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UvoD

Predkladana prace se zabyva propojenim nékolika, v poslednich letech pomérné
diskutovanych, témat. Diagn6za ADHD se mezi détskou populaci objevuje stale ¢astéji
a stava se béZznou soucasti Skolniho i rodinného Zivota. A pravé psychosocialnimi
podminkami, konkrétné rodici a jejich osobnosti a vychovnym pisobenim, se budeme
v této praci zabyvat. V tomto vyzkumu se zaméiujeme na rodice adolescentd, ktefi
kvili problémovym projeviim chovani zplsobenych ADHD stale navstévuji
poradenska Ci terapeutickd zarizeni. Vychazime =z teoretickych i vyzkumnych
poznatk, podle kterych diagnéza ADHD s vékem a spravnym vychovnym vedenim
v Case ustupuje. Jeji nejvétsi projevy by potom mély byt v mladSim Skolnim véku. Pokud
nejsou ale okolni podminky vcetné 1écby idealni, mtize ke zhorSenym projevi dochazet

az do adolescence ( napi. Malg, 2012).

V teoretické Casti se zamérime jak na vychovné styly rodicd, teoretické zakotveni
pojmu osobnost a konkrétni pojmenovani vybranych teorii osobnosti, charakteristiku
adolescentniho véku z hlediska vyvojové psychologie, tak na samotnou diagnézu
ADHD, jeji zplisoby 1é¢by, etiologii apod. V neposledni radé také predstavime vybrané
dosavadni vyzkumy provedené na podobné téma ve valné ¢asti v zahranici. V praktické
Casti potom cCtenari predstavime metodologicky ramec vyzkumu, samotné vysledky

vyzkumu i zamysleni nad limity a nedostatky této prace.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z diivodu moji praktické zkusenosti s praci
s rodinami, kde je dité s ADHD, tizkostné nebo s jinymi vychovnymi obtiZemi. Casto se
tak ve své praxi setkdvam s velmi podobnymi pristupy, které rodice ke svym détem
s ADHD uplatnuji. Zajimalo mé tedy, zda se jedna pouze o praktickou zkusenost, nebo
tato pozorovani lze dolozit i statisticky a vyzkumné. Cilem této prace je tedy vice
porozumét vychovnému stylu a vybranym aspektiim osobnosti, které by mohli mit vliv
na projevy ADHD u adolescentii, coZ by mohlo pomoci k zkvalitnéni a zefektivnéni

prace s nimi.
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1 Charakteristika obdobi adolescence

Lamgmeier a Krejcitova (2006) toto obdobi charakterizuji jako obdobi pubescence,
které trva zhruba od 11 do 15 let a déli ho na dvé obdobi. Faze prepuberty zacina
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a urychlenim ristu. Konc¢i nastupem
menstruace u divek a no¢ni poluci u chlapcii. U vétsSiny divek v nasi spolecnosti trva
prvni faze asi od 11 do 13 let, u chlapcti probiha fyzicky vyvoj asi o 1-2 roky pozdéji,
tedy zhruba od 12 do 14 let. Druha faze - vlastni puberta nastupuje po dokonceni
prepuberty a trva do dosaZeni reprodukéni schopnosti, coZ se u divky stava spusténim
menstruacniho cyklu. Reprodukéni schopnost u chlapcti je dosahovana o néco pozdéji,

zhruba od 13 do 15 let.

Dale dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) nastupuje faze adolescence, ktera trva zhruba
od 15 do 22 let. Kromé télesného riistu a dosazeni plné reprodukéni schopnosti se zde
také méni postaveni jedince ve spolecnosti. Zacinaji ¢astéjsi a hlubsi erotické vztahy,

méni se zdsadné sebepojeti.

S podobnym néahledem na vyvoj ditéte starsiho $kolniho véku piichazi i Ri¢an (2004),
ktery toto obdobi rovnéz rozdéluje do faze pubescence a adolescence se stejnym
vékovym ur¢enim jako vy$e zminéni Lagnemeier a Krejé¢ifova. Ri¢an toto obdobi
povaZuje za nejdramatictéjsi a biodromalné nejzajimaveéjsi. Pod vlivem spolec¢nosti a
dospivani takové dité v tomto obdobi méni své nazirani na svét i na vlastni Zivot.

Mnohem hloubéji zacina chapat svoji individualitu a hleda svoji osobnost.

Oproti tomu Thorova (2015) oznacuje obdobi pozdniho détstvi pouze jako adolescenci,
ktera trva zhruba od 12 ¢i 13 aZ do 19 let. Kromé na prvni pohled vyraznych fyzickych
zmén pokracuje emocni, kognitivni a socidlni vyvoj. Thorova (2015) také zdiraziuje v
souvislosti s dospivanim vyssi miru stresu, kterému je dospivajici vystaven, coZ miize

vést k odmitani dospélosti a zvySené uzkosti.

To byl tedy kratky uvod do détstvi starSiho Skolniho véku neboli adolescence. Pro vétsi
pirehlednost budeme v dal$i praci uvadét pravé pojem adolescence nebo obdobi
starsiho skolniho véku. V dalSich podkapitolach popiSeme podrobnéji nékteré dulezité
aspekty a oblasti vyvoje, jako je vyvoj motoricky, kognitivni, emocionalni Ci socialni a

moralni.



1.1 Motoricky vyvoj

V zakladnim, tedy biologickém, vyznamu lze toto obdobi charakterizovat jako Zivotni
usek ohrani¢eny na jedné strané prvnimi znadmkami pohlavniho zrani (zejména
objevenim prvnich sekundarnich pohlavnich znaki) a akceleraci rtistu, na druhé strané
dovrSenim plné pohlavni zralosti, plné reprodukcéni schopnosti a dokoncéenim

télesného ristu (Thorova, 2015).

Diskrepance somatického vyvoje se tedy projevuje na urovni motoriky v podobé
piechodné neobratnosti a nekoordinovanosti pohybii a to zvlasté u chlapct. V jemné
motorice pak miiZe byt patrnd kiecovitost, ktera se mize projevit ve zhorSeném
grafickém vykonu. Zrychleny rist zplisobuje i zhorseni fyzické vykonnosti, objevuji se
silacké, ale kratkodobé fyzické aktivity, které jsou vystridany pocity inavy az apatie
(Simi¢kova-Cizkova & kol., 2008).

[ kdyZ presny mechanismus spoustéjici v mezimozku, respektive v hypotalamu,
prislusné endokrinni pochody neni dosud presné vysvétlen, jisté je, Ze dilezitou
podminkou pro zapoceti puberty jsou metabolické procesy, které ovliviuji celkovy
stav mladého organismu. Z mnoha studii vyplyva, Ze napiiklad dobré nutri¢ni
podminky mohou nastup puberty urychlit, zatimco hladovéni ¢i fyzické stradani a

chronicky stres nastup hormonalnich procesti a zmén zpomaluji (Jedlicka, 2017).

Rist vtomto obdobi, tedy kromé rlistovych hormoni, ridi nové také pohlavni hormony.
V diisledku hormonalnich zmén také dochazi k zvysené impulsivité a precitlivélosti
(Thorova, 2015). Fyzicky vzhled a zejména télové schéma (to jak clovék vnima svoje
télo a jak se v ném citi) ma v dobé dospivani velky vliv na vyvoj identity. Adolescent
vénuje svému vzhledu zvySenou pozornost, musi piijmout zménu podoby zpisobenou
dosaZenou pohlavni zralosti a rozvinutim sekundarnich pohlavnich znaki. Nékdy sviij
vzhled miiZze chapat jako prostifedek k dosazeni socidlni akceptace a prestize

(Vagnerova, 2012).

1.2 Kognitivni vyvoj
Na pocatku dospivani narista rozvoj kognitivnich schopnosti. Podle Piagetovy teorie
dosahuji dospivajici stadia formalnich logickych operaci, cozZ znamen4, Ze zaCinaji byt

schopni uvazovat na kvalitativné jiné urovni, tedy abstraktné a hypoteticky. Diky tomu
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mohou do dilisledku pochopit vyznam slov jako je nadéje, svoboda, spravedlnost nebo
smysl Zivota a uvazovat nad nimi (Blatny, 2016). Novy zpiisob mysleni je ale limitovany
nedostatkem Zivotnich zkuSenosti a komplexnich znalosti, coz miize vést k
idealistickym a zkreslenym predstavam, které opomiji SirSi kontext problému
(Vagnerova, 2012). To se muZe projevit i v hodnoceni jinych lidi, kdy vlivem
nezkusenosti mize dochazet k zjednodusenym usudkiim. U adolescenta se casto
projevuje racionalismus, ktery se vyznacuje tim, Ze neuznava citové divody lidského
jednani, vice lpi na rozumovych zdiivodnénich, a to i presto Ze jeho vlastni chovani
ovliviiuji citové pohnutky. MySleni se také mnohdy vyznacuje radikalismem,
unahlenym hodnoticim soudem, kdy jednu ziskanou zkuSenost generalizuje a ptijima
jako platny fakt. Adolescenti tak mohou neakceptovat kompromis, nerozpoznavat
slozitost jevli nebo nepostihovat vSechny pusobici vlivy na hodnoceny fakt. Pro
pubertu je tedy typickd nazorova promeénlivost, dospivajici casto jeSté nejsou

individualitami, které si stoji za svym (Simi¢kova-Cizkova et al., 2008).

Mysleni adolescenta vyspiva, dospivajici je schopen vyvozovat abstraktni zavéry,
sldbne bipolarni vyhranénost mladsiho Skolaka, uvaZuje multiperspektivné. Chape, Ze
ostatni lidé nemohou kontrolovat jeho mentalni aktivitu. MySleni se stava pruznéjsim,

komplexnéjsSim a systematictéjsim (Thorova, 2015).

Dalsi oblasti v mysleni, ve které dochazi k vyrazné zmeéné, je tak zvané mysleni
socialné-kognitivni. Dospivajici jedinec je schopen lépe uvaZovat o druhych lidech a
vztazich mezi nimi. Podstatnym vyvojem prochazi také rekurzivni mysleni, tedy
predstava jedince o tom, jak druzi lidé uvazuji o jeho mysleni (Dumontheil, Apperly &
Blakemore, 2016). Zajimaji se nejen o vlastni dusevni stavy, ale i o emoc¢ni prozivani

druhych lidi, jejich motivy, vlastnosti a charaktery (Thorova, 2015).

Mezi 9. a 17. rokem se kromé mysleni také vyrazné vyviji pamét, a to predevsim ta
pracovni. To pro jedince znamend rozvoj schopnosti rozumové zpracovavat vétsi
mnozstvi vstupnich informaci. Dochazi také k zrychleni jejich zpracovani, a to v
primeéru o polovinu. Zrychluje se i schopnost presouvat zamérnou pozornost na rizné
objekty, to znamena zvétSovani flexibility pozornosti. Mezi 9. a 15. rokem tedy nartista

schopnost potlacovat nezadouci podnéty (Vagnerova, 2012). Siméikova-Cizkova & kol.
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(2008) na druhé strané upozornuji na prechodné zhorsSeni percep¢ni vykonnosti

vlivem emocnfi lability, kdy se mliZe zhorsit zejména registrace podnétt.

Kvyraznému rozvoji dochazi také v oblasti metakognice. Dospivajici ziskavaji presné;jsi
a podrobnéjsi predstavu o svych kognitivnich schopnostech, vice o nich premysleji a
dovedou je také 1épe vyuzivat. Lépe také rozumi svym pamétovym schopnostem a
uceni. Mohou diky nim zjistit, jaké strategie uceni a Skolni ptipravy jsou v jejich pripadé
nejefektivnéjsi (Blatny, 2016). Pokroky v introspekci mohou vést k projevim
adolescentniho egocentrismu. Adolescent se domniva, Ze se kazdy zajima o jeho
nazory, preceiiuje vlastni dileZzitost a schopnosti. Opira se o logické uvazovani, maze

byt sebekriticky a kritizovat ostatni (Thorova, 2015).

Mimo jiné v tomto obdobi vzriista také dllezitost a vyznam fantazie, ktera se stava
pojitkem mezi skuteCnosti, redlnym proZivanim a idedlem. Projevuje se formou
denniho snéni, ve kterém se jedinec vidi v idedlnim svétle, ve kterém ma idedalni
predstavy o vlastnich kvalitach i dovednostech. Pokud je ale denniho snéni mnoho,
miiZe fungovat jako blokator Skolni Uspésnosti, nebot’ zhorsuje motivaci pro uceni a

zamétenost na stavajici povinnost (Simi¢kova-Cizkova & kol., 2008).

1.3 Emocionalni vyvoj

s’

S biologickymi zménami dochazi v dospivani k oslabeni autoregulace emoci a chovani.
Zacatek adolescence byva casto provazen narlistem emocnich potizi, probléml v
chovani i castéjSich konfliktli s autoritami. Nedostatek sebeovladani a neuvazené
reakce maji z biologického hlediska piivod v nerovnomérném dozravani mozkovych
center odpovédnych za zpracovani emoci a rizeni chovani, napt. limbického systému.
TaktéZ dochazi k rychlejsSimu dozravani podkorovych ¢asti mozku oproti mozkové
kilife, na niz rovnéz zavisi schopnost clovéka ovladat sebe a svoje emoce (Santrock,
2012). S dozravanim nékterych ¢asti mozku souvisi také ovlivnéni lidské motivace a
schopnosti dospivajiciho prozivat jidlo, sex, 1asku, penize a drogy jako velmi ptijemné

a vysoce odmeénujici (Young et. al, 2005).

U dospivajicich teenagerti byla mimo jiné zjiSténa vétSi hladina dopaminu v
prefrontalni kiife, coZ muize byt pricina silné touhy vyhledavat vzrusujici zazitky, které

byvaji plidou pro vyskyt rizikového chovani. ZvySena hladina dopaminu také zptlisobi
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to, Ze dospivajici méné pocituji strach z nevyzkousSenych aktivit a experimentovani

(Vagnerova, 2012).

Na druhou stranu je zde ale pro tento vék charakteristicka zvySena uzkostnost a vyskyt
riznych psychickych obtizi. Emoc¢ni labilita se odrazi ve sklonu k ruminaci, ktera se
miZe projevovat zvySenou senzitivitou na riizné komentare dospélych ¢i vrstevniki,
kterym prikladaji nadmérny vyznam (Blatny, 2016). Diky intenzivnim emocim a
pomaleji se rozvijejicim regulacnim dovednostem, mohou byt dospivajici nachylnéjsi
ke vzniku psychopatologie. ZvySuje se tak vyskyt psychiatrickych onemocnéni jako
jsou afektivni poruchy, schizofrenie, poruchy prijmu potravy nebo zneuZivani
navykovych latek. Rozviji se svédomi, zvyraznuji se emoce jako litost a uleva.
Fyziologicka reakce na stres je vétsi, dospivajici na ni reaguje uzkostnéji, s ¢cimzZ souvisi
vétsi vyskyt panické poruchy (Thorova, 2015). U citlivéjsich jedinci se také mohou

objevovat poruchy soustiredéni (Ri¢an, 2004).

Dospivajici Casto reaguji podrazdéné. Jejich nalady byvaji labilni, ndpadné casto se
méni, prevladaji vSak zaporné emoce jako je rozmrzelost, nepokoj, neklid, horecna
aktivita, potom zase apatie hranicici s depresi. Dospivajici ¢asto sdm nerozumi tomu,
co se s nim déje a vysvétleni prirozené hleda v tom, jak se k nému chova jeho okoli.
Vybusnost citli nemusi nutné znamenat hloubku nebo intenzitu této emoce. Kriticky
pozorovatel ma Casto spiSe dojem precitlivélosti ¢i sentimentality. Ani to, Ze se v
pubescenci jiz vyskytuji suicidia, nedokazuje intenzitu citu, ale spiSe labilitu a

nedostatek sebeovladani (Macek, 2003).

1.4 Moralni a socialni vyvoj

S kognitivnimi zménami, které byly popsany vyse, souvisi i vyvoj moralniho usuzovani.
Dle Kohlbergovy teorie je dospivajici jedinec ve stddiu konvenci moralky, pficemZ
maloktery dosahne stadia postkonvencniho, které je charakterizovano zvnitinénim
principt spravedlnosti, svobody a osobni zodpovédnosti. Pro vétsSinu je tedy typicka
moralka zaloZena na snaze byt dobrym c¢lovékem v ocich lidi, na kterych jim zaleZi

(Hardy et. al,, 2010).

Zejména prvni polovina dospivani je charakteristicka zvysenou kriti¢nosti k rodi¢im

oproti vyrazné nekriti¢nosti vii¢i vrstevnikiim. Objevuji se tak i velmi Casté konflikty
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mezi rodicem a dospivajicim. Z vyzkumii ov§em vyplyva, Ze ¢im méné téchto konfliktt
musi dospivajici absolvovat, tim vyssi ma sebedlivéru a dosahuje vyssich trovni
moralniho usuzovani (Jedlicka, 2017). Smékal et al. (2004) také upozorniuje na fakt, Ze
i presto ze se mlZze zdat, Ze oproti vrstevniklim rodina pro dospivajiciho ztraci smysl],
v rané pubescenci je naopak nejdilezitéjSim socializacnim Ccinitelem utvarejicim
identitu dospivajiciho. Proto napiiklad rozvod rodi¢i miize byt vaznym zasahem do

’

integrity rodovych roli. Naruseny obraz rodicti, diky kterému mitiZe dojit k znesnadnéni

identifikace s rolemi matka/otec, ztézuje i pozdéjsi prizpilisobeni ve vlastnich

partnerskych vztazich a manZelstvi.

Dal$im charakteristickym rysem pro dospivajiciho je vyhledavani spoleCnosti a
spolecenské komunity, kde bude lidmi pfijimadn a ocenovan. Osamélost v obdobi
pubescence a adolescence miize byt rizikovym faktorem pro budoucnost a pozitivné
korelovat s pozdéjSimi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory jako je vysoky

cholesterol, vysoky tlak, vysoky body mass index (Caspi et al., 2006).

Socialni vyvoj je dllezity i v otdzkach zvladani stresu adolescentii. Vyhodu totiZ maji ti,
ktei{ dozravaji stejnym nebo velmi podobnym tempem jako jejich vrstevnici, protoze s
nimi mohou jejich zmény sdilet a dockaji se pochopeni. Ti, ktefi dospivaji naptiklad

rychleji, mohou prozivat silnéjsi izkost (Vagnerova, 2012).

DileZitou soucasti socidlniho vyvoje jedince je také Skolni prostredi, které pri
prechodu na druhy stuperii klade na jednotlivce vétsi zatéZz ve smyslu samostatnosti,
zodpovédnosti a schopnosti zodpovidat sdm za sebe a svoje problémy. Stiidajici se
vyucujici ¢asto nemusi postiehnout problémy, které mezi zZaky nebo u jednotlivych
74kl mohou vznikat. Skolni Gspé&$nost miiZe souviset s rodinnym prostiednim a
ocekavanim rodici. Dobie jsou na tom studenti pochazejici z milujicich a laskyplnych
rodin, oproti tém autoritarskym, kde je naopak vétsi riziko nedokonceni skoly (Levine

a Munsch, 2016).

DalSim velmi podstatnym aspektem, o kterém je nutno se zminit, je identita
dospivajicich, ktera také prochazi oproti predchozimu vyvojovému stadiu vyraznou
zménou a vyvojem. Jednim z hlavnich tkoll adolescentniho jedince je rozvijet pocit

sebe jakoZto autonomniho individua. Mlady Clovék postupné prijima nové role a voli si
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dlouhodobéjsi cile a hodnoty, diky kterym ziskava pocit smyslu Zivota a pochopeni jeho
smérovani (Upton, 2011). Hledani identity je tedy v tomto obdobi prirozeny proces,
naopak jedinci, ktefi se hledanim prili§ nezabyvaji a neprijimaji Zadné zavazky ani
zodpovédnost, mohou mit vétsi pravdépodobnost vzniku duSevni poruchy (Blatny,

2016).

Identita samozi'ejmé souvisi i se sebepoznavanim. Velmi dobie se tak odrazi v tom, jak
dospivajici sami sebe popisuji. S vytvorenim a prijetim vlastni identity a sebepoznani
souvisi i chapani smyslu Zivota, se kterym si dospivajicim zvédomuje téma smrti a
smrtelnosti. Nartst uzkosti v tomto obdobi provazi i rozvoj strategii, které pomahaji
tyto obavy prekonat jako je cynismus, humor, zleh¢ovani, odstup apod. Jinou formou

potom muZe byt idealizace a mytizace smrti se spiritualnim podtextem (Macek, 2003).

Dospivajici se mize intenzivné vénovat introspekci a sebereflexi. Jak si ujasnuje svoje
hodnoty a nazory vztazené k vlastnimu Zivotu i ke svétu, restrukturalizuje se jeho
sebepojeti. Americka klinicka psycholoZka Ruthellen Josselsonova u dospivajicich

popsala Ctyti stadia vyvoje sebepojeti a identity:

1. faze diferenciace (12 - 13 let): Adolescent si uvédomuje, Ze se svymi postoji a nazor

odlisuje od rodict a je vii¢i nim zvySené kriticky;

2. faze ziskavani zkusSenosti a experimentovani (14 - 15 let): Dospivajici se snazi
sam prijit na to, co je pro néj nejlepsi. Ma pocit, Ze vSe vi nejlépe, a vyhranuje se proti

autoritam, snazi se dosahnut autonomie;

3. faze sblizeni s prateli (16 - 17 let): ZlepSuji se vztahy s rodici, kritické postoje
prestavaji byt tolik vyhranéné. Na vyznamu nabyvaji pratelské a erotické vztahy,

dospivajici se chova zodpovédnéji;

4. faze vztahu k sobé (18 let - konec dospivani): Ustdleni a upevnéni nazoril
vztazenych k vlastni osobé, k okolnimu svétu a k budoucnosti. Formuje se pocit

autonomie a jedinec¢nosti (Thorova, 2015).
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2 Hyperkinetické poruchy
Hyperkinetické poruchy se radi mezi neurovyvojové poruchy, které provazeji détstvi,
dospivani i dospélost. Dlouhou dobu vSak byla povaZovana vyhradné za onemocnéni

détského véku (Cahova et al., 2010).

V poslednich letech se u nas vedle oficialniho nazvu , hyperkinetické poruchy” stale
Castéji pouziva zkratka ADHD, ktera je prejata z klasifika¢niho systému Americké

psychiatrické asociace (Kulistak, 2003).

Hyperkinetické poruchy prevazuji u muZské casti populace. Jsou provazeny
nepozornosti, neschopnosti delSi koncentrace, planovani ¢i usmérnovani motivace a
vytrvalosti. PostiZzena byva také pamét’ a prostorova predstavivost. K nejvyraznéjSim
projeviim patii hyperaktivita a impulzivita. ZvySena aktivita je provazena zbrklosti,
emocni labilitou, nepozornosti, roztrzitosti a chaoti¢nosti. Cinnosti jsou realizovany
bez rozmyslu. Pozorovateli se takovy jedinec miize jevit jako nékdo, kdo ,neposedi ani
chvili v klidu“ a je neustdle v néjaké Cinnosti. Nesoustiedénost a potieba zvysené
aktivity narusuji vykon ve Skole i mimoskolnich ¢innostech. Opakované se objevuji

podobné chyby, nenif dodrZzovany systém a rad (Malg, 2001).

Vyrazné narusSeni zaznamenavame v oblasti socidlnich vztah(i. Pro emocni labilitu a
problematické chovani jsou déti s hyperkinetickymi poruchami vrstevniky i autoritami
¢asto odmitani. To miiZe vést k frustraci, pocitiim selhani, dysforii nebo negativismu

(Orel etal., 2016).

V ramci této kapitoly se zamérime zejména na podrobnéjsi predstaveni hyperkinetické
poruchy, a to zejména z hlediska zakladnich charakteristik, diagnostickych kritérif a

zpusobii 1é¢by.

2.1 Vymezeni pojmu ADHD

Odborna terminologie v oblasti hyperkinetické poruchy prosla fadou promén. Béhem
dosavadniho vyvoje chapani je mozné setkat se s riiznymi pojmy, v nichZ se odrazela
predpokladana etiologie onemocnéni - napf. minimalni poSkozeni mozku a pozdéji
predevSim dominujici behavioralni faktory - napft. hyperkineticky syndrom apod.

Vyvoj pojmi vztahujici se k problematice lehkych vyvojovych poruch tak ilustruje
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posun od dirazu na piric¢inu diagnézy (lehkd mozkova dysfunkce), ke snaze vyjadrit
charakteristiky odraZejici se v chovani jedince (Porucha aktivity a pozornosti,
Hyperkinetickd porucha chovani). Prvni znamy zdokumentovany popis, vztahujici se
zejména k dnesSni hyperkinetické poruSe chovani, byl zaznamenan v roce 1902, kdy
britsky lékar George Still prednasel o skupiné déti s poruchami mravni kontroly. Tyto
déti udajné vykazovaly slabou sebekontrolu, prehnanou aktivitu a netrpélivost. V
nasledujicim obdobi se vyskytla fada diagnostickych a deskriptivnich termint, které
popisovaly poruchu v soucasné dobé oznacovanou jako ADHD (Ptacek & Ptackova,

2018).

Podle Paclta (2007) ale termin ADHD zahrnuje mirnéjsi parcialni poruchy a nezahrnuje
poruchy chovani. ADHD lze diagnostikovat, pokud se u ditéte vyskytuje alespoii jedna
porucha ze dvou, to znamend bud porucha pozornosti nebo hyperaktivita a
impulzivita. Zaroven se dané priznaky objevuji bud’ pouze v domacim nebo pouze ve
Skolnim prostiedi. Oproti tomu termin hyperkineticky syndrom zachycuje podle
autora zavaznéjsi priznaky, véetné poruchy chovani, a Ize jej diagnostikovat, pokud se
priznaky objevuji jak v domdacim, tak ve skolnim prostiedi. Presto Ze i v jiné odborné
literature ¢asto dochazi k zmateni, popripadé zdmeéné téchto pojmi, prevlada nazor, Ze

ADHD je pouhou zkratkou nebo chceme-li jinym ndzvem pro hyperkinetické poruchy.

Hyperkineticka porucha se vyskytuje asi u 6% dospivajici populace v poméru chlapcti
adivek3az5:1,pricemZasi u 50% lidi pretrvava az do dospélosti (Cahova et al., 2010).
Lidé s hyperkinetickym syndromem chronicky trpi nepozornosti, nadmérnou aktivitou
zietelnéji, nez odpovida jejich mentalnimu véku. Symptomy vystupuji vyraznéji v
situacich, které kladou poZadavky na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybti a utlumeni

impulsi (Paclt, 2007).

Podle MUDr. Evy Malé (2001) je ADHD sociadlné-psychiatricko-Skolni problém, ktery je
charakterizovan poruchou sytému motorického, percepcniho, kognitivniho a
behavioradlniho narusujictho Skolni vykonnost ditéte s normalnim intelektovym

potencialem.
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Primarni charakteristika hyperkinetické poruchy by se tedy dala rozdélit do tfi oblasti,
kterymi jsou deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Déti trpici touto
poruchou maji problémy s udrZenim pozornosti ve vétSi mife neZ normalni déti
stejného véku a pohlavi. AvSak souborny pojem deficit pozornosti je
multidimenzionalni a miiZe se vztahovat k deficitu cilosti, vzrusivosti, vybérovosti
podnétli, soustredéné pozornosti, tékavosti nebo nedostatecnému rozsahu chapani
apod. (Paclt, 2007). S rozptylenou pozornosti a poruchou kognitivnich funkci souvisi
také obtiZe v aspektu sluchovém a zrakovém. Dité s témito obtiZemi neni schopné
usmérnit pozornost k podstatnym informacim a zpracovava tak vSechny podnéty bez
schopnosti selekce. Porucha exekutivnich kognitivnich funkci se projevuje
neschopnosti dokon¢it ikol nebo hru, organizovat praci nebo strukturovat volny cas.

Poznavaci funkce jsou omezeny i v oblasti vizuoaspacialni. Je tedy narusena schopnost

vnimani ¢asovych a zrakové prostorovych souvislosti (Janderkova et al., 2016).

Druhym zakladnim rysem je nadmérnd nebo vyvojové neprimérend troveri
motorické ¢i hlasové aktivity. Neklid, nepokojné vrténi se a vSeobecné patrné pohyby
téla, které nejsou nezbytné ani potirebné, jsou u téchto déti béZnym chovanim. Takové
déti ¢asto neposedi, ve Skole jsou bézné mimo lavici, pohybuji pti praci rukama c¢i
nohama, hraji si s predméty, které nemaji zadny vztah k zadané dloze, povidaji si s
jinymi détmi, skacou do reci nebo vydavaji atypické zvuky (Cahova, 2010). Je piitomna
motorickd neobratnost a porucha vizuomotorické koordinace. Vykon pohybu je

spravny, ale jeho provedenti je zbrklé, nepiesné, nekoordinované. To vSe vede k poruse

emoci a k emocni labilité, u adolescentti k dysforii a pocitiim nudy (Mala, 2001).

S problémem zhorsené vytrvalosti ve volnim Usili je propojena nedostacivost v itlumu
chovani, reagujiciho na situa¢ni pozadavky, neboli nadmérna impulzivita v porovnani
s ostatnimi détmi téhoz véku a pohlavi. Tyto déti rychle odpovidaji v riiznych situacich,
aniz by cekaly, azZ budou dokonceny instrukce, €i anizZ by adekvatné zhodnotily, co se
po nich v dané situaci chce. Vysledkem byvaji casto omyly vzniklé z nepozornosti. Tyto
déti mohou rovnéz selhavat v uvazovani o potencialné negativnich, destruktivnich ¢i
dokonce Zivot ohroZujicich nasledcich, které mohou pfi urcitych €innost vznikat. S

impulzivitou tedy souvisi i zvySené riziko urazu (Jucovicova & Zackova, 2010).
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2.2 Diagnostika ADHD

ADHD je v soucasné dobé jednou z nejCastéji diagnostikovanych poruch v détském
véku (Ptacek & Ptackova, 2018). Zatimco v DSM-1V je ADHD pojimano predevsim jako
vyvojova porucha a jeji kritéria se vztahuji prakticky pouze k détskému véku, v DSM-5,
kterd prosla znacnou revizi, miizeme najit novy diagnosticky pohled. Nejde jiz o
poruchu typickou pro détsky veék, ale poruchu, kterd se mize objevovat v priibéhu
celého Zivota, nicméné jeji pocatek je i dle DSM-5 v détstvi. PoZadavek, aby byly nékteré
priznaky pritomné pred 12 rokem, je ale oproti DSM-IV, ktera vyZadovala vyskyt

priznaki pred 7 rokem, posun (APA, Americka psychiatricka asociace, 2013).

DSM-5 definuje tti zakladni typy ADHD:

. Kombinovana porucha;
. Porucha s prevahou nepozornosti;
. Porucha s prevahou nepozornosti a impulzivity.

Rozlisuje také tri drovné intenzity od mirné, stiedni aZ po zavaZnou, které se urcuji dle
naruseni socialniho, Skolniho a pracovniho fungovani. Definovana je zde také kategorie
castecné remise, ktera se urcuje, pokud byla v minulosti kritéria zcela splnéna, béhem
predchozich mésicii byla splnéna castecné, ale symptomy jesté stdle zpisobuji
naruseni v oblasti socidlniho, $kolniho ¢i pracovniho fungovani (Ptacek & Ptackova,

2018).

Diagnosticka kritéria DSM-5 se rozdéluji do péti zakladnich kategorii a jejich

podkategorii:
A) Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita, které narusuji fungovani
nebo vyvoj;

B) Nékteré piiznaky nepozornosti nebo hyperaktivity byly pritomné pred 12.
rokem veéku;

Q) Nékteré priznaky nepozornosti nebo hyperaktivity - impulzivity jsou
pritomné ve dvou nebo vice prostredcich (doma, ve Skole nebo v praci, v

kontaktu s prateli a pribuznymi, pri jinych aktivitach);
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D) Jsou pritomny jasné diikazy, Ze tyto priznaky ovliviiuji nebo redukuji kvalitu
socialniho, Skolniho nebo pracovniho fungovani;

E) Tyto priznaky se neobjevuji zasadné v prlibéhu schizofrenie nebo jiné
psychotické poruchy a jejich pritomnost nemiize 1épe vysvétlit jina dusevni
nemoc (napf. afektivni porucha, uzkostna porucha, asociativni porucha,

apod.) (APA, Americka psychiatricka asociace, 2013).

Ptiznaky (6 a vice z podrobné rozepsanych kategorii) musi pretrvavat po dobu delsi
nez 6 mésicii a musi byt takového stupné, ktery neodpovida vyvojové irovni jedince

(Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 2015).

MKN-10 kritéria pro hyperkinetickou poruchu obecné koresponduji spiSe s kritérii
DSM-IV-TR a v zasadé i s kritérii DSM-5 kromé toho, Ze poruchu neuvadi jako
celozivotni. Najdeme zde i nékolik odlisSnosti v kategorizaci, symptomech a

diagnostickych oznacenich.

MKN-10 rozliSuje nékolik forem hyperkinetické poruchy:

. Porucha aktivity a pozornosti;

. Hyperkineticka porucha chovani;

. Jiné hyperkinetické poruchy;

. Hyperkinetickd porucha nespecifikovand (Mezinarodni Klasifikace

nemoci, 2008).

Pro diagnostiku je nutné, aby byla jednoznacné pritomna vyrazna nepozornost,
hyperaktivita a neklid. Tyto rysy chovani by mély byt pervazivni ve vSech situacich,
mély by byt trvalé a nemély by byt zplisobeny jinymi poruchami jako je napriklad
autismus nebo afektivni porucha. Co se tyce kategorie nepozornosti, je nutné, aby Sest
z podrobné vypsanych deviti priznakii pretrvavalo po dobu 6 mésicii a byly takového
stupné, ktery je maladaptivni a v rozporu s irovni ditéte. Stejné tak je tomu u kategorie
hyperaktivity s tim rozdilem, Ze musi byt splnény alespon tfi priznaky z péti a u
impulzivity, ktera musi spliiovat jeden bod ze ctyr vypsanych kritérii (Mezinarodni

klasifikace nemoci, 2008).
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V souvislosti s hyperkinetickou poruchou je nutno zvaZovat moznou pritomnost rady
komorbidnich diagnéz. Ve vétSiné pripadli je nutné diferencidlni diagnostické
rozhodnuti. KdyZ jsou pritomny dvé i vice poruch je mozné, Ze jedna bude primarni a
dalsi sekundarni (napi. pretrvavajici hyperkinetickd porucha miize vést rozvoji
sekundarnich poruch nalad). Bez ohledu na to, zda jde o primarni ¢i sekundarni
diagnozu, hyperkineticka porucha souvisi s vy$$im vyskytem pridruZenych diagnéz. Az
60% déti a dospivajicich s touto poruchou trpi alespon jednou komorbidni poruchou a
mnoho z téchto déti ma diagnozy vicecetné. Rozsahla epidemiologicka studie ADHD
prokazala, Ze 40% jedinct trpi kromé ADHD také poruchou opozi¢niho vzdoru, asi 30%
ma pridruZenou uzkostnou nebo tikovou poruchou a 14% z nich trpi zaroven i

poruchami chovani (Jensen et al., 2001).

Dudova a Hrdlicka (2003) ve své studii uvadi tyto komorbidity ADHD:

. porucha opozi¢niho vzdoru (50%),
. porucha chovani (30-50%),

. porucha nalad (15-20%),

. uzkostné poruchy (15-25%),

. specifické poruchy uceni (10-25%).

V souvislosti s ADHD se také hovoii o vétSim riziku uzivani navykovych latek.
Longitudialni studie prokazaly, Ze osoby s historii ADHD v détstvi, mohou byt v

dospivani nachylnéjsi ke zneuzivani alkoholu (Smith et al., 2002).

Dilezitd je v pripadé hyperkinetické poruchy také diferencidlni diagnostika, nebot jsou
i jiné dusSevni poruchy, které se mohou vyznacovat obdobnymi symptomy. Nap¥. pii
poruchach ndlady, ale také u zachvatovitych onemocnéni nebo poranénich hlavy,
zanedbavanych nebo zneuZivanych déti dochazi k poklesu pozornosti a narusené
regulace chovani, coZ mize byt mylné zaménéno za symptomatiku ADHD (Ptacek &
Ptackova, 2018). S deficitem pozornosti jsou spojeny také poruchy autistického

spektra a mentalni retardace (Orel et al., 2016).

Spencer a kol. (2002) uvadi nékteré rozdily mezi ADHD a jinymi poruchami:
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. Jedinci s poruchami chovani se od jedincti s ADHD lisi persistentnim
antisocialnim chovanim jako je lhani, podvadéni a kradeze.

. Jedinci s poruchou opozi¢niho vzdoru se snadno rozéili a vykazuji
hostilni negativistické chovani.

. Jedinci s depresivni poruchou mohou vykazovat znamky nepozornosti,
nicméné je pritomna ztrata zajmu o aktivity, ubytek energie, nikoliv
hyperaktivita.

. V pripadé uzkostnych poruch je hyperaktivni chovani doprovazeno

zvySenymi a perzistentnimi obavami a strachem.

2.3 Etiologie a prognoza

Cim jsou na$e znalosti o fungovani lidského mozku podrobnéjsi, tim se paradoxné zdaji
i hyperkinetické poruchy, ktera prestala byt pouze lehkou mozkovou dysfunkci,
vzniklou nejcastéji v diisledku perinatalnich komplikaci. Podle soucasnych nazort je
pricina ADHD pravdépodobné heterogenni, v etiologii se mohou uplatiiovat genetické
i negenetické faktory (Drtilkova et al.,, 2007). Pohledy na vznik ADHD, tak miiZeme
obecné rozdélit zhruba do trech kategorii, kterymi jsou etiopatogenické teorie,

neuropsychologické teorie a integrativni modely (Jucovitova& Zackova, 2015).

Pod etiopatogenické teorie Ffadime napiiklad hereditdarni model, ktery zdlrazinuje
vyznam genetickych faktori. Vychazi z predpokladu, Ze existuje urcity gen nebo
skupina gent, které se vyznamné podileji na patogenezi poruchy. Diky rozvoji
molekuldrni psychiatrie se zacaly objevovat studie s cilem urcit gen, ktery je
odpovédny za danou psychickou poruchu. Novéjsi studie spiSe poukazuji na vice gend,
které se vyskytuji vyrazné Castéji u jedinci s hyperkinetickou poruchou, a které mohou
modulovat mozkové neurotransmise a nékteré neurofyziologické funkce (Mala, 2001).
Tim se dostavdme k neurobiochemickému modelu, ktery vysvétluje priciny vzniku
poruchy na urovni zmén neurotransmiterii. Tento model predpoklddd poruchy
dopaminergni a noradrenergni transmise, jinak feceno katecholaminovou hypotézu
ADHD, o kterou se doposud opiraji farmakologické postupy lécby. Tuto hypotézu
zpétné potvrzuje ucinek psychostimulancii a nalezy zvySené Kkoncentrace

dopaminového transportéru u nelécenych pripadti ADHD (Drtilkova et al., 2007).

22



Dalsi etiopatogenickou teorii je neurofyziologicky model, ktery vymezuje syndrom
jako jednu z forem psychomotorické poruchy, jez ma svou pri¢inu v poSkozeni
podkorovych struktur, které hraji dilezitou ulohu v zajisStovani souhry volnich a
mimovolnich pohybi. Vysledky novéjsich zobrazovacich studii popisuji strukturalni a
funkcni abnormality mozku u déti s ADHD, které svéd¢i pro hypofunkéni
katecholaminové projekce z oblasti bazalnich ganglii do nefrontalniho kortexu (Ptacek

& Ptackova, 2018).

Kulistak (2003) ve své publikaci popisuje mnoho vyzkumd, které uvadi nalezy, jenz
svédci o poruchach prednich oddilii mozku, hlavné orbito-frontalnich systémi a jejich
nervovych propojeni do limbickych struktur. Podklady byly vesmés ziskany
zobrazovacimi metodami, jako je napriklad SPECT a PET. Kvantitativni EEG studie u
chlapcii s ADHD nalezly pomalou aktivitu ve frontalnich oblastech mozku a sniZenou

beta-aktivitu v oblastech temporalnich.

Dalsi z teorif vzniku ADHD spadda pod neuropsychologické teorie a je to teorie deficitu
inhibi¢nich mechanismii, podle niz je zakladnim deficitem ADHD Spatna behavioralni
inhibice, kdeZto pozornostni deficit je pouze jejim diisledkem. Neschopnost inhibovat
interferujici myslenky a impulsy vede k sekundarnimu naruseni exekutivnich funkci,
kterymi jsou pracovni pamét, seberegulace, internalizace reci a rekonstituce (Theiner,

2012).

Na druhé strané Kulistak (2003) uvadi nova zjisténi tykajici se pozornostnich siti v
mozku. Tyto sité nejsou v mozku striktné lokalizovany, ale propojuji vice oblasti
mozku. Poskozeni nékteré z téchto siti ma stejné nasledky bez ohledu na to, zda byla
poskozena cévni mozkovou prihodou, degenerativnim onemocnénim nebo vyvojovou
abnormalitou. Piiznaky syndromu ADHD by tak odpovidaly deficitim ve dvou
pozornostnich sitich, a to exekutivni kontroly a bdélosti ¢i udrZovani vigilantniho

stavu.

Co se tyce negenetickych faktord, diskutuje se o vlivu konzumace alkoholu a kouteni
matky béhem téhotenstvi, nizka porodni vaha, predc¢asny porod, perinatalni traumata
spojené s hypoxii plodu nebo také urazy hlav zasahujici frontalni a nefrontalni cast

mozku. Pro hypotézu o vzniku ADHD za predpokladu konzumace alkoholu matkou v
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obdobi gravidity svédci fakt, Ze u déti s fetalnim alkoholovym syndromem se castéji
vyskytuji hyperkinetické projevy oproti détem zdravym. Okrajové byva zvazovan i vliv
toxinl prostiedi, napiiklad radioaktivity nebo umélych aromat a barviv v potravinach.
Prizkumy cilené na déti s ADHD a jejich rodiny rovnéz napovidaji, Ze porucha se s vétsi
pravdépodobnosti projevi u déti, které zZiji v nepriznivych psychosocidlnich
podminkach, zejména jestlize dochazi k jejich kumulaci (disharmonické, dlouhodobé
konfliktni prostredi, mensi soundleZitost rodiny a psychopatologie nebo nezrala

osobnost u rodice - zejména u matky) (Drtilkova et al., 2007).

Je nesporné, Ze vedle diskrétnich odchylek ve struktuie CNS se na vzniku a rozvoji
téchto poruch podileji negativni psychologické faktory a chronicky stres zptisobovany
nevhodnymi vychovnymi metodami a strategiemi - nedtslednost, lhostejnost k ditéti,
ponechavani ditéte bez vétSiho dozoru ¢i naopak prosazovani tvrdé discipliny

(Valisov4, Kasikova, Bures, 2011).

Porucha se s vétSi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji zejména v
dysharmonickém a dlouhodobé konfliktnim prostiedi. Samoziejmé velkym dilem
miiZe také prispét psychopatologie u rodice - zejména u matky (Drtilkova et al., 2007).
Vazba matka - dité je velmi diileZita pti raném vyvoji ditéte. Dité potiebuje citit pocity
jistoty a bezpeci. Pokud ditéti pak matka takovou potrebu nebyla schopna poskytnout,
dité hledd nékoho jiného, kdo by mu pomohl Zadouciho pocitu dosahnout.
Hyperaktivita jako takova - tékani od jednoho podnétu ke druhému a upoutavani
pozornosti - mliZe byt projevem usili potreby jistoty a bezpeci dosahnout (Vagnerova,

2012).

Psychosocidlni faktory zdiiraziuje také psychoanalyticka teorie vzniku ADHD.
Vysvétluje hyperaktivitu v ramci teorie objektnich vztahii. Vzruseni a neklid se objevuji
v souvislosti s doc¢asnou ztratou nebo oddélenim pecujicich osob. Diisledkem je trvala
hyperaktivita, ktera je symptomovym chovanim, za nimz se skryva obava z blizkosti k
nékomu nebo nécemu. Yeschinova (2000) se dale snazi vysvétlit problémy lidi s ADHD
pomoci Sternova konceptu afektivniho vyladéni, ktery je chapan jak rezonance
emocCnich stavii mezi ditétem a primdarni pecujici osobou. Autorka poukazuje na
skutecnost, Ze tato afektivni dynamika pokracuje i v dalSich vztazich, které vyvijime po

cely Zivot. Podle ni se u jedincti s ADHD vyskytuje odliSna forma emoc¢ni transakce, ve
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které se opakuji pocity frustrace a zmateni nebo prozitky konflikti a kritiky z

minulosti.

Jak naznacuji vySe uvedené modely, existuje rada rozmanitych pristupti, které
vysveétluji vznik ADHD. Jednotlivé teorie a modely se ovSem zaméruji pouze na nékteré
z aspektli, nepostihuji vSak poruchu v celé jeji komplexnosti. Proto se Teeterova a
Semrudova-Clikemanova (1995) rozhodly vytvorit transak¢ni model vzniku ADHD. Do
modelu bylo zahrnuto pét rlznych oblasti a to: neurobiologickd, rozdélend na
neurofyziologickou a neuropsychologickou, kognitivni, socialni, behavioralni a
psychologickou. Rozdéleni téchto oblasti dokladaji ¢etnymi vyzkumy, které v oblasti
ADHD byly provedeny. Neurobiologické vyzkumy prokazuji, Ze ADHD ma zaklad v
centralnim nervovém systému. Vyvoj a zrani nervové soustavy jsou ovlivnény
genetickymi a temperamentovymi faktory. Je zde obousmérny vztah mezi neuralnimi
mechanismy pozornosti, inhibici a motorickou aktivitou, které v zasadé ovliviiuji
intelektudlni a percepcni kapacitu ditéte. Na vyjadieni charakteristik ADHD ma vliv

domaci, socialni i Skolni prostiedi.

O souhrnny vyklad ADHD se pokusil také Sergeant (2000; in Kulistak, 2003) a to
pomoci kognitivné - energetického modelu. Ten tesi deficity pti ADHD na trech

odlisnych drovnich:

1. prvni uroven predpoklada nejnizsi troven kognitivnich procesti - kodovani,
centralniho zpracovani a tvorby odpovédi;
2. druhd aroven je tvorena z energetickych rezerv - arousalu, aktivace a tsili;

3. treti droven modelu obsahuje systém rizeni a exekutivni funkce

Model se tak snazi upozornit na skutecnost, Ze nejen potize s inhibici - coz je hlavni

deficit déti s ADHD, ale také nedobry energeticky stav ma vliv na funkénost ditéte.

Co se tyce priibéhu a prognézy tohoto onemocnéni v kojeneckém obdobi je vyrazna
zejména porucha biorytmd, déti byvaji nadpadné neklidné a ukri¢ené, maji problémy s
usinanim. V batolecim a predskolnim obdobi pirevazuje desinhibované chovani spojené
s dlouhotrvajici fazi vzdoru a vyraznymi zachvaty vzteku. V predskolnim véku se jiz

miiZe projevit nadmeérna divokost téchto déti, zvySena drazdivost a neklid. Ve Skolnim
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véku se dominantnim priznakem stava porucha v kognitivni oblasti spojena s
typickymi behavioralnimi problémy. Déti byvaji ¢asto karany za nekazen, zapominani
ukoli, nedbalost a vyruSovani. V tomto véku se u nich mlZze rozvinout pocit
neuspésnosti a selhani a mtze tak dojit k rozvoji neurotickych poruch (Thompson,

2018).

Oproti tomu v obdobi adolescence se stupniuji spiSe poruchy chovani spojené s
impulzivitou s rizikem socidlni maladaptace. Asi u poloviny déti dochazi ke
spontannimu dstupu hyperaktivity jesté pred dosaZenim puberty. U 40-60% tato
porucha pretrvava az do dospélosti a komplikovat Zivot miize predevsim nedostatkem
seberegulace a zvySenou impulzivitou. Tyto charakteristiky tak miizou vést ke zvySené

pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani (Drtilkova et al., 2007).

2.4 Terapie ADHD

V soucasnosti je stale diskutovanéjSim tématem otazka détské agresivity, hyperaktivity
a problém s vychovou takovych déti. I presto, Ze se détska a dorostova psychiatrie v
tomto oboru pomérné rychle vyviji, nic z toho ovSem nenahradi kvalitni rodinné
prostfedi a vyspélost rodicli, ktera miize priznaky a vyvoj ADHD u ditéte a

dospivajiciho zhorSovat nebo naopak zlepsSovat (Paclt, 2007).

Hyperkinetické dité svymi projevy ¢asto vyvolava negativni reakce okoli, jeho vychova
je narocng, v rodic¢ich miize vyvolavat pocit selhani, vzajemné obvinovani, a svadét k
pouzivani tvrdych represivnich vychovnych postupi. V téchto pripadech miize byt
prospésnarodinna terapie, v ramci které je potireba rodice poucit o povaze onemocnéni
a doporucit tolerantni pristup, zdliraznit potiebu pochvaly a porozuméni (Drtilkova et

al, 2007).

Co je pro 1é¢bu takového clovéka dilezité védét je to, Ze vSechny obtiZe a symptomy, se
kterymi se v rdmci ADHD potyka, jsou potencialné 1écitelné. Stejné tak jak je potieba
pri stanovovani diagn6zy spoluprace mnoha lidi, potfebuje i stanoveni terapeutického
planu tymovy piistup. Do takového tymu mizZe spadat napriklad Skolni psycholog,
ktery se miiZe zapojovat do testovani déti s ADHD, miiZe vést poradenstvi pro ucitele,
jak s takovym ditétem pracovat, mize zde byt pro dité v krizovych chvilich a pomoct

mu jak se se situaci nebo samotnou diagnézou vyrovnat. Velmi vhodny je v tomto
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pripadé také asistent pedagoga. Mize prakticky poradit, jak se ma s problematickym
chovanim ditéte a mladeZe zachazet a maji zkuSenost hlavné s détmi, pro které je uceni

obtizné (Zatkova & Jucovicova, 2017).

Dilezitym ¢lankem je také détsky lékar, ktery mize byt prvni, ktery si vSimne, ze dité
trpi pravdépodobné ADHD. Neocenitelnou sluzbou a pomoci jsou pro rodiny s détmi a
adolescenty s ADHD socialni sluzby, které nabizeji rtizné terapeutické a aktivizacni
sluzby, které pomohou détem zaclenit se do kolektivu, ziskat sebejistotu pri kontaktu
s vrstevniky nebo se diky ni naudi, jak resit problémové situace. Pro rodice to zaroven
miiZe byt prostor pro odpocinek, ktery je pti péci o takové déti potrebny (Munden &

Arcelus, 2006).

V neposledni radé je zde dtilezita role psychologa at uz pro dité nebo pro rodice. Velmi
vhodna byva velmi ¢asto také rodinna terapie, v ramci které se vSichni ¢lenové rodiny
mohou naucit, jak s problematickym chovanim ditéte tolerantné zachazet.
Psychologové tak mohou nabidnout znacnou pomoc a radu détem a rodindm s ADHD a
v mnoha piipadech jsou i hlavni oporou 1é¢by. Mohou také nabidnout konstruktivni
pomoc v situacich, kdy vztahové zaleZitosti nejsou tak dobré, jak by meély byt

(Thompson, 2018).

Obecné se pri praci s ditétem v ramci rodiny doporucuje predevsim sjednoceni
vychovného plisobeni, vytvoreni pevného denniho reZimu a rozvrZeni dennich aktivit
avytvoreni pevnych domacich pravidel, ktera musi byt vystizna a spravedliva. Zaroven
je dilezité dité nikdy netrestat zakazem aktivit, jez mohou byt jedinymi ¢innostmi, ve
kterych dité vynika (Lechta, 2010). Diagnéza této poruchy by se také pred ditétem
nemeéla vibec tajit, naopak by dité mélo byt seznadmeno s jejimi priznaky zplisobem
primérenym jeho véku. Dité by mélo zazivat, stejné jako jeho vrstevnici, pocit ispéchu
a dtlezité je, aby citilo u rodi¢ porozuméni, zastani a predevSim také bezpeci

(Drtilkova et al., 2007).

Rada technik na zlepSeni chovani déti vychazi z behavioralni terapie, ktera je zaloZena
na vyuzivani principu uceni k ziskdvani zadoucich reakci a vzorct chovani vyménou za
nezadouci. Terapeut pouziva konkrétni priklady ze Zivota ditéte a snazi se, aby je dité

pochopilo a dokazalo jich vyuZzit pri reSeni potizi, které se vyskytuji v kazdodennim
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zivoté. Pro zmirnéni nezadoucich projevii chovani se pouzivd mnoho behavioralnich
technik, které v ramci rozsahu této prace nejsme schopni vSechny vyjmenovat.

Zaméiime se proto na dvé, kterymi jsou analyza ABC a pozitivni podpora (Pesek,

Pragko & Stipek, 2013).

Analyza ABC spociva v tom, Ze projevy vétSiny vzorcl chovani jsou ovlivnény
predchazejicimi udalostmi (pismeno A) a nasledujici udalostmi (pismeno C). Zménou
pravé predchazejicich nebo nasledujicich udalosti lze zménit projevy chovani
(pismeno B) nebo dosdhnou zmény v Cetnosti vyskytu téchto projevi. Terapeut tak
pozada rodice, aby zaznamendavali udalosti, které predchazely neZddoucimu chovani
ditéte. Pak se spolu s nimi pokusi sestavit schéma, které ukazuje, jak se dité za urcitych
okolnosti nevhodné projevuje. Terapeut také pozada rodice, aby zapisovali udalosti,
které po nevhodném chovani nasledovaly. Povede je to také k tomu, aby si uvédomovali
své vlastni reakce na chovani ditéte a co mlze dité v disledku svého chovani ziskat

(Pesek, Prasko & Stipek, 2013).

Pozitivni posilovani vychazi z teorie, kterd rika, Ze reakce na podnéty nebo urcité
chovani jsou Castéjsi nebo silnéjsi, pokud nasleduje ocenéni. V ramci této techniky je
potieba ditéti podrobné a diikladné popsat chovani, které se od ného ocekava, a
zaroven zjistit, zda dité sdéleni pochopilo. Vysvétlit ditéti dlisledky kazdého Zadouciho
chovani, aby si uvédomovalo co a za jakych podminek dostane, kdyZ bude hodné. Toto
chovani opravdu odmeénit a to co nejdrive potom, co se pékné zachovalo. Zarovern je
také potreba nereagovat (do rozumné miry) na nezadouci chovani ditéte. Bude-li dité
0 sobé slyset, Ze je hodné a ne zlobivé, zacne se dost mozZna snazit jesté vice, aby bylo
jesté vice chvalené. Poslednim a velmi diileZitym bodem je ditéti s celou situaci pomoci
napiiklad tak, Ze si s ditétem budou planovat dopiedu situace, které nejspiSe prozije
nebo se budou snazit dité vystavovat co nejméné situacim, ve kterych velmi

pravdépodobné hrozi jejich selhani (Munden & Arcelus, 2006).

K1écbé ADHD také neodmyslitelné patti farmakoterapie, a to zejména u tézsich projevi
ADHD. Nejcastéjsi skupinou 1€k, ktera se pri 1écbé pouziva, jsou psychostimulancia,
konkrétné Ritalin, ktery sniZuje hyperaktivitu a impulzivitu a zvySuje rozsah
pozornosti. Pii spravném uzivani se Ize vyhnout nezddoucim ucinkim, kterymi miizou

byt napriklad nespavost nebo nechutenstvi. Déti jsou po uZziti praSku méné agresivni,
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vivs

prace. ProtoZe dochazi i k tomu, Ze v ramci zlepSenti jejich chovani pod vlivem Ritalinu,
dojde i ke zlepSeni chovani autorit i vrstevnika k nim, kromé zlepseného sebeovladani

se zaroven zvySuje i jejich sebevédomi (Theiner, 2012).

V Ceské republice se kromé Ritalinu predepisuje také Concerta a Strattera. VSechny tri
preparaty jsou schvaleny k podavani détem ve véku od 6 let a vySe s Fadné stanovenou
diagnézou ADHD. Vybér konkrétniho 1éku zaleZi zejména na jednotlivém pacientovi.
Zatimco Ritalin nebo Concerta nastupuji s uc¢innosti témér ihned, maji zase vétsi riziko
vedlejSich priznakt. Pfesné naopak je tomu u Strattery, jejizZ nastup muize byt ziejmy
az po nékolika dnech nebo tydnech. U déti tedy vybirame volné ze vSech tri druht 1éki
podle psychického stavu pacienta, snasenlivosti apod. U dospivajictho a dospélého
jedince prihliZime ke schopnosti pravidelného uZzivani l1éku nebo riziku jeho zneuziti.
Podle nékterych studii jsou pro adolescenty l1éky, které obsahuji atomoxetin (tedy
Strattera) z hlediska ucinku lepsi a nezpiisobuji jim na rozdil od methylfenidatu

(Ritalinu nebo Concerty) dysforické stavy (Schaster et al., 2001; Smith et al.,, 1998).

Vyzkumnici z americké akademie pediatrii v roce 2001 uvetejnili clanek, ve kterém na
zakladé klinické praxe a dlsledné analyzy desitek studii, které zkoumaly efektivni

1é¢bu déti a adolescentli s ADHD, stanovili zakladni principy a postupy ucinné 1écby.

Jsou jimi:

. Vcasné rozpoznani diagndzy praktickym lékarem ¢i psychologem a
stanoveni 1écebného planu.

. Stanoveni vychovnych a vzdélavacich cili ditéte ve spolupraci l1ékar,
psycholog, rodic a skola.

. Pokud je to moZné predepsat ditéti vhodnou farmakoterapii v kombinaci
s behavioralni ¢i kognitivné behavioralni terapii.

. Pokud vybrana péce o dité nevede ke stanovenym ciliim, je na misté

pirezkoumani diagnézy a zhodnoceni pouziti vSech vhodnych l1é¢ebnych
postupi, toho zda byl 1é¢ebny postup dodrZzen a zda se u ditéte

nevyskytuje komorbidni porucha, ktera 1é¢bu brzdi.
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. Klinicky psycholog by mél pravidelné poskytovat vedeni rodi¢lim a ditéti
s ADHD a také systematicky sledovat pokroky v 1é¢bé a dodrzovani 1é¢by

(American Academy od Pediatrics, 2001).

2.5 Charakteristika dospivajiciho s ADHD

Tak jak bylo zminéno v prvni kapitole, dochazi v adolescenci ke spousté fyzickych i
psychickych zmén vcetné zmén ndalady, vétsi citlivosti na kritiku a mensi stabilité
sebehodnoceni. Tyto znaky jsou symptomy ADHD jeSté vice zesileny. Porucha také
prilis nenapomaha, aby se dité v puberté snadno zaclenilo do kolektivu. Mlize selhavat
ve Skole a v socidlnich dovednostech. Adolescent s ADHD prodélava stejné zmény jako
jeho vrstevnici, ale je méné pripraveny zvladnout zodpovédnost plynouci z nabyti

samostatnosti, kterou vyZaduje stejné jako kazdy jiny v jeho véku (Zavérkova, 2016).

V pribéhu dospivani se pak stile vyraznéji projevuji komplikace ADHD v podobé
pridruzenych psychickych poruch. S antisocidlnim chovanim se setkdvame u 25 - 30%
pacientii, 30% z nich experimentuje s drogami, dfive zacinaji kourit a vice hraji
hazardni a pocitacové hry. Diive také zacinaji sexualni Zivot. Nejvyraznéjsi, co se tyce
procentualniho zastoupeni, jsou obtiZe ve skolni vykonnosti. AZ 58% adolescentii s
ADHD alesponi jednou opakuje rocnik. JestliZe ziskaji ridi¢sky prikaz, maji adolescenti
s ADHD vétsi sklony k riskantnimu tizeni a ¢astéji se stavaji ucastniky dopravnich

nehod (Goetz & Uhlikov3, 2009).

Mnoho adolescentli s ADHD nedokaZe dodrzovat dohody uzaviené se svymi rodici.
Neni to jen projev prirozeného odporu v omezovani rozletu, ale také nepozornost
plynouci z poruchy samé. Impulzivita, jako jeden z vyraznych rysua této poruchy, vede
ke zvysSené naladovosti, sniZené odolnosti vici zatézi, zejména psychické, a
obtiznéjsSimu prijeti dlisledki vlastniho jednani, coz ¢asto vede k snadnému vzniku a
eskalaci konflikt(i, bouflivym hadkdm a nékdy i fyzickym potyckdm. I v tomto véku se
tato porucha miiZe projevovat pohravanim si s ¢imkoliv v dosahu, coZ miiZe byt mylné
vysvétlovano predevsim jako projev nedostatecného respektu k rodi¢im (Goetz &

Uhlikova, 2009).

Dospivajici s ADHD byvaji méné sebekriticti, témér nereflektuji, co si mysleli a co

udélali a Casto chapou reakce svého okoli Spatné. Ze svého jednani se uci jen tézko a
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pomalu. ZkuSenosti proto sbiraji jen vahavé. Maji sklony dlouho setrvavat ve své
vlastni predpojatosti a nenachazet svou vlastni identitu. Dospivajici tak mohou ptisobit
méné vyzrale a détinsky i presto, Ze u nich probiha stejny vyvoj jako u ostatnich jedinct

(Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

Rozdil u dospivajicich s touto poruchou je také z hlediska pohlavi. Zatimco chlapci se
vyznacuji motorickym neklidem a impulzivitou, divky jsou spiSe nepozorné a zasnéné.
S tim souvisi i vétsi introverze divek oproti chlapecké extroverzi, ktera plisobi misty az
agresivné. Divky v$e proZivaji vice na emoé¢ni roviné. Casto se citi osaméle a
nepochopené, maji sklony k sebeobvinovani a ztraté sebeudcty. Také maji oproti
chlapclim vétsi sklony k depresim (Train, 1997). Jenett (2013) tyto rozdily pripisuje
zasadni prestavbé mozku. V prednim mozku, misté, které je zodpovédné za vSechna
rozhodnuti tykajici se naseho jednani, za plného provozu mezi nervovymi bunkami
vznikaji zcela nova propojeni. Emocionalni prispévky z jader v mozkovém kmenu se
bouftlivé hlasi o slovo a prehlusuji racionalni podil ostatniho mozku. Predni mozek by
pritom mél fungovat jako prostrednik, je vSak doCasné nebo situacné pretiZen. Predni
mozeKk je totizZ mistem, kde dochazi k problémim s neurotransmitery zodpovédnymi
za diagnézu ADHD. Symptomatika se tak miize v obdobi adolescence zhorsit. Zejména

z tohoto dlivodu je proto nutnd stabilni osobnost rodice a autoritativni vychovny styl.

Ke zhorSeni symptomil hyperkinetické poruchy v obdobi dospivani miize vést
ponocovani, které k véku vSeobecné patii. Obecné u déti s ADHD ale nedostatek spanku
posiluje psychické symptomy jako je strach, neklid a nutkani. KdyZ jsou nevyspali, maji
horsinaladu a jsou jesté podrazdénéjsi, neklidnéjsi a obzvlast nepozorni. Pokud vlivem
unavy dojde k odpolednimu spanku, vecer mohou zazit druhy priliv energie a jejich

mozek se opét stava aktivnim, cozZ vede k oddalovani vecerniho usinani (Jenett, 2013).

Dospivajici s ADHD také ¢asto mohou vyrazné narusovat hranice ostatnich. DokaZou
sice velmi dobfte rozliSovat mezi tim, co je jejich a co nékoho jiného, vétSinou ale pouze
na zakladé racionalniho poznatku, ktery postrada emocionalni zaklad. Maji tak
tendence se pii prekroceni ospravedliiovat pseudologickym zplisobem jako je
napriklad: ,Ma toho prece tolik, Ze si ani nevSimne, kdyZ si néco vezmu!“. Malokdy v
téchto situacich umi projevit litost. Zaroven mohou byt dobre manipulovatelni, mohou

se nechat snadno premluvit kamarady napriklad k drobnéjSim kradezim. S tim souvisi
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i oblast, ktera je pro dospivajici s ADHD pomérné specificka, a to je velmi Casté stiidani
pratel. Ackoliv to k véku samozrejmé patfi, tito lidé jsou schopni kamarady stiridat
radové v hodinach. Nebezpec¢na byvaji pravé pratelstvi, pri nichZ jsou tito adolescenti
vyuzivani a stanou se tak zavisli, Ze se ze vztahu vlastnimi silami nedokaZou vymanit.
Nejde tu ani tak o silnou emociondlni vazbu, ale hlavné o vazbu s kamarady zaloZenou
na spole¢né trestné Cinnosti nebo provokovani ¢i poniZovani ostatnich spoluzaki

(Ptacek & Ptackova, 2018).

S tim souvisi i provokovani a Sikanovani druhych, které dospivajici s touto poruchou
Casto vnimaji jako legraci. Mnohem castéji ale byvaji obét'mi svych vrstevniki. Plisobi
vZdy o néco nevyzraleji a naivnéji, coZ ostatni dospivajici berou jako znameni toho, Ze
jsou mensi a bezbrannéjsi. Dospivajici s hyperkinetickou poruchou chovani si velmi
Casto neumi rict o pomoc a mohou tak trpét psychosomaticky v podobé bolesti hlavy,

problémy se zaZivanim, poruchami spanku apod. (Jenett, 2013).
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3 Rodina

O rodiné a vychové toho bylo napsano i feceno mnoho. Vzniklo spoustu publikaci a
védeckych i méné odbornych ¢lankd o tom, jak spravné vychovat svoje dité. Pravdou
je, Ze v dnesni spolecnosti na vychovu ¢asto nezbyva tolik ¢asu ani sil, kolik by si rodice
prali nebo potiebovali. Stale Castéji se setkdvame s rozpadem manZelstvi a tim padem
i rodiny, ktera ovliviiuje nasledny vyvoj ditéte. A pravé proto se pozornost odborniki i
Siroké verejnosti zaméruje na hledani vhodnych vychovnych postupii. Pouze laskyplné
prostiedi nestaci, zdkladem uspéchu byva duslednost, v€asng, cilena a soustavna
vychova. Rodina a jeji vychova by méla déti naucit prijmout zodpovédnost za svoje

jednani a chovani (Severe, 2000).

Pravé rodinou a vychovnymi styly se budeme v této kapitole podrobnéji zabyvat.
Vymezime vyznam a funkci rodiny, podivame se na nékteré zakladni vychovné styly
vice do hloubky a zaméiime se zejména na pozitivni a negativni faktory rodiny ve

vztahu k dospivajicimu s hyperkinetickou poruchou chovani.

3.1 Vyznam a funkce rodiny

Rodina je primarni nositel kultury, ktery poskytuje zaklad norem a hodnot dané
spole¢nosti. Vede dité tak, aby bylo schopno ptizplisobit se prostredi, ve kterém
vyrilstd, seznamuje ho s kulturnimi vzorci (tradice, zvyky, tabu, apod.) tim, Ze se dité
uci respektovat pozadavky rodicli a je sankciované za jejich nesplnéni (Vyrost &

Slaménik, 2008).

Definujeme-li rodinu jako systém, miizeme vyuZit jeho nejjednodussi definici - ,systém
je soubor casti a vztaht mezi nimi“. Kdykoliv mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a
kontinudlni psychologické a emociondlni vazby, mliZe byt uzivan pojem rodina, i kdyz
jde o nesezdany par nebo o ndhradni rodinu. Zvlastnosti rodinného systému spocivaji
v propojeni prvki verejnych, sociologickych i ryze soukromych a psychologickych

(Sobotkova, 2012).

Obecné lze tedy fici, Ze rodina byva charakterizovdna predevsim z hlediska svého
postaveni ve spoleCenské strukture, dale pak z hlediska vazeb, socidlnich funkci a
zakladnich socidlnich procesti, které v ni probihaji. Jedna z nejjednodussich definic

popisuje rodinu jako malou skupinu osob, které jsou navzajem spojené manZelskymi,
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piibuzenskymi nebo jinymi obdobnymi vztahy a zvlasté spole¢nym zptisobem Zivota

(Lovasova, 2006). Rodina je prirozenym mistem pro vychovu a rist (Satirova, 1994).

Vztahy utvorené v rodinné vytvari jeji strukturu, kterou tvori neviditelny soubor
funkcnich pozadavkd, jeZ organizuji zptisob chovani jednotlivych prislusnikd. Rodina
jako systém je v chodu na zakladné transakcnich vzorcq, které vytvareji to jak, kdy a ke

komu se vztahovat a jsou zakladem tohoto systému (Minuchin, 2013).

Satirova (1994) rozliSuje dva druhy systému rodiny - uzavieny a otevieny. V tom
uzavireném jsou spolu Casti prisné propojeny nebo naopak zcela uvolnény. V zadném
z téchto pripadi neexistuje volny tok informaci, at uz mezi cleny nebo zvenci dovnitr a
naopak. Nejsou-li ¢asti propojeny, jsou jen zdanlivé ucinné. Neexistuji zde Zadna
hranice. V otevi‘feném systému rodiny jsou Clenové vzajemné propojeni, jsou vii¢i sobé
vnimavi a citlivi, dovoluji vyménu informaci mezi vnitfnim a vnéj$Sim prostredim. V
otevirenych systémech se také vice klade diraz na sebehodnoceni, az druhotné na
vykon a silu. Jednani odpovida vnitinimu presvédceni. VétSina nasich systému je podle
Satirové uzavienych, pripoustéji jen malo zmén a potlacuji tak prirozeny vyvoj. Proto
povaZuje za nutné, aby se dnesni rodiny ménily na systémy otevirené, aby nam rodina
mohla poskytnout potiebnou péci a podporu, a zaroven byla schopna zajisti béZzny

chod véci.

Podle Matéjcka (2013) jde v rodiné predevSim o vzdjemnost potieb a jejich
uspokojovani, coZ soucasné znamena vzajemnost pocitu uvolnéni spokojenosti, radosti
a ostatnich pozitivnich prozitkd. O rodinném souziti tedy miizeme mluvit tam, kde dité
uspokojuje psychické potreby rodicli a rodic¢e uspokojuji potieby ditéte. V rodiné na
rozdil od jinych vychovnych instituci také neni prisné oddélen Zivotni ¢as a Zivotni
prostor vychovateli a ditéte. Charakteristické pro rodinu je naopak propojeni a
vzajemné sdileni. To je pak zakladnim predpokladem pro uceni napodobou,

identifikaci, ueni pritazlivymi vzory a spolecnou ¢innosti.

[ presto, Ze dnes se kromé tradi¢niho modelu rodiny objevuji rodinné systémy
novodobé (napf. homosexualni par vychovavajici dité), ceska legislativa povaZzuje za
rodinu tu, ktera je zaloZena manZzelstvim, coz je v dnesni dobé umoZnéno pouze Zené€ a

muzi. Takova rodina se nazyva nuklearni. Tato rodina je ve vétSiné kultur uznavana
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jako jedina legitimni socialni jednotka plodici potomky a majici zodpovédnost za jejich

vychovu (Sobotkova, 2012).

Strucné lze zakladni funkce rodiny shrnout takto:

. reprodukeni: plozeni potomkd;

. emocionalni: zajiStuje citové zazemi pro Cleny rodiny;

. socializa¢ni: uci déti zarazovat se do dané spolecnosti, ¢i kultury;
. ekonomicka: hmotné zajisténi cleni rodiny (Lovasova, 2006).

Souhrnné lze fici, Ze rodina poskytuje ditéti modely k napodobovani a identifikaci.
Predava mu zakladni model socialni interakce a komunikace v malé socialni skupiné.
Zaclenuje dité do urcitého zplisobu Zivota a predava mu socialni pozadavky a normy.
Odménami a tresty podporuje prijeti téchto pozadavki ditétem. Tim dochazi k
socializaci ditéte v rodiné, k jeho vychové a vyvoji osobnosti (Cap, 1993).0sobnost
ditéte se rozviji v zavislosti na podminkach, které mu jeho prirozené socialni prostredi,
tedy rodina poskytuje. Vztah s matkou (klicovou osobou), uspokojovani ¢i ignorovani
potieb ditéte, styl vychovy, osobnost rodice, vzorce chovani ¢lenli rodiny a zplisob
komunikace v rodinég, to vSe ovliviiuje formovani osobnosti a socidlnich kompetenci
ditéte. Déti vyristaji v riznych podminkach. Tomu potom odpovida tzv. vystup v
podobé osvojeni ¢i neosvojeni socialné kompetentniho chovani, podle kterého je dany

jedinec svym okolim hodnocen (Vyrost & Slaménik, 2014).

3.2 Vychovné styly

Charakteristickym znakem rodinné vychovy je vytvareni hlubokych a trvalych citovych
vztahll mezi ditétem a jeho vychovateli. Pro rodinu je typicky zejména interakéni model
vychovy. Ten piredpokladd, Ze ve vychové nejde o jednostranné zameérné a cilevédomé
plisobeni aktivniho vychovatele na pasivniho vychovavaného. Dospély vychovatel je

také vychovné ovliviiovan svym vychovavanym ditétem (Matéjcek, 1992).

Zptusob vychovy v sobé obsahuje podstatné charakteristiky zamérného i bezdé¢ného
plisobeni na dité. Zahrnuje postoje dospélych k détem, vziajemné emocni vztahy
dospélych s détmi, miru a zplisob kladeni pozadavkii a jeji kontroly, druh a mnoZstvi

kladenych trestli, celkové emocni klima ¢i ladéni v rodiné apod. Styl vychovy dale
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zahrnuje upevnéné postupy, techniky, praktiky, strategie, ale také nazory rodice na dité
a vychovu, at’ uz ty vyrcené nebo nevédomé. Celkovy zpusob vychovy silné piisobi na
¢innost déti, na jejich psychicky stav, nejriznéjsi slozky osobnosti a projevy chovani
(Cap, 1993).

Kazdy rodi¢ se vyznacuje urcitym zptsobem vychovy, ktery je pro ného relativné
stabilni, zaroven vsak dochazi k riiznym variabilitam (napf. rodice Casto vychovavaji
jinak dceru a jinak syna). To, ktery vychovny styl bude pro daného jedince

nejptirozendjsi podle Capa (1996) zaleZi na tfech skupinach ¢initeld, kterymi jsou:

1. Spolecenskohistorické podminky od ekonomickych, politickych a kulturnich
az po vychovné tradice.

2. Osobni zkusenosti a vlastnosti vychovatelii. Do vychovného plisobeni rodict
Casto zasahuje jejich zkuSenost toho, jak byli sami v détstvi vychovavani. Rodice
s rliznymi rysy osobnosti, at uz cholerik, flegmatiky, dominantni, submisivni
nebo afiliativni neb hostilni budou k détem pristupovat riizné a kazdy z nich si
osvoji jiny zplisob vychovy.

3. Vlastnosti a zkusenosti déti, jejich chovani. Déti klidné, dobi'e komunikujici
podporuji ve vychovateli kladny emoc¢ni vztah. U déti hyperaktivnich nebo jinak

vyraznych tomu byva presné naopak.

Kladny emocni vztah uspokojuje jeho dilezité potreby (jistota, bezpeci, pozornosti,
porozuméni apod.) naopak zdporny emocni vztah tyto potieby hluboce frustruje. To
podstatné ovliviiuje psychosomaticky stav jedince, jeho projevy, chovani, styk s
druhymi lidmi , vysledky jeho cinnosti, sebehodnoceni apod. Podobné jsou na tom
vychovné poZzadavky, které jsou na jedince kladeny. Pokud jsou ptimérené a adekvatni,
mohou jedince vhodné stimulovat a rozvijet, pokud jsou poZadavky neadekvatni (at uz
priliS nizké, vysoké nebo rozporuplné) narusSuji socializaci, projevy chovani a

formovani osobnostnich rysi jedince (Cap & Mare$, 2007).

K poznani toho, co viibec celkovy styl vychovy je, jaké jsou jeho hlavni formy, ic€inky a
vznik se velkou mérou zaslouzil Kurt Lewin se spolupracovniky, ktefi na zakladé svych

poznatkt a vyzkumi rozlisili tfi zdkladni koncepce, kterymi jsou autoritaiské, liberalni
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a demokratické vychovné vedeni. Jedna se o tzv. typologicky model (Prekopova,
2010).

Pii autoritdrském vedeni rodi¢ nerespektuje, nebo respektuje pouze minimalné,
potieby, prani ¢i pocity déti s minimdalni snahou jim porozumét. Déti determinuje
svymi zkuSenostmi a Usudky a poskytuje jim malo samostatnosti a iniciativy. Takovy
rodic je také casto velmi dominantni, na dité klade vysoké naroky, rozkazuje a vice
trestd. Do autoritaiského stylu nékteri autori radi i perfekcionismus rodice.
Perfekcionismus je zaloZen na prisné a naro¢né vychové. Rodice chtéji mit perfektni
dité a to potom Zije pod neustalym tlakem, Ze neni dosaZeno dokonalosti, i presto Ze
ditéti mize chybét nadani. Jako disledky této vychovy se objevuji obranné
mechanismy (Utéky do nemoci), nevolnosti, itéky do regrese a utéky do apatie. Tento
styl vychovy také vede déti k vySsimu napéti, drazdivosti, dominantnosti a agresivité

(Fontana, 2003).

Dalsi z vychovnych stylt je styl liberdlni, pti kterém rodic dité ridi malo nebo vibec,
neklade na néj témér zadné pozZadavky. Pokud uz néjaky pozadavek vyslovi,
nekontroluje a nepoZaduje jeho diisledné plnéni. Jini autofi tento styl nazyvaji
hyperprotektivnim. Pfi protekcionismu neboli rozmazlujici vychové rodice dité
ochranuji a ve vSem mu vyhovi. Zdroj jakykoliv problémii vidi v okoli. Dlisledkem
takovéto vychovy miiZe byt to, Ze dité je pasivni, nejedna. Nediislednost (improvizace)
se ve vychové projevuje tak, Ze rodiCe podléhaji ditéti, kdyZ chce néco naléhave,
podléhaji vlastnim nadladam a dité ziskava zkusenost, Ze vSe jde, pokud vi, jak na to.
Diisledky se projevuji manipulaci s lidmi ze strany ditéte a tak, Ze dité nema vili. V
takovém piipadé si dité ¢asto rika o pozornost, na kterou je zvyklé a kterou si mnohdy
vynucuje vSemi moznymi prostiedky. Byva také zavislé na pochvale dospélého

(Prekopova, 2010).

A konecné posledni z trojice je demokraticky vychovny styl, kdy rodi¢ udéluje méné
prikazli a pozadavkil, podporuje samostatnou iniciativu ditéte, diskutuje o spole¢né
praci a pusobi spiSe prikladem, nez tresty a zakazy. Zaroven je ale diisledny a pevné

drzi hranice prijatelného chovani (Fontana, 2003).

Pro lepsi pochopeni prikladame grafické znazornéni tohoto modelu.
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Obrdzek 1.: Typologicky model (In Cdp, 1993, s. 334)

otec matka ucitelka
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styl vychovy styl vychovy styl vychovy

Na Lewinovo badani v 70. letech navazala Baurmindova (Cap & Mares, 2007), ktera
svoji teorii o vychové nazvala model c¢tyr stylii vychovy. V modelu se nachazi dvé
dimenze. Prvni dimenze rozdéluje rodice na odmitajici a akceptujici, ta druha se potom
tyka toho, zda jsou rodiCe naroc¢ni a kontrolujici nebo nenaroc¢ni a nekontrolujici.
Vzorce vychovného plisobeni potom ziskame, pokud zkombinujeme tyto dvé dimenze.
Na obrazku lze vidét, Ze Baurmindova pocita, kromé jiz tri uvedenych styld vychovy z

Lewinovy koncepce, se ¢tvrtym zanedbavajicim stylem.

Obrdzek 2.: Model ¢étyr stylii vichovy (In Cdp, Cechovd, & Boschek, 2000, s. 6)

Charakteristiky ostatnich vychovnych stylli jsou popsany vyse. Priddvame popis
zanedbavajiciho stylu od Fontany (2003), ktery je v jeho celé charakteristice zaméien
spisSe na rodice, coz vypovida o tom, Ze déti v téchto pripadech nebyvaji centrem zajmu
rodiny. Rodice v pripadé zanedbavajiciho vychovného stylu nevénuji svym détem moc
Casu, coz vede k tomu, Ze déti hledaji nahradni zdroje uspokojeni jejich potreb u jinych
osob nebo ¢innosti. Podle Fontany jsou to prave ty déti, které maji sklon k zapojeni do

Spatné party nebo k problémovému chovani.

Podobnym popisem vychovnych stylt je také Schaefertiv model dvou dimenzi, ktery
je obdobou nékterych modelu osobnosti (napr. Eysenckova), a zaroven poklada

pocatky analyticko-syntetickych modelt vykladu vychovy. Tento model predpoklada,
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jak uz z nazvu napovida, dvé dimenze, na kterych se pohybuje vychova rodice. Témi

dimenzemi jsou:

1. dimenze emocniho vztahu k ditéti: laska, kladny postoj x nepratelstvi, zaporny
postoj;
2. dimenze tizeni: autonomie, minimalni fizeni x prisna kontrola, maximalni rizeni

(Boschek, Cechova & Cap, 2000).

Obrdzek 3.: Model dvou nezdvislych dimenzi (In Cdp, 1993, s. 334)
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Tento model se ale ukazal jako velmi zjednodusujici, napriklad kladny a zdporny pdl v
dimenzi emoc¢niho vztahu se nevylucuje, u rodi¢i jsou znamy casté piipady
ambivalence. Proto pro pirekonani nedostatkil byl vymyslen model ¢tyr komponent
vychovy a jejich kombinaci, o ktery se zaslouzili BoZena Rotterova a Jan Cap. Model
rozliSuje komponenta poZadavkii, komponenta volnosti, komponenta zapornych
emoci a komponenta kladnych emoci, které se vzajemné kombinuji v riznych
kvantitativnich stupnich a kvalitativné odliSnych formach. VSechny ziskané udaje o
jednotlivych komponentach lze nasledné sloucit a vytvorit komplexni charakteristiku
vychovného stylu. Tento model tedy jiZ pocita se sloZitostmi a rozporuplnostmi, ke

kterym pri diagnostice konkrétni vychovného stylu dochazi (Klégrova & Zelend, 2006).

Navrzeny model zplisobti vychovy ve vySe uvedené formé je sice relativné pouzitelny
k vyjadreni individudlnich pripadd, hire se ale zobeciiuje. Proto s prihlédnutim k
dal$imu vyzkumu a své praxi Cap s Cechovou (1992) vyjadtili hlavni formy zpfisobi
vychovy schématem dvandcti poli. Emocni vztah rodicl k ditéti rozlisili na tfi formy,
konkrétné kladny, stfedni a zdporny. Formy vychovného rizeni rozdélili do Ctyrech

kategorii, a to rizeni silni, stredni, slabé a rozporné. Kombinaci téchto forem vznika
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dvanact riiznych styld vychovy, kdy kazdy z nich ptlisobi na osobnost i chovani ditéte

rizné. Opét prikladame obrazek pro dokresleni.

Obrdzek 4.: Model dvandcti polf zpiisobu vychovy (In Cdp, Cechovd, & Boschek, 2000, s. 6)

Zplsob vychovy ‘_ Rizeni
v rodiné ‘ siné | stfedni | slabé "rozporn

[‘ — —
‘zdporny

Emocéni |

vztah | stredni |

k ditéti % %
‘ kladny

Dalsi praxi se ale nékteré komponenty modelu ukazaly spise jako uméle vytvorené nez
odpovidajici realité, napi. stfredni emocni vztah rodict byl tézko identifikovatelny.
Proto Cap a Boschek (1994) piepracovali schéma na model deviti poli. Pravé tento
model je pro nasi praci dilezity z toho divodu, Ze z néj vychazi standardizovany
dotaznik pro zjiStovani zplsobi vychovy v rodiné, ktery v praktické ¢asti pouzivame a
budeme se jim tedy vice zabyvat v kapitole 7.1 Metody ziskavani dat. Pro kratké

doplnéni prikladame grafické znazornéni modelu deviti poli.

Obrdzek 5.: Model deviti poli (In Cdp 1996, s. 153)
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3.3 Pozitivni faktory rodiny ve vztahu k dospivajicimu s ADHD

Dité s ADHD zpravidla nenapliiuje rodi¢ovska ocekavani. Nechape socialni signaly,
nereaguje na emocionalni nabidky a jen malokdy uposlechne jasné pokyny. Takové
chovani je pro rodinny Zivot témér vZdy problematické a rodice stoji mnoho usili na

tyto specifika adekvatné reagovat tak, aby to bylo spiSe ku prospéchu chovani ditéte.

Obecné jako pozitivni faktor, ktery ma vliv na projevy ADHD u dospivajiciho, funguje
predevsim sjednoceni vychovného plsobeni, vytvoireni pevného denniho rezimu,
rozvrzeni dennich aktivit a vytvoreni pevnych domacich pravidel, kterd musi byt
vystizna a spravedliva. Jenett (2013) za pozitivni faktor zdiiraziiuje autenticitu a
upiimnost rodice. V tom, co povazuji za diilezité dodrzovat, by méli jit svym détem
prikladem. Dité se zkuSenosti, Ze rodi¢ mluvi a kona v souladu, lze mnohem snaze
smérovat a vést tim smérem, kterym rodic chce. Dilezity je také autenticky zajem o
dité. Nechat dité vypovidat i ve chvilich, kdy je vypravéni chaotické nebo se dité hir
vyjadruje, je dilezitym krokem k jeho vlastnimu sebepoznani a zvysSeni pocitu vlastni

hodnoty.

Train (1997) taktéz upozornuje na dileZitost byt jako rodi¢ jednoznacny a diisledny.
Pokud dité zjisti, Ze se rodi¢ nechova, podle stanovenych pravidel, bude reagovat
negativné. Na kazdé dité ptisobi nejednoznacnost rodice Spatné, natoZ na dité s ADHD,
u kterého je jesSté o to vice nutno dbat na denni rad. Pokud je pro néj chovani rodice
nebo situace necitelnd, projevy ADHD se znékolikanasobi. Obdobné je to i s dlislednosti,
ktera pro rodi¢e byvd mnohdy obtizna. Pokud je rodi¢ disledny, pevné dodrzuje
stanovend pravidla popripadé odménu ¢i trest za dodrZeni nebo poruseni pravidel,
plisobi to na dité s ADHD velmi pozitivné, délat vyjimky a ustupky se ¢asto nevyplaci.
Zaroven je dobré se na pravidlech a pripadnych sankcich ¢i odménach s ditétem
domluvit. Jako trest se ale vyrazné nedoporucuje ditéti odeprit ¢innost, ve které zaziva
pocity uspéchu. Vzhledem k tomu, Ze ADHD dité béZné zaZiva pocity selhani, nemélo
by byt cilem vychovy mu za trest sebrat ¢innost, ve které ma moznost zazit pocity

opacné a zlepsit si tak sebevédomi (Vagnerova, 2012).

Naopak pozitivné na dité s ADHD plisobi zaméreni se na jeho kladné vlastnosti a
zaroven ocenéni za zZadouci projevy a zpiisoby chovani. Je diilezité objevit oblast, ve
které je uspésné, a na tu se zamérit. Celkové se doporucuje u déti s ADHD pracovat
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piredevsim s ocefiovanim, vyhodami a pochvalami, neZ s tresty (Jucovi¢ova & Zackova,

2015).

[ pres doporuceni jednotné vychovy, se v rodinach, kde je dospivajici s ADHD,
setkavame s velmi protikladnym vychovnym stylem. Rodice nejsou za jedno a mnohdy
si tuto skutecnost ani neuvédomuji. Pohybuji se mezi starostlivou ochranou a
poniZujicim ztrapfiovanim, mezi svépravnosti zbavujici zachranou a prikrymi
pozadavky, mezi pratelskym povzbuzovanim a smutnou rezignaci. Dité se potom miize
citit jako obétni berdnek a jit svoji vlastni cestou, kde uz zadné zplisoby vychovy
nezaberou. Jako protektivni faktor na projevy ADHD tak piisobi vzajemna podpora a
pomoc mezi rodici i presto, Ze vychova ADHD ditéte manzelské a partnerské vztahy
zatéZuje mnohdy aZ na hranici jejich rozpadu. PotiZe s takovym ditétem mohou vést k
odvedeni pozornosti od jinych potizi, které se ve vztahu mohou vyskytovat (ValiSova,
Kasikova, Bures, 2011). Proto Jenett (2013) doporucuje pro rodice, ktefi maji ADHD
nebo jinak problémové dité, navstévovat rodinnou poradnu hned od zacatku zjisténi

diagnozy.

Jenett (2013) za dalsi diileZité rodinné zdroje povaZuje spolupraci a komunikaci. I pres
nesnadnost a mnohdy i bezvychodnost komunikace s dospivajicim s ADHD, doporucuje
rodic¢lim vytrvat a nenechat se odradit netispéchem momentalnich snah. I kdyz se to
jevi, jako Ze je déti neposlouchaji, opak byva mnohdy pravdou, déti s ADHD casto
registruji vic, nez se zda. Carter (2014) k tomu jesté dodava doporuceni détem s ADHD
vZdy jasné a pevné piedstavit svoje plany, které jsou nasledné na to ale potieba
dodrzet, nejlépe i s Casovym ohrani¢enim, aby dité nebo dospivajici mél moznost se v
situaci 1épe orientovat. Dilezitd jsou pro déti s ADHD také jednoduchd, jasné
formulovana a pro né primérend a pochopitelna pravidla. Doporucuje také denni
rozvrhy nebo nasténky, diky kterym by se naucilo systematicky organizovat ¢as, jehoZ

vnimani maji ¢asto zkreslené. Vyborné ale reaguji na vizualni vnimani.

Jucovicova a Zackova (2015) za pozitivni faktor ovliviiujici projevy ADHD u ditéte
povazuji klidné rodinné prostredi, ve kterém dité bude citit lasku od rodicl i za
predpokladu, Ze zlobi. Ditéti je tieba dat jasné najevo, Ze v rodici bude mit vzdy oporu
a doma najde kvalitni zazemi. Dité by mélo mit pevné misto v rodiné, pocit

sounaleZitosti a bezpodminec¢né prijeti.
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Doporucuje se také pro rodice pracovat s jejich vlastni trpélivosti. Rodic, ktery vede své
dité uZ od mala k samostatnosti i presto, Ze mu diagn6za ADHD mnohé cinnosti
znesnadiiuje a trvaji mu tak mnohem déle, pomdahaji détem zlepSovat jejich
soustredéni. Rodic, ktery jim do ¢innosti netrpélivé zasahne a udéla ji za né, dité velmi

rychle naudi, Ze se nemusi snazit a namahat (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).

vViev

identity. Dospivajici, u kterého se projevuji problémy v chovani, si obvykle malo vazi
sam sebe. Rodi¢ mu miiZe pomoct lépe se vyznat sam v sobé tim, Ze se ho bude ptat na
to, co se mu libi, co ma rad, jaky je. Celou svoji vychovou by v idealnim pripadé mél
rodi¢ s ADHD dospivajicim smérovat k tomu, aby dité dokazalo Zivot vidét objektivné,
aby si dokazalo vazit dilezitych osob v jeho Zivoté a umélo se vyrovnat s pripadnymi
rozporuplnymi pocity (Train, 1997). Ma-li dité prijmout samo sebe, vinimat se pozitivné
a byt schopno sebekontroly, potiebuje mit viili a sebekazen. Proto na dité s ADHD
pozitivné plisobi alespon chvilkova kazdodenni nejlépe fyzicka ¢innost, ktera pro néj
bude jak vyzvou, tak i splnitelnym tikolem. Ve chvilich plnéni ukolu je zaroven potieba,
aby dité citilo jistotu v rodici v tom slova smyslu, Ze kdyby se mu néco nedaftilo, vcas
zasahne a pomiZe mu (Zavérkova, 2016). Jucovitova a Zackova (2015) k tomu
dodavaji nutnost volit pro takové déti adekvatni zajmovou ¢innost. Pro dité s ADHD tak

bude pravdépodobné lepsi sport nez hra na klavir.

Je-li dité dostatecné silné a jeho pocit identity uz je zformovan, je mozné, aby se zacalo
ucit sebekontrole. V této chvili pomah3, kdyz dospivajici vinima ADHD jako urcity druh
poruchy, kterou ale miiZe ovladat. Zde je také obrovské pole piisobnosti pro rodice ¢i
psychology nebo pedagogy, aby takto hyperkinetickou poruchu dokazali ditéti podat.
Dokaze-li se dité od svého handicapu odpoutat, bude nakonec schopno ho prekonat.
Potom se snaze vyrovna samo se sebou a Casem se nauci své chovani ovladat
(Jucovi¢ova & Zackova, 2015). Train (1997) zarovei zdraziiuje, Ze vi-li dité o svém
handicapu piredcasné, miize ho i zneuzivat a snadno se tak vzdavat odpovédnosti za své

chovani.

Z prizkumu Zackové (2005) vyplynulo, Ze optimalni vychovny styl pro vedeni

hyperaktivniho ditéte je ten, kde je kombinovano pevnéjsi vychovné vedeni, které je
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disledné a dava ditéti hranice, s citlivym a pozitivnim prijimanim ditéte, kdy dité vnima

lasku rodici a zaroven je schopno prijmout samo sebe takové, jaké je.

3.4 Negativni faktory rodiny ve vztahu k dospivajicimu s ADHD

[ presto, Ze nékteri autori pokladaji ADHD c¢isté za poruchu vyvojovou, kterou lze
vysvétlit neurologicky, nezpochybiiuji, Ze na rozvoj a projev téchto poruch ma
negativni vliv naptiklad chronicky stres, zptisobovany nevhodnymi vychovnymi
metodami a strategiemi — nedtislednost, lhostejnost k ditéti, ponechavani ditéte bez
vétsStho dozoru ¢i naopak prosazovani tvrdé discipliny (ValiSova, Kasikova, Bures,
2011). Rodice, ktefi vykazuji spiSe lhostejny vychovny styl nebo se vyznacuji
netrpélivosti, mohou narusit proces osamostatiiovani se dospivajiciho. Vzhledem ke
zmensSené schopnosti planovat u jedinci s ADHD v kombinaci s jejich cCastou
nemotornosti, mohou vést k tendenci rodi¢i zasahnout v roli pomocnika (Zavérkova,

2016).

Jucovicova a Zackova (2015) zdlraznuji velky rozdil mezi spravnym vychovnym
postupem, u kterého miize dojit ke zmirnéni nebo aZ Uplnému omezeni nezZadoucich
projevii na minimum oproti nespravnému vedenti, pii kterém se projevy ADHD naopak

zdirazni nebo dokonce zhorsi a jsou vice napadné.

Porucha se s vétSi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji zejména v
disharmonickém a dlouhodobé konfliktnim prostredi. Samozrejmé velkym dilem mtZe
také prispét psychopatologie u rodi¢e - zejména u matky (Drtilkova et al., 2007). Zivot
v nepodnétném nebo nevhodném prostiedi zvysuje riziko zafixovani nezadoucich
zpusobi chovani v dobé, kdy je rodina nejdtilezitéjsSim socidlnim prostiedim. Dité se
zde nemusi naucit rozliSovat socialni signaly a adekvatné na né reagovat, coZ miiZe byt

z hlediska syndromu ADHD klicové (Vagnerova, 2012).

Dité s ADHD miiZe trpét béZnymi hddkami o dost vice neZ ostatni déti. Jeho roztékanost
se miiZe ve chvili rozrusSeni zhorsit, a jeho nasledna hyperakitivta a impulzivita situaci
doma mohou jesté vice zhorsSovat. Dité nedokaze pochopit, co se kolem ného déje, citi
se ohrozené a v takové situaci nereaguje adekvatné, ale premiize ho impulzivita,
jakoZto jeho zplisob zvladani. Snazi se tak prizplsobit situaci v rodiné a zaujmout

ostatni svymi vlastnimi problémy. Na dité s ADHD obzvlasté negativné piisobi, nejsou-
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li rodice schopni se v konfliktnich situacich domluvit. Déti potrebuji mit jasnou
predstavu o rodinnych vztazich a vzajemné ambivalentn{ vztahy rodi¢i jim rozhodné
neprospivaji. V takové situaci je pro né lepsim kdyZ zneprateleni rodice Ziji oddélené.

(Train, 1997).

Vojtova a kol. (2012) zdaraznuji, Ze disharmonické rodinné prostredi je zejména pro
dospivajici s ADHD krizovym pro dalsi projevy chovani. Pokud rodice neplni svoji roli
a k jejich nezdjmu se prida i Skolni neuspéch, maji tito dospivajici tendenci potrebu
socidlniho kontaktu a seberealizace uspokojovat v nevhodnych partach. Objevuje se
zaSkolactvi, lhani, experimentovani s navykovymi latkami i prvni sexualni zkuSenosti.
Tyto problémy v chovani pridruZujici se k samotné diagnéze ¢asto prameni praveé z

nevyresenych rodinnych vztahii a neptiznivé situace v rodiné.

Jucovicova a Zackova (2015) ptimo uvadi nékolik nespravnych postupi pii vychové

ADHD ditéte, kterymi jsou:

. Nejednotnd vychova, ktera nasleduje v pripadé, Ze se rodice
nedohodnou na jednotném postupu. Nékdo ditéti néco zakaZe a druhy to
povoli.

. Perfekcionistickd vychova, ktera je vychovou prili§ naroc¢nou,
autoritarskou a ptisnou. Vychova ditéte a dospivajictho s ADHD vyZaduje
sice dislednost, systém a ad, nikoliv ale necitlivy pristup.

. Prilis liberdlni vychova, poptipadé vychova uzkostliva az prilis
ochranujici, tedy vychova kdy je naopak ditéti povoleno vsSe. To co
provede, byva pirehliZeno omlouvano nebo brano nalehkou vahu. Pri této
vychové chybi ditéti fad - neni mu jasné, co smi, a co ne.

. NevyvdZend, nediislednd, Ihostejnd vychova, ktera se svym zplisobem
podoba nejednotné vychoveé. V tomto piipadé ale ¢asto rodi¢ néco zakaze
a pozdéji tu samou véc ve stejné situaci povoli, ulozi ditéti néjaky ukol,
ale nezkontroluje, zda jej splnilo. Dité byva timto postupem zmatené,

nevi, jak se spravné zachovat.

Novak (2014) oproti tomu popisuje typické charakteristiky, které se vyskytuji v

rodinach s détmi s vyraznymi hyperkinetickymi poruchami chovani:
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. Dlouhodobé pretrvavajici rozpory, chybéni pocitu pohody;

. SoutéZeni rodicli namisto spoluprace, patii sem i Zarlivost na vztah déti
k protéjsku;
. Déti byvaji vmanévrovany do postaveni, které jim nenalezi. Mohou byt

povazovany za vinika vSech problémi nebo naopak za jedinou oporu

proti druhému rodici;

. V rodiné neni prehlednd a jasnd komunikace, fakta jsou Ccasto
zkreslovana;

. V rodiné chybi pocit vzajemného sdileni a opory;

. Chybéji pratelské vztahy mimo rodinu;

. Sexualni otazky a problémy jsou v rodiné tabu;

. Konfliktni situace jsou maskovany, pokud je to alespon ¢astecné mozné.

Z vyzkumu Zackové (2005) vyplynulo, Ze nejvice vychovnych problém@ bylo
zaznamenano u déti, které byly vedeny prili§ volné, bezhrani¢né, lhostejné. Dalsi
skupinou déti s velkymi vychovnymi problémy v rdmci ADHD diagnézy byly déti, které
byly vedeny sice pevné, ale prilis tvrdé - necitily od rodicii pozitivni prijimani. Zejména

u této skupiny déti byly zaznamenany vychovné obtiZe, které pretrvavaly i v dospélosti.

Za nevyhodu ale také povazuje, kdyZ je dité s ADHD jedinacek, kdy se rodice casto
uchyluji ke shovivavosti, rozmazlovani a priliSné ochrané. Matka tak casto prodluzuje
obdobi infantilni péce a brani ditéti v samostatnosti. Matka byva na ditéti také Casto
citové zavisla, coZ se pozdéji mliZe projevit vétsi hyperaktivitou a impulzivitou ditéte

(Train, 1997).

Cilem rodict pii vychové ditéte s ADHD by tedy mélo byt nalezeni zptlsobu, jak si
pocinat v souziti s ditétem tak, aby se dosahlo stavu ptijatelného pro obé strany. Je
tieba snazit se odliSit, za co dité ve svych projevech miize a tudiz si zaslouZi potrestani,
a za co naopak nemiiZe a trestani je zbyteCné, vede jen ke sniZeni sebevédomi,

k pocitiim ménécennosti a k vétsi zatvrzelosti ditéte (Jucovicova & Zackova, 2010).
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4 Osobnost

Pojem osobnost je pouzivan v riiznych vyznamech, at' uz je to v lidové reci, pravu,
sociologii, historickych védach nebo se timto pojmem rozumi neobycejny nebo jinak
vyrazny jedinec. Do psychologie byl tento pojem zaveden aZ na pocatku 20. stoleti, kdy
se ukazovala nutnost sledovat dusevni Zivot ¢lovéka jako celek, jako vnitini usporadani
dusevniho Zivota, ktery se vyznacuje urcitou organizovanosti a neprojevuje se pouze

jako soubor mysSleni, vnimani nebo citéni (Nakonecny, 2009).

Osobnost ¢lovéka se utvari v ramci konkrétnich lidskych situaci a dtilezitou roli v jeji
tvorbé hraje primarni skupina, spoleCnost a kultura. Vyvoj osobnosti implikuje
zltastnénost obou stran, jednotlivce a spole¢nosti. Clovék aktivné ptisobi na svoje
okoli a vytvari podminky, které ho zpétné ovliviiuji. V procesu socializace jedinec
ziskava potrebné védomosti, dovednosti a normy pro své zdarné zarazeni do chodu

spolecnosti a vyviji se v jedine¢nou osobnost (Cakirpaloglu, 2012).

Osobnost a celkové psychologie osobnosti jakoZto véda, kterd ji studuje, je Siroky
pojem, ktery se zabyva mnoha rozsahlymi oblastmi zajmu. VétSina autori mezi né radi
temperament, charakter, rysy osobnosti, motivaci, inteligenci, kognitivni stranku
osobnosti - sebepojeti a utvareni a vyvoj osobnosti (Blatny et al, 2010). Neni v
moznostech této prace vSechny jednotliva témata a pristupy, které vydavaji na celé
knihy, vyCerpat. Proto zde vybirdme pouze ty, které maji souvislost s tématem nasi

prace.

4.1 Vymezeni pojmu

Vesmés kazda teorie osobnosti se snazi vymezit zakladni charakteristiky a podstatu
osobnosti. Kdybychom definice shrnuli dohromady a vybrali z nich ty spoletné
charakteristiky, vyslo by ndm, Ze osobnost piredstavuje souhrn ¢i propojeni charakteru,
temperamentu, schopnosti a také konstitu¢nich vlastnosti ¢lovéka. Dil¢i psychologické
teorie se ovSem lisi ve vykladu o tom, co je skladba osobnosti, ale také v poctu
morfologickych prvkd, v jejich ndzvu organizaci ¢i ve funkénim vyznamu pro osobnost
a jeji chovani. Zaroven také zdlrazinuje, Ze vedle struktury existuji také procesy

osobnosti. Souhrnné je oznacujeme jako dynamika osobnosti, kterou tvoii rizné
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potieby, motivy, ale také Kkognitivni cinitelé jako jsou ideje, vile a dalsi

sebedeterminujici tendence (Cakirpaloglu, 2012).

Ri¢an (2007) upozoriiuje na moznost chapat pojem osobnost dvéma riiznymi zptisoby.
Prvnim z nich je osobnost jakoZto osobitost kazdého jedince, jeho odliSnost od jinych.
V tomto smyslu pak povaZzuje psychologii osobnosti jako védu o individualnich
rozdilech, kterou podporil napriklad Raymond Cattel svoji definici osobnosti jako toho,
co plsobi individudlni rozdily mezi lidmi. Druhy zptisob jakym lze pojem chapat, je
osobnost jako struktura nebo usporadani celku psychiky. Jde tedy o rozclenéni
psychiky na relativné samostatné slozky, z nichZ kazda ma urcitou funkci ¢i funkce, a

zejména o integrovanou souhru téchto sloZek.

Podle H. ]. Eysencka osobnost piredstavuje souhrn skutecnych a potencidlnich vzort
chovani organismu, které determinuji dédi¢nost a prostiedi. Osobnost se potom vyviji
skrze funk¢ni soucinnost inteligence, charakteru temperamentu a télesné konstituce.
Allport oproti tomu vnima osobnost jako dynamickou organizaci téch psychofyzickych

systémi, které urcuji charakteristické mysleni a aktivitu jedince (Cakirpaloglu 2012).

Je tedy ziejmé, Ze definic osobnosti je cela fada a pristupt, jak na ni nahliZet, taktéz.
Neni ale v moZnostech této prace vSechny jednotlivé pristupy bliZe pribliZit. Proto Ize
jednotlivé definice shrnout tak, Ze i presto, Ze ve spousté z nich jde o individualni
odlisnosti v lidské psychice, tedy o jedine¢nost kazdého z nas, kterou nelze zcela do
detailu popsat, je mozné v jeji charakteristice najit néco spolecného se skupinou jinych
osob, napriklad uzavienost nebo naopak druznost, i kdyZ kazda z téchto obecnych

charakteristik bude u kazdého z nas svym projevem jedine¢na (Nakonecny, 2009).

=V

4.2 Vnitini a vnéjsi Cinitelé vyvoje osobnosti

Vyvoj osobnosti znamena komplexni a celoZivotni pfeménu ¢lovéka z biologického v
jedinecné byti. Je to celoZivotni proces, ktery zahrnuje vzestupnou a sestupnou drahu
Zivota. Vyvoj osobnosti predstavuje socidlni proces. Osobnost se vzdy utvari v ramci
lidské situace a stejné tak piisobi na utvareni osobnosti jinych. Podle Bandury je
osobnost vysledkem vlivu ¢lovéka na svoje okoli a také vlivu riiznych Cinitelii na okoli
Clovéka. V souladu s tim c¢lovék hodnoti, interpretuje okolni svét a jedna s nim dle

subjektivnich predstav, oCekavani a prani (Bandura, 1997)
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Posledni poznatky genetiky, molekularni biologie a neurovéd dokazuji, Ze s velkou ¢asti
zakladnich charakteristik osobnosti se Clovék uz rodi, a Ze mnoho odliSnosti v
osobnosti jedinct je dano pravé odliSnosti gend, které se dédi po rodic¢ich. Neznamena
to ovSem, Ze by timto naSe osobnost byla neménna, pravé naopak. Jednim z Zasnych
ryst nékterych slozek osobnosti je pravé pruznost, ktera dovoluje ¢lovéku prizptisobit
se riznorodym Zivotnim prostiedim a prekazkam, a ktera je témito vlivy také vyrazné

ménéna (Hamer & Copeland, 2003).

Vliv okolniho prostiedi na projevy osobnosti zdfiraziiuje naptiklad Ri¢an (2007), ktery
povazuje vliv uceni na vyvoj osobnosti za zasadni a pripisuje mu nejvétsi roli.
Zduraziuje, Ze u€eni mize mit vyznam jak pozitivni, formujici, tak i deformujici nebo
brzdici. Pro sviij normalni Zivot ¢lovék potrebuje podnéty ze svého prirozeného
prostredi, jeZ jeho uc¢eni usmérnuji. U ¢lovéka jde v nejvétsi mife o socidlni prostiedi,

jez plisobi z velké Casti cilené.

Tyto teze ve své podstaté odraZi socidlné - kognitivni teorie osobnosti, podle kterych
maji veskeré psychologické mechanismy a struktury socialni zaklady. Specificky lidské
kognitivni kapacity jako je naptiklad schopnost sebereflexe a seberegulace se vynoruji
v daném Case, ovSem pouze za piedpokladu rozvoje tohoto procesu ze strany druhych
lidi (Blatny et al., 2010). To koresponduje s pojmem senzitivni obdobi, které ve své
publikaci zmifuje Ri¢an (2007). Oproti zvitatim v lidském vyvoji ¢lovéka, zvlasté v
tom psychickém, nejsou znama Zadna kriticka vyvojova obdobi. Lze ale mluvit pravé o
obdobich senzitivnich, kdy je psychika zvlasté vnimana k urcitym vliviim. JestliZe se
toto obdobi plné nevyuzije, mliZe vzniknout defekt, tzn. v osobnosti bude nékteré

slozka chybét nebo bude oslabena ¢i deformovana.

Obecné Ize tedy rici, Ze psychologické pojeti vyvoje osobnosti vymezuje dva rady vlivii:

vnitini a vnéjsi Cinitele. Cattel rozdéluje vnitrni ¢initele na Ctyti skupiny:
1. Dédicné - predstavuji predispozici vyvoje v podobé gentli. Tyto genové
predpoklady dité prebira od svych rodica.
2. Vrozené - sem patii specifickd vyvojova vybava vCetné genové mutace.
Pojmy vrozenost a dédicnost se tak lisi tim, Ze to co je vrozené a zaroven

existuje v genech se jeSté nemusi nutné dédit.
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3. Kongenitadlni - tato skupina vlivii ptsobi zejména v prenatalnim obdobi
vyvoje. Patfi sem naptiklad vyrazné zmény plodu zptsobené skodlivymi
latkami nebo negativnimi psychickymi podminkami, kterym je Zena
vystavena béhem téhotenstvi. To znamena vSe, co se projevi pfi narozeni,
nemusi byt vrozené.

4. Konstitucni - tato skupiny vnitinich vlivli vyvoje sestava z fyziologickych a

télesnych vlastnosti, které dité ziskava po narozeni (Cakirpaoglu, 2012).

Cakiraploglu (2012) k témto vnitinim cinitelim dopliiuje také adu psychickych vlivi,
které maji vliv na dal$i utvareni osobnosti jako jsou predstavy, aktualni potreby,
motivy, pamét a zkuSenost nebo moralka. Zdlraznuje také vliv psychiky jakozto

medidtora mezi objektivni skutecnosti a specifickymi vlastnostmi a potiebami jedince.
Mezi vnéjsi ¢initele vyvoje potom radime:

1. Fyzické okolnosti Zivota, kam patti Siroka skala geografickych, klimatickych
a civiliza¢nich vlivi.

2. Spolecnost a kultura, které jsou zakladnimi zdroji a zprostredkovateli
procesu vyvoje osobnosti. Urcuji formu a obsah socializace, tedy konkrétni
systém védomosti, spolecCenské pozice a role, hodnoty, normy apod. Tyto
vnéjsi formy a obsahy clovék prijima zejména vychovou a vzdélanim

(Cakirpaloglu, 2012).

4.3 Psychické vlastnosti osobnosti

Slovo vlastnost ma Siroké pouZiti ve védeckém jazyce i v béZném vyjadirovani. Existuji
psychické vlastnosti, které maji vSichni normalni lidé, napt. schopnost komunikace
nebo tendence vyhybat se utrpeni. Obvykle tak vlastnosti myslime to, co lidi
charakterizuje, odli$uje je od druhych. Rekneme-li o nékom, Ze je upovidany, znamena
to, Ze se upovidanosti vyznacuje oproti jinym lidem, ktei{ bud’ upovidani nejsou viibec,
nebo méné. Kritériem toho, zda osoba danou vlastnost ma, je tedy jeji frekvence a

intenzita (Ri¢an, 2007).

Za psychickou vlastnost osobnosti mizeme oznacit také rys osobnosti. Je to klicovy

aspekt psychologie osobnosti aplikované v praxi, nebot tu jde predevsim o rozpoznani
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psychickych zvlastnosti jedince, o jeho individualni psychologickou charakteristiku

(Ri¢an, 2007).

Némecky klinicky psycholog G. Witzlack vypracoval pojeti, které nazval vztahova
teorie psychickych vlastnosti osobnosti, dle které jsou psychické vlastnosti
zvnitfnélymi reprezentacemi vzniklymi na zakladé uc¢eni prameniciho ze vztahu osoba
- prostredi, tj. predstavuji naucené vztahy jedince k jeho Zivotnimu prostredi, pricemz
se tu nerozliSuje mezi pramennymi a povrchovymi psychologickymi vlastnostmi
osobnosti. Smyslem vlastnosti je skryta interakce mezi osobou a situaci. To vSak
neznamena, Ze musi byt vzdy produktem zkuSenosti, ale Ze se v nich mohou uplatiiovat

také vlivy genetické (Blatny et al., 2010).

Psychologie osobnosti od svého vzniku s vlastnostmi pocita, predpoklad3, Ze skute¢né
existuji, Ze je moZno je poznavat nebo mérit a na zakladé toho méreni predikovat
chovani a proZivani probandi. Objevuji se oviem i zasadni pochybnosti. Ri¢an (2007)
zminuje vyzkum Hartshorna a Maye jiZ z roku 1928, kteti zkoumali détskou poctivost,
kterou chtéli potvrdit jakoZto obecnou vlastnost. Vysledek ovSem neodpovidal
ocCekavani - déti které podvadély v jednéch zkouskach jesté zakonité nepodvadély ve
zkouskach jinych. Vysledky uvedeného vyzkumu tak oteviely diskuzi o tom, zda je

chovani vice ovlivnéno osobnosti (tedy vlastnostmi) nebo situaci.

Novéjsi vyzkum provedli Shoda, Mischel a Wright, ktef'{ zkoumali agresivitu chlapcti na
letnim tabore se stejnym vysledkem, jako piredchozi studie. Chovani v jedné situaci jen
malo souviselo s chovanim chlapct v situaci jiné. Zaroven se vSak ukazalo, Ze kdyZ se
opakovala podobna situace, chlapci se v ni zachovali témér stejné nebo velmi podobné
jako napoprvé. Autori tak dospéli k zavéru, Ze jednotlivé vlastnosti nelze zkoumat
jednotlivé bez prihlédnuti k vlastnostem jinym, které v dané situaci na daného ¢lovéka
plisobi. To znamen3, Ze i pres stejnou agresivni dispozici, kterou chlapci méli, se lisili v
jinych vlastnostech, coZ zplsobilo rozdilnou reakci u kazdého z nich vzhledem k situaci

(Nakonecny, 2009).

Dilezitym prvkem je také sama kvalita jednotlivé vlastnosti ¢i rysu. V piipadé jiz
zminéné agresivity je kvalitativni rozmanitost prislusné dispozice pomérné velka od

potéseni z toho, Ze jina bytost trpi, pres krutost aZ po jednoduché vybiti vzteku nebo
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hajeni teritoria. Ri¢an (2007) tak upozorfiuje na fakt, Ze obecné vlastnosti osobnosti
jsou sice nepochybné velmi uzZitecnym modelem, nevycerpavaji ale celou sloZitost

individudlni variability.

4.4 Vybrané typologie osobnosti

V minulé kapitole se nékolikrat objevil pojem jedinec¢nost, jakoZto rys kazdého ¢lovéka.
Clovéka samozi'ejmé charakterizuje piedev$im jeho individualita, sou¢asné se v§ak u
mnoha lidi projevuje jednota oné individuality. Tito lidé jsou tedy jedinelni, ale

soucasné maji s jinymi lidmi néco spole¢ného.

V psychologii klasické typologie vychazi ze zobecnénych klinickych pozorovani
(Kretschmerova typologie, Jungova typologie), z fenomenologickych analyz (typologie
Sprangera) nebo z vysledki shlukové ¢i faktorové analyzy. Najdou se ovSem i autofi,
jako je napriklad G. W. Allport, ktefi se k psychologickému pojeti typu stavi ponékud
skepticky. Podle ného teorie typu netika nic vic, neZ Ze si jsou lidé v né¢em podobni.
Existuje mnoho hledisek, podle kterych Ize lidi tridit a tyZ ¢lovék tak miZe ptisluset k
mnoha typtim. Nakonecny (2009) tuto ndmitku povazuje za spravnou a zdiraznuje tak
nutnost na vSechny typologie nahliZet Kkriticky, zaroven ale zdliraziiuje prinos a

ovéritelnost nékterych soucasnych i minulych typologii.

V nasledujicich podkapitolach ctenari predstavime nékolik konkrétnich vybranych

typologii osobnosti.

4.4.1 Eysenckiiv model osobnosti

Eysenckova typologie prameni z faktorového Setfeni osobnosti. Pouzitim sloZitych
matematickych vypoctl psychologové zjistili, Ze individudlni variace psychiky a
chovani zplisobuje pouze maly pocet faktort. Jinymi slovy, rliznorodost v psychickém
a behavioralnim projevu kazdého clovéka lze vysvétlit nékolika zakladnimi faktory,

jejich kvalitou a intenzitou u jednotlivce a jejich kombinaci (Ri¢an, 2007).

Eysenck se ve svoji teorii inspiroval neurofyziologickou teorii I.P. Pavlova, ktery
zkoumal vys$si nervovou ¢innost v souvislosti se stanovenim zakladnich typt osobnosti.

Eysenck na tato zjisténi potom navazal a diky faktorové analyze dotaznikii a
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posuzovacich Skal abstrahoval tfi zakladni faktory osobnosti, kterymi jsou: extraverze,

neuroticismus a psychoticismus (Cakirpaloglu, 2012).

Typicky extravert je podle Eysencka druzny, rad chodi do spolefnosti, ma mnoho
pratel, nerad Cte nebo studuje o samoté. Ma rad legraci, vZdy ma pohotovou odpovéd’
a ve vSem ma rad zménu. Ma sklon byt agresivni, snadno ztraci naladu a trpélivost.
Oproti tomu introvert je typicky tichy a klidny ¢lovék. Casto se stahuje do sebe, je
introspektivni. Rad planuje a prili§ nedavéiuje okamzitym impulsiim. Je spolehlivy,
ponékud pesimisticky, své city drzi pod primou kontrolou a klade velky dliraz na etické

normy (Smékal, 2004).

Dal$i ze zakladnich rysii osobnosti je podle této teorie neuroticismus. Clovék s
vysokym neuroticismem byva neklidny, uzkostny, chova se nedospéle, snadno se lze
dotknout jeho citd, chybi mu sebedlivéra a dlouho se trapi nezdary. Byva nejisty jak ve
vztahu k sobé, tak k ostatnim. Maze byt pirehnané perfekcionisticky a prisny na sebe i
ostatni lidi. Jiny termin pro neuroticismus je labilita, tuto dimenzi Ize tedy stanovit opét

dvojpodlové jako stabilita - labilita (Vagenrova, 2010).

Faktor psychoticismu, ktery Eysenck objevil a zkonstruoval jako posledni se vyznacuje
agresivitou, chladem, necitlivosti, nedostatkem empatie, neosobnosti, impulzivitou a
sobectvim. Patii sem vSak i urcity druh kreativity (Smékal, 2004). Eysenck zaroven
pripousti, Ze na rozvoj jednotlivych charakteristik psychoticismu (agresivita, sobectvi,
impulzivita, nedostatek empatie, asocialnost, aj.) ma vliv okoli a socialni u¢eni (Ri¢an,

2007).

4.4.2 Cattelliv model faktort osobnosti

Raymond Cattell je jeden z nejproduktivnéjSich a nejuznavanéjsich badateld v oblasti
individualnich rozdilti viibec. Jeho cilem bylo pomoci faktorové analyzy stanovit
zakladni vlastnosti osobnosti, na které by bylo moZno redukovat co nejvice

rozmanitosti lidskych povah (Smékal, 2004).

vvvvvv

pokracovatelé s nalezenim optimalné stanovenych faktor(, které by bylo schopny

vysvétlit alespon co nejvétsi ¢ast variability osobnosti. Z toho diivodu Cattell rozlisil
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pramenné a povrchové rysy tak, jak jsme jiz zminovali v predchazejici kapitole

(Vagnerova, 2010).

DilezZity je také piivod rysii, které mohou pochazet jak z vnitiniho, tak z vnéjsiho
prostredi. Povahu kazdé osobnosti vlastnosti urcuje kombinace a prevaha vnitinich ¢i

vnéjsich sil. Z hlediska ptivodu tak Cattell rozliSuje:

. Konstituéni rysy, které urcuje individualni fyziologie. Jsou trvalejsi a
odolnéjsi vii¢i zménam.

. Rysy modelované prostiredim zejména kontaktem clovéka s kulturou,
spolec¢nosti, rodinou apod. ZkuSenostni aspekty osobnosti potom maji
adaptivni vyznam a prizptsobuji se v souladu s potiebami, které urcuje

situace (Cakirpaloglu, 2012).

Obrazek 6.: Faktorovd hierarchie rysii osobnosti v Cattellové sestndctifaktorovém

systému (Ri¢an, 2007, s. 115)
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V pravém sloupci obrazku miiZzeme vidét vybrané priklady povrchovych ryst.
Uprostied je potom 16 pramennych ryst, které jsou vysledkem faktorové analyzy

(Vagnerovg, 2010).

Jak jsme se dozvédéli z predchozi podkapitoly, H. J. Eysenck dospél faktorovu analyzou
pouze ke trem faktortim, oproti Cattellovym Sestndacti, coz lze vysvétlit tak, Ze zacinal
od korelaci mezi mérenimi, z nichz kazdé bylo jizZ na arovni Cattellovych faktorl 1.
radu. Faktory obou zminénych psychologli ovSsem nejsou v zasadnim rozporu a Ize tak

oba povaZovat za ty osobnosti, které obor posouvali vyrazné kupiedu (Ri¢an, 2007).

4.4.3 Model Big five

Dotaznik NEO je potomkem Cattellova 16 P.F. Jeho autofi shlukovou analyzou $kal
Cattellova dotazniku dospéli ke tifem shlukiim Cattellovych primarnich faktort. Tyto
shluky nazvali Neuroticismus, Extraverze a Otevi‘enost ke zkusenosti. Zbyvajici dva
faktory Vstricnost a Svédomitost doplnili autoii na zakladé lexikalnich studii.
Vysledek potvrdil pét faktort jeZ tvoii nynéjsi podobu dotazniku (Ri¢an, 2007). Dale
uvaddime v souhrnné tabulce jednotlivé osobnostni faktory a popis odpovidajicich

vlastnosti.

Obrdzek 7.: Ndzev a popis osobnostni faktorii OCEAN (Cakirpaloglu, 2012, 5.133)

Rysove dimenze Popis
Otevirenost (angl Openess e vwnalézavv—orakt

B manitos

* nezavisiost—k
Svédomitost (angl Conscientiousness) ¢* organizovany-neusporaagan

* opatrny—neopatrr

* ukaznény-neukaznéeny
Extraverze (angl. Extraversion) * spoledensky—samotarsky

* viipny-rozvazny

* cithvy—zdrzenlivy
Vstricnost (angl. Agreeableness) * ohleduplny—bezcitny

* duvérivy—podeziravy
* ochotny—neochotny

Neuroticismus (angl. Neuroticism) * klidny—uzkostlivy
* jisty—pochybujic
* spokojeny—nespokojeny
Podobné jako je tomu u predchozich teorii i u této se vedou cetné diskuze o podilu

dédicnosti a prostredi v interindividualni variabilité. Napriklad McCrae a Costa se dle
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vysledkl svych vyzkuml domnivaji, Ze rysy jsou vrozené a velmi malo ovlivnitelné
prostredim. Naopak Pervin, Cervone a John uvadéji pomérné nizké koeficienty
heritability, konkrétné pro Extraverzi 0,36 pro Neuroticismus 0,31, pro Svédomitost a
vstricnost u obou shodné 0,28 a u Otevrenosti ke zkusSenosti potom 0,46 (Hiebickova

& Urbanek, 2001). Zda se tedy, Ze diskuze stale neni u konce.

V soucasné dobé se uvazuje o doplnéni pétifaktorového modelu dvéma dalsimi faktory,
kterymi jsou sebevédomi - nizké/vysoké a maskulinita/feminita, aby se dosahlo
odpovidajictho psychologického porozuméni osobnosti, coz vyZaduje informace o
sebehodnoceni zkoumaného jedince, zejména jak clovék vnima svou osobnost a

sexualni totoZnost (Cakirpaloglu, 2012).

4.5 Osobnostrodicu déti s ADHD

Na téma vlivu rodicovského vychovného stylu a urcitych osobnostnich projevi rodict
existuje spousta vyzkum{, které si predstavime v dalsi kapitole. Zde Ctenare ve zkratce
seznamime s poznatky predevSim teoretické literatury, které se ale vétSinou piimo
prolinaji s vyzkumnou ¢i klinickou praxi. Vzhledem k tomu, Ze dotaznikem pouZitym
pro tuto praci méiime pouze pét osobnostni vlastnosti u rodicii, kterymi jsou emoc¢ni
stabilita, pfevaha, zodpovédnost, opatrnost a osobni vztahy, zamétime se na poznatky

zabyvajici se alespon okrajové pravé jimi.

Podle Cussena a kol. (2012) se vyskyt ADHD a jeho zhorsené projevy poji ¢asto s nizsi
kvalitou Zivota rodiny projevujici se zejména po emocni strance, v rodinnych
aktivitach, apod., niz§im psychickym zdravi rodic¢l a horsi kvalitou rodicovskych
vztahil. Rodice, zejména matky, déti trpicich ADHD jsou €asto nachylnéjsi k depresim a
uzkostem. Cussen taktéZ upozornuje na fakt, Ze dle riznych vyzkumi se v rodinach,
kde dochazi ke zhorSenym projeviim ADHD u ditéte, objevuje zvySeny chlad,
lhostejnost a zanedbavani potieb ditéte ze strany pecovateld, opét zejména matky. Dité
nema dostatek prostoru naucit se zvladat svoji emocionalitu a neni potom schopno

prijmout samo sebe, vnimat se pozitivné a byt schopno sebekontroly.

To potvrzuje i Markova (2008). V rodinach déti, které maji celkové problémy
s chovanim se podle ni matka Casto projevuje chladné, lhostejné, nezodpovédna nebo

naopak prilis tvrdé, agresivné a dominantné. Pro tento fakt svédci i studie Goldfarbové
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a kol. (2014), ktera dokazuje, Ze déti, kterym se jejich rodice vénuji a uspokojuji jejich

zakladni potreby, maji negativnich projevli chovani mnohem méné.

v

Cap (1993) potom upozoriiuje na problém opac¢ny, kterym jsou matky nadmérné
ochranujici dité. Hyperprotektivni, priliS opatrna matka se o dité stara presprilis,
prekraCuje meze zdravé vychovy, dité izoluje od détské spolecnosti, péstuje v ném
zavislost na sobé a snaZi se zabranit rozvoji jeho samostatnosti. Tyto matky se potom
projevuji jako shovivavé nebo prili§ dominantni, razné. Prili§ ochranujici matky pak
mohou v ditéti svou vychovou uchovavat infantilni agresivitu a nedostatek
sebeovladani, které se pak projevuji impulsivitou a neschopnosti resit béZné problémy.
Pfili§ dominantni a razné matky naopak nedavaji ditéti prostor pro vyjadreni jeho
emoci, dité drzi priliS zkratka a ono tak nema prostor pro upusténi prebytecné energie,

coz se mize projevit nadmérnym tékanim pozornosti a impulzivnimi reakcemi.

Rodice, kteri vykazuji zvySenou hyperprotektivitu ¢i opatrnost nebo se vyznacuji
netrpélivosti, mohou narusit proces osamostatiiovani se dospivajictho. Vzhledem k
zmensSené schopnosti planovat u jedinci s ADHD, v kombinaci s jejich castou
nemotornosti, mohou vést k tendenci rodicti zasdhnout v roli pomocnika, ¢imz brani

prirozenému vyvoji sebepojeti u dospivajiciho (Zavérkova, 2016).

Jako negativni faktor také plisobi nedostatek pocitu jistoty a bezpeci, které dité
pocituje zejména u emocné nestabilnich rodict. Pokud takovy pocit chybi, mliZe to mit
vyrazny vliv na projevy ADHD. Hyperaktivita jako takova - tékani od jednoho podnétu
ke druhému a upoutavani pozornosti - mize byt projevem usili pocitu jistoty a bezpeci
dosahnout (Vagnerovd, 2012). Dité s ADHD potfebuje mnohem vice jistoty a stability
nez ostatni déti a jeho chovani je znacné ovliviiovano okolni situaci. KdyZ dojde k
prudkym zménam, naptiklad z jeho Zivot zmizi néjaka dllezita osoba, musi ménit

bydlisté, apod., proziva pocity nejistoty a nariista tak jeho uzkost (Train, 1997).

Vagnerova (2010) dava emocni nestabilitu do souvislosti s Eysenckovym
neuroticismem. Clovék s vysokym neuroticismem, tedy ¢lovék emo¢né nestabilni, byva
neklidny, uzkostny, chovd se nedospéle a impulsivné. Miize byt také prehnané
perfekcionisticky a prisny na sebe i ostatni lidi. To vede u déti k vyS$Simu napéti,

drazdivosti a agresivité, tim spiSe u déti s ADHD ¢i neurotickymi poruchami.
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Pokorna (2010) naopak zdtiraziiuje zodpovédnost a dlislednost jako diilezity rys, ktery
by mél rodic ditéte s ADHD mit. Pro dité s ADHD, jak uZ bylo vySe zminéno, je nesmirné
dtlezité stanoveni jasnych pravidel a trvani na jejich dodrzovani. Pokud je rodicovo
chovani k témto hranicim lhostejné nebo nezodpovédné, dité situacim nerozumi, coZ
miize zhorSovat negativni projevy jeho chovani. Zodpovédnost je také potreba pfi
kontrole téchto pravidel ve chvilich, kdy je dité mimo dosah rodice nebo kdy ma pocit,

ze ho rodi¢ zrovna nevidi.
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5 Dosavadni vyzkumy

[ presto, Ze jsme v predchozich kapitolach jiz na nékteré vyzkumy stru¢né poukazovali,
jednalo se spiSe o teoretické zakotveni. Proto povazujeme za nutné v této kapitole
predstavit konkrétni vyzkumy, které se zabyvaly podobnou problematikou, jaka je
zkoumana v této praci. Jak uz bylo zminéno vySe, z mnoha studii vyplynulo, Ze rodinné
dysfunkce ¢i maladaptivni rodi¢ovské styly mohou priznaky ADHD u ditéte jeSté
zhorsovat (Mufioz-Silva, Lago-Urbano, Sanchez-Garcia, 2017). Vyzkum na toto téma

existuje pomérné velké mnozstvi, predstavime si tedy pouze nékolik vybranych z nich.

Napriklad Dallos a Smart (2010) ve své studii zkoumali dtlezitost attachmentu a jeho
vliv na dalsi vyvoj ditéte. Zjistili, Ze se ADHD casto poji s dezorganizovanou vazbou
ditéte k matce charakteristickou zejména lhostejnosti a odmitavym postojem rodict k
ditéti. Zjistili také, Ze vztah rodicti je v téchto rodinach casto konfliktni a stavi dité do

centra téchto konfliktti, coz vede k jeho zmatenosti a naruseni védomi koherence.

Cussena a kol. (2012) nebo Rogers a kol. (2009) prokazali, Ze se vyskyt ADHD v rodiné
Casto poji s nizsi kvalitou Zivota rodiny projevujici se zejména po emocni strance, v
rodinnych aktivitach, niZsim psychickym zdravim rodic¢i a horsi kvalitou rodi¢ovskych
vztahll. Zhuo Rachel Han a Ann Shaffer (2014) se potom zamérili konkrétné na vztah
ditéte a matky. Zjistily, Ze zvysSena kriticnost matky vici ditéti sniZuje uspésnost jeho
psychosocialniho vyvoje. Soucasné vede casta kritika k naruSeni schopnosti ditéte
regulovat své emoce. Naopak vétsi emocni angaZovanost matky a jeji citliva ucast na

vyvoji ditéte sniZuje symptomy problémového chovani.

Dalsi studie probéhla na Tchaj-wanu, kde si viyzkumnici v cele se Susan Shur - Fen Gau
v roce 2007 vzali za cil prokazat souvislost mezi ADHD a jeho vyraznymi negativnimi
projevy a matefskym stresem, vychovnym stylem a kvalitou interakce rodic dité.
Vzorek byl tvoten 375 détmi s diagnézou ADHD podle DSM-1V, kontrolni vzorek byl
utvoren na zakladé rozloZeni experimentalni skupiny z hlediska pohlavi a véku v poctu
750 déti a jejich rodica. Vysledky prokazaly, Ze matky v experimentalni skupiné byly
méné laskyplné a prokazovaly vice prehnané kontroly oproti matkdm v kontrolni
skupiné. Zajimavé je, Ze tyto charakteristiky byly znat vice ve vztahu k chlapcim s

ADHD neZ k divkam. V rodinach, kde probihala mald komunikace mezi ditétem a jeho
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rodiCem se zaroven vyskytovaly zavaznéjsi projevy ADHD. K velmi podobnym zavérim
dospél také Anastapoulos a kol. (2009) nebo Aunola a Nurmi (2005), ktef{ se zamérili
konkrétné na hyperkinetickou poruchu chovani a pomoci longitudinalni studie
zmapovali, které aspekty jednotlivych vychovnych dimenzi (parental
warmth/affection, behavioral control, psychological control), zvlast u matek a otct,
maji za nasledek zhorSené projevy chovani. Vysledky ukazaly, Ze vysoka droven
psychologické kontroly (vychovna dimenze psychological control) v kombinaci s
vysokou naklonnosti (dimenze parental warmth) vede ke zhorSeni projevii chovani.
Naopak vysoka turoven kontroly chovani (dimenze behavioral control) v kombinaci s
nizkou drovni psychologické kontroly (dimenze psychological control) vede ke sniZeni

nezadoucich projevi.

Gau a Chang (2013) se zabyvali vyzkumem ADHD piimo u adolescentid a zjistovali
rozhovory i standardizovanymi testy kvalitu jejich vztahu s matkou. Vyzkumny soubor
vznikl tak, Ze si skupinu adolescentd, kterym bylo ADHD diagnostikovano v utlém
détstvi, rozdélili na skupinu, kde symptomy ADHD stale pretrvavaly a na tu, kde naopak
témeér zcela vymizely. Ukazalo se, Ze ve skupiné s pretrvavajicim ADHD matky
prokazovaly priliSnou naklonnost, péci a hypeprotektivitu. Jako vyznamny korelat
pretrvavajicich symptomi ADHD se také ukazala impulsivita a zvySeny neuroticismus
u matky. Zaroven také matky v experimentalni skupiné uvadély oproti skupiné
kontrolni pocit malé podpory ze strany zbytku rodiny. Podobné zavéry uvadéli ve svoji

studii také Chi a Hinshaw (2002).

Stejni autofi Gau a Chang (2013) se stejnym zplisobem, jaky je popsan v predchozim
odstavci, rozhodli otestovat i kvalitu vztahu otec a adolescent s pietrvavajicim ADHD
oproti adolescentiim, u kterych se ADHD diagnostikované v uatlém détstvi jiz
neprojevuje. Vysledky ukazaly, Ze otcové z experimentalni skupiny prokazovali méné
ndklonosti ¢i péce a zaroven velmi Casto vykazovali autoritaisky vychovny styl.
Podobné jako u matek se vyznamnym koreldtem ukazal zvySeny neuroticismus a
depresivita u otcli. Zajimavym faktem je také to, Ze samotné déti kvalitativné hodnotily

vztah s otcem hure nez samotni otci.

Oproti tomu ve studii Lifforda a kol. z roku 2007, ktera se zabyvala projevy ADHD u

ditéte v souvislosti s prozZitkem pocitu odmitnuti, zvlast ve vztahu dité - matka a dité -
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otec, vyslo najevo, Ze déti s ADHD statisticky vyznamné vnimaly pocity odmitnuti
pouze ze strany matky, u otce tomu bylo naopak. Zaroven se také prokazalo, Ze ¢im
vice pocitu odmitnuti dité vnimalo, tim byly zhorSeny jeho projevy. Vyzkumnici si tento
vysledek vysvétluji odliSnym zapojenim v dennich Cinnostech u otce a matky.
Vzhledem k tomu, Ze zejména u mensich déti, byva matka zapojena vice neZ otec, ma

také vétsi moznost na dité ptsobit.

Podobné vysledky mél i vyzkum Firouzkoiho a kol. (2013), ktery porovnaval
rodicovsky styl u rodicti déti s ADHD a u kontrolni skupiny, kde se nevyskytuji déti
s Zzadnou psychiatrickou poruchou. Z vysledkt vyplynulo, Ze rodice déti s ADHD jsou
Casto méné tolerantni, vykazuji statisticky niZ8i rys odpovédnosti a zaroven vice
inklinuji k autoritarskému vychovnému stylu. Ke stejnym zavéram dospél i Yousefia a

kol. (2011).

Lange a kol . se v roce 2005 rozhodl provést vyzkum s rodinami, kde se vyskytuje dité
s ADHD, s rodinami, kde je dité s uzkostnou poruchou nebo poruchou nalady a s

kontrolni skupinou a tyto rodiny porovnat ve ¢tytrech kategoriich:

1) stres, rodinna podpora a kvalita rodinného Zivota
2) béZné rodinné fungovani,
3) vychovny styl

4) vztah mezi rodici.

vV

vnimani vzajemné rodinné podpory a kvality Zivota neZ u Kkontrolni skupiny. Obé
klinické skupiny zaroven vykazovaly deficity v béZném rodinném fungovani. Rodice
déti s ADHD vykazovali autoritaisky vychovny styl a u rodi¢ii z obou klinickych skupin
byla naméiena mensi spokojenost v manzelstvi ¢i partnerstvi nez u skupiny kontrolni.
Zajimavé je, Ze vyrazné vétsi nespokojenost s parovym fungovanim vykazovali rodice
s détmi s ADHD. Zaroveii byly také u obou klinickych skupin prokazany vétsi problémy

se zdravim jak u déti, tak i rodica.

Dalsi ze studii, kterou povazujeme pro nasi praci za zajimavou, je vyzkum Huvera a kol.

(2009), kteri se zamérili na vyzkum souvislosti mezi ¢tyrmi zakladnimi vychovnymi
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styly (tedy autoritarsky, autoritativni, liberalni a zanedbavajici) a osobnosti rodice.
Zajimalo je, zda konkrétni osobnosti charakteristiky namérené v dotazniku Neo-Big
five budou predpokladem pro vychovny styl, ktery dany rodi¢ bude praktikovat.
Vyzkum byl proveden na 688 holandskych rodicich a détech v adolescentnim véku. Z
vysledkt vyplynulo, Ze emocionalni stabilita koreluje s nizsi piisnou kontrolou, nikoliv
vSak s iplnou absenci kontroly, tedy s autoritarskym vychovnym stylem. Naopak méné
emocionalné stabilni jedinci velmi pravdépodobné dle vysledkd zvoli autoritaisky
vychovny styl. Skaly v osobnostnim dotazniku Svédomi a Otevienost sice pfimo
nekorelovaly s rodi¢ovskymi vychovnymi styly, autori ale predpokladaji jejich vliv na

specifické obsahy rodicovstvi.

Podobny vyzkum provedl i Prinzie a kol. (2009), jehoZ vyzkumnym cilem byla
souvislost mezi osobnosti naméfenou dotaznikem Neo-Big five a volbou vychovného
stylu, ktery byl méfen ve tiech dimenzich (kontrola chovani, podpora autonomie ditéte
a virelost). Vyzkumu se zucastnilo na 5 853 respondentii. Vyzkum ukazal, Ze rodice,
kteii dosahovali vysokych skérli na skalach extraverze, privétivosti, svédomitosti a
otevienosti a niZsich skéri na Skdle neuroticismu castéji vykazovali statisticky
vyznamné skory v dimenzich vielosti a kontroly chovani ditéte. Ti, kteri vykazovali
vyssi skore pouze na Skalach privétivosti a nizsi skére na Skdle neuroticismu,
vykazovali signifikantni skére v dimenzi podpora autonomie. Autofi studie na zakladé
téchto vyzkumu usuzuji, Ze na zakladé osobnosti Ize zhruba urcit, ktery vychovny styl

rodic zvoli a jaké rodicovské charakteristiky bude mit smérem k ditéti.

Povazujeme za diilezité zminit také studie, které zkoumaly nejen vyskyt negativnich
projevii chovani v rdmci diagn6zy ADHD v souvislosti s vychovnym stylem, osobnosti
nebo konkrétnim chovanim rodice, ale také ty, které se zajimaly o funk¢énost programd,
jejichz cilem bylo zlepSit rodicovské schopnosti ve vztahu k ditéti s ADHD. Jednim
takovym je vyzkum Chronis (2005), kterd zkoumala efektivitu programi, jenz
systematicky vzdélavaji a uci rodice, jak maji reagovat na nevhodné chovani jejich déti
a jak 1épe upravit pric¢iny a dlisledky takového chovani. Rodice jsou instruovani, aby
jakékoliv vhodné a prosocialni chovani ditéte odménovali pochvalou nebo vénovanim
pozornosti oproti ignorovani chovani opacného. V ramci programu se rodice také uci

efektivnéjsi komunikaci a ovladani svych emoci. Rodice vzajemné diskutuji, jaké emoce

62



v nich konkrétni chovani ditéte vzbuzuje a prichazeji si na to, které myslenkové vzorce
negativné ovliviiuji jejich chovani a pristup k ditéti a jak tyto vzorce zménit. Ackoliv ve
studii neslo zcela podchytit spoustu dalsich piisobicich okolnich vlivii, chovani dité se
pii dodrzovani vySe uvedenych zasad ze strany rodict zlepSilo jak z hlediska
hodnoceni rodici samotnych, sourozencti, spoluzakd nebo tridniho ucitele. Casto se

také zlepsila vykonnost zaki.

Dalsi vyzkum zaobirajici se efektivitou rodicovskych programii je vyzkum McKee a kol.
(2004). Konkrétné je zajimalo, zda se po ucasti na takovém programu zlepsi copingové
strategie rodici, jejich disciplina a s tim souvisejici projevy chovani ditéte s ADHD. U
matek i otcii pred zahajenim rodicovskych programi bylo zjisténo vice maladaptivnich
copingovych strategii, svoji disciplinu hodnotily jako laxni a pozorované chovani déti
jako negativni. Po absolvovani rodi¢ovského programu se u matek neprojevila
statisticky vyznamna zména, oproti otclim, kde se ukazalo signifikantni zlepSeni
chovani jejich déti. Vyzkumnici tento fakt vysvétluji tak, Ze kdyZ uz se otcové prihlasili
do podobného rodicovského programu, projevili vice motivace oproti matkam, které

to brali vice jako povinnost a nutnost kazdodenniho Zivota.

K zajimavym vysledkiim dosli i Wells, Hinshaw a Chi (2006), ktefi porovnavali
efektivitu rliznych druhi 1é¢by u negativnich projevii ADHD. Rodice s détmi rozdélili
do ctytech skupin podle druhu 1écby, konkrétné: farmakologicka 1é¢ba, behavioralni
terapie zaméfend na rodinu, kombinace obou pfistupi a komunitni terapie,
svépomocné skupiny apod. Ukazalo se, Ze nejvétsi vysledny efekt méla treti skupina,
tedy kombinace behavioralni terapie a farmakoterapie. Autori tim prokazali opomijeny
fakt, Ze je dtilezita v pripadé ditéte s ADHD i terapie, nejlépe ta rodinna, ne pouze

predepsani 1ék.

Na zavér této kapitoly zminime vyzkum Modesta - Lowe, ktery v roce 2007 udélal
zhodnoceni dostupnych vyzkumi zabyvajicich se ADHD a rodicovstvim a jejich
vysledkt. Z velkého procenta studii bylo prokazano, Ze rodicovsky styl i osobnost
rodice ovliviiuje projevy ADHD u ditéte. Zaroven se jako signifikantni ukazalo, Ze déti s
ADHD vyvolavaji u svych rodi¢i vétsi miru stresu, rodice ¢asto vykazuji maladaptivni
copingové strategie i maladaptivni vzorce chovani a rodicovskych vzorci. Jako Casta se

také ukazala psychopatologie u rodice (Casto uzkosti a deprese). Optimalizace
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interakce rodi¢ - dité nebo celkové zlepSeni rodinnych podminek a partnerského
fungovani vede dle vétSiny vyzkumi k zlepSeni projevli chovani ditéte, které v

adolescenci ¢asto vymizi uplné.
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6 Vyzkumny problém, vyzkumny cil, vyzkumné hypotézy
Cilem této kapitoly je predstavit Ctenari propojeni teoretické Casti této prace s casti

praktickou a seznamit ho s vyzkumnymi cili a hypotézami.

[ presto Ze néktefi autori pokladaji ADHD cisté za poruchu vyvojovou, kterou lze
vysvétlit neurologicky, nezpochybiiuji, Ze na rozvoj a projev téchto poruch ma
negativni vliv napftiklad chronicky stres zptsobovany nevhodnymi vychovnymi
metodami a strategiemi, napt. nedlslednost, lhostejnost k ditéti, ponechavani ditéte
bez vétSiho dozoru ¢i naopak prosazovani tvrdé discipliny (ValiSov4, Kasikov4, Bures,

2011).

To podporuje napriklad transakéni model vzniku ADHD. Vychazi z neurobiologickych
vyzkumi, které prokazuji, Ze ADHD ma zaklad v centralnim nervovém systému.
Zarovei je ale vyvoj a zrani nervové soustavy ovlivnéno temperamentovymi faktory.
Je zde obousmérny vztah mezi neuralnimi mechanismy pozornosti, inhibici a
motorickou aktivitou, které v zasadé ovliviuji intelektualni a percep¢ni kapacitu ditéte.
Na vyjadreni charakteristik ADHD ma tedy potom vliv socialni i Skolni prostredi,

zejména pak rodina (Clikemannova, 1995).

TaktéZ existuji vyzkumy (napt. Modesto-Lowe, 2007; Wells, Hinshaw a Chi, 2006;
McKee & kol., 2004), které prokazaly, Ze pokud rodice zméni pristup k ditéti a svoje

projevy chovani, tak se zmirni negativni projevy chovani ditéte.

Z mnoha studii zaroven vyplyva, Ze osobnost a rodicovsky styl matek byva pro
zhorsené projevy ADHD zasadnéjsi oproti vlivu otcii. Napriklad Dallos a Smart (2010)
zkoumali duilezitost attachmentu a jeho vliv na dalsi vyvoj ditéte. Zjistili, Ze se ADHD
Casto poji s dezorganizovanou vazbou ditéte k matce charakteristickou zejména

lhostejnosti a odmitavym postojem matky k ditéti.

Na zakladé téchto poznatkl (které jsou dopodrobna rozpracované v teoretické casti
této prace) stanovujeme jako vyzkumny problém vychovny styl a osobnost matek u

adolescentti s ADHD.
V navaznosti na tento vyzkumny problém definujeme vyzkumné cile:
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e Zjistit, jaké komponenty vychovy vykazuji matky adolescent s ADHD.

e Zjistit, jaké vybrané aspekty osobnosti vykazuji matky adolescentti s ADHD.
V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi cili byly definovany vyzkumné hypotézy.

[ presto Ze mnoho z uvedenych vyzkumi hovofii o rodic¢ich vSeobecné, rozhodli jsme se
v naSich hypotézach zamérit pouze na matky adolescentli s ADHD z nékolika diivodi.
Jednim z nich byla prevaha signifikantnich vysledkl vyzkumi prokazujici vétsi vliv
matky na negativni projevy chovani ditéte. Dalsim diivodem byl také rozsah této prace.
Pokud bychom se méli zamérit na zminéné faktory i u otctli, pocet hypotéz by se
zdvojnasobil, coZ neni v moznostech tohoto vyzkumu. Poslednim diivodem byla také
vétsi ochota a spoluprace matek pri provadéni vyzkumu. Dotazniki od matek
adolescentli s ADHD se vratilo nékolikanasobné vice nez od otct (viz kapitola Vybér

vzorku z populace a sbér dat).

Prvni a druhd hypotéza jsou podloZeny ndasledujicimi vyzkumy a teoretickymi
poznatky. Train (1997) ve své publikaci zdiiraziuje nutnost dlslednosti rodict. Pokud

dité zjisti, Ze se rodi¢ nechova podle stanovenych pravidel, bude reagovat negativné.

Stejné tak Jucovicova a Zackova (2010) jako jeden z nevhodnych vychovnych styld,
nejen u adolescentti s ADHD, jmenuji vychovu pfilis volnou az lhostejnou, tedy vychovu
kdy je ditéti povoleno vse. To co provede, byva piehliZeno, omlouvano nebo brano na
lehkou vahu. Pri této vychové chybi ditéti fad - neni mu jasné, co smi a co ne. Z vyzkumu
Zackové (2005) vyplynulo, Ze nejvice vychovnych problémii bylo zaznamenano u déti,

které byly vedeny pfiilis volné, bezhrani¢né, s minimalnim zajmem o dité.

Podle Gillernové (2004) je lhostejny vychovny styl typicky, kromé zaporného
emocniho vztahu a slabého fizeni, jeho bezhrani¢nosti bez kladeni pozadavki a navic
s malym nebo nevyraznym zajmem o dité. Dlisledkem muze byt nizka vykonnost ditéte
a roztfi$téna pozornost. To potvrzuji i Cap a Boschek (1994) v testové prirucce

Dotazniku pro zjistovani zptisobu vychovy v rodiné.

Vzhledem k tomu, Ze vySe zminény dotaznik v hrubych skérech méri Ctyri zakladni

komponenty, ze kterych dale sklada celkovy emocni vztah a styl rizeni, které se
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nasledné kombinuji v 9ti rtznych stylech vychovy, povaZujeme za nejsrozumitelné;si
pracovat v hypotéze se zakladnimi komponentami, které tvori zakladni charakteristiku

danych vychovnych stylti.
Na zakladé vyse uvedenych poznatki tedy stanovujeme prvni a druhou hypotézu

Hy: Matky, jejichz dité ma diagnozu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore na skdle zaporné emocni komponenty neZ matky, jejichZ dité nemd Zadnou

psychiatrickou diagnozu.

Hz: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore na Skdle komponenty volnosti neZz matky, jejichz dité nemd Zdadnou

psychiatrickou diagnozu.

Dalsi skupinou déti s vychovnymi problémy v ramci ADHD diagnézy jsou déti, které
jsou vedeny sice pevné, ale prilis tvrdé - neciti od rodic¢i pozitivni pfijimani. Zejména
u této skupiny déti byly zaznamendany vychovné obtiZe, které pretrvavaly i v dospélosti
(Zackova, 2005). Lange a kol. (2005) prezentuje vysledky svého vyzkumu, ve kterém
rodice adolescentii s ADHD vykazovali autoritafsky vychovny styl oproti skupiné
kontrolni. Podobné vysledky mél i vyzkum Firouzkoiho a kol. (2013) nebo Yousefia a
kol. (2011).

Jucovicova a Zatkova (2010) taktéZ shodné s piedchozimi tidaji jmenuji autoritai'skou
a prisnou, popripadé prili§ perfekcionistickou vychovu jako tu, kterd negativné

ovliviiuje projevy chovani u déti s ADHD.

Zaroven také dle Gillernové (2004) kombinace zaporného emoc¢niho vztahu a silného
fizeni v Dotazniku zjistovani zplisobtli vychovy v rodiné pouzitém v této praci, nejvice
odpovida v tradicnim pojeti autoritaiské vychové. Kromeé zaporného emocniho vztahu
a silného frizeni je typickd mnoZstvim kladenych pozadavkii bez vyraznéjsiho
akceptovani potieb a prani ditéte. Jde o prisnou vychovu vyZadujici bezpodminecné

plnéni tkolf. To opét potvrzuji i Cap a Boschek (1994) v testové prirudce.

Opét se v dalSi hypotéze zamérime na zakladni komponentu vychovy, vzhledem k vétsi

srozumitelnosti nasledného vykladu. Na zakladé vySe uvedenych poznatkd tedy
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stanovujeme treti hypotézu. Vramci tohoto stylu, zhruba odpovidajicimu
autoritarskému, je také potreba ovérit zapornou emocni komponentu, kterou jiz

ovérujeme v prvni hypotéze.

H3: Matky, jejichz dité ma diagnozu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore na Skdle komponenty poZadavkii nez matky, jejichz dité nema Zdadnou

psychiatrickou diagnozu.
Tyto hypotézy doplnime o vysledky z popisné statistiky, které odpovi na otazky:

1) Jaky emocni vztah matky se nejcastéji vyskytuje u experimentalni a kontrolni
skupiny.

2) Jaky styl rizeni matky se nejcastéji vyskytuje u experimentalni a kontrolni
skupiny.

3) Jaky vychovny styl podle modelu deviti poli se nejcastéji vyskytuje

v experimentalni a kontrolni skupiné.

Nyni se dostavame k hypotézam, které maji za cil ovérit vybrané osobnostni rysy
matek. Dle Vagnerové (2012) jako negativni faktor ptisobi nedostatek pocitu jistoty a
bezpeci, které dité pocituje zejména u emocné nestabilnich rodic¢i. Pokud takovy pocit
chybi, miiZe to mit vyrazny vliv na projevy ADHD. Hyperaktivita jako takova - tékani
od jednoho podnétu ke druhému a upoutavani pozornosti - mtiZe byt projevem usili

pocitu jistoty a bezpeci dosahnout.

Vagnerova (2010) dale davd emocni nestabilitu do souvislosti s Eseynckovym
neuroticismem. Clovék s vysokym neuroticismem, tedy ¢lovék emo¢né nestabilni, byva
neklidny, uzkostny, chova se nedospéle a impulsivné. Maze byt také piehnané
perfekcionisticky a prisny na sebe i ostatni lidi. To vede u déti k vy$Simu napéti,

drazdivosti a agresivité, tim spiSe u déti s ADHD (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).

Gau a Chang (2013) ve svém vyzkumu zjistovali kvalitu vztahu adolescentii s matkou.
Jako vyznamny korelat pretrvavajicich symptomti ADHD se mimo jiné ukazala
impulsivita a zvySeny neuroticismus u matky. ZvySené skore na skalach neuroticismu

miiZe byt ovSem zapricinéno vyraznymi naroky péce o dité s ADHD.
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Na zakladé téchto poznatki stanovujeme ¢tvrtou hypotézu.

Hy: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné nizsiho
skoére na skdle Emociondlni stability nez matky, jejichz dité nemd Zddnou

psychiatrickou diagnozu.

Jako dal$i z moznych rizikovych ryst osobnosti u rodice se ukazala absence
zodpovédnosti nebo naopak nadmérna lhostejnost. Pokorna (2010) povaZuje
zodpovédnost a dlslednost dodrzovani hranic jako dilezity rys, ktery by mél rodic¢
ditéte s ADHD mit. Pokud je rodicovo chovani k témto hranicim lhostejné nebo
nezodpovédné, dité situacim nerozumi, coz mize zhorSovat negativni projevy jeho
chovani. Zodpovédnost je také potieba pii kontrole téchto pravidel ve chvilich, kdy je
dité mimo dosah rodice, nebo kdy ma pocit, Ze ho rodic¢ zrovna nevidi. To mize byt
zplisobeno diagn6zou ADHD i u rodice, coz byva pomérné ¢astym jevem (Jucovicova &

Zackova, 2010).

Podobné vysledky mél i vyzkum Firouzkoiho a kol. (2013), z jehoz vysledk vyplynulo,
Ze rodice déti s ADHD vykazuji statisticky nizsi rys odpovédnosti. Ke stejnym zavériim

dospél i Yousefia a kol. (2011) nebo Train (1997).
Na zakladé téchto poznatki stanovujeme patou hypotézu.

Hs: Matky, jejichz dité ma diagnéozu ADHD, dosahuji statisticky nizsiho skore na

Skale Zodpovédnosti nez matky, jejichz dité nema Zadnou psychiatrickou diagnozu.

Dalsi hypotéza vychazi z vyzkumii, které dokladaji mensi spokojenost v manZzelstvi ¢i
partnerstvi oproti skupiné Kkontrolni, kterd nema dité szadnou psychiatrickou

diagnézou. Takovy vyzkum provedl napriklad Lange a kol. (2005).

Porucha se s vétSi pravdépodobnosti projevi u déti, které ziji zejména v
disharmonickém a dlouhodobé konfliktnim prostredi (Drtilkova et al., 2007). Zivot v
nepodnétném nebo nevhodném prostiedi zvySuje riziko zafixovani neZadoucich
zde nemusi naucit rozliSovat socidlni signaly a adekvatné na né reagovat, coZ mize byt

z hlediska syndromu ADHD klicové (Vagnerova, 2012). To potvrzuje i Train (1997).

70



Na zakladé téchto poznatki stanovujeme Sestou hypotézu.

v v/

He: Matky, jejichz dité ma diagnozu ADHD, dosahuji statisticky nizsiho skore na

Skdle Osobni vztahy neZ matky, jejichz dité nema Zadnou psychiatrickou diagnozu.

A konecné posledni hypotéza zabyvajici se dominanci matek. Vychazi napriklad
z vyzkumu Markové (2008), ktera prokazala, Ze v rodinach s vyskytem problémového

chovani u déti, se rodice ¢asto projevuji prilis tvrdé, agresivné a dominantné.

Zhuo Rachel Han a Ann Shaffer (2014) se potom zamérili konkrétné na vztah ditéte a
matky. Zjistily, Ze zvySena Kkriticnost a dominance matky vici ditéti s ADHD snizuje
uspéSnost jeho psychosocidlniho vyvoje. Soucasné vede Castd kritika k naruseni

schopnosti ditéte regulovat své emoce

Vysledky studie Sudan Shur - Fen Gau (2007) prokazaly, Ze matky v experimentaln{
skupiné byly vice dominantni a prokazovaly vice prehnané kontroly oproti matkam v

kontrolni skupiné

Na zakladé téchto poznatkii stanovujeme sedmou hypotézu. V hypotéze neni primo
uveden dominantni rys osobnosti vzhledem k tomu, Ze dotaznik, kterym mérime
osobnost se takova Skala nenachazi. Rys Prevahy je v prirucce charakterizovan jako
verbalni prevaha, prijimani aktivni role ve skupinég, lpéni na dodrZovani pravidel.
Jedinci, s vysokym skérem Pievahy maji tendence k samostatnym rozhodnutim, ze
kterych nechtéji ustoupit. Z tohoto diivodu se domnivame, Ze Skalu Prevahy lze pouZzit

pti méfeni dominance matek v naSem vyzkumném souboru.

v v/

H7: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, maji statisticky vyssi skore na skdle

Prevahy nez matky, jejichZ dité nemad Zadnou psychiatrickou diagnézu.
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7 Aplikovana metodika

V navaznosti na vyzkumny problém a vyzkumné cile této prace byl zvolen kvantitativni
typ vyzkumu. V ramci kratkého pilotniho vyzkumu, kdy bylo zvazovano, ktery z typt
vyzkumu pouzit, se ndm potvrdilo, Ze vétSina oslovenych probandd byla ochotna
vyplnit dotaznik, nikoliv vSak absolvovat kratky rozhovor. S prihlédnutim k rozsahu
prace, ¢asu probandd a k moznostem méteni vyzkumnych hypotéz se nam tedy jevil

kvantitativni ramec jako nejlepsi moZnost.

7.1 Metody ziskavani dat
V nasledujici podkapitole si predstavime dva dotazniky pouZzité pro vyzkumnou ¢ast

této prace.

7.1.1 Dotaznik pro zjistovani zpiisobu vychov v rodiné

Prvnim znich je Dotaznik pro zjistovani zpiisobu vychovy v rodiné od Ceskych
autori J. Capa a P. Boscheka (1994). V celé této podkapitole ¢erpame z jejich prirucky,
jakoZto jediného primarni zdroje mozZného k popisu dotazniku. Ve srovnani s jinymi
dotazniky zamétrovanymi na interakci rodi¢ti s détmi, poptipadé na rodinnou vychovu,
se autori dle svych slov, snaZili vyvinout metodu struc¢néjsi, ktera nabizi ucelené;si
pohled. Tomu slouZzi slouceni hlediska analytického a syntetického (kombinovani
nékolika rovin zkoumani a vyjadieni od jednotlivych komponent vychovy otce a matky,
az po komplexni formy vychovy v rodiné jako celku). Zaroven se autori snaZili o to, aby
dotaznik odpovidal sociokulturnim podminkam, nebyl rozsahly a pritom zahrnoval

dostatecny pocet poloZek pro jednotlivé slozky.

V soucasné podobé ma dotaznik 40 poloZek, po deseti pro kazdy ze ¢tyt komponent
vychovy. Je to komponenta kladna, zapornda, pozadavkl a volnosti. Sjednotlivymi
komponentami vychovy otce a matky je mozno pracovat oddélené jako s rodicovskymi

postoji podle piedchozich dotaznik® (Cap & Boschek, 1994).

vvvvvv

vychovy nebo rodi¢ovského postoje k ditéti. Stupné syntézy jsou:

e Emocni vztah otce k ditéti (syntéza jeho kladné a zaporné emocni komponenty
vychovy).
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e Emocni vztah matce kditéti (syntéza jeji kladné a zaporné komponenty
vychovy).

e Vychovné fizeni otce (syntéza jeho komponent pozadavki a volnosti).

e Vychovné fizeni matky (syntéza jejich komponent pozadavki a volnosti).

e Zplisob vychovy otce (syntéza jeho emocniho vztahu k ditéti a vychovného
rizeni).

e Zputsob vychovy matky (syntéza jejtho emocniho vztahu k ditéti a vychovného
rizeni).

e Emocni vztah k ditéti v rodiné jako celku (syntéza matcina a otcova emocniho
vztahu k ditéti).

e Vychovné rizeni vrodiné jako celku (syntéza matcina a otcova vychovného
fizeni).

e Zptlisob vychovy vrodiné jako celku (syntéza matCina a otcova zplsobu

vychovy) (Cap & Boschek, 1994).

Jak uZ bylo vySe zminéno, kombinace emocniho vztahu a vychovného rizeni jsou
vyjadieny modelem zplisobu vychovy v rodiné jako celku - modelem deviti poli.
Emocni vztah k ditéti se da vyjadrit v dimenzich extrémné kladny - kladny - zaporny.
Autofii drive pracovali i s dimenzi stfedni, ukazalo se vsak, Ze je to nesourodd smés
pripadl priznivéjSich i znacné nepriznivych, proto s nim autofi doporucuji nadale
nepracovat. Vyhodnocovani emoc¢niho vztahu k ditéti se provadi souctem hrubych
skéri jednotlivych poloZek tykajici se kladnych a zapornych komponent, dle obrazku
¢. 8 priloZzeném na dalsi strané. Velmi podobné potom funguje vyhodnoceni emocniho
vztahu v rodiné jako celku s tim rozdilem, Ze staci, aby alespon jeden rodic vykazoval
zaporny emocni vztah, aby byl zdporny emocni vztah diagnostikovan v rodiné jako

celku (Cap & Boschek, 1994).
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Obrdzek 8.: Vyhodnoceni emocni vztahu jednotlivého rodice k ditéti (Cdp & Boschek,

1994, str. 21)
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U vychovného rizeni je vysledné rozliSeni vyjadieno Ctyimi formami rizeni: silné,
stiedni, slabé a rozporné. Jestlize oba rodice vykazuji stejny zptlisob rizeni, je tim
vyjadren i zplsob Fizeni v rodiné jako celku. Jestlize jeden z rodi¢i ma silné a druhy
slabé tizeni, posuzujeme fizeni vrodiné jako rozporné. Pokud néktery z rodica
vykazuje stiedni vychovné rizeni a druhy rizeni slabé, priklanime se spise ke slabému.

Stejné tak je tomu i u silného Fizeni (Cap & Boschek, 1994).

Pii dvou zakladnich formach emoc¢niho vztahu (kladny - zdporny) a pii Ctyrech
formach rizeni (silné - stfedni - slabé - rozporné) vychazi teoreticky osm kombinaci.
Empiricky se ukazuje, Ze kombinace zaporného emocniho vztahu se stifednim rizenim
ma nepatrné Cetnosti. Osoby s touto kombinaci vykazuji shodu s osobami prvniho pole
(tedy zaporny emocni vztah se silnym rizenim), prifazujeme je tak k tomuto poli a
nevytvarime pro né pole zvlastni. Doplnéna byla také dalsi dvé pole. Pole osmé,
vymezené extrémné kladnym emocnim vztahem a slabym rizenim, v némz mladistvi
vykazuji vyrazné jiné znaky nez pii slabém fizeni s kladnym emocnim vztahem.
Posledni upravené pole je charakterizované zaporné - kladnym emoc¢nim vztahem,
kterého byly zaznamendany nizké Cetnosti, proto autoii dale nerozlisSovali podskupiny

podle forem Fizeni (Cap & Boschek, 1994). Z tohoto popisu tedy vychazi nasledujici

tabulka.

74



Obrdzek 9.: Model deviti poli zpiisobii vychovy (Gillernovd, 2011, str. 4)
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Jak uZ jsme zminovali vySe, z tradi¢niho Lewinova pojeti autokraticky styl odpovida
priblizné poli jedna v tomto dotazniku a lhostejny styl, jakoZto druhy zptisob vychovy,
ktery nas v této praci zajima odpovida poli ¢islo dvé. KaZzdé pole potom vymezuje jednu
ze zakladnich forem zptisobii vychovy, které je vice méné kvalitativné odliSeno od
ostatnich a poskytuje specifické podminky pro vyvoj ditéte. Nyni si strucné

charakterizujeme ty forma vychovy, které v naSem vyzkumu zkoumame.

Pro pole cislo jedna je typicky zaporny emoc¢ni vztah u jednoho nebo obou rodica a
silné nebo stredni vychovné tizeni. Rodic vykazujici tyto charakteristiky klade piisné
prikazy a zakazy, vyZaduje jejich bezpodminecné plnéni. V opacném piipadé nasleduje
vyhroZovani nebo prisné a ponizujici tresty. Matka napriklad tresta dité tim, Ze s nim
nemluvi, tvari se smutné, vycitaveé, dlouho ptipomina ditéti jeho netspéch nebo
nekazen. Jednostranné se zdiirazinuji nedostatky ditéte. Dobry vykon se povazuje za
samoziejmost a rodic¢e dité jen tak nepochvali. Tyto rodice také maji tendenci ditéti
opakované vycitat a pripominat, co vSe pro néj udélali a jak se pro néj obétovali. Déti
jsou timto stylem vysoce frustrovani a v rozhovorech s nimi se objevuji idaje o napéti,

neklidu a ustavi¢nych rodinnych konfliktech (Cap & Boschek, 1994).

Pole Cislo dvé je taktéz charakterizovano zapornym emocnim vztahem ale naopak
slabym vychovnym rizenim. V takové rodiné nebyvaji prisné zakazy a ptrikazy, ani
jejich detailni kontrola €i ¢asté trestani, ale spiSe nezajem o dité, lhostejnost, absence
kladnych emoci a empatie. Chybi pozadavky na dité nebo jsou nizké a nediisledné.
Neocekava se dobry vykon ditéte, dospélému Casto na vykonu ditéte priliS nesejde.
V nékterych pripadech se dité mize pokusit o vykony a dosazeni cilli i pfes nezajem
rodici nebo se zdmérné snazi o stimulovani kladnych emocnich vztahti napiiklad tim,

7e se stara o mladsiho sourozence (Cap & Boschek, 1994).
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Administrace dotazniku lze délat jak jednotlivé, tak skupinové. Adolescent muze
dotaznik vyplnit sam nebo lze otazky z dotazniku projit postupné v ramci
poradenského rozhovoru. Dotaznik je urcen pro respondenty ve véku 13-20 let.
Vyhodnoceni dotazniku probiha podle klice, kdy ano = 3, zCasti = 2, ne =1. Skory vSech
odpovédi se prenesou do vyhodnocovaciho listu. Nasledné dojde k souctu hodnot
v radcich a tim ziskdme hrubé skoéry jednotlivych komponent vychovy pro matku a
otce, a to v rozmezi od 10 do 30. Hrubé skéry kladnych a zapornych komponent se dale
srovnaji stabulkou, kterd je uvedena na obrazku ¢. 9, ¢imz ziskdme emocni vztah
rodice. Stejny postup nasleduje i u komponent volnosti a pozadavki, ¢imz ziskame
vychovné Fizeni rodice. Hrubé skory lze pievést na standardni skéry (Cap & Boschek,

1994).

Co se tyce psychometrickych vlastnosti dotazniku bylo prokazano, Ze ve vSech
ptipadech snahy o stanoveni reliability dotazniku se jedna o vysoké hodnoty, coZ
zarucuje dostatecnou spolehlivost vSech $kal dotazniku. Konkrétné u test-restest
realiability je to potom pro $kaly tykajici se otce: kladna komponenta vychovy - 0,86,
zaporna komponenta vychovy - 0,83, komponenta pozadavkl - 0,85, komponenta
volnosti - 0,87. Pro Skdly tykajici se matky: kladna komponenta vychovy - 0,79,
zaporna komponenta vychovy - 0,78, komponenta pozadavkl - 0,74, komponenta

volnosti - 0,83.

Normy pro tento dotaznik byly vytvoreny reprezentativnim vybérem zakt zakladnich
Skol, stiednich Skol a odbornych ucilist v Praze, zdpadocCeském, vychodocCeském,
sttedoCeském a severocCeském kraji, oddélené pro chlapce a dévcata. Vékové kategorie

byly stanoveny jako: 11-12, 13-14, 15, 16 a 17+ (Cap & Boschek, 1994).

7.1.2 Gordoniiv osobnostni Profil - Inventorium

Druhy dotaznik pouzivany v nasem vyzkumu je Gordoniiv osobnostni profil -
inventorium (dale GPP-I). Dotaznik byl zvolen pro tento vyzkum zejména z diivodu
skal, které oproti jinym osobnostnim dotaznikim méri nejpriléhavéji charakteristiky
korespondujici s teoretickymi poznatky. V celé této podkapitole vychazime z testové

prirucky jakozto jediného dostupného primarniho zdroje.
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GPP-I kombinuje dva nastroje, Gordontiv osobnosti profil a Gordonovo osobnostni
Inventorium, které byly ptivodné vydané jako dvé publikace. ProtoZe oba nastroje byly
vétSinou pouzivany spolecné, byl vroce 1978 z diivodu zefektivnéni administrace
pripraven spolectny zaznamovy arch. Kombinovana sekce poskytuje pokryti osmi

dtlezitych faktort v osobnostni oblasti (Gordon, 1999).

Profil (GPP) byl vyvijen na zakladé faktorialnich studii osobnosti, predevsim Cattellova
vyzkumu, z néhoz bylo pro tento dotaznik povazovano za relevantni Sest faktort.
Z Profilu tak nakonec vypocty a ovérovacimi studiemi vyplynuly Ctyti faktory, kterymi
jsou: Prevaha, Zodpovédnost, Emocionalni stabilita a Sociabilita. TFi z téchto ¢tyrech
osobnostnich rysii jsou pro nas vyzkum potrebné, proto si je ve strucnosti
charakterizujeme. Skore na jednotlivych skalach mohou nabyvat vysokych ¢i nizkych
hodnot. My popiSeme ty, které jsou pro nas vyzkum relevantni (Gordon, 1999).

Vysoké skore na Skale Prevahy charakterizuje jedince, ktefi maji verbalni pievahu
prijimaji aktivni roli ve skupiné, maji tendenci k samostatnym rozhodnutim a jsou
sebevédomi ve vztazich k jinym lidem. Nizké skdre na skale Zodpovédnosti vypovida
o neschopnosti setrvat pri obtiZnéjsi uloze, takovi jedinci maji tendenci byt pielétavi a
nezodpovédni. Nizké skore na skale Emociondlni stability je spojené s excesivni

anxietou, hypersenzitivitou, nervozitou a nizkou frustrac¢ni toleranci (Gordon, 1999).

U Inventoria opét mluvime o ctyifech osobnostnich faktorech, ze kterych se sklada.
Jsou jimi: Opatrnost, Origindlni mySleni, Osobni vztahy a Raznost. Dvé dimenze,
Origindlni mySleni a Osobni vztahy, byly oddélené vjednom z predchazejicich
vyzkuml z GPP. Zbylé dvé skaly byly reprezentované v predchazejici Cattellové
faktorové analyze. VSechny Ctyti Skaly byly opétovné potvrzeny faktorovou analyzou
Guilfordovych dimenzi. Opét zde charakterizujeme ty $kaly, tentokrat jednu, se kterymi

v této praci operujeme (Gordon, 1999).

Nizké skére na Skale Osobni vztahy odrazi nedostatek diivéry a spolehnuti se na lidi,
tito jedinci maji tendenci byt k druhym kriticti, co ostatni udélaji je znechucuje nebo

drazdi (Gordon, 1999).
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GPPI-I je mozné aplikovat pfi vybéru zaméstnanci, odborném vedeni, personalnim
poradenstvi, vzdélavani a vyzkumu. Vzhledem k jeho strucnosti a relevantni odolnosti
ke zkreslenti je prijatelny k pouZiti pro mnoho oblasti psychologie. V pripadé GPP-I se
jedna o kvazi ipsativni méreni.V ipsativnich mérenich dochazi k tomu, Ze jakmile maji
lidé vysoké skdry na jedné Skale, dosahuji automaticky nizkych skérti na skale druhé.
Tento dotaznik byl zkonstruovan tak, aby se vyhnul tomuto problému. Namisto, aby
byly vSechny ¢tyri vyroky stejné priznivé nebo nepriznivé formulované, jak by tomu
bylo v pripadé ipsativni struktury, jsou vZdy dva vyroky formulované priznivé a dva
nepriznivé. Respondenti si potom vybiraji jeden vyrok jako jim ,nejvice” podobny a

jeden jako ,nejméné“ podobny (Gordon, 1999).

GPP-I neobsahuje zadnou ,IZi“ Skdlu. V priiméru maji sice jedinci tendenci oznacit
prevahu priznivych alternativ, nicméné nastroj je zkonstruovan tak, Ze dovoluje jedinci
davat ptiznivé odpovédi a mit mezi nimi stale spolehlivé rozliSeni. Na rozdil tfeba od
dotaznikd, které jsou formou ,ano“, ,ne“ a mohou byt na tento druh zkresleni vysoce
citlivi. Format nucené volby jako je GPP-I se naopak ukazal byt jen mirné citlivy

(Gordon, 1999).

GPP-I je samostatné administrovatelny. Jednoduché instrukce jsou uvedené v plném
znéni a Gvodni strané zaznamového archu. Cas nutny pro vyplnéni je zhruba 20-25
minut. Skérovani nasledné probiha zvlast pro Profil a zvlast pro Inventorium. Jestlize
nejsou vice jak dvé tetrady v sloupci A a B nebo ve sloupcich C a D, které by byly
vynechané nebo nespravné oznacené, odpovidajici sekce Profilu nebo Inventoria miize
byt skérovana a interpretovana. Dotaznik obsahuje ti'i typy norem, které jsou zaloZené
na americkych a anglickych tdajich. Ceské normy nejsou sou¢asti manualu ani prilohy.
Autofi upozornuji na nepienositelnost jednotlivych norem z jedné narodnosti na jinou
i pres to, Ze se dotaznik ukazal v ramci jednotlivych narodnosti jako velmi stabilni
v Case. Jako hlavni kritérium pro odhad empirické validity dotazniku byly studie
provadéné Tupesem a Christalem (1961), kteri faktorové analyzovali hodnoceni
druhych zaloZené na redukovaném souboru Cattellovych posuzovacich s$kal
s vyplyvajicimi péti faktory. Ve vSech studiich se objevily faktory odpovidajici
Zodpovédnosti, Emocionalni stabilité, Sociabilité, Originalnimu mysleni a Osobnim

vztahlim. Nevyskytl se Zadny faktorovy ekvivalent pro GPP-I skalu Prevahy protoze
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Cattellova Skala Asertivita vs. Sebevédomi, na které byla Prevaha zaloZena, nebyla

zahrnuta do Zadné studie (Gordon, 1999).

7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Zpracovani dat probihalo nejprve se zamérenim na popis vzorku. Pro tento ucel byla
pouzita deskriptivni statistika. Zpracovani dat probihalo zejména v programu
Microsoft Excel, do néhoZ byla zapsana vSechna data a utfidéna tak, aby s nimi Slo dale
pracovat. Z vyzkumu byly vyrazeny ¢tyti nevalidni dotazniky podle vySe popisovanych
skal.

Nasledujici zpracovani dat probihalo v programu Statistica 13. Program ndm umoznil
ovérit stanovené hypotézy prostirednictvim statistickych testi. V tomto pripadé byl
pouZit t-test pro dva nezavislé vybéry. Pro ovéireni homogenity varianci byl pouZit
Leveneiv test. Pro ovéreni rozlozeni vzorku z hlediska pohlavi jsme pouzili testy chi-
kvadratu, konkrétné kontingencni tabulky. Pro ovéreni rozloZeni vzorku z hlediska

véku adolescentil a z hlediska véku matek byl pouZit dvouvybérovy t-test.

7.3 Etické aspekty

V ramci provedeného vyzkumu dosSlo k dodrZeni etickych principi a nebyla
zaznamenana zadna eticka pochybeni. U¢astnici vyzkumu byli informovéni o povaze a
Ucelu vyzkumu, a zaroven prostiednictvim vyplnéni dotazniki souhlasili se

zpracovanim dat v anonymizované podobé.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik GPP-I vypliiovaly matky a Dotaznik pro zjistovani
zpusobu vychovy v rodiné vypliiovalo jejich dité, bylo nutné, aby se zapojil vzdy
dospély rodic a adolescent. Z tohoto diivodu nebyl vyzadovan pisemny souhlas rodici
k vyplnéni dotazniku nezletilym. Tim, Ze se rodi¢ rozhodl do vyzkumu zapojit,

automaticky daval souhlas k zapojeni i pro jeho diteé.

Vzhledem k tomu, Ze jména ucastniku nebyla nutn, poZadovali jsme po respondentech
pouze sparovani danych dotaznikl bez vypliiovani jakychkoliv osobnich udajt, pouze

obecnych demografickych. Vyplnéné dotazniky byly zpét vyzkumnikovi zaslany bud’
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posStou nebo emailem. Ti respondenti kteri zvolili elektronickou formu komunikace

byli upozornéni na mozné zneuZiti dat.

VSechna data byla prepsana do elektronického souboru v zabezpeceném pocitaci, ke
kterému ma pristup pouze vyzkumnik. Papirové formy dotazniku byly skartovany pro
pripad mozného zneuziti. Nékteri respondenti totiZ i pfes instrukce uvedli jméno sebe

i jejich ditéte.
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8 Vyzkumny soubor
Zakladni soubor pro tento vyzkum je definovan jako matky adolescenti ve véku 13 -
17let, kteri vykazuji diagn6zu ADHD, se kterym maji potiZe na tolik, Ze jsou nuceni

navstévovat poradenska Ci terapeuticka zarizeni i v adolescentnim véku.

Vzhledem k vyzkumnému cili pracujeme se dvéma skupinami. V prvni skupiné
ovérujeme vychovny styl a vybrané rysy osobnosti matek u adolescenti s ADHD,
muizeme ji nazyvat jako experimentalni skupinu. Druhou ¢ast vybérového souboru,
tedy kontrolni skupinu, tvoii matky, jejichZ dité nevykazuje diagn6zu ADHD ani jinou

psychiatrickou diagno6zu.

8.1 Vybér vzorku z populace a sbér dat

Pro ucely naSeho vyzkumu bylo tfeba nejprve oslovit rodice, ktefi budou tvorit
experimentalni skupinu. Bylo proto osloveno celkem 174 zarizeni zabyvajici se
poradenskou ¢i terapeutickou c¢innosti pro déti s ADHD a jejich rodice. Celkem se
jednalo o 130 pedagogicko - psychologickych poraden (PPP) a specidlnich vzdélavaci
center (SVC) a 44 zatizeni specializujici se spiSe na terapii déti s ADHD ¢i poruch

chovani. Lze mluvit o zamérném vybéru.

Ze 174 zarizeni bylo ochotno ke spolupraci celkem 9 zarizeni (¢tyii PPP a dvé
terapeuticka centra). Vzhledem k tomu, Ze dle GDPR poradny nemohly vyzkumnikovi
zprostredkovat piimy kontakt na rodice, nabidka zdcastnit se vyzkumu pochazela
z jejich strany. Nékteri konkrétni pracovnici poraden souhlasili, Ze budou oni sami
oslovovat svoje Kklienty s nabidkou, jini souhlasili s vyvéSenim letacku, ktery byl

vytvoren pro ucely tohoto vyzkumu.

Jak uZ z predchozich kapitol vyplyva, Dotaznik pro zjistovdni zpiisobii vychovy
vyplnuje adolescent a Gordoniiv osobnostni profil - invenotirum vypliuje rodic.
V pitivodnim planu tedy bylo sehnat ochotnou rodinu (otec, matka, adolescent s ADHD)
k vyplnéni vSech dotaznikil. Proto, aby mohli byt probandi zatazeni do vyzkumu, bylo
potieba, aby dité vykazovalo pouze diagnézu ADHD bez jinych komorbidit a rodi¢ byl

po strance psychiatrickych diagnéz zcela zdrav.
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V tvodni fazi pti hledani respondentti do vyzkumu jsme si ovSem udélali kratky pilotni
vyzkum. Vzhledem k pozici pracovnika P-centra, spolek v Olomouci, jsme méli pristup
ke Klientlim, ktefi navstévuji nase terapeutické zarizeni s adolescenty ve véku 13-18
let. Oslovili jsme je proto primo s prosbou o spolupraci a nabidkou zapojeni se do
vyzkumu. Z 33 oslovenych klientli souhlasilo 31. Ukazalo se ale, Ze se jednalo
povétsinou o matky (celkem 28 dotaznikii bylo vyplnéné pouze matkou a jejim ditétem,
pouze u tfi vracenych dotazniki ho vyplnil i otec) i pres instrukce, Ze osobnostni
dotaznik potiebujeme od obou rodict. Na zakladé toho jsme se rozhodli nas vyzkum
koncipovat pouze na matky, jelikoZ jsme predpokladali, Ze podobné tomu bude i u

ostatnich ucastnikl vyzkumu.

Rodic¢e vzdy postupovali tak, Ze se ozvali vyzkumnikovi na uvedeny email nebo
telefonni kontakt. Pred zahdjenim vyzkumu byl probandim vysvétlen ucel a cil
vyzkumu. V pfipadé€ souhlasu dcasti na vyzkumu byl s kazdym rodicem individualné
domluven postup vyplnéni a zplsob zaslani prazdnych i vyplnénych dotaznikd.
Rodic¢lim byly zaslany také podrobné instrukce i pies to, Ze oba dotazniky obsahuji na
uvodni strané oficidlni instrukce. Nase instrukce obsahovaly i obrazkovou prilohu, jak
vyplnovat oba uvedené dotazniky, aby byl priklad co nejnazornéjsi. Rodice byli také
instruovani, aby dotaznik o zplisobu vychovy v rodiné nechali dité vyplnit o samoté a
nijak neovliviiovali jeho odpovédi. BohuZel nebylo v nasich moZnostech, abychom pii
vyplnovani kazdého jednotlivého ucastnika zajistili co nejvétsi pocit bezpeci, aby
dochazelo k co nejmensimu zkreslovani dat. Pripadné nejasnosti byly reSeny s kazdym

z rodici jednotlivé.

Tento proces trval od zari 2018 do ledna 2019. AZ po konecném vytvoreni
experimentalni skupiny a sesbiranim dostatecného mnozstvi dotazniki byla vytvorena
skupina kontrolni tak, aby svym rozloZenim pfiiblizné odpovidala skupiné
experimentalni a to predevsim s ohledem na vék adolescentli, rodinné prostredi a
pocet probandii v experimentalni skupiné. Kontrolni skupinu jsme hledali pies socialni
sité, kdy jsme skrze inzerat nabizeli v ptipadé vyplnéni individudlni vyhodnoceni
osobnostniho dotazniku a vychovného stylu vrodiné. Lze tedy mluvit o zamérném
vybéru. V pripadé zajmu o zapojeni se do vyzkumu byl postup identicky s postupem

experimentalni skupiny. Podminkou pro zapojeni do vyzkumu byl souhlas, Ze se matka
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ani jeji dité neléci ani nelécilo s Zadnou psychiatrickou diagndzou ani jinou zavaznou
nemoci. Nebylo ale v naSich silach, abychom si pravdivost této odpovédi zjiStovali u

kazdého ucastnika vyzkumu zvlast.

8.2 Popis souboru

Vzhledem k omezenym moZnostem sbéru dat nebylo moZné zajistit dostatecné velky
soubor na to, abychom ho mohli prohlasit za reprezentativni. Na zakladé kontaktl
z PPP, terapeutickych zarizeni a rozdanych letdc¢kli se ndm v ramci experimentalni
skupiny podarilo ziskat data celkem od 53 matek a jejich déti v adolescentnim véku,
konkrétné 13-17 let s diagn6zou ADHD, ktera stale vyZaduje intervencni, poradenskou
¢i terapeutickou pomoc. Ozvalo se ndm celkem 71 rodicl, souhlas k vyzkumu jich
vyslovilo 62 a validni dotazniky byly vybrany od 58 probandii a jejich déti. Dvé dvojice
(matka - dité) probandd byly vyrazeny z diivodu nevalidniho Dotazniku zjistovani
zpusobu vychovy v rodiné, kdy v jednom dotazniku bylo vSude zaskrtano ,NE“ a ve
druhém chybélo 8 odpovédi. Zbylé dvé dvojice jsme byli nuceni vyradit na zakladé
nevalidniho vyplnéni GPP-I ze strany matek. DalSich 5 respondentli jsme vytadili
z dlivodu dualni diagnézy SPU u ditéte. V experimentalni skupiné z 58 adolescentii jich

mélo 5 diagnostikovanou dyslexii, z toho dva adolescenti jesté spolecné s dysgrafii.

Do kontrolni skupiny potom bylo zarazeno 48 validnich dotaznikili. Celkem jich bylo
vyplnéno 57. Pét dotaznikili bylo vyiazeno z dlivodu nevyhovujiciho véku ditéte, ktery
Cinil vjednom ptipadé 11 let, ve ¢tyrech pripadech 9 let. Dalsi ¢tyti dotazniky byly
vyrazeny z divodu chybéjicich odpovédi na nékteré otazky. Kone¢ny vyzkumny

soubor tak ¢ini 202 respondentii, 101 matek a 101 jejich déti.

Co se tyce zastoupeni pohlavi ve vzorku, skyta celkem 58 chlapci (57,4%) a 23 dévcat
(42,6%). Z toho v kontrolni skupiné je celkem 30 chlapcti (62,5%) a 18 dévcat (37,5%),
ve skupiné experimentalni je potom 40 chlapct (75,5%) a 13 dévcat (24,5%). Jak uz
bylo zminéno vyse, v kontrolni i experimentalni skupiné je zastoupeni pouze Zen -
matek., tedy 48 matek (100%) ve skupiné kontrolni a 53 (100%) matek ve skupiné

experimentalni. Tyto udaje souhrnné vyjadiuje nasledujici graf.
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Graf 1.: Popis vyzkumného souboru z hlediska pohlavi adolescentii

45
40
35

30

25

20

15

:
0

DEVCATA CHLAPCI

[6,]

M EXPERIMENTALN/ SKUPINA  m KONTROLNI SKUPINA

Podily jednotlivych pohlavi lze vzhledem ke sbéru dat prohlasit za pomérné
rovnomeérné rozliSené s odchylkou mensiho vyskytu divek ve skupiné s ADHD
diagnézou. CoZ potvrzuje i teoretickou literaturu predkladajici ADHD jako onemocnéni
tykajici se spiSe chlapci (Mala, 2001). To potvrzuji i testy chi-kvadratu, konkrétné
srovnani pozorovanych a ofekavanych cetnosti pomoci kontingen¢nich tabulek. S p
hodnotou 0,158, tak potvrdily, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni pohlavi

mezi skupinami.

Tab. 1.: Vysledky testu chi-kvadrdt pri overovdni rozloZeni vzorku z hlediska pohlavi

adolescentii
Pozorované | Pozorované | Ocekavané | Ocekavané p
KS ES KS ES
divka 13 18 14,7 16,3 0,158
chlapec 30 40 33,3 36,7 0,158

Dalsi popisnou charakteristikou souboru je zastoupeni véku adolescentii a jejich
matek. Primérny vék vzorku adolescentti ¢ini (k 20.1.2019) 15,2 let. Minimalni vék byl
13 let, maximalni 17 let. Z toho primérny vék experimentalni skupiny cinil 14,3,
kontrolni byl potom 16,1 let. Primérny vék vzorku matek ¢ini (k 20.1.2019) 45,4 let.
Minimalni vék byl 35 let, maximalni 52 let. Z toho primérny vék experimentalni

skupiny ¢inil 48,5 let, vék kontrolni skupiny byl potom 42,3 let.
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Graf 2.: Popis vyzkumného souboru z hlediska véku adolescentii a matek
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Provedenim dvouvybérového t-testu se prokazalo, Ze se skupiny z hlediska véku ditéte
statisticky vyznamné lisi. Byla také spocitana mira ucinku Cohenova d, kterou lze
vyjadrit podilem rozdilu primért skupin a smérodatné odchylky. Podrobnéjsi
vysledky ze zpracovani prvni hypotézy lze nalézt niZe v tabulce. P hodnota vysla 0,001.
Vék matek v experimentalni skupiné byl vyssi, zatimco vék adolescentd byl vyssi u

skupiny kontrolni. Pro rozdil mezi skupinami svédc¢i i vysokd hodnota Cohenova d.

Tab. 2.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni rozloZeni vzorku z hlediska véku

adolescentti

Priimér KS | Priamér ES t Sv p d

Vék 16,11 14,38 -7,96 99 0,001 -1,19

U obou tabulek ,Sv“ — znaci stupné volnosti, ,p“ — jiZ zminénou p hodnotu, ,t“ — je
oznaceni pro hodnotu testové statistiky a ,,d“ oznaceni pro miru tc¢inku Cohenova d.
Vysledky v tabulce znazornuji vysledky jednostranné hypotézy. Cohenovo d v této

praci hodnotime dle nasledujicich kritérii.
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Tab. 3.: Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d a jejich slovni oznaceni (Cohen, 1988, s.

25; in Soukup, 2013)

Interval Slovni hodnoceni
<(0,2-0,5) malé
<(0,5-0,8) stredni

0,8 a vyssi velké

Provedenim dvouvybérového t-testu se dale prokazalo, Ze se skupiny statisticky
vyznamné lisi i z hlediska véku matek. P hodnota vysSla 0,001. Pro rozdil mezi

skupinami svédci i Cohenovo d, které dosahuje vysokych hodnot.

Tab. 4.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni rozloZeni vzorku z hlediska véku

matek
Primér KS | Primér ES t Sv p d
Vék 42,35 48,51 7,88 99 0,00 1,23
1

Dalsi charakteristika, kterd nas zajimala bylo vzdélani matek. Z celkového vyzkumného
souboru 43 matek (42,5%) mélo vysokoskolské vzdélani. Stiredoskolské vzdélani
potom uvedlo 53 matek (52,5%) a zdkladni vzdélani pouze 5 matek (5 %).
V experimentadlni skupiné se nachazely vSechny matky, které uvadély zakladni
vzdélani, tvorily tak 9,4% vzorku. Stiredoskolské vzdélani bylo zastoupeno 29 matkami
(54,7%), vysokoskolské potom 19 matkami (35,9%). Kontrolni skupina byla sloZena
pouze ze stiredoSkolsky vzdélanych matek v poctu 24 (50%) a vysokoskolsky
vzdélanych matek v poctu 24(50%). MizZeme tedy vidét, Ze z hlediska vzdélanosti
vyzkumného souboru jsou skupiny nevyvazené. V kontrolni skupiné se nenachazi
7Zadna matka pouze se zakladnim vzdélanim, naopak je zde vice vysokoskolacek oproti

skupiné experimentdalni. Tyto idaje souhrnné vyjadiuje nasledujici graf.
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Graf 3.: Popis vyzkumného souboru z hlediska vzdéldni matek
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Podle uvedenych udaji 100% adolescentli z experimentalni skupiny vykazuje
diagn6zu ADHD bez jinych diagn6z kromé SPU. Matky z experimentalni skupiny stejné
jako matky a adolescenti z kontrolni skupiny nevykazuji Zadnou psychiatrickou
diagnézu ani zadné zavazné onemocnéni. U kontrolni skupiny jsme bohuZel nebyli
schopni ovétovat pravost této informace jinak, nezZ upozornénim, Ze dotaznik se tyka
pouze lidi, ktefi nejsou psychiatrickymi pacienty ani nedochazi na psychoterapie. U
experimentalni skupiny jsme potom spoléhali na ptislusna pracovisté, kterd maji o
svych klientech takové informace, aby je mohli uznat za vhodné ¢i nevhodné pro nas

vyzkum.

Ve skupiné experimentalni se vyskytuji adolescenti, ktei{ v soucasné dobé podstupuji
lécbu ADHD pouze ambulantné. Pouze 7 znich, tedy 13,2 %, bylo kviili
ynezvladatelnym problémim v chovani z diivodu diagn6zy ADHD“ v mlad$im Skolnim
véku hospitalizovano. U vSech respondenti z experimentalni skupiny doslo
k diagnostikovani ADHD jiz vmlad$im Skolnim véku.  VSichni respondenti
experimentalni skupiny zaroven shodné uvedli, Ze 1é¢ba probiha bez vétsich prodlev
stéle jiz od prvniho zjisténi diagnézy. Z 53 adolescenti z experimentalni skupiny jich
je v soucasné dobé zamedikovano 38 (71,7%). Ne vSichni respondenti uvedli presny
typ léku. Vime pouze, Ze 14 z nich uZziva Ritalin a 5 probandi uvedlo Stratteru. Do
pedagogicko-psychologické poradny jich stale dochazi 47 (88,7%). V psychoterapii at

uz individualni, rodinné ¢i skupinové je aktualné 25 adolescentii (47,2%).
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Posledni charakteristikou, ktera nas vramci popisnych charakteristik souboru
zajimala bylo to, zda rodiCe adolescenta Ziji spolu nebo oddélené. V ramci celého
vyzkumného souboru zde bylo 69 (68,3%) matek, které jsou rozvedené nebo
s partnerem (otcem ditéte) Ziji oddélené, pouze 32 (31,7%) Zije spolecné s partnerem
(otcem ditéte). V experimentalni skupiné potom 47 rodict (88,7%) zZije oddélené a
pouze 6 matek (11,3%) uvedlo, Ze Ziji s otcem ditéte v jedné domacnosti. V kontrolni
skupiné 26 matek (54,2%) uvedlo spole¢né souziti a 22 matek (45,8%) souZiti
oddélené. Z hlediska této charakteristiky je na prvni pohled zfejma nesourodost a

nerovnomérnost obou skupin. Tyto idaje souhrnné vyjadiruje nasledujici graf.

Graf 4.: Popis vyzkumného souboru z hlediska rodinné situace
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Z kontrolni skupiny témér nikdo neuvedl Zadna dalsi specifika rodinného souziti. Na
vybér byla: péstounska péce, adopce vroding, umrti blizkého rodinného Cclena,
zavazné télesné nebo psychické onemocnéni blizkého Clena rodiny. Z experimentalni
skupiny pouze 2 matky uvedly, Ze adolescent, ktery vypliiuje dotaznik, tzn. je zafazen

do naseho vyzkumu, byl adoptovany. Jiné moZnosti nebyly zvoleny.
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9 Vysledky
V této kapitole statisticky ovéfime nami stanovené hypotézy a predstavime jejich
vysledky. Jaké statistické metody jsme pro ziskani a zpracovani dat pouzili Ize nalézt

v kapitole 6.

9.1 Vychovny styl matek

Nejprve se budeme vénovat ovéreni prvnich tii hypotéz, které se tykaji vychovného
stylu matek. Vzhledem k tomu, Ze obé testované skupiny maji nad 30 respondentd,
jsme s odvolanim na centralni limitni teorém zvolili parametrické testy. Abychom je
mohli s urcitosti pouZit, je potieba, aby obé skupiny mély stejné nebo alespori priblizné
rozptyly. Protoze skupiny maji rtizné pocetni zastoupeni a nemtiiZzeme tak zarucit
homogenitu varianci, pouzili jsme pro ovéreni rozptylii Leveneiv test. Podrobnéjsi

vysledky ze zpracovani Leveneova testu zobrazujeme v nasledujici tabulce.

Tab. 5.: Vysledky Leveneova testu

Kladny Zaporny |Pozadavky| Volnost

p-hodnota 0,016 0,006 0,008 0,018
F 2,00 4,31 4,02 1,80
Sv 99 99 99 99

V tabulce jsou uveden p-hodnoty pro jednotlivé komponenty vychovy. Ddale zde
uvadime hodnotu testové statistiky F a stupné volnosti. Hodnoty lze interpretovat tak,

Ze vzhledem ke stanoveni hladiny vyznamnosti pro testovani na 0,05, rozptyl hodnot

VVVVV

parametrické testy bez nutnosti pouziti Welschovy korektury.

Na zakladé prvniho vyzkumného cile byla stanovena nasledujici hypotéza.

Hi: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore na skdle zaporné emocni komponenty nez matky, jejichz dité nemad Zadnou

psychiatrickou diagnézu.
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Pro ovéreni této hypotézy byl pouZit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza prijata. Matky, jejichz dité ma ADHD, vykazuji statisticky vyznamné vyssi
skore na Skale zaporné emoc¢ni komponenty, nezZ matky z kontrolni skupiny. P hodnota
je 0,001. Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani treti hypotézy lze nalézt v nasledujici

tabulce.

Tab. 6.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovani prvni hypotézy

Primér | Priameér Sv t p d
ES KS
Zaporna 28,32 24,27 99 6,90 0,001 1,16
komponenta

,Sv— znaci stupné volnosti, ,p— jiZ zminénou p hodnotu, ,d— je oznaceni pro miru
ucinku a ,t— je oznacCeni pro hodnotu testové statistiky. Vysledky v tabulce jsou
uvedeny pro jednostrannou hypotézu. Stejné tak tomu bude i u dalSich tabulek v této

podkapitole.

Primér ndm potom ukazuje, Ze se experimentdlni skupina liSi zhruba o 4 body
dosaZené v hrubém skoéru na Skale negativni emocni komponenty. Pro rozdil mezi
skupinami svéd¢i i hodnota Cohenova d., ktera je dle déleni cut-off skérl vysoka

(Soukup, 2013).

Identickym zptisobem byly zpracovany i nasledujici dvé hypotézy.

v v/

Hz: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore na Skdle komponenty volnosti nez matky, jejichz dité nema Zddnou

psychiatrickou diagnézu.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza zamitnuta. Matky, jejichZ dité ma ADHD, nevykazuji statisticky vyssi skore
na Skale komponenty volnosti oproti matkdm z kontrolni skupiny. P hodnota je 0,226.

Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani druhé hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.
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Tab. 7.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovani druhé hypotézy

Pramér | Primér Sv t p d
ES KS
Komponenta| 18,50 18,12 99 0,75 0,226 0,15
volnosti

Vysledky ukazuji na velmi podobné priameéry obou skupin. Nelze tedy Fici, Ze by matky

rozdilu mezi skupinami odpovida i vypocitana mira ucinku.
Ajako posledni hypotézu této kapitoly jsme testovali skore na skale kladeni pozadavkii.
H3: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho

skore na Skdle komponenty poZadavkii neZz matky, jejichZ dité nemd Zdadnou

psychiatrickou diagnozu.

Na zakladé dvouvybérového t-testu byla hypotéza prijata. Matky, jejichz dité ma ADHD
vykazuji statisticky vysSsi skore na Skale kladeni poZadavki. P hodnota je 0,001.

Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani treti hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 8.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni treti hypotézy

Primér | Priameér Sv t p d
ES KS
Komponenta| 18,15 16,16 99 3,64 0,001 0,69
pozadavki

Pii zaméreni se na priméry skupin lze pozorovat vyssi primér u experimentalni
skupiny oproti skupiné kontrolni. Je tedy ziejmé, Ze matky, jejichz dité ma ADHD
vykazuji vyssi skére na skale kladeni pozadavkl. Hodnota Cohenova d se dle Soukupa
(2013) pohybuje vmezich primeéru, coz podle ného znamena, Ze 69% lidi

z experimentalni skupiny dosahuje vyssiho skdre neZ ze skupiny kontrolni.

VniZe uvedenych tabulkdch shrnujeme zakladni popisné statistiky souboru
v Dotazniku zjistovani zplisobi vychovy v rodiné zvlast pro emocni vztah, zvlast pro
styl fizeni matek a zvlast pro vysledny zptisob vychovy dle modelu deviti poli. Emoc¢ni
vztah je Skala, ktera vznika kombinaci zaporné a kladné komponenty, pro kazdého

rodice zvlast
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Tab. 9.: Vysledky emocniho vztahu matek z hlediska pocetniho zastoupeni riiznych

dimenzi vztahu
Pozorované | Pozorované | Ocekavané |Ocekavané
KS ES KS ES
zaporny 23 41 30,4 33,6
kladny 25 12 17,6 19,4

Provedenim chi-kvadrat testu se ukazalo, Ze se skupiny statisticky vyznamné lisi, p
hodnota se vtomto pripadé rovna 0,002, stupné volnosti vykazuji hodnotu 1,

Pearsoniv chi-kvadrat ma potom hodnotu 9,4.

Pokud bychom tedy méli odpovédét na stanovenou otazku cislo 1:

Jaky emocni vztah matky se nejcastéji vyskytuje u experimentdlni a kontrolni
skupiny, mlizeme Fict, Ze u experimentalni skupiny vyrazneé prevlada zaporny emocni
vztah. U skupiny kontrolni jsou potom hodnoty vyvaZenéjsi s prevahou kladného

emoc¢niho vztahu.

Jako dalsi nas zajimal styl rizeni matek, ktery je kombinaci komponent pozadavki a

volnosti vytvoreny pro kazdého rodice zvlast.

Tab. 10.: Vysledky stylu rizeni matek z hlediska pocetniho zastoupeni

Pozorované | Pozorované | Ocekavané | Ocekavané
KS ES KS ES
Slabé 19 19 18,0 20,0
Stiredni 16 0 7,6 8,4
Silné 6 25 14,7 16,2
Rozporné 7 9 7,6 8,4

Provedenim chi-kvadrat testu se ukazalo, Ze se skupiny statisticky vyznamné lisi ve

stylu tizeni, p hodnota se vtomto ptripadé rovna 0,001 stupné volnosti vykazuji

hodnotu 3, Pearsontiv chi-kvadrat ma potom hodnotu 27,7.

Pokud bychom tedy méli odpovédét na stanovenou otazku cislo 2:
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Jaky styl rizeni matky se nejcastéji vyskytuje u experimentdlni a kontrolni skupiny,
mlZzeme TFict, Ze v experimentdlni skupiné matky nejcastéji dosahuji silného
vychovného rizeni. Vysokou hodnotu cetnosti ma potom i fizeni slabé. Oproti tomu
kontrolni skupina vykazuje pomérné malou Cetnost silného a rozporného rizeni.
Nejpocetnéjsi zastoupeni ma potom slabé rizeni. Vyraznou ¢etnost mlizeme pozorovat

oproti experimentalni skupiné, i u fizeni stredniho

Jako dalsi charakteristiku vramci popisné statistiky jsme vyhodnotili konkrétni

vychovné styly dle modelu deviti poli.

Tab. 11.: Vysledky cetnosti vychovnych stylii dle modelu deviti poli

Pozorované | Pozorované |Ocekavané| Ocekavané

KS ES KS ES

1 10 25 16,6 18,3

2 8 12 9,5 10,5
3 5 7 5,7 6,3
4 2 0 0,9 1,0
5 7 0 3,3 3,7
6 11 7 8,5 9,4
7 5 2 3,3 3,7

Cisla v prvnim sloupci znaéi jednotlivé vychovné styly, které jsou kombinacemi vyse

zminénych kategorif emoc¢niho vztahu a stylu fizeni dle nasledujiciho obrazku.
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Obrdzek 10.: Pojmenovdni vychovnych stylii dle modelu deviti poli (Cdp, Cechovd,

Boschek, 2000)

Vychovné
Fizeni/ Silné Stiedni Slabé Rozporné

Emoc¢ni vztah

3 pesimum:
_ ) 2 lhostejnost zaporny vztah
Zaporny 1 autokraticka vychova o )
k ditét s rozpornym
fizenim

o . 9 vychova emodné rozpoma, jeden z rodiéu zavrhujict, druhy extrémne
Zaporné/kladny ) . ) o
kladny nebo dité je s nim v koalici

6 laskava
. a liberalni
S optimum:
Kladny vychova bez
vzajemné ) 7 kladny vztah
4 vychova pfisna a pozadavku a
porozumeni $ rozpornym
pfitom laskava ] kontroly
a piiméfené fizenim
L 8 _kamaradsky™
Extrémné fizeni

) vztah s dodr7o-
kladny o
vanim norem

Vychovny styl 8 a 9 se v naSem vzorku viibec nevyskytl. Provedenim chi-kvadrat testu
se ukazalo, Ze se skupiny statisticky vyznamneé lisi ve stylu rizeni. P hodnota se v tomto
ptipadé rovna 0,048, stupné volnosti vykazuji hodnotu 6, Pearsoniiv chi-kvadrat ma

potom hodnotu 18,5.

Pokud bychom tedy méli odpovédét na stanovenou otazku cislo 3:

Jaky vychovny styl podle modelu deviti poli se nejcastéji vyskytuje v experimentdlni
a kontrolni skupiné, mohli bychom rici, Ze nejcastéjsi vychovny styl u experimentalni
skupiny je styl autoritarsky, zhruba s polovicni Cetnosti je potom styl lhostejny. U
kontrolni skupiny byly styly vice vyvazené s nejvétSim zastoupenim liberdlniho
vychovného stylu. Obecné by se dalo Fici, Ze kontrolni skupina vykazovala vice

vychovnych stylli s kladnou emoc¢ni komponentou.

Pro vyskyt autoritarského stylu u experimentalni skupiny svédc¢i i platnost prvni a treti

hypotézy, které potvrdily zdporny emocni vztah a vysokou komponentu pozadavkij,
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které jsou zakladem pro autoritarsky vychovny styl dle Dotazniku pro zjiStovani

zplsobil vychovy v rodiné.

9.2 Osobnost matek adolescentii s ADHD

Jako dalsi vyzkumny cil bylo stanoveno prozkoumat vybrané aspekty osobnosti
souvisejici s teoretickou ¢asti této prace. Vzhledem k tomu, Ze obé testované skupiny
maji nad 30 respondenttli, jsme s odvolanim na centradlni limitni teorém zvolili
parametrické testy. Abychom je mohli s urcitosti pouZit, bylo opét potreba ovérit
shodnost ¢i minimalni rozdilnost rozptylii obou skupin. Protoze skupiny maji rtzné
pocetni zastoupeni a nemiizeme tak zarucit homogenitu varianci, pouzili jsme pro
ovéreni rozptyli Levenelv test. Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani Levenova testu

zobrazujeme v nasledujici tabulce.

Tab. 12.: Vysledky Leveneova testu

Pirevaha Emocionalni |0Osobni vztahy| Zodpovédnost
stabilita
p-hodnota 0,001 0,001 0,028 0,029
F 23,61 48,99 4,93 4,79
Sv 100 100 100 100

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty pro jednotlivé komponenty vychovy. Dale zde
uvadime hodnotu testové statistiky F a stupné volnosti. Hodnoty lze interpretovat tak,
Ze vzhledem ke stanoveni hladiny vyznamnosti pro testovani na 0,05, rozptyl hodnot

vvvvv

parametrické testy bez nutnosti pouziti Welschovy korektury.

Na zakladé druhého vyzkumného cile byla stanovena nasledujici, v poradi c¢tvrta,

hypotéza.

H4: Matky, jejichz dité ma diagnézu ADHD, dosahuji statisticky vyznamné nizsiho
skore na skdle Emociondlni stability neZz matky, jejichz dité nemd Zddnou

psychiatrickou diagnézu.
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Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza prijata. Matky, jejich dité ma ADHD, vykazuji statisticky vyznamné nizsi
skére na skale emocionalni stability, nezZ matky z kontrolni skupiny. P hodnota je

0,001. Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani ¢tvrté hypotézy lze nalézt niZe v tabulce.

Tab. 13.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni ctvrté hypotézy

Primér | Primér Sv t p d
ES KS
Emocionalni| 17,98 26,83 100 -8,42 0,001 1,28
stabilita

,Sv— znaci stupné volnosti, ,p— jiZ zminénou p hodnotu, ,d— je oznaceni pro miru
ucinku a ,t— je oznaceni pro hodnotu testové statistiky. Stejné tomu tak bude i u dalSich
tabulek v této podkapitole. Priimér nam potom ukazuje, Ze experimentalni skupina
dosahuje v priméru o témeér 9 bodli méné nez skupina kontrolni. Pro rozdil mezi

skupinami svéd¢i i vysoka hodnota Cohenova d.

Identickym zptisobem byly zpracovany i nasledujici tii hypotézy.

Hs: Matky, jejichz dité ma diagnéozu ADHD, dosahuji statisticky niZsiho skore na

Skale Zodpovédnosti nez matky, jejichz dité nema zadnou psychiatrickou diagnozu.
Pro ovéreni této hypotézy byl pouZit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza zamitnuta. Matky, jejichZ dité ma ADHD nevykazuji statisticky nizsi skore na
Skale zodpovédnosti, nez matky z kontrolni skupiny. P hodnota je 0,836. Podrobnéjsi

vysledKky ze zpracovani paté hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 14.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni pdaté hypotézy

Primér | Pramér Sv t p d
ES KS
Zodpovédnost| 26,58 26,91 100 -0,21 0,836 0,04

Vysledky ukazuji na velmi podobné primeéry obou skupin. Nelze tedy fici, Ze by matky

vvvvv

hodnota Cohenova d to potvrzuje.

Jako dalsi jsme testovali hypotézu tykajici se osobnich vztahti matek.
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He: Matky, jejichz dité ma diagnozu ADHD, dosahuji statisticky niZsiho skére na

Skdle Osobni vztahy neZ matky, jejichZ dité nemad Zadnou psychiatrickou diagnézu.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouZit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza prijata. Matky, jejichz dité ma ADHD vykazuji statisticky nizsi skére na Skale
osobnich vztahti, nez matky z kontrolni skupiny. P hodnota je 0,001. Podrobnéjsi

vysledky ze zpracovani Sesté hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 15.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni Sesté hypotézy

Primér | Primér Sv t p d
ES KS
Osobni 19,18 32,57 100 -18,91 0,001 1,76
vztahy

Pri zaméreni se na primeéry skupin Ize pozorovat nizs$i primér u experimentalni
skupiny oproti skupiné kontrolni. Je tedy ziejmé, Ze matky, jejichz dité ma ADHD
vykazuji niZsi skore na skale osobnich vztahii dle nasich predpokladt. Pro rozdil mezi
skupinami svéd¢i i vysoka hodnota Cohenova d. Podle Soukupa (2013) je totiZ u
hodnoty bliZici se 2 jiZ témér vyloucen prekryv obou skupin z hlediska mérené
charakteristiky, 98 % c¢lent prvni skupiny ma hodnotu vyssi, nez je priimér ve druhé

skupiné.

A jako posledni je sedma hypotéza zkoumajici osobnostni rys dominance matek.

H7: Matky, jejichz dité ma diagnozu ADHD, dosahuji statisticky vyssiho skore na

Skale Prevahy nez matky, jejichz dité nemad Zadnou psychiatrickou diagnozu.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz byla
hypotéza prijata. Matky, jejichz dité ma ADHD vykazuji statisticky vyssi skore na skale
Prevahy, nez matky z kontrolni skupiny. P hodnota je 0,001. Podrobnéjsi vysledky ze

zpracovani sedmé hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 16.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni sedmé hypotézy

Prumeér Priumeér Sv t P d
ES KS
Pirevaha 28,45 19,12 100 9,48 0,001 1,37
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Srovnani primért obou skupin opét poukazuje na fakt, Ze experimentalni skupina
dosahuje v priméru vice bod{i na Skale Prevahy nez skupina kontrolni. Pro rozdil mezi
skupinami svédc¢i i hodnota Cohenova d., kterd je dle déleni cutt-off skori vysoka

(Soukup, 2013).
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10 Diskuze

V nasledujici kapitole se zamyslime nad vysledky naSeho vyzkumu, porovname ho
svysledky srovnatelnych ¢i velmi podobnych vyzkumi, poukdZeme na mozna

zkresleni a formulujeme doporuceni pro dalsi vyzkumnou praci na podobné téma.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaké komponenty vychovy vykazuji matky
adolescentli s ADHD. Dalsi hypotézy vychazely z vySe uvedenych vyzkumti a vybranych
teoretickych poznatki. Prvni tfi hypotézy zabyvajici se vychovnymi komponentami

matek byly testovany Dotaznikem pro zjiStovani zptisobi vychovy v rodiné.

Vysledky prvni hypotézy, kdy jsme predpokladali vyssi skore na Skale negativni emocni
komponenty u matek adolescentti s ADHD, jsou v souladu s nasimi ocekavanimi. Matky
z experimentalni skupiny dosahuiji statisticky vy$siho skére na Skale zaporné emocni
komponenty neZ matky ze skupiny kontrolni. Vzhledem k tomu, Ze vySe zminény
dotaznik méri v hrubych skérech Ctyti zakladni komponenty, ze kterych dale sklada
celkovy emocni vztah a styl rizeni, které se nasledné kombinuji v 9ti riiznych stylech
vychovy, jevilo se ndm jako nejlepSi pracovat v hypotézach se zakladnimi
komponentami, které tvori zakladni charakteristiku danych vychovnych stylli. V prvni
hypotéze nas tedy zajimala pravé komponenta zaporného emocniho vztahu, ktera je
zakladem pro lhostejnou a autoritaiskou vychovu, které prokazaly vyzkumy za
nejcastéji se vyskytujici v rodinach s ditétem s ADHD (Chi & Hinshaw, 2002; Lange &
kol., 2005; Lifford & kol.,2007) a zaroven je teoretické poznatky oznacuji za rizikové a
negativni pro vyvoj ditéte, zvlasté toho s ADHD ¢i jinou poruchou (Train, 1997;
Jucovicova & 74¢kova, 2015; Jennett, 2013).

Jeden takovy vyzkum provedli napriklad Dallos a Smart (2010), ktefi ve své studii
zkoumali diileZitost vazby a jeji vliv na dalsi vyvoj ditéte. Zjistili, Ze se ADHD casto poji
s dezorganizovanou vazbou ditéte k matce charakteristickou zejména odmitavym
postojem k ditéti a negativni emocni zpétnou vazbou. Cussena a kol. (2012) nebo
Rogers a kol. (2009) potom prokazali, Ze se vyskyt ADHD v rodiné Casto poji s nizsi
kvalitou Zivota rodiny projevujici se po emoc¢ni strance, zejména chudou

emocionalitou.
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Vysledky naSeho vyzkumu podporuje i studie Zhuo Rachel Han a Ann Shafferové
(2014), které se zamérily konkrétné na vztah ditéte s ADHD a matky. Zjistily, Ze zvySena
kriticnost a emocionalni chlad matky vici ditéti vede k naruseni schopnosti ditéte
regulovat své emoce. Naopak vétsi emocni angazovanost matky a jeji citliva ucast na

vyvoji ditéte snizuje symptomy problémového chovani.

Dalsi z hypotéz, ktera vysla dle naseho oCekavani v souladu s vybranymi vyzkumy se
tyka komponenty vysokého kladeni pozadavki, ktera je spolecné s negativni emocni
komponentou zakladem pro autoritarsky vychovny styl. Hypotézu jsme prijali shodné
s mnoha vyzkumy, které prokazaly autoritarsky styl, tedy i silné rizenti, jako ten nejvice
se vyskytujici v rodinach s détmi, které vykazuji negativni projevy chovani v ramci
diagnézy ADHD. Napriklad Susan Shur - Fen Gau (2007) prokazala, Ze matky s ADHD
détmi, jsou méné laskyplné a prokazuji vice prehnané kontroly oproti matkdm v

kontrolni skupiné.

Stejné vysledky predkladaji i Lange a kol. (2005), ve kterych rodi¢e adolescentli
s ADHD vykazovali autoritarsky vychovny styl oproti skupiné kontrolni. Podobné
vysledky mél i vyzkum Firouzkoiho a kol. (2013) nebo Yousefia a kol. (2011).
Jucovicova a Zackova (2010) taktéz shodné s predchozimi tidaji jmenuji autoritataisky
a prisnou, popripadé prili§ perfekcionistickou vychovu jako tu, kterd negativné

ovliviiuje projevy chovani u déti s ADHD.

Posledni hypotéza tykajici se vychovného stylu je hypotéza C. 2, kterda se zabyva
komponentou volnosti, a kterou jsme i pies podloZeni pomérné vysokym cislem
vyzkuml neprokazali. Druhd hypotéza byla podloZena naptriklad poznatky Traina
(1997), ktery ve své publikaci zdiiraziiuje nutnost dtslednosti rodict. Stejné tak
Jucovitova a Zackova (2010) jako jeden z nevhodnych vychovnych styld, nejen u
adolescentli s ADHD, jmenuji vychovu prilis volnou az lhostejnou, tedy vychovu kdy je
ditéti povoleno vse. Z vyzkumu Zackové (2005) taktéZ vyplynulo, %e nejvice
vychovnych problémi bylo zaznamenano u déti s ADHD, které byly vedeny prilis volné,

bezhrani¢né, s minimalnim zajmem o dité.

Na vysledek hypotézy lze nahliZzet z nékolika uhli. Z hlediska porovnani priméria

hrubych skoérti komponenty volnosti Ize vidét, Ze se skupiny statisticky vyznamné

100



nelisi. Z hlediska vysledného stylu fizeni pii porovnavani skupin miizeme pozorovat
stejnou informaci, tedy Ze kontrolni i experimentalni skupina dosahuje identického

v__ 7

poctu (19) slabého vychovného rizeni, které je podminkou spolecné s emocnim

v v

negativnim vztahem k ditéti k zvoleni lhostejného vychovného stylu. Nicméné pri
zaméfeni se na samotnou experimentalni skupinu mizeme vidét, Ze slabé rizeni
spolecné se silnym, charakteristickym pro autoritarsky vychovny styl, vyrazné
pirevlada oproti jinym styltim rizeni. Konkrétné slabych fizeni je v souboru pouze o Sest
méné neZ tizeni silnych, u kterého jiZ byla prokazana statisticka vyznamnost. Stejné
tak samotny lhostejny styl je hned na druhém misté ve vysledcich experimentalni
skupiny. Tato zjisténi lze interpretovat tak, Ze slabé rizeni a s nim souvisejici lhostejny
styl ma pomérné vysoké procento zastoupeni ve vyzkumném souboru, nikoliv vSak

natolik, aby byla prokazana jeho statisticka vyznamnost.

Jednou z moznych pricin, pro¢ hypotéza nebyla prijata, mize byt velikost vyzkumného
souboru. S prihlédnutim k vybranym metodam ziskavani dat, casovym moZnostem a
kladeni prisnych pozZadavki na diagn6zu adolescenta, vzhledem k tomu, Ze aZ 69% se
vyskytuje s komorbiditami (Mala, 2012), nebylo vnaSich silach ziskat vice
respondentli. Nizky pocet probandii mohl zplisobit zkresleni, které zapfticinilo

zamitnuti nasi hypotézy.

Je zde vhodné také zamysleni nad volbou méreni lhostejného vychovného stylu a
moznosti méfeni samotného nami pouzitého dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze autorka
této prace pracuje s détmi s ADHD a jejich rodici, ¢asto se setkava s absenci hranic ve
vychové. Déti jsou casto vedeny volné, vse je jim dovoleno a promijeno casto z toho
dlivodu, Ze rodice nevi, jak k ditéti pristupovat, nedari se jim rozpoznat, co je bézné
zlobeni a co je projevem poruchy ditéte. Proto ¢asto radéji vSe promiji. V tomto smyslu
by se potom hodilo zamérit spiSe na liberalni vychovny styl. Pii bliZsi analyze vysledki
miiZzeme vidét, Ze liberalni vychovny styl je jednim z pocetnéji zastoupenych, nikoliv

vSak priliS vyrazné.

To nas vede kmyslence v pristich vyzkumech ovéfovat vychovné styly i jinym
dotaznikem ¢i jinym zptisobem. Vzhledem k tomu, Ze Dotaznik pro zjistovani zptisobl
vychovy v rodiné byl konstruovan témér pred 30 lety (Boschek & Cap, 1994), je zfejmé,

Ze nékteré vyhodnocovaci tabulky jiZ nejsou aktudlni, a mtliZe tak dojit ke zkresleni
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toho, Ze néktery rodi¢ bude reprezentovat zastoupeni jiné vychovné kategorie, nez
odpovida realité. Dotaznik ma i pomérné slozité vyhodnocovani, které se sice snazi
pokryt co nejvétsi variabilitu vychovnych styld, to ale miize nékdy byt na tukor
presnosti vyhodnocenych dat. Dotaznik méfi ¢tyri zadkladni komponenty, které se
potom kombinuji vemocni vztah kditéti a styl rizeni rodice. Tyto kategorie jsou
v pripadé emoc¢ni vztahu tfi drovinové, v pripadé stylu fizeni ¢tyr drovnové. Tyto
tirovné se dale kombinuji v kone¢né vychovné styly (Boschek & Cap, 1994). Snadno tak
lze chybou méreni i napriklad nepresnosti nékteré odpovédi, ¢lovéka zaradit do

kategorie,, do které prakticky nespada.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jaké vybrané osobnostni charakteristiky vykazuji
matky adolescentii s ADHD. Dalsi hypotézy vychazely z vySe uvedenych vyzkumi a
vybranych teoretickych poznatkili. Zbylé ctyri hypotézy zabyvajici se vychovnymi
komponentami matek byly testovany Gordonovym osobnostnim profilem -

inventoriem.

Vysledky ctvrté hypotézy, kdy jsme predpokladali niZsi skére na skdle emocionalni
stability u matek adolescentii s ADHD, jsou v souladu s nasimi o¢ekavanimi. Matky
z experimentalni skupiny dosahuji statisticky niZstho skoére na Skale emocionalni
stability neZ matky ze skupiny kontrolni. Tento vysledek je v souladu napriklad
s vyzkumem Gau a Changa (2013), kteri jako vyznamny korelat pritomnych symptomi

ADHD prokazali impulsivitu a zvySeny neuroticismus u matky.

To potvrzuje i Vagnerova (2012), které v souladu s nasimi vysledky upozornuje na
Casty nedostatek pocitu jistoty a bezpeci v rodinach déti s ADHD. Tento nedostatek
potom dava do souvislosti pravé s neuroticismem jako negativnim faktorem ptisobici
na hyperaktivitu ditéte. Na to navazuje i Jucovi¢ova a Zackova (2015), které ve svém

vyzkumu prokazaly zvySenou emocni labilitu u matek adolescentti s ADHD.

Dalsi hypotéza, kterou se ndm podarilo prokazat byla ta, kterd predpokladala nizsi
skore na skale Osobnich vztahli. Matky z experimentalni skupiny prokazovali niZsi
skore na Skale Osobnich vztahli, nez matky ze skupiny kontrolni. Je v souladu

s vyzkumy, které dokladaji mensSi spokojenost v manZelstvi ¢i partnerstvi oproti
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skupiné kontrolni, ktera nema dité sZadnou psychiatrickou diagnézou. Takovy

vyzkum provedl napriklad Lange a kol. (2005).

Podobné vysledky méla i Drtilkova et al. (2007), podle které se negativni projevy
a dlouhodobé konfliktnim prostfedi. Zivot v nepodnétném nebo nevhodném prosttedi
zvySuje riziko zafixovani nezadoucich zptlisobii chovani v dobé, kdy je rodina
Zde je nutné zminit fakt, Ze rodice déti s ADHD, sami ¢asto vykazuji diagn6zu ADHD,
Ziji chaoticky, Casto nedosahuji takové trovné fungovani jako rodice bez ADHD.
Disharmonické rodinné prostiedi je tak spiSe dlsledkem diagnézy rodice nez

pricinnym faktorem ADHD u ditéte.

[ u dalsi skuteCnosti je nutné se zamyslet, ktera skute¢nost je priinnou a ktera
disledkem. Zvyzkumi sice vyplyva, Ze nekvalitni rodinné prostredi negativné
ovliviiuje projevy ADHD u ditéte, otazkou zlistava, zda samotnd diagnéza ditéte,
neprispiva k velké zatézi na rodice a nasledny piripadny rozpad jejich manzelstvi.
MiliZeme vidét, Ze vnasem vzorku existuje vyrazny rozdil mezi rodinami
v experimentalni skupiné, kde 88,7% jich je rozvedenych, a skupiné kontrolni, kde je
rozvedenych manZelstvi 45,8%.Tuto hypotézu by v pristim vyzkumu stalo za to vice
prozkoumat zejména z hlediska komplexniho rodinného prostiredi. Zjistit, kdy
napiiklad k rozvodu rodi¢i doslo a jaky byl divod rozvodu, zda ma dité s ADHD
néjakého sourozence, jaky je celkovy pristup k détem v rodinég, v jaké socioekonomické

situaci dité vyriista a podobné.

Posledni hypotéza, kterou jsme prijali, je ta, ve které jsme zkoumali osobnostni rys
Prevahy, ktera dle prirucky koreluje s rysem Dominance v ostatnich osobnostnich
dotaznicich (Gordon, 1994). Matky z experimentalni skupiny dosahuji vyssiho skére na
Skale Prevahy neZz matky ze skupiny kontrolni v souladu s vyzkumem naptiklad Zhuo
Rachel Han a Ann Shaffer (2014), které zjistily, Ze zvySena kriti¢nost a dominance
matky vici ditéti s ADHD sniZuje tspésnost jeho psychosocidlniho vyvoje, zejména

v oblasti schopnosti navazovat vztahy a regulovat svoje emoce.
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Vysledky studie Sudan Shur - Fen Gau (2007) prokazaly, Ze matky v experimentalni
skupiné byly vice dominantni a prokazovaly vice prehnané kontroly oproti matkam v
kontrolni skupiné. Podobné je na tom i vyzkum Markové (2008), ktera prokazala, Ze
v rodinach s vyskytem problémového chovani u déti v ramci diagnézy ADHD, se rodice

Casto projevuji prilisS tvrd€, agresivné a dominantné.

PrilisSna direktivita rodi¢i mtze byt na druhou stranu dle autorc¢inych zkuSenosti
z praxe disledkem vychovnych problémi déti, kdy rodice neumi zachazet s détskou
impulsivitou a hyperaktivitou lepSim zplisobem, nez ji pevné drzet pod kontrolou

v prilis tésnych hranicich a prisnych pravidlech a trestech.

Hypotéza, kterou jsme neprijali, se tyka osobnostniho rysu zodpovédnosti rodici, ktera
vychazela napriklad z vyzkumu Pokorné (2010), ktera prokazala absenci hranic a
lhostejnost k ditéti za vyrazny rys matek déti s ADHD. Podobné vysledky mél i vyzkum
Firouzkoiho a kol. (2013), z jehoZ vysledki vyplynulo, Ze rodice déti s ADHD vykazuji
statisticky nizsi rys odpovédnosti. Ke stejnym zavérim dospél i Yousefia a kol. (2011)

nebo Train (1997).

Dilivodem, pro¢ hypotéza nevysla v souladu se zminénymi vyzkumy a klinickymi
zkuSenostmi autori, miiZe byt opét nedostatecné reprezentativni vzorek, ve kterém se
statisticky vyznamny rozdil nemohl prokazat, ackoliv priiméry skupin jsou aZ na rozdil

par desetin témér identické.

[ presto, Ze autori testu charakterizuji nizké skére na Skale Zodpovédnosti jako
prelétavost a neschopnost setrvat pri obtiZnéjsi uloze, nemusi to pfimo vyjadrovat
pravé absenci hranic a velkou volnost v pristupu k ditéti, kterou dle predchozich
vyzkumi rodic¢e déti s ADHD casto vykazuji. Tyto ivahy v podstaté koresponduji se
zamitnutim hypotézy ¢.2 zkoumajici liberalni styl rodict a vedou tak k zamysleni nad
jinym zptisobem méfeni volnosti ¢i absence hranic ve vztahu rodic - dité. Z nasi praxe
povazujeme za celkem béZzné chybéjici hranice a priliSnou volnost u déti s vychovnymi
problémy v rdmci diagnézy ADHD i presto, Ze nas vyzkum tuto zkuSenost nepotvrdil.
Proto bychom pro dalsi vyzkum doporucili zamérit se na takovy dotaznik, ktery méri
danou osobnosti charakteristiku presné nebo pouzit kvalitativni vyzkum, pripadné
smiSeny design, ktery by mohl tvrda data doplnit a dat tak vzniknout komplexnéjSimu

pohledu na danou problematiku.
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Dal$im divodem pro¢ se v mnoha vyzkumech potvrdilo niz$i skére na Skalach
osobnostni rysu Zodpovédnosti mliZze byt Castd diagnéza ADHD i u rodi¢i. ADHD je
podle Goetze (2009) az ze 75% dédi¢nou chorobou. Vtomto pripadé jsou samotni
rodice impulsivnéjsi, nedokazi udrzet pozornost u jednoho problému, ¢imz muze
vzniknou charakteristika prelétavosti a nedtislednosti. Tohoto fenoménu jsme se chtéli
vyvarovat, proto jsme od pedagogicko-psychologickych poraden a terapeutickych
zarizeni pozadovali, aby rodi¢, ktery bude zapojen do vyzkumu nevykazoval Zadnou
psychiatrickou diagnézu. Rizikem jsou samoziejmé rodice, ktef{ ackoliv ADHD maji,
nebyli nikdy diagnostikovani a psychologové ze spolupracujicich zarizeni je tak mohli

zaradit do skupiny zdravych rodici potrebnych pro tento vyzkum.

Dals$im limitem vyzkumu také zlistava nemozZnost kontrolovat zdravotni stav kontrolni
skupiny. Ackoliv vSichni, kdo dotaznik vyplnili, museli pfed samotnym vyplnénim
odsoubhlasit, Ze oni i jejich dité nemaji Zadnou psychiatrickou diagn6zu, nemtzeme u
vSech zarucit, vzhledem k anonymité dat, Ze dotaznik vyplnili opravdu pouze lidé zcela

zdravi. I diky tomu mohlo dojit ke zkresleni dat.

S tim souvisi i nedostate¢na kontrola pti vypliovani jednotlivych dotaznik{. Nebylo
v nasich silach kontrolovat podminky u vSech vypliovanych dotaznikii, vzhledem
k tomu, Ze vétSinu z nich probandi vypliiovali doma. I presto, Ze jsme se podminky
snazili oSetfit v ndmi napsanych instrukcich, ve kterych stalo, aby probandi odpovidali
o samoté, nechali déti vyplnit dotaznik tak jak to oni sami citi a neovliviiovali nijak
jejich odpovédi, nemtliZeme s urcitosti zarucit, Ze tomu tak opravdu bylo. Nemohli jsme
také ovlivnit porozuméni adolescentii danému dotazniku. Ac¢koliv neptredpokladame
vzhledem k tomu, Ze se jedna o dotaznik koncipovany pro déti ve véku 13-20 let, Ze by
zde byly polozky néjakym zplsobem nesrozumitelné, i piesto tato situace mohla

nastat.

DalS$im zvyraznych limit, ktery vtomto vyzkumu vnimdme je malé spektrum
spolupracujicich zarizeni. Celkové s ndmi ze 174 oslovenych zafizeni spolupracovalo
9.Jedna se tedy o velmi malé procento. Sest ze zaf'izeni se navic nachazi v Olomouckém
kraji, dva z nich potom v kraji Kralovehradeckém a jedno zarizenti je ze StredoCeského

kraje. Maly rozsah z hlediska téchto zarizeni mohl byt zplisoben nedostatecnou
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motivaci a moZnou pracovni pretiZenosti ze strany zarizeni. Nékolik zarizeni taktéz

shledavalo v zapojeni do vyzkumu problém z hlediska GDPR.

Kurcitému zkresleni vyzkumu mohlo dojit i diky nerovhomérnému rozloZeni obou
skupin z hlediska pohlavi. I presto, Ze se skupiny s p hodnotou 0,158 statisticky
vyznamné nelisi, je na prvni pohled ziejmé Ze pri zastoupeni 30 chlapcii (62,5%) a 18
dévcat (37,5%) v kontrolni skupinég, a 40 chlapct (75,5%) a 13 dévcat (24,5%) ve
skupiné experimentalni, jsou obé skupiny nevyvazené. Napriklad studie Susan Shur -
Fen Gau v roce 2007 prokazala, Ze matky s détmi s ADHD byly méné laskyplné a
prokazovaly vice prehnané kontroly oproti matkam v kontrolni skupiné. Zajimavé je,
Ze tyto charakteristiky byly znat vice ve vztahu k chlapcim s ADHD nez k divkam.
Z divodt vysledki tohoto vyzkumu se proto zamyslime nad moznosti zkresleni dat i
z hlediska zastoupeni vice chlapcii v celkovém vyzkumném souboru a rozdilného

pristupu matek ke svym détem na zakladé jejich pohlavi.

DalSim limitem milZe byt nevyvaZenost skupin zhlediska vzdélani matek.
V experimentadlni skupiné se nachazely vSechny matky, které uvadély zakladni
vzdélani, tvorily tak 9,4% vzorku. Stiredoskolské vzdélani bylo zastoupeno 29 matkami
(54,7%), vysokoskolské potom 19 matkami (35,9%). Kontrolni skupina byla sloZena
pouze ze stiredoSkolsky vzdélanych matek v poctu 24 (50%) a vysokoskolsky
vzdélanych matek v poctu 24(50%). Ackoliv se ndm nepodatilo dohledat vyzkumy,
které by primo prokazovaly vliv vzdélani na vychovny styl nebo osobnostni
charakteristiky rodict, existuji studie, které prokazuji vliv socioekonomického statusu
na projevy ADHD u ditéte i z hlediska moZnosti 1é¢by a ochoty rodici se do 1é¢by zapojit

(Goetz, 2009). S tim mtZe souviset pravé vzdélani rodicu.

Ke zkresleni dat mohlo dojit také diky statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami
(s p-hodnotou 0,001) z hlediska véku adolescentii. Nejvétsi limit spatfujeme zejména
v primérném veéku adolescentti, kdy u experimentalni skupiny ¢inil 14,3, u kontrolni
byl potom 16,1 let. Ke zkresleni mohlo dojit naptiklad u zjistovani vychovného stylu,
konkrétné u komponenty pozadavki. Pokud se na problematiku podivame z hlediska
praxe, je zfejmé, Ze rodice mohou mit tendence vice drzet hranice mladSim détem,
zatimco s pribyvajicim vékem ditéte a jeho vétsi orientaci na kamarady, poZadavkim

postupné ustupovat a prechazet spiSe na partnersky nez vychovny pristup ve vztahu
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rodic - dité. [ to miiZze byt vysvétlenim, proc se skupiny nelisi napiiklad v poctu slabého
vychovného Fizeni. Podobné je tomu u rysu Zodpovédnosti. Cim mladsi dité&, tim vice se
za néj rodice zpravidla citi zodpovédni, proto mohlo dojit k tomu, Ze matky
z experimentalni skupiny dosahovaly na Skale zodpovédnosti podobného skore jako
matky ze skupiny kontrolni. Tyto domnénky jsou ale vtomto pripadé vyzkumné

nepodloZené, k uplnému zavéru by bylo nutné se touto problematikou pri prisStim

méreni zabyvat vice do hloubky.

’

Vysledky naseho vyzkumu lze pouzit pro dalsi a vétsi vyzkum s reprezentativnéjsim
zastoupenim a vétsim spektrem zapojenych center z vice oblasti Ceské republiky.
Zaroven také mize slouzit jako zpétna vazba zarizenim spolupracujicim s rodinami,
kde je adolescent s ADHD a k zkvalitnéni a zefektivnéni sluZeb pro tyto rodiny. Z vyse

uvedeného ndm pro dalsi vyzkum vyvstavaji tato doporuceni:

1. Ziskat vétsi vyzkumny soubor a zajistit stejné rozloZeni dle stanovenych
charakteristik u obou skupin.

2. Zajistit vétsi zapojeni poradenskych i terapeutickych centrem spolupracujicich
srodinami s détmi s ADHD.

3. Vramci Setreni zjist ovat dalsi intervenujici proménné, které mohou mit v ramci
daného tématu vliv.

4. Zjistovat vychovny styl i osobnost obou rodicu z vice zdroji, kromé dotazniki
pouzit naptiklad i strukturovany rozhovor. Do vyzkumu zapojit i otce, protoZe i
nejednotna vychova mezi rodi¢i miize mit velky vliv. MoZna neni nutné vychovu
nutné Skatulkovat do jednotlivych kategorii.

5. Zameérit se na to, jaka je tedy pro tyto déti efektivni vychova s minimalizovanim

negativnich projevl chovani.
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11 Zavéry
Vysledky naSeho vyzkumu piinasi nékolik dilezitych zjiSténi pro vyzkumy budouci.
V této kapitole Ctenare stémito zjiSténimi seznamime. Na zakladé realizovaného

vyzkumu lze vyvodit nasledujici zavéry:

1. Prokazalijsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami na $kalach negativni
emoCni komponenty a komponenty pozadavki, které tvori zaklad pro
autoritarsky vychovny styl.

2. Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami na S$kale
komponenty volnosti, ktera tvori zaklad pro lhostejny vychovny styl.

3. Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami na skalach Osobni
vztahy, Pfevaha a Emoc¢ni stabilita.

4. Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami na Skale

Zodpovédnosti.
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12 Souhrn

Predkladana prace se zabyva propojenim vychovného stylu rodic¢d, vybranych aspektt
osobnosti a projevy ADHD u adolescentl. Cilem této prace je zjistit, jaké vychovné
komponenty a vybrané osobnostni rysy budou vykazovat matky adolescentti s ADHD.
Pro ziskani dat byl pouzit Gordontliv osobnostni profil - inventorium a Dotaznik pro

zjiStovani zptsobt vychovy v rodiné.

Teoreticky ramec této prace vychazi z faktu, Ze vedle diskrétnich odchylek ve strukture
CNS se na rozvoji téchto poruch podileji negativni psychologické faktory a chronicky
stres, zpisobovany nevhodnymi vychovnymi metodami a strategiemi - nedtislednost,
lhostejnost k ditéti, ponechavani ditéte bez vétsiho dozoru ¢i naopak prosazovani tvrdé

discipliny (ValiSova, Kasikova, BureS, 2011). To by se dalo oznacit za jednu

vvvvvv

Abychom mohli naSi praci spravné uchopit, je tfeba podrobnéji charakterizovat
vyvojové obdobi, ve kterém se déti zapojené do vyzkumu nachazi. Pro charakteristiku
adolescence je diileZité zatazeni tohoto pojmu do vyvojovych obdobi. Nazory na déleni
téchto obdobi se v literature lisi, my jsme si ale vybrali déleni Thorové (2015), ktera
oznacuje obdobi pozdniho détstvi pouze jako adolescenci, ktera trva zhruba od 12 ¢i
13 az do 19 let. Kromé na prvni pohled vyraznych fyzickych je pro toto obdobi
charakteristicky emocni, kognitivni a socialni vyvoj. Thorova (2015) také zdliraziuje v
souvislosti s dospivanim vyssi miru stresu, kterému je dospivajici vystaven, coZ miize
vést k vyssi labilité a impulsivité. Pro komplexni pochopeni problematiky uvadime
zejména detailnéjsi rozbor motorického, kognitivniho, emociondlniho, socidlniho a

moralniho vyvoje.

V dalsi kapitole se zabyvame problematikou ADHD. Pro charakteristiku tohoto pojmu
je diilezitého jeho vymezeni. Hyperkinetické poruchy se radi mezi neurovyvojové
poruchy, které provazeji détstvi, dospivani i dospélost. Dlouhou dobu vsak byla
povazovana vyhradné za onemocnéni détského véku. (Cahova et al, 2010).
Hyperkinetické poruchy prevazuji u muZzské ¢asti populace. Jsou provazeny zejména
nepozornosti, neschopnosti delsi koncentrace, planovani ¢i usmérniovani motivace a

vytrvalosti. ZvySena aktivita je provazena zbrklosti, emocni labilitou, nepozornosti,
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roztrzitosti a chaoti¢nosti. Cinnosti jsou realizovany bez rozmyslu (Mal4, 2001). V
ramci této Kkapitoly jsme se zamérili zejména na podrobnéjsi predstaveni
hyperkinetické poruchy, a to z hlediska zakladnich charakteristik, diagnostickych

kritérif a zplisobti 1écby.

Treti kapitola je potom zamérena na teoretické vymezeni pojmu rodina a vychovné
styly. Vymezili jsme vyznam a funkci rodiny, podivali jsme se na nékteré zakladni
vychovné styly vice do hloubky a zamérili jsme se na pozitivni a negativni faktory
rodiny ve vztahu k dospivajicimu s hyperkinetickou poruchou chovani. Mezi pozitivni
faktory, které maji vliv na projevy ADHD u ditéte, autofi potom radi jednoznacnost
rodice, diislednost, spolupraci a vzajemnou komunikaci mezi rodici i ditétem, klidné
rodinné prostredi se zamérenim na budovani silné identity ditéte, diky které potom
bude lépe zvladat svoji impulsivitu (napt. Train, 1997; Jennet, 2013; Carter, 2014,
Jucovi¢ova & Zackova, 2015). Oproti tomu negativni faktory pro rozvoj a projev ADHD
jsou napriklad chronicky stres, zplisobovany nevhodnymi vychovnymi metodami a
strategiemi - nedlislednost, lhostejnost k ditéti, ponechavani ditéte bez vétsiho dozoru
¢i naopak prosazovani tvrdé discipliny (ValiSova, Kasikova, Bures, 2011). Rodice, kter{
vykazuji spiSe lhostejny vychovny styl nebo se vyznacuji netrpélivosti, mohou narusit
proces osamostatiiovani se dospivajiciho. Vzhledem ke zmensené schopnosti planovat
u jedinci s ADHD, v kombinaci s jejich ¢astou nemotornosti mohou vést k tendenci

rodict zasahnout v roli pomocnika (Zavérkova, 2016).

Piredposledni kapitola se potom zabyva pojmem osobnosti se zamérenim na vybrané
teorie osobnosti souvisejicimi s nasi praci a osobnosti rodice jako faktoru projevii
ADHD u adolescenta. Pojem osobnost je celkové slozita problematika, do které spada
mnoho oblasti zajmu. VétSina autorli mezi né radi temperament, charakter, rysy
osobnosti, motivaci, inteligenci, kognitivni stranku osobnosti - sebepojeti a utvareni a
vyvoj osobnosti (Blatny et al., 2010). Osobnost ¢lovéka se utvari v rdmci konkrétnich
lidskych situaci a diileZitou roli v jeji tvorbé hraje primarni skupina. Clovék aktivné
plisobi na svoje okoli a vytvari podminky, které ho zpétné ovliviiuji (Cakirpaloglu,

2012).

druhé hypotéze se opirame o vyzkumy prokazujici vysSi vyskyt lhostejného
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vychovného stylu u rodict déti s ADHD. Napi. vyzkumy Dallos a Smart (2010), Cussena
a kol. (2012), Rogers a kol. (2009) nebo Zhuo Rachel Han a Ann Shafferové (2014).

Treti hypotéza se potom soustiedi na vyzkumy prokazujici vétsi vyskyt autoritarského
vychovného stylu v rodinach déti s ADHD, jako napriklad vyzkumy Susan Shur - Fen
Gau (2007), Lange a kol. (2005), Firouzkoiho a kol. (2013), Yousefia a kol. (2011) nebo

Jucovi¢ova a Zackova (2010).

Ve zbylych ¢tyfech hypotézach, tykajici se osobnosti matek, se potom zamérujeme na
konkrétni vyzkumy prokazujici zvySené ¢i snizené kvality vybranych aspektt
osobnosti. ZvySeny neuroticismus, tedy sniZenou emocionalni stabilitu, prokazali Gau
a Chang (2013), Vagnerova (2012) nebo Jucovi¢ova a Zackova (2015). Prokazané
zhorSené vztahy vrodiné nebo mezi partnery, ktefi vychovavaji dité s ADHD, jsme
potom mohli nalézt u Langeho a kol. (2005), Drtilkove et al. (2007) nebo Traina (1997)
a Vagnerové (2012). ZvySeny rys dominance prokazaly vyzkumy napriklad Zhuo
Rachel Han a Ann Shaffer (2014), Sudan Shur - Fen Gau (2007) a Markova (2008).
Vyzkumniky, kteii prokazali sniZenou zodpovédnost jsou potom Pokorna (2010),

Firouzki a kol. (2013), Yousefia a kol. (2011) nebo Train (1997).

Pro tuto praci jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu. Testovani probihalo
individualné. Sbér dat probihal od zari 2018 do ledna 2019. Ze 174 oslovenych zarizeni
se jich zapojilo 9. Celkovy soubor potom c¢ital 101 matek, které vyplnily osobnostni
dotaznik a 101 adolescentt, kteri vypliiovali dotaznik o vychovnych zplisobech matek.
53 dvojic respondentti bylo v experimentalni skupiné, 48 potom ve skupiné kontrolni.
Adolescenti v experimentdlni skupiné vykazovali pouze diagn6zu ADHD bez

komorbidit.

Na zakladé vysledki stanovenych hypotéz Ize konstatovat, Ze byly zjistény rozdily mezi
vychovnymi komponentami matek adolescenti s ADHD a matek z kontrolni skupiny.
Podobné tomu bylo i u vybranych osobnostnich rysii. Vzhledem k nereprezentativnosti
vyzkumného souboru nelze tyto vysledky zobecnit na celou populaci. Tento vyzkum
mizZe slouzit pro dalsi studium jevu a zlepSovani a zefektiviiovani sluzeb pro rodiny

s détmi s ADHD.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zaméruje na osobnost a vychovny styl matek u adolescenti
s ADHD, konkrétné ve véku 13-17 let. Prinasi problematiku vlivu psychosocidlnich
podminek na projevy ADHD u adolescentli. Vyzkumny problém této prace je vychovny
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vrodiné. Prokazali jsme véts$i vyskyt komponenty pozadavkii a emocni zaporné
komponenty, které jsou zakladem pro autoritaisky vychovny styl, u experimentalni
skupiny. Zaroven jsme také prokazali rozdily mezi experimentalni a kontrolni

skupinou v osobnostnich rysech Pirevahy, Emocionalni stability a Osobnich vztah.
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Abstract:

The thesis focuses on the personality and parenting style of mothers among
adolescents with ADHD, aged 13-17 years. It brings the question of the influence of
psychosocial conditions on the symptoms of ADHD in adolescents. The research
problem is the educational style and the personality of mothers among adolescents
with ADHD. Research goals are: to find out which components of parenting styles are
reported by mothers of adolescent with ADHD; to find out which selected aspects of
personality are reported by mothers of adolescent with ADHD. Control and
experimental groups were selected by deliberate selection. The research sample
included 101 mothers and their children. Data were obtained through a questionnaires
Gordon personality profil - invenotorium and Dotaznik pro zjiStovani zptsobu
vychovy. The greater presence of component of requirements and component of
negative emocionality in experimental group, which si basis for authoritative parenting
style, was confirmed. We also confirmed difference between experimental and control
group in personality traits of dominance, emocional stability and personal

relationships.
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6. diagndza ditéte:

7.zpusob l1écby ditéte (farmakoterapie, terapie, psychologické poradenstvi, apod.)

8. jiné zdravotni potiZe ditéte (fyzické i psychické):

9. rodice ditéte Ziji (zakrouZkujte): spolecné x oddélené

10. kratce prosim popiste, v jakém prostredi dité vyrista:

11. jiné doplnujici informace (napt. péstounska péce, umrti v rodiné):
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