktery jim hyperaktivita pfinesla.
Pozitivni je také zména hodnot a pohledu na Zivot, zména mysleni, chovani
k ditéti, informovanost a osobni rast. Schopnost pfedvidat mozné udalosti je dalSi
vyhodou.

Rodi¢e jsou schopni nachazet spoustu svétlych stranek hyperaktivity jejich
ditéte. Pozitivni vnimani aktivniho Zzivotniho stylu mize souviset s podobnosti

temperamentu rodicu a déti.
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Nékteré vysledky mého vyzkumu se shoduji s tim, co v podobném vyzkumu
zjistila 1. KolCarkova (KolCarkova, Lacinova, 2008). Srovnatelné je zjisténi
psychické a Casové naro€nosti vychovy a nesamostatnosti déti v kazdodennich
¢innostech. Také nékteré negativni pocity matek jsou shodné. Zminéna autorka
v rozhovorech s matkami neklidnych déti zjistila, ze mladSi sourozenci maji
tendenci napodobovat neklidné chovani své starsSi sestry nebo bratra. Tento jev se
v mém vyzkumu neobjevil. Jak bylo popsano vySe, mlze to byt dano nedostatkem
prvorozenych déti ve vyzkumném souboru.

Muj vyzkum se neomezil pouze na matky. Pfesto, Ze pocet otcl
ve vyzkumném souboru je nizSi nez pocCet matek, pfinesla setkani s obéma rodici
cenné informace. Napfiklad moznost srovnani Zivotni spokojenosti mezi
pohlavimi. Bylo také zajimavé pfi rozhovorech pozorovat vzajemné interakce
rodi€l. Kazdy z rodi€u pfi rozhovoru vyjadfil svUj nazor. Slova se vétSinou ujal
jeden zrodi€u adruhy ho doplfioval nebo opravoval v pfipadé nesouhlasu.
Dozvédéla jsem se také, jaké strategie zvladani zatéze vyuzivaji matky a jaké
otcové. Pfinos nesourodého poctu matek a otcu Ize vidét také v tom, Ze bylo
mozné porovnat atmosféru rozhovoru, kterych se ucastnily jen matky s atmosférou
rozhovorl manzelskych dvojic. Matky vypraveély o své zivotni situaci tizivéji. Zde je
nutno dodat, ze jde pouze o muj subjektivni pocit, kterym se snazim dokreslit
,2ducha“ rozhovor( a pfiblizit vyzkumnou situaci. Na druhou stranu lze takto
usuzovat na zakladé vypovédi manzelskych part a vdanych matek. Ty za hlavni
zdroj zvladani pokladaji oporu v sobé navzajem. Lze predpokladat, Zze matkam
rozvedenym a svobodnym tato pomoc velmi chybi.

Pro zkvalitnéni odborné péce o rodiny s hyperaktivnim ditétem a zvySeni
zivotni spokojenosti rodi€l Ize na zakladé vysledkl stanovit nasledujici
doporuceni: Vénovat pozornost nejen ditéti a jeho potizim, ale celé rodiné.
Zamérit se predevS§im na zdravi rodi¢u. ZlepSenim jejich psychické i fyzické
kondice Ize pfispét k zlepSeni celkové Zivotni spokojenosti. Podpofit rodice v tom,
aby si uméli vymezit volny ¢as pro sebe. Odpocinek a moznost nacerpat nové sily
zmirni vyc€erpani rodi€d. Pomoci rodicim se zvladanim nesamostatnosti jejich
ditéte. Vétsi samostatnost ditéte se mize podilet na Upravé Casové vytizenosti
rodic¢u. Ocenit rodi¢e, pfedevsim matku, za zvladani naroc¢né vychovy a zvysit tak
Jejich sebehodnoceni. VétSi spokojenost s vlastni osobou se odrazi také na

celkové Zivotni spokojenosti. Zabyvat se fungovanim rodiny, predevsim posilit
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soudrznost partnerd. Poskytnout rodi¢um mozZnost komparace s rodiCi, ktefi také
vychovavaji hyperaktivni dité. Zde mohou poslouZit informace, které jsem uvedla
v kapitole 6. Empaticky naslouchat a nechat rodi¢e hovofit o pocitech, které pri
vychové zaZivaji. Jak jiz bylo zminéno vySe, vyuZit pristup zaloZeny na silnych
strankach rodiny a snaZit se rozvinout nékteré zdroje zvladani zatezovych situaci
v rodiné (Sobotkova, 2007). Pfi zjisténi diagndzy pripravit rodi¢e na zmény, které
v jejich zivoté mohou nastat. Poskytovat rodi¢tum informace.

Omezeni svého vyzkumu spatfuji v metodé zamérného vybéru souboru pfes
instituce. Je mozné, ze se tak vyzkumu zucastnili spiSe rodiCe, ktefi maji
hyperaktivitu a s ni spojenou Zivotni situaci pod kontrolou. Zivotni spokojenost
v téchto rodinach tak mlize byt o néco nadhodnocena oproti rodinam, které
nevyuzivaji odborné pomoci. Zamérny vybér vyzkumného souboru pfes instituce
se ovSem ukazal jako jednoducha a efektivni cesta k ziskani rodicu pro rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor a Dotaznik zivotni spokojenosti pfispély k ziskani
rozmanitych udajd. Na vysledky vSak mohla mit vliv motivace ucastnikl. Prestoze
k uCasti ve vyzkumu pfistoupili vSichni dobrovolné, délka trvani vyzkumné situace
a duvérnost tématu mohla zjisténi ovlivnit. V nékterych pfipadech se na rozhodnuti
rodi¢l o spolupraci mohla podilet i tendence vyhovét zdravotnickému personalu.
Otevienost rodiCu jsem se snazila podpofit svym zajmem o jejich vypraveéni,
empatickym naslouchanim a vytvafenim pratelské atmosféry. Také jsem jim
nabidla zpétnou vazbu po vyhodnoceni dat v podobé zaslani prace. Timto
pristupem jsem se pokusila mozné zkresleni dané nizkou motivaci minimalizovat.

Zdrojem nepfesnosti maze byt i formulace otazek, i kdyz jsem se snazila je
rodicum klast v puvodnim znéni.

Pfinosem a doplnénim zjisténych udaju by mohl byt vyzkum zaméfeny na

zivotni spokojenost rodicu, ktefi hyperaktivni dité dovedli do dospélosti.
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IV. ZAVER

Vyzkumem Zivotni spokojenosti rodi€u hyperaktivnich déti jsem dospéla
k témto zavérdm:

e Celkova zivotni spokojenost rodi€d hyperaktivnich déti neni pfilis
vysoka, ale ani extrémné nizka. Odpovida stanovené normé a nachazi
se ve spodni Casti primérnych hodnot. Rodi¢e nejsou spokojeni se
svym zdravim. Spokojenost se zdravim je vzhledem Kk normam
podprumérna.

e Otcové jsou se svym volnym cCasem stejné nespokojeni jako se

zdravotnim stavem. Tyto oblasti se, v porovnani s normami, nachazeji
pod hranici priméru. Matky jsou nespokojeny s vlastni osobou. Tato
hodnota je u nich nizSi nez u zdravi. | tyto hodnoty jsou pod hranici
normy.
Otcové jsou nejspokojenéjSi s détmi, s finanéni situaci, s pfibuznymi a
prateli a s bydlenim. Matky jsou nejvice spokojené v oblastech sexuality,
financi a bydleni. Hodnoty téchto zminénych oblasti otcld i matek
dosahuji primérného rozlozeni. Jsou to polozky, ve kterych otcové a
matky ziskali nejvysSi skor.

e Hyperaktivita plUsobi na partnersky vztah vétSiny rodicu. Vliv
hyperaktivity je pozitivni i negativni. Pozitivné je ovlivnéna soudrznost
partnerd. Naopak konflikty mezi rodiCi se tykaji pfistupu k ditéti nebo
k jeho potizim. Unava a nedostatek &asu partnerd také negativné
ovliviiuje vztah rodicu.

e Pro vychovu hyperaktivniho ditéte je typicka jeji psychicka a Casova
naroc¢nost. RodiCe zazivaji spoustu negativnich pocitl, které prevazuji
nad kladnymi.

o Nepotvrdilo se, Zze mladSi dité bez hyperaktivity napodobuje chovani
sveho starSiho hyperaktivniho sourozence.

¢ Rodie nejvice zatéZuje nesamostatnost déti a jejich Skolni povinnosti.
Dalsi potize, s kterymi se potykaji jsou skloubeni péce o vice déti, kritika

okoli, nedostatek ¢asu, neovlivnitelnost chovani ditéte.
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K zvladani tézkosti rodi€im pomahaji rGzné strategie. Vyuzivaji sit
socialni opory, odbornou pomoc a celou fadu osobnich copingovych
strategii.

Zmény, které hyperaktivita vnesla do rodiny jsou kladné i zaporné. Mezi
ty pozitivni patfi aktivni zZivotni styl, zména hodnot a pohledu na Zivot,
zména v chovani k ditéti, informovanost, osobni rust a schopnost
pfedvidat mozné udalosti. RodiCe vnimaji spiSe negativhé zménu
zaméstnani, nastup ditéte do Skoly, méné Casu, klidu a pohody.

Na zakladé vysledku byla napsana prakticka doporuceni.
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V. SOUHRN

Ve své diplomové praci se zabyvam tématem ZzZivotni spokojenosti rodicu
hyperaktivnich déti. Praci jsem rozClenila na teoretickou a vyzkumnou Ccast.
Teoreticka ¢ast ma osm hlavnich kapitol. Vyzkumna ¢ast obsahuje 5 velkych
kapitol.

V minulosti se oznaceni ADHD nepouzivalo. Toto onemocnéni bylo fazeno pod
souhrnny nazev LMD (lehka mozkova dysfunkce). U nas se o vyvoj nazvu
zaslouzili pfedevS§im MUDr. JUDr. Otakar Kucera (zavedl pojem LDE = lehké
détské encefalopatie) a MUDr. Karel Macek (pouzival oznaCeni lehké poSkozeni
CNS). V zahrani¢i probihaly terminologické zmény obdobné jako u nas. Pojem
LMD je nadfazeny a jednotici. Syndrom hyperaktivity se z celku LMD oddélil jako
prvni. Pfi¢inou LMD mohou byt psychogenni nebo organické faktory. Mezi
organické pficiny se fadi genetické, prenatalni, perinatalni a postnatalni vlivy. Pro
LMD jsou typické tyto pfiznaky: nerovhomérny vyvoj dusSevnich funkci, nadmérna
pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, télesna a artikulaCni neobratnost, potize
v mysleni a vnimani. Zakladni prevenci je v€asna diagnéza, pochvala a ocenéni
ditéte, zabranéni pocitim ménécennosti. Jako alternativni metoda prevence muze
slouzit prenatalni uCeni. To spociva ve specifické stimulaci plodu v pribéhu
téhotenstvi.

Syndrom ADHD charakterizuje deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
Tuto poruchu Ize délit na jednotlivé typy podle vyskytu symptomu. Napf. prosta
porucha pozornosti (ADD), hyperaktivita a impulzivita, porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou a impulzivitou. Z vyzkuma vyplyvaji nasledujici pfic¢iny ADHD:
dédi¢nost, posSkozeni mozku, dysfunkce neurotransmiter(, strava, otrava olovem.
NejCastéjSimi pfiznaky hyperkinetické poruchy jsou poruchy kognitivnich funkci,
motorickopercepcni porucha, porucha vizuomotorické koordinace, porucha emoci
a afektl, impulzivita a socialni maladaptace. Déti Ize charakterizovat jako nespavé
a plactivé. V mladi se mohou chovat hazardné. Mivaji problémy s vrstevniky.
Soucasti jejich osobnosti mohou byt agresivni elementy. Syndrom ADHD
pretrvava do dospélosti zhruba u 2 % populace. U dospélych se projevuje nizkou

toleranci vadi frustraci, druznosti k jinym lidem a roztrzitosti. Diagnostikovat ADHD
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formou farmakoterapie. Zastanci evolucniho a biologického hlediska nabizeji
vysvétleni ADHD jako poruchu adaptace. Poruchu ADHD pojimaji jako
zvyhodnéni v nepfiznivych podminkach. Toto pojeti ma vSak i své kritiky.

Podle MKN — 10 patfi porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou mezi
Hyperkinetické poruchy znacené F90. Diagnostickymi voditky jsou naruSena
pozornost a hyperaktivita. Ty maji byt patrné ve vice nez jedné situaci a maji
pfesahovat obvyklou miru pro vék a |IQ ditéte. Pfed stanovenim diagnozy se
provadi mnoho vySetfeni pacienta. Zjistuji se anamnézy, dité mize podstoupit
krevni testy, neurologické vySetfeni. Existuje Ffada posuzovacich skal na
pozornost, hyperaktivitu a impulzivitu, inteligenci, sebepojeti, na vztahy
hyperaktivnich déti s dospélymi a na vztahy hyperaktivnich déti s vrstevniky. Tyto
Skaly pomahaji stanovit diagnézu. Jsou onemocnéni, ktera Ize snadno zameénit
s hyperkinetickou poruchou. Patfi k nim poruchy chovani, smiSené poruchy,
pervazivni poruchy, neurologicke, vyvojové, uzkostné a depresivni poruchy.

K nej¢astéji pouzivanym metodam IéCby patfi farmakoterapie a psychoterapie.
Priznaky ADHD vSak Zadna IéCba trvale neeliminuje. Nejvice pfedepisovanymi
léCivy jsou stimulancia, tricyklicka antidepresiva, obCas také inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI), antipsychotika (neuroleptika), vyjimecné
nootropika. Z psychoterapie byva nejvhodnéjSim postupem kognitivné —
behavioralni terapie nebo rodinna systemicky orientovana terapie. Terapie se
u déti zamérfuji na jednotlivé psychické funkce, na rozvoj seberegulacnich
mechanismu a na utvareni osobnosti a sebepojeti. Existuji i alternativni postupy
lécby — eliminacni dieta, nutriéni dopliky, rostlinna léciva, EEG biofeedback,
elektromyograficky biofeedback, zrcadlovy feedback, vestibularni stimulace,
masaz, imunoterapie a antimykoticka lécba.

Rodina ma na vyvoj ditéte s hyperkinetickou poruchou zasadni vliv. Cim
pevnéjsi a stabilnéjSi vztahy v rodiné jsou, tim snaze se dité vypofadava se svymi
téZkostmi. Rodinné vztahy Ize rozdélit do ¢tyf skupin: vztah mezi rodi€i, vztah mezi
matkou a ditétem, vztah mezi otcem a ditétem a vztahy mezi sourozenci. V dnesni
dobé existuji rizné formy rodinného souziti. Neni vyjimkou, ze dité vyrusta pouze
s jednim rodicem nebo vrodiné nevlastni (doplnéné). Dité s ADHD klade na
rodiCe vySSi naroky nez zdravé dité. Takové dité pro rodinu znamena velkou

psychickou i Casovou zatéz. RodiCe pfi vychoveé nejCastéji trapi potize s autoritou,
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nezadouci projevy v chovani ditéte, obavy o spravny vyvoj ditéte, pochybnosti
o vlastni rodiCovské kompetenci. Ve vychové se odrazi i vliv pavodni rodiny
a temperament rodi€l. Vztah mezi ditétem a dospélym znamena vzajemné
plUsobeni a ovliviiovani.

RodicCe jakozZto partnefi musi zvladat specifické ukoly a prochazet jednotlivymi
zmeénami v Case.

Charakteristiky funk&nich a dysfunkénich rodin jsou polarni. | ve funkCnich
rodinach se vyskytuji spory, komunikaéni neurcitosti a stereotypy. Tyto projevy
a vnimani potfeb rodinnych pfislusnikl. Pfi praci s rodinami se znevyhodnénym
Clenem se vyuziva pfistup zaloZeny na silnych strankach rodiny. Osvojenim
novych dopingovych strategii rodina stava odolnéjsi a Iépe zvlada tézkosti.

Oteviena komunikace mezi Skolou a rodinou vyznamné pfispiva k tomu, aby
dité ve Skole prospivalo. PFi vyuce je tfeba dbat na specifické potfeby ditéte
s ADHD. Pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami probihaji rizné
vzdélavaci programy (pf. Projekt pro poruchy pozornosti). Napéti, které déti
ve Skole prozivaji Ize odstranit uvolnujicimi technikami.

Nesoutézivé sporty mohou zmirnit projevy poruchy. Zajmova oblast pomaha
détem a mladym lidem ke zlep$eni jejich socialnich dovednosti.

Rodi¢e s hyperaktivnim ditétem se mohou obratit na odborniky, na dobrovolné
organizace nebo na rodiCovské kurzy.

Udaje o vyskytu se mohou li$it v zavislosti na tom, v jaké &asti svéta se vyzkum
provadél, u jaké populace a jaka diagnosticka kritéria byla pouZita.
Hyperkinetickym syndromem trpi 6-7 % déti a 1,5-2 % dospélé populace. Castgjsi
vyskyt je u chlapcu.

Zivotni spokojenost je pojem, ktery rdzni autofi chapou odlin&. Casto je
srovnavana se subjektivnim zdravotnim stavem. Pfibuznym pojmem Kk Zivotni
spokojenosti je well — being, jehoz ceskym ekvivalentem je osobni pohoda.
Teoretickymi pfistupy k Zivotni spokojenosti jsou telické teorie, teorie radosti
a bolesti, teorie aktivity, pfistup shora doll a zdola nahoru, asocianistické teorie
ateorie porovnavani. Zivotni spokojenost ovliviluje celd Fada faktor:
demografické faktory (pfijem, vék, pohlavi, zaméstnani, vzdélani, nabozenstvi

a manzelstvi a rodina), faktory chovani (socialni kontakt, Zivotni udalosti, aktivity),
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osobnostni faktory (neuroticismus, extroverze, sebehodnoceni, vysoka sebeucta
a inteligence) a biologické faktory (zdravotni stav).

Cilem vyzkumu bylo zmapovat zZivotni spokojenost rodic¢l hyperaktivnich déti.
Déale jsem zjisStovala vliv hyperaktivity na jejich partnersky vztah, jak vypada
vychova téchto déti, s jakymi tézkostmi se rodiCe setkavaji a co jim pomaha se
s nimi vypofadat. Zajimala mé i zména v Zivoté rodi€l v souvislosti s projevy
hyperaktivity.

Tézisté meého vyzkumu spocivalo v kvalitativni metodologii v kombinaci
s pfistupem kvantitativnim, ktery mi poslouzil jako doplfikova metoda. Opirala
jsem se o polostrukturovany rozhovor, ktery tvofil soubor pfedem pfipravenych
otazek. Pouzila jsem Dotaznik Zivotni spokojenosti, ktery obsahuje deset Skal po
sedmi polozkach.

K ziskani vyzkumného souboru jsem vyuZzila zamérny vybér pFes instituce.
Tento vzorek se rozSifil o jednu rodinu metodou snéhové koule. Kritériem pro
zafazeni rodi€u do vyzkumu byl mladsi Skolni vék ditéte a jeho diagnéza ADHD ¢&i
jiny typ hyperkinetické poruchy. Vyzkumu se zuc€astnilo celkem 13 rodin, z toho 13
matek a 7 otcd. 9 rodin bylo Uplnych, 4 neuplné. 2 rodiny si adoptovaly syna.
Dotaznik zivotni spokojenosti vyplnilo celkem 21 rodi¢l, 12 matek a 9 otca.

Data jsem zaudiozaznamu pfevedla transkripci do textové podoby.
Ke zpracovani textu jsem vyuzila otevieného kédovani, které mi pomohlo odhalit
urCita témata. Nasledné jsem vytvofila kategorie a subkategorie. Obsahovou
analyzou rozhovoru a vyhodnocenim dotaznik( dle pfislusnych norem jsem
dospéla k vysledkim. Celkova Zzivotni spokojenost rodi¢l hyperaktivnich déti
odpovida hodnotam v normé. Podprimérné spokojeni jsou rodiCe se zdravim.
Otcové nejsou spokojeni svolnym ¢&asem a matky svlastni osobou.
NejspokojenéjsSi jsou muzi s détmi, Zeny se sexualitou. Hyperaktivita ma ve
vétsiné pripadd vliv na partnersky vztah rodi€d. Vychova hyperaktivniho ditéte se
vyznacuje ¢asovou a psychickou naro¢nosti, zejména nesamostatnost déti a jejich
Skolni pfiprava trapi rodiCe. Rodi€e se potykaji i s kritikou okoli. Copingové
strategie rodic¢u spocivaji v socialni opore, odborné pomoci a osobnich strategii.
Hyperaktivita ditéte vyzaduje zmény v zivoté rodicl, pfedevSim pfizpusobeni se
ditéti.

-102 -



POUZITA LITERATURA

Atkinson, R. L., et al. (2003). Psychologie. Praha: Portal.

Blatny, M., Osecka, L. (1998). Zdroje sebehodnoceni a Zivotni spokojenosti:
osobnost a strategie zvladani. Ceskoslovenska psychologie, 5, 385 — 394.

Bragdon, A. D., Gamon, D. (2006). KdyZ mozek pracuje jinak. Praha: Portal.

Cagas, P., Kocabova, Z. (2005). Je ADHD evolu¢ni adaptaci? Psychologie Dnes,
1, 33-35.

Diener, E. (1984). Subjective Well — Being. Psychological Bulletin, 95(3), 542 —
575.

Diener, E., Diener, M. (1995). Cross — Cultural Correlates of Life Satisfaction and
Self — Esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 68(4), 653 —
663.
Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., Smith, H. L. (1999). Subjective Well — Being:
Three Decades of Progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276 — 302.
Drtilkova, ., Sery, O., et al. (2007). Hyperkineticka porucha / ADHD. Praha: Galén.
DzZuka, J., Dalbert, C. (1997). Model aktualnej a habitualnej subjektivnej pohody.
Ceskoslovenskéa psychologie, 5, 385 — 398.

Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J., Brahler, E. (2001). Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Praha: Testcentrum.

Hamplova, D. (2004). Zivotni spokojenost: rodina, préce a dal$i faktory. Praha:
Sociologicky ustav AV CR.

Hamplova, D. (2006). Zivotni spokojenost, $tésti a rodinny stav v 21 evropskych
zemich. Sociologicky ¢asopis, 1, 35 — 55.

Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha:
Portal.

Hnilica, K. (2004). Vliv pracovniho stresu a Zzivotnich udalosti na spokojenost se
Zivotem. Ceskoslovenska psychologie, 3, 193 — 202.

Hoschl, C., Libiger, J., Svestka, J. (2002). Psychiatrie. Praha: TIGIS.

Johnson, R. A., Ruhl, J. M. (2000). Kniha o spokojenosti: o cestach k nalezeni
vnitfni pohody a radosti. Praha: Portal.

Kebza, V. (2005). Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia.

- 103 -



Kebza, V., Solcova, I. (2003). Well — being jako psychologicky a zaroven
mezioborové zaloZzeny pojem. Ceskoslovenskéa psychologie, 4, 333 — 345,

Kerr, S. (1997). Dité se specialnimi potfebami. Praha: Portal.

Kol&arkova, I. (2007). Rodi¢ovstvi o¢ima matek neklidnych déti: jak se hodnoti a
proZivaji v roli matky. Publikovana diplomova prace, Masarykova univerzita,
Brno.

KolCarkova, |., Lacinova, L. (2008). Rodi¢ovstvi oima matek neklidnych déti.
Brno: Barrister & Principal.

Kramulova, D. (2006). Prenatalnim u€enim ke genialité. Psychologie Dnes, 3, 28-
29.

Kratochvil, S. (2000). Manzelska terapie. Praha: Portal.

Kfivohlavy, J. (2004). Pozitivni psychologie. Praha: Portal.

Kfivohlavy, J. (2006). Psychologie smysluplnosti existence: otédzky na vrcholu
Zivota. Praha: Grada Publishing.

Kulistak, P. (2003). Neuropsychologie. Praha: Portal.

Lacinova, L., Skrdlikova, P. (2008). Dost dobfi rodic¢e, aneb, Drobné chyby ve
vychové dovoleny. Praha: Portal.

Langmeier, J., KrejCifova, D. (1998). Vyvojova psychologie. Praha: Grada
Publishing.

LaSek, J. (2004). Subjektivni Zivotni spokojenost u tfi vékovych skupin
respondent(i. Ceskoslovenska psychologie, 3, 215 — 224.

Mash, E. J., Barkley, R. A. (1989). Treatment of childhood disorders. New York:
The Guilford Press.

MatéjCek, Z. (1994). Po dobrém nebo po zlém?: o vychovnych odménach a trestu.
Praha: Portal.

MatéjCek, Z. (2005). Vybor z dila. Praha: Karolinum.

MatéjCek, Z., Dytrych, Z. (1999). Nevlastni rodi¢e a nevlastni déti. Praha: Grada
Publishing.

Matousek, O. (2003). Rodina jako instituce a vztahova sit. Praha: SLON.

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize. DuSevni poruchy a poruchy chovani.
Popisy klinickych priznaki a diagnosticka voditka. (2006). Praha:
Psychiatrické centrum.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada Publishing.

- 104 -



Mozny, P., Prasko, J. (1999). Kognitivhé — behavioralni terapie: uvod do teorie a
praxe. Praha: TRITON.

Munden, A., Arcelus, J. (2002). Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal.

Paclt, 1., a kolektiv. (2007). Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha:
Grada Publishing.

Paclt, I., Florian, J., a kolektiv. (1998). Psychofarmakoterapie détského a
dorostového véku. Praha: Grada Publishing.

Plante, T. G. (2001). Soucasna klinicka psychologie. Praha: Grada Publishing.

Planava, . (1998). Spolu kazdy sam: V manzelstvi a rodiné. Praha: Lidové noviny.

Plhakova, A. (2004). Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia.

Prekopova, J., Schweizerova, Ch. (1994). Neklidné dité. Praha: Portal.

Riefova, S. F. (1999). Nesoustredéné a neklidné dité ve Skole: praktické postupy
pro vyucovani a vychovu déti. Praha: Portal.

Rigan, P., Krejéifova D., a kol. (2006). Détska klinicka psychologie. 4.,
pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing.

Serfontein, G. (1999). PotiZze s u¢enim a chovanim. Praha: Portal.

Sheedyova — Kurcinkova, M. (1998). Problémové dité v rodiné a ve Skole. Praha:
Portal.

Sobotkova, I. (2007). Psychologie rodiny. Praha: Portal.

Suh, E., Diener, E., Fujita, F. (1996). Events and Subjective Well — Being: Only
Recent Events Matter. Journal of Personality and Social Psychology, 70(5),
1091 — 1102.

Svoboda, M., Krejcifova, D., Vagnerova, M. (2001). Psychodiagnostika déti
a dospivajicich. Praha: Portal.

Sebek, M. (1995). Hyperkinetické dit& — psychoanalyticky pohled. Ceskoslovenska
psychologie, 3, 216.

Solcova, |., Kebza, V. (2005). Prediktory osobni pohody (well — being) u
reprezentativniho souboru &eské populace. Ceskoslovenské psychologie, 1,
1-8.

Train, A. (1997). Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal.

Tfesohlava, Z., a kol. (1986). Lehka mozkova dysfunkce v détském véku. Praha:
Avicenum / zdravotnické nakladatelstvi.

Zelinkova, O. (2003). Poruchy uceni. Praha: Portal.

- 105 -



Internetové zdroje:

Archa — stfedisko vychovné péce pro déti a mladez Chrudim. Pfevzato 7. bfezna,
2008, z: http://www.archa-chrudim.cz/index.php?show=info

Gamache, B. (n.d.). Bradley’s ADHD page: The history of ADHD. Retrieved
October 29, 2007, from University of Michigan, Department of psychology

Web site: http://sitemaker.umich.edu/356.gamache/brief history of adhd

Hyperaktivita - Institut pro studium a terapii hyperaktivity a poruch pozornosti, o.s.
Pfevzato 7. bfezna, 2008, z: http://www.hyperaktivita.cz/aktivity-a-sluzby/

Jensen, P. S., Mrazek, D., Knapp, P. K., Steinberg, L., Pfeffer, C., Schowalter, J.,
et al. (n.d.). Evolution and Revolution in Child Psychiatry: ADHD as a

Disorder of Adaptation [Electronic version]. Journal of the American
Academy for Child and Adolescent Psychiatry. Retrieved February 2, 2008

from: http://www.hypies.com/add/evolutio.html

Jestérka o.s. Prevzato 7. bifezna, 2008, z: http://www.osjesterka.cz/

Klub rodica a pratel hyperaktivnich a neklidnych déti. Pfevzato 7. bfezna, 2008, z:
http://www.crsp.cz/hyperaktivni’/hyperdetiO7.html

Miovsky, M. (2004). Diplomové prace v oboru psychologie. Pfevzato 5. ledna,
2010, zinternetové stranky Univerzity Palackého v Olomouci, Katedry

psychologie: http://www.upol.cz/fakulty/ff/struktura/katedry-a-

pracoviste/katedra-psychologie/bakalarske-a-diplomove-prace/bakalarske-

a-diplomove-prace/

Paclt, I. (2005). Farmakoterapie: Biologické zaklady hyperkinetické poruchy a
moznosti farmakologické lécby. Pfevzato 19. ledna, 2008, zinternetové
stranky Psychiatrické Kliniky 1.LF UK a VEN:
http://www.remedia.cz/pdf/20060517063603hyperkineticke poruchy.pdf

Tyl, J., Tylova, V. (2003). EEG Biofeedback: Lehké mozkové dysfunkce. Pfevzato
15. listopadu, 2007, Z
http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-01

World health organization. (2006, October). Constitution of the world health
orgnization: Basic Documents, Forty-fifth edition, Suplement. Retrieved
November 16, 2009, from:

http://www.who.int/governance/eb/who constitution en.pdf

- 106 -


http://www.archa-chrudim.cz/index.php?show=info
http://sitemaker.umich.edu/356.gamache/brief_history_of_adhd
http://www.hyperaktivita.cz/aktivity-a-sluzby/
http://www.hypies.com/add/evolutio.html
http://www.osjesterka.cz/
http://www.crsp.cz/hyperaktivni/hyperdeti07.html
http://www.upol.cz/fakulty/ff/struktura/katedry-a-pracoviste/katedra-psychologie/bakalarske-a-diplomove-prace/bakalarske-a-diplomove-prace/
http://www.upol.cz/fakulty/ff/struktura/katedry-a-pracoviste/katedra-psychologie/bakalarske-a-diplomove-prace/bakalarske-a-diplomove-prace/
http://www.upol.cz/fakulty/ff/struktura/katedry-a-pracoviste/katedra-psychologie/bakalarske-a-diplomove-prace/bakalarske-a-diplomove-prace/
http://www.remedia.cz/pdf/20060517063603hyperkineticke_poruchy.pdf
http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=5-01
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

PRILOHY

Seznam pf¥iloh:
1) Schéma rozhovoru

2) Dotaznik Zivotni spokojenosti



Priloha €. 1: Schéma rozhovoru

1) Reknéte mi néco o Vasi rodiné...kolik ma élent, jak jsou stafi?

2) 1 dité v rodiné:
a) Mate pocit, Ze s (jméno hyperaktivniho ditéte) travite hodné / malo ¢asu?
Vice nez 1 dité v rodiné:
a) Vénujete (jméno hyperaktivniho ditéte) vice Casu neZ ostatnim svym
détem?
b) Ovlivriuje hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) néjak Vase ostatni
déti / dité?

3) Jak vypada Vas bézny v8edni den? (ve vztahu k hyperaktivnimu ditéti)

4) Co byste radi v béZném dnu zménili? (s &im jsou rodi¢e nespokojeni)

5) Co byste radi nechali tak, jak to je? (s ¢im jsou rodi¢e spokojeni)

6) Lisi se vychova hyperaktivniho ditéte od vychovy ditéte bez hyperaktivity?
a) Pokud ano, v ¢em?

7) Co povaZzujete ve vychové svého ditéte za uspéch? (spokojenost)

8) Co povaZujete ve vychové svého ditéte za netuspéch? (nespokojenost)

9) Co se Vam nejvice osvédcilo pfi zvladani naroénych (zatéZzovych) situaci?
a) Pomaha Vam okoli?

10) Jak vnimate zacleriovani (jméno hyperaktivniho ditéte) do kolektivu?

11) Navstévuje (jméno hyperaktivniho ditéte) néjaky zajmovy krouZzek?
a) Pokud ano, libi se mu tam?
b) Jak vnimate hyperaktivitu (jméno hyperaktivniho ditéte) po zajmové
aktivité?

12)Jak travite volny ¢as?

13)Zménila Vam hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) néjakym
zpusobem Zzivot? (Co bylo dfive jinak?)

14)Co Vam hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) dala?

15)Co naopak vzala?

16)Mate pocit, Ze ma hyperaktivita (jméno hyperaktivniho ditéte) vliv na Vas
partnersky vztah?

17)Vyuzivate odborné pomoci?

18) Chcete rici jeSté néco na zavér nebo se na néco zeptat?



Priloha €. 2: Dotaznik zivotni spokojenosti

DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zaskrtnéte prosim u kaZzdého z tvrzeni na nasledujicich stranach vzdy to ¢islo, které nejvice odpovida vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Priklad: ® @ ® @ ® ® @)

ani
spokojen(a) .

velmi ) spise ani spise ) velmi
nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespokojen(a) |nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

S pocasim jsem ... X

Pokud tedy — jako v tomto piipadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @.
U kazZdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno policko.

ZDRAVI e &6l 6 16 [0
spokojen(a)
velmi ' spie ani spiSe . velmi

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dudevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondicf jsem...

Se svou dudevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(d), jsem ...

PRACE A ZAMESTNANI @ @ ® @ ® ® @

o . - ani
(osoby v dichodu: hodnotte prosim . spokojen(z) .
velmi spise ani. spise & velmi

své byvalé zaméstnani) i @)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S Uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...

S moZnostmi postupu, které mam
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéZe,
jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnani,
jsem...

Objednaci &islo: 116-2
© Testcentrum, Praha 2001



FINANCNI SITUACE

velmi

spise

anl
spokojen(a)
ani

spise

N
kojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svym ptijmem / platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své
finan¢ni situaci nabidnout své rodinég, jsem...

Se svym budoucim ocekavanym (finan¢nim)
zajisténim ve stari jsem...

'VOLNY CAS

nespokojen(a)

@

velmi

spie

ani
spokojen(a)
ani.

®

spise
spokojen(a)

velmi

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnozstvim svého volného ¢asu po praci
a o vikendech jsem...

S kvalitou odpotinku, ktery mi pfinasi dovolena,
jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny ¢as
po pradi a vikendy, jsem...

S mnoZstvim Casu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
jsem...

S pestrosti svého volného ¢asu jsem...

MANZELSTVI A PARTNERSTVI
(Vyplrite prosim pouze pokud mate
stalého partnera / partnerku)

nesf

velmi

spise

ani
spokojen(a)
ant

®

spide
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

S pozadavky, které na mne klade mé
manzelstvi / partnerstvi, jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevfenosti svého
partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne mj
partner / partnerka, jsem...

S néznosti a naklonnosti, kterou mi muj
partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpecim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mdj
partner / partnerka, jsem...




VZTAH K VLASTNIM DETEM
(Vyplitte pouze pokud mate vlastni déti)

velmi

spite

ani
spokojen(a)
ani.

velmi

KdyZ myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychdzime, jsem...

Kdyz myslim na Uspéchy svych déti ve skole
a zaméstnani, jsem...

Kdyz myslim na to, kolik radosti mam
ze svych déti, jsem...

Kdyz myslim na ndmahu a vydaje,
které mé mé déti staly, jsem. ..

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava,
jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

VLASTNi OSOBA

velmi

spise

anl
spokojen(a)
ani

®

193
B

-

velmi

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...

Se zpusobem, jak jsem aZ doposud Zil, jsem...

Se svym vnéjsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem....

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze zivota
a Zivotni energii) jsem...

Kdyz myslim na to, jak vychdzim s ostatnimi lidmi,
jsem...

SEXUALITA

velmi

spise

ani
spokojen(a)
ani

velmi

Se svou télesnou pfitazlivosti jsem...

Se svou sexualni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexudlnich kontaktd jsem...

S tim, jak Casto se mi mdj partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexudlnimi reakcemi jsem...

Kdyz myslim na to, jak otevien& mohu
mluvit o sexualni oblasti, jsem...

KdyZ myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem...




PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI

velmi

spise

ani
spokojen(a) .
ani spie . velmi

Kdyz myslim na okruh svych prétel a zndmych,
jsem...

S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji
préatelé a znam, jsem...

Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

Se svou spole¢enskou angazovanostf jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu
mezi lidi, jsem...

BYDLENI

velmi

spise

ani
spokojen(a) 3
ani splie ‘ velmi

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za svdj byt (ndjem, ptip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostfedkl jsem...

Kdyz myslim na miru zatéze hlukem,
jsem ve svém byté...

Se standardem svého bytu jsem...

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: O muz [ Zena Veék:

Dosazené vzdélani:

[0 nedokoncené zakladni vzdélani
O zakladni

[ vyucen bez maturity

[0 vyucen s maturitou

O ukoncené stfedoskolské vzdélani
[0 ukoncené vysokoskolské vzdélani

Rodinny stav:
O Zenaty / vdana
O svobodny(a)
0 vdovec / vdova
O rozvedeny(d)

Domacnost:
O Ziji sdm / sama
O Ziji s partnerem / partnerkou

Jste zaméstnany(a)?
O ano

O ano, ve vlastni firmé
O v domdacnosti

— anebo jste:

28k / zakyné
student / studentka
v uceni

v dtichodu
nezaméstnany(a)

oogooad

Dékujeme za vasi spolupraci.
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Abstrakt diplomové prace:

Cilem diplomové prace je zmapovat subjektivni zivotni spokojenost rodicl
hyperaktivnich déti a popsat vnimanou souvislost jejich Zivotni spokojenosti se
zvladanim rodi¢ovské role. Teoreticka c¢ast prace je vénovana kratkému
historickému prehledu v€etné terminologického rozliSeni dfive souhrnnému pojmu
LMD. Je charakterizovan syndrom ADHD, jeho etiologie, pfiznaky, diagnostika a
léCba. Dale je pozornost vénovana rodinnému zazemi a Zivotni spokojenosti. Ve
vyzkumné c¢asti jsou popsany vysledky vyzkumu zjisténé polostrukturovanym
rozhovorem a Dotaznikem Zivotni spokojenosti. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
13 rodin, ztoho 13 matek a 7 otcd. Celkova Zzivotni spokojenost rodicu
hyperaktivnich déti odpovida stanovené normé& a nachazi se ve spodni Casti

primérnych hodnot.
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The goal of this diploma thesis is to monitor subjective life satisfaction of
parents, who have hyperactive child and to describe perceived context of their life
satisfaction with handling of their parental role. The teoretical part of this thesis is
dedicated to short historical overview, including the terminological differentiation of
the earlier general term LMD. ADHD syndrome is defined, as well as its etiology,
symptoms, diagnostics and treatment. Attention is also paid to family background
and life satisfaction. The research chapter of the thesis desribes results of the
research that are based on semi-structured interview and on the Questionnaire of
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