Psycholdgia a patopsycholdgia
diefafa, 53, 2019, ¢. 1, s. 5-24.

SKUSENOSTI MATIEK S VYCHOVOU DETI
S ADHD - FENOMENOLOGICKA ANALYZA

MONIKA BURANOVA — JANA VINDISOVA

Katedra psychologie FFTU v Trnave, Centrum pre deti a rodinu,
Sered

MOTHERS’ EXPERIENCES OF RAISING A CHILD WITH
ADHD - PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS

Abstract: The aim of this study was to provide a deeper insight into the experience
of mothers raising a child with ADHD. Four semi-structured in-depth interviews were conducted
and subsequently analysed and interpreted using Interpretative Phenomenological Analysis,
which led to identification of three basic thematic areas: Specific Experiences of Mothers with
ADHD Child, Characteristics of Assistance and Support, Maternal Reflection of Experience with
ADHD. The results indicate that when raising a child with ADHD, mothers experienced lack of
understanding and acceptation from the school and its change was considered as the only solu-
tion. The intervention program for families with ADHD was found very effective and useful, and
despite of many parental difficulties, mothers were able to see positive aspects of the situation
leading to their personal growth.
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Porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD) je v sti¢asnosti jednou z najcastejsich
a najviac skimanych detskych porich. Sved¢i o tom mnozstvo $tidii a odbornych
knih publikovanych na dand tému. ADHD mozno definovaft ako skupinu prevazne
geneticky podmienenych neurobiologickych dysfunkcii, ktoré znizuji schopnost deti
zameraf a udrZaf pozornost, prispdsobovat aktivitu poZiadavkdm okolia a ovlddat
svoje impulzy. Deficity sa manifestuji v troch zdkladnych kategdridch priznakov:
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nepozornost, hyperaktivita a impulzivita (Uhlikova et al., 2014). Podla vyskumnych
zisteni je ADHD celosvetovo najrozsirenejSou poruchou v Skolskom veku (Polanczyk
et al., 2014; Sonuga-Barke et al., 2010). Pritom sa Sirokospektrdlne dotyka rodiny,
Skoly i voInocasovych aktivit (Kvasnd, 2011). Napriek tomu bola skisenostiam
rodic¢ov deti s ADHD venovand podstatne menSia pozornost. Podla Craiga et al.
(2016) su rodiny s takymito defmi vystavené vysSiemu riziku konfliktov, rozpadu
manzelstva, zniZzenej rodicovskej sebatcty a socidlnej izoldcie. Zistenia by mali
byt doplnené o hlbSie poznanie Tudskej skisenosti, ¢o mozno realizovat pomocou
metdd kvalitativneho vyskumu. Cielom predkladanej Stidie je prostrednictvom fe-
nomenologickej analyzy poskytnif hlbsie porozumenie skisenostiam matiek, ktoré
vychovévajui diefa s diagn6zou ADHD.

Vztahy v rodine s diefafom s ADHD st charakteristické neustdlym napitim,
vyplyvajicim najmai zo silne opozi¢ného spravania deti (Laver-Bradbury, 2013).
Ich reakcie v konfrontacii s rodi¢mi a sirodencami byvaji undhlené, bez zvdzenia
ddsledkov konania. PretoZze ide o behavioralnu poruchu spojent so zhorSenim
samoreguldcie, socidlne interakcie deti a adolescentov su neprimerané, rusivé,
intenzivne a agresivne (Kendall et al., 2005). Metaanalyza kvalitativnych vy-
skumov (Corcoran et al., 2017) poukazuje predovsetkym na silni emociondlnu
zéfaz rodicov pri starostlivosti o diefta s ADHD. Potvrdilo sa tiez, Ze rodicia
neraz bojuju s intenzivnymi a bolestivymi emdéciami pri snahe zvladat rutinné
povinnosti, ¢o sa premieta aj do inych oblasti Zivota, ako je ich zdravotné, psy-
chologické, manzelské a pracovné fungovanie (Corcoran et al., 2017). Problémy
sa zvyraziiuju po dosiahnuti $kolského veku (Laver-Bradbury, 2013). Emo¢na
zétaz, spojend s vychovou dietata s ADHD, stivisi so zvy§enou mierou rodicov-
ského stresu (napr. Lange et al., 2005; Yousefia et al., 2011; Finzi-Dottan et al.,
2011). Pri porovnani miery stresu sa ukdzalo, Ze hoci vyssie opisané problémy
zasahuju oboch rodicov, vyssia droveii subjektivneho utrpenia bola pozorovana
u matiek (Kendall et al., 2005). Miera stresu tieZ zavisi od zdvaZnosti priznakov
poruchy (Yousefia et al., 2011).

Na atmosféru v rodine s diefatom s ADHD okrem spomenutych psychosoci-
dlnych faktorov mdze negativne pdsobif aj odmietanie okolia. Spdtnd vizba zo
Skolského prostredia byva v tejto oblasti klicova. Rodi¢ia musia bojovaf s ne-
priaziiou zo strany ucitefov, ked’ Casto Celia obvineniam z nespravnej vychovy
(Minatikova, 2010), ale aj odmietaniu diefata zo strany rovesnikov a ich rodicov
(Laver-Bradbury, 2013). To prirodzene vedie k pocitom demotivécie, frustricie
a neddvery vo vlastné rodiCovské kompetencie (Corcoran et al. 2017). Na druhe;j
strane treba poznamenat, Ze niekedy samotni rodi¢ia majui problém prijat skutoc-
nost, Ze ich diefa ma psychicku poruchu a je potrebné pri vychove spolupracovat
s odbornikmi (Minafikova, 2010).
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Intervencie pre rodiny s defmi s ADHD na Slovensku

Deti s ADHD tvoria pocetnd klientelu centier pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie. Podla Z. Hlavacovej (2015) sa na terapii ADHD podielaji
najCastejSie psycholdg, Specidlny pedagdg, pripadne pedopsychiater a neurolog,
v idedlnom pripade tieZ psychoterapeut, socidlny pracovnik ¢i rodinny terapeut.
Podporné skupiny, ktoré zdruzuji rodicov deti, si podla L. Kvasnej (2011) velmi
vhodnou moznosfou socidlnej podpory pre rodi¢ov, na Slovensku vSak zatial nie
su dostatocne rozsirené. Rodic¢om pontikaji vzdjomnu oporu, uvolnenie emo¢ného
napitia, spatni vidzbu, skupinovi dynamiku a ucenie sa zdielanim vzajomnych sku-
senosti (Kalina, podla Hlavacovej, 2015). V zahrani¢i patria k dominantnym formam
poskytovania socidlnej pomoci. S. Rief povazuje podporné rodicovské skupiny za
jednu z najicinnejSich metdd v terapii ADHD (Hlavacov4, 2015).

K rozsiahlym a prepracovanym intervenénym programom na Slovensku patr{
projekt Rodina s hyperaktivnym dietatom, ktory od roku 2009 realizuje mimovladna
organizicia Detsky fond SR. Jeho sucastou je: a) psychologické poradenstvo rodi-
¢om, b) terapeutické a poradenské skupiny pre rodi¢ov s defmi, zamerané na rozvoj
rodi¢ovskych zru¢nosti s moZnostfou vymeny skuisenosti, ¢) pobytové aktivity pre
rodiny. Cielom pobytov, situovanych v prirodnom prostredi, je na zdklade spoloc-
nych zazitkov lepSie spoznat potreby jednotlivych ¢lenov, rozvoj vztahov a zlepsenie
komunikdcie v rodine. Na projekte participuji niekolki psycholégovia a Specialny
pedagdg. Nevyhodou je lokalizicia aktivit v hlavhom meste, a tym obmedzeny
pristup rodi¢ov z inych oblasti (pozri aj Stepita, 2014).

Podobnym projektom, ktory bol podrobnejSie zmapovany vo vyskume Z. Hlava-
covej (2015), je podpornd skupina rodic¢ov deti s ADHD v Nitre, fungujica od roku
2014. Edukacna Cast projektu obsahuje vopred Specifikovani tému z okruhu ADHD
s aktivitami zaZitkového charakteru a interaktivnymi prvkami. Stic¢astou stretnuti sd
diskusie o nastolenych problémoch, ktoré m6zu mat sekundarny terapeuticky efekt.
Situacia v oblasti psychosocidlnej terapie ADHD na Slovensku nie je centralizovana,
ide skér o ojedinelé projekty, bez vzdjomnej spoluprace medzi sebou (Stepita, 2014).

Fenomenologicka analyza rozhovorov s matkami deti s ADHD

Pre nase vyskumné zdmery bola zvolend kvalitativna metédu s ndzvom Interpre-
tativna fenomenologickd analyza (dalej len IPA). Ide o pristup, ktory vychddza z fe-
nomenoldgie, hermeneutiky a ideografie. Cielom je detailne presktiimat individudlnu
skisenost respondenta a zistit, aky vyznam a zmysel jej pripisuje (Smith, Flowers,
Larkin, 2009). Nepokusa sa o objektivny opis objektu alebo udalosti samotnej, skor
sa na zaklade dynamického procesu vyskumu snazi ¢o najviac priblizif osobnému
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svetu prostrednictvom aktivneho vstupu vyskumnika s jeho vlastnymi koncepciami,
ktoré su potrebné na jeho uchopenie problému cez proces interpretacie. Skiisenost
je teda prostrednictvom tejto metddy konStruovana ako produkt spolocného zdiela-
nia skiimajticeho a respondenta (Smith, Eatough, 2011). J. Kostinkové a I. Cermék
(2013) metddu povaZzuji za vhodnu pre zaciatocnikov v kvalitativnom vyskume,
pretoZe pontka dostatok priestoru na kreativitu a slobodu vyskumnika, no proces
spracovania dat je dostato¢ne Struktirovany a jednoznacny.

Ciel vyskumu a vyskumnd otdzka

Cielom studie bolo zameraf sa na hlbSie porozumenie skuisenostiam matiek, ktoré
vychovévaja diefa s diagnézou ADHD, pricom sme chceli poukézat na subjektivne
najvyraznejsie problémy, ktorym musia Celif pri vychove hyperaktivneho diefata,
ako aj na ich prezivanie a techniky zvladania, ktoré pouZivaju pri prekondvani tychto
problémov. Daliim ciefom bolo identifikovat kIti¢ové potreby matiek deti s ADHD
a prostrednictvom materskej reflexie poukazat na prinosy a negativa prezitych sku-
senosti. Na zdklade tychto cielov a vychddzajic z odporicani metddy IPA (Smith,
Osborn, 2003) sme stanovili otvorend, fenomenologicky zamerand vyskumnu otdzku:
Akd je skiisenost matiek pri vychove deti s ADHD?

Vyskumny stibor

Pre potreby vyskumu sme zvolili zimerny vyber matiek, ktoré dobre reprezentuji
skimany fenomén. Zastancovia IPA uprednostiiujii bohatost a hibku informécii pred
kvantitou tcastnikov, preto odporicaji zahrnit mensi pocet a v pripade pilotnych prac
odporicaji rozsah 3 az 6 respondentov (Smith, Flowers, Larkin, 2009). Z toho dévodu
boli do vyskumu zaradené §tyri Zeny, ktoré spifiali hlavné kritérium — materstvo die-
tafa s diagnostikovanou poruchou ADHD. Vek deti bol v rozmedzi od 9 do 16 rokov.
Respondentky boli oslovené priamo, i cez socidlne siete (blizSie idaje o matkach
a defoch pozri v tabulke 1). Mend boli kvdli zabezpeceniu anonymity zmenené.

Matky zhodne uvadzaji vyskyt priznakov uz v predskolskom veku diefata,
avSak vo vSetkych pripadoch bola diagnéza ADHD stanovena psycholégom alebo
psychiatrom po zahéjeni $kolskej dochddzky a stupniujiicich sa problémoch v uceni.
Pomoc psycholdga, pripadne Specidlneho pedagdga vyhladali vSetky matky najmé
v suvislosti so §kolskym procesom, medikamentdzna liecba bola napriek odporica-
niam nasadend len u dvoch deti (syn Diany a dcéra Evy).

Struktiira a realizdcia rozhovorov

Zber dét bol uskuto¢neny v mesiacoch november 2017 aZ januar 2018 prostred-
nictvom polostruktirovaného rozhovoru s otvorenymi otdzkami, ktory je v IPA po-
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Tabulka 1

Udaje o d¢astni¢kach vyskumu

Matky: Anna Beita Diana Eva

Vek matky v rokoch 43 39 37 44

Vzdelanie SS VS SS SS

Rodinny stav vydatd vydatd slobodna rozvedend

Domécnost s manZelom | s manZelom | s partnerom” | s partnerom”

Pohlavie a vek diefafa s ADHD |dcéra(11r.)| syn(9r.) syn (151.) dcéra (16 1.)

Pocet strodencov dietata 1 1 — —

Pozn.: "Biologicky otec neZije v spolo¢nej domacnosti

vazovany za najvhodnejsiu metédu zberu idajov, pretoze pontka dostatok priestoru
na vyjadrenie a rozvijanie vlastnych myslienok k téme (Smith, Eatough, 2011).
Miesto rozhovoru si vyberali ucastnicky a individualne rozhovory trvali priblizne
60 — 90 minut. Kazdy rozhovor bol s informovanym stihlasom matiek nahravany
na diktafén a ndsledne doslovne prepisany. Prvé Cast otvorenych otdzok sa tykala
minulych skisenosti s vychovou diefata pred a po diagnostikovani ADHD. V druhej
Casti sa otazky tykali matkinho preZivania, zvladania a vnimania pomoci od okolia. Na
zaver sme ponukli respondentkdm priestor na dodatocné doplnenie svojich myslienok
k téme prostrednictvom emailu alebo telefonicky. Ponuku vyuZili vSetky respondentky
a ich doplilujice informéacie sme nésledne prepisali a priradili k rozhovorom.

Analyza rozhovorov

Analyza rozhovorov bola realizovana podla odporicani pre IPA, ktoré opisali
Smith, Flowers a Larkin (2009): (1) ¢itanie a opakované Citanie, (2) pociato¢né po-
znadmky a komentdre, (3) rozvijanie vznikajicich tém, (4) hladanie stvislosti medzi
témami, (5) analyza dalSieho pripadu, (6) hTadanie vzorcov naprie¢ pripadmi. Ko-
mentdre vyskumnika m6Zu vychadzat zo sémantického obsahu, jazyka, z podobnosti
arozdielov, mdZu byt sumarizaciou, parafrazou a niektoré z nich sa stand zdrodkami
budicich interpreticii (Smith, Osborn, 2003). Komplexné a detailné poznamky
k datam maju deskriptivnu povahu, a su tak v silade s fenomenologickym postojom,
ktorého zakladom je blizkost k respondentovmu videniu sveta (Kostinkové, Cermak,
2013). Cielom tretej fazy je redukcia dét na tie, ktoré pomahaju rozvijat komentére
a prispievaju k vytvoreniu tzv. rodiacich sa tém, zachytavajicich esencidlnu kvalitu
skisenosti. V dalSej faze st odhalované vnitorné vztahy medzi témami, vysledkom
¢oho je zoznam hlavnych tém so subtémami. Nésledne sa pristupuje k analyze dal-
Sich rozhovorov.
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Analyza dat bola realizovand manudlne, bez pouZitia Statistického softvéru, na
zaklade opdtovného Citania, interpretovania, analyzy a syntézy rozstrihanych prepisov
rozhovorov za icelom logickej Struktiry. Pre overenie doveryhodnosti interpretacii
boli tieto konzultované s nezavislou analyzatorkou, ktord mala sktisenosti s vyuZitim
metddy IPA v psychologickom vyskume. Analyza jednotlivych rozhovorov bola
zaviSend celkovou analyzou, ktord spoc¢ivala v hladani stvislosti medzi pripadmi.
Témy boli postupne rozdelované do skupin podla vzdjomnych vztahov. Vytvorenym
skupindm boli nasledne pridelené abstraktnejSie ndzvy. Findlnym krokom bolo
vytvorenie tabulky so zoznamom oblasti, ktoré obsahuju skupiny hlavnych tém a vy-
norenych subtém. Tento krok bol opétovne verifikovany viacerymi analyzatorkami
a nésledne upraveny podla relevantnych pripomienok. Ako uvddzaji J. Smith et al.
(2009), zapojenie viacerych vyskumnikov zabezpecuje doveryhodnost interpreta-
cie, nejde vsak o jediny sposob, ako sa k nej dopracovat. Z pohladu IPA je kvalitna
interpretacia, ktord je zaloZend najmé na vypovediach respondenta a je podloZena
jeho priamymi citdciami.

Vysledky fenomenologickej analyzy

Pri analyze vypovedi o subjektivnej skiisenosti participantiek sme dospeli k sfor-
mulovaniu troch hlavnych oblasti: a) Specifikd materstva s diefafom s ADHD, b)
Charakteristika pomoci a podpory a ¢) Materska reflexia skisenosti s ADHD. V ramci
uvedenych oblasti boli sformulované hlavné témy a subtémy a nésledne bol zisfovany
ich vyskyt v jednotlivych vypovediach.

a) Specifikd materstva s dietatom s ADHD

V ramci tejto oblasti boli formulované Styri hlavné témy so subtémami, ktorych
vyskyt je prehladne zaznamenany v tabulke 2.

Diagnostika ADHD:

Z rozhovorov vyplynulo, Ze pred stanovenim diagnézy prechddzali matky so svo-
jimi defmi turbulentnym obdobim od uvedomenia si zvl4stnosti v spravani diefafa az
po rie§enie problémov v materskej $kole (MS). Kazd4 z matiek este pred ndstupom
do Skoly tusila, Ze jej diefa je hyperaktivne, ¢i uz vdaka navsteve psychologa, alebo
z néznakov uciteliek v MS, aviak s diagnostikou po&kali aZ do asu stupiiujticich sa
problémov diefafa v Skole a ucinili tak na podnet ulitelov.

Zaznamenanie prvych priznakov — vSetky participantky si spatne uvedomili, Ze uz
od dtleho veku diefafa si v§imli indicie vzfahujice sa k ADHD, avSak eSte netusili, Ze
mdze ist o nejakd poruchu. Kazdd z matiek zdoraziiuje iny priznak, avSak vsetky sa
zhodujui v tom, Ze evidovali rozdiely v spravani oproti inym defom. Bedta spomina:
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Tabulka 2

Témy a subtémy tematickej oblasti Specifika materstva dietata s ADHD

Participantky — matky
Témy Subtémy -
Anna Beita Diana Eva
D 4 Zaznamenanie prvych priznakov * * * *
iagnostika | . . . , . " " « «
ADHD Rleser?le prvotnych proplemov
Reakcie po stanoveni diagnozy * * * *
NajvyraznejSie problémy diefata * * * *
Priprava do Skoly * * * *
Neakceptacia poruchy * * * *
Skolské | Rozhovory s uitelmi * * * *
problémy | pokarhanie — trest pre dieta & pre
rodica? * * *
Zmena $koly ako jediné
vychodisko * * * *
Presivan Prefazenost matiek * * * *
rem}vam.e Pocity nezvlddania a zifalstva * * * *
a zvlddanie : ]
Zdroje pre zvladanie * * * *
Vnimanie diefafa z pohladu matky * * *
Vztah matka | Nepochopenie diefafa * * *
—diefa | Ambivalencia emdcif * * * *
Potreba porozumiet diefatu * * *

,» UZ jak bol malinky, tak som videla, Ze je dost také nepokojné dietatko. To som este
nejak nebrala, len od chvile, ked sa zacal hybat, tak sa hybal v kuse.

Riesenie prvych problémov s diefatom — prvé vaznejSie problémy v sprivani za-
znamenali matky po néastupe do MS, kde ich na ne zacali upozoriiovat aj uciterky.
Beata hovori: ,,...tak sa nds aj ucitelka v skolke spytala, Ze a to vy ho v noci nabijate
na 220?*“ Matky na upozornenia niekedy reagovali obrannym postojom, pripadne
zmenou $kolky, jedina matka sa rozhodla navstivit odbornika.

Reakcia po stanoveni diagnozy — vSetky matky navstivili psycholéga kvoli
stanoveniu diagnézy diefata vo veku od 6 do 8 rokov. V tom ¢ase uZ predpo-
kladali, Ze ich diefa ma nejaky problém a diagnéza ADHD pre ne Casto nebola
prekvapiva. Niektoré opisuju tlavu, pretoze dovtedy mali pochybnosti o vlastnych
rodicovskych kompetencidch a potvrdenie ADHD bolo povzbudenim, Ze nie su
,-neschopné matky*.
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Skolské problémy:

Téma skolskych problémov mala najbohatSie zastipenie v rozhovoroch so vSet-
kymi matkami, ¢o naznacuje, Ze tato oblast im prindSa najvicsie starosti. Zaroven
sa prelinala s d'alSimi oblastami, ¢i uz iSlo o tému Prezivania a zvladania alebo Pod-
poru od okolia. Treba tieZ zd6raznif pozoruhodni zhodu vo vsetkych vynorenych
subtémach.

Najvyraznejsie problémy dietata v skole — po néstupe diefata do $koly zaznamenali
matky problémy so sdstredenim, pracovnym tempom, agresivitou, negativizmom
a neustdlym vyruSovanim. Diana uvéadza:,, Stdle mi ucitelka hldsila, Ze syn nepracu-
Jje, neposliicha, vyruSuje, stdle sa vrti... takmer kaZdy deri nosil domov pozndmky.
Vo vypovediach matiek sme zaznamenali snahu o konstruktivne riesenie problémov
za pomoci odbornikov.

Priprava do Skoly — kazda matka venovala (resp. venuje) zvySené usilie a cas
(2 — 3 hodiny denne uz v 1. ro¢niku) domdcej priprave. Bedta spomina: ,,... napisaf
pdr viet, to bolo na dve — tri hodiny.“ Matky museli zdpasif nielen s ¢asom, ale aj
s motivaciou diefafa ucit sa. Zhoda medzi matkami bola aj v potrebe zapojif vlastnu
kreativitu a vymysTlaf efektivne metddy ucenia. Pripravu do Skoly komplikovala ne-
schopnost deti poznacif si domécu tlohu ¢i zapisovatf poznamky. Pomoc s u¢enim je
¢asto potrebnd nielen v zaciatkoch Skolskej dochddzky, ale ¢asto aZ do pripravy na
stredni Skolu, pripadne aj pocas nej, najmé v désledku deficitu exekutivnych funkcii.

Neakceptdcia poruchy — z rozpravania matiek je zjavné, Ze ich redlna skdsenost
s individuédlnou integraciou deti a respektovanim stvisiacich odporicani nebola
v zhode s ich ocakdvaniami; matky opisujd pocity bezmocnosti a frustracie. Okrem
toho sa museli neraz vysporiadat s psychicky naronymi aZ traumatizujicimi situa-
ciami. Anna napriklad uviedla: ,, U¢itel ju priviazal k stolicke — s gumickami, aby
sa proste uZ, aby s tymi nohami netrepala... Pritom mi povedal, Ze ona sa nebavi
s detmi, ale je neposednd. *

Rozhovory s ucitelmi — v suvislosti s vnimanym nepochopenim zo strany ucitelov
sme zistovali reakcie matiek. Vo vypovediach zaznamendvame odhodlanost, aktivitu,
snahu rieSif problémy a spolupracovat s ucitelmi. Viaceré verbalizovali neprijemné
pocity a bezradnost z neustileho vysvetlovania a doprosovania sa. Diana to opisuje:
., Bol to neustdly boj s ucitelmi... Ked som isla za ucitelkou porozprdvat sa, vykreslila
mi moje dieta ako nevychovaného netvora... Toto bolo fakt najtaZsie obdobie. Chodila
som do Skoly ako na klavir a tam mi len nakladali a nakladali.*“ Na druhej strane
matky ocenovali prejavy ustretovosti a individualizacie pristupu, pricom uvadzali
pozitivne skisenosti s konkrétnymi ucitelmi (napr. ucitelka anglictiny Anninej dcéry).

Pokarhanie — trest pre dieta Ci pre rodica? Ako vyznamny zdroj frustracie res-
pondentky uvadzali ¢asté pozndmky a pokarhania deti. Subtéma je tzko prepojend
z preZivanim a zvladanim, aviak pre $kolsky kontext bola zaradend do témy Skolské
problémy. Vo vypovediach dominuji pocity krivdy, nepochopenia, demotivacie



S DETMI S ADHD 13

a hnevu, ktoré vyplyvali z rozporu medzi usilim matky a vysledkami, i hodnotenim
diefafa. Anna spomina: ,,Stve ma, ked je pozndmka, Ze je nepripravend, ked viem,
kolko sa ona pripravovala... oni ti ucitelia nemaji predstavu o tom...

Zmena skoly ako jediné vychodisko —ukazuje sa, Ze matky casom zacinajid vnimat
zmenu Skoly ako jediné vychodisko, o ¢o ich neraz Ziadali samotné deti. Pre radikdlne
rieSenie sa Casto rozhodli po vystuptiovani spominanych problémov. Diana s Evou
realizovali zmenu skoly dvakrat. Ako vyznamny dovod uvadzaju ,,zaskatulkovanie
diefata“. (Diana o synovi: ,,On uz sa nedokdzal vymanit z tej ndlepky, ktori v tej
Skole mal —vSetky problémy robil on. ) Beata zvolila na zaklade referencii sukromnu
Skolu, napriek finanénym nakladom. Pozitivne moZno hodnotif zistenie, Ze po zmene
Skoly boli pozorované pozitivne zmeny, vysSia spokojnost diefata, pochopenie zo
strany ucitelov, ako aj zaclenenie diefata do kolektivu.

PreZivanie a zvladanie:

Z jednotlivych rozhovorov vyplynulo, Ze kazdodenné rieSenie problémov diefafa
v §kole, konflikty s u¢itemi, ako aj obavy z budicnosti mali velky vplyv na emocio-
nalne preZivanie matiek. V tejto oblasti boli identifikované tri subtémy.

PretaZenie — v odpovediach sa ¢asto vyskytovali slovd ako vyCerpanie a tinava.

Pocity nezvlddania a ziifalstva priznavali v rozhovoroch vsetky matky. Diana
spomina: ,, Byvala som vycerpand a ziifald. Casto som plakala a biichala od nervov
do podusky...“ Matky pomenovavali ,kritické obdobia®, kedy vnimali zvySeny
stres a ndroky na zvlddanie — i$lo najmé o dni vyucovania so zvySenymi poZia-
davkami na vykon, naopak ako ,,zdchranné obdobia“ oznacovali predovSetkym
letné prazdniny.

Zdroje energie na zvlddanie — matky sa vyjadrili aj k tomu, ¢o im poméha zvla-
dat problémy spojené s vychovou diefata s ADHD. Anna povaZuje za cenny zdroj
rodinné zdzemie, ale aj prezivani materinsku lasku k diefatu. Bedta energiu Cerpa
v $porte a zaujmovych aktivitich. Z rozhovorov vyplyva, Ze matky Casto pocituji
absolitny nedostatok ¢asu, ktory by mohli venovat sebe. Anna konstatuje:,, mdj
Zivot osobny je tiplne mimo... neoddychujem, ani nesportujem, necvicim — riesim
len ju a domdcnost*.

Vztah matka — diefa:

Prezivanie vzdjomného vzfahu bolo pre matky s hyperaktivnym diefatom citlivou
témou. Je zjavné, Ze fazko znaSaju negativne prejavy a balansuji medzi pocitmi 14sky,
hnevu i sklamania. Ukézalo sa, Ze okrem Anny sa vSetky participantky zameriavali
viac na negativne, ako na pozitivne charakteristiky diefata. V tomto kontexte boli
v takmer vSetkych rozhovoroch zaznamenané Styri subtémy — vnimanie diefafa
z pohladu matky, nepochopenie vlastného diefata, ambivalencia emécii a potreba
porozumiet dietafu.
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Vnimanie dietata z pohladu matky — zaznamenali sme tendenciu, Ze matky deti
s ADHD prechddzaji procesom zmeny v postoji k nemu — od nepochopenia, cez
spracovavanie negativnych emdcii, az po akcepticiu ¢i neakcepticiu.

Nepochopenie viastného diefata —u Anny ako jedinej z matiek sme subtému ne-
pochopenia voci vlastnému diefatu neevidovali. Negativnu konoticiu pouZivala len
v stivislosti so Skolskymi fazkostami. Diana, ktord je matkou adolescenta, prizndva,
7e v zacCiatkoch prechddzala obdobim nepochopenia ¢i neporozumenia vlastnému
dietatu, ,,...niekedy som uZ nevedela, co je este porucha a co je jeho povaha, Ze kde
Jje td hranica? “ Napriek fazkym obdobiam si uvedomovala, aké dblezité je vytvorit
synovi bezpecné prostredie a prejavif mu lasku. Postupom Casu sa naucila so synom
efektivnejSie pracovaf a ich vzfah sa zlepSoval, ¢o zdroven pripisuje aj jeho veku
a schopnosti verbalizovaf pocity. Aktudlne hodnoti vztah so synom ako pozitivny.

Potreba porozumiet dietatu — Eva uvadza, Ze predtym, ako zaCala navstevovat
intervenény program, povazovala dcéru za ,,z/€é decko “. AZ neskor si uvedomila po-
trebu zmeny pristupu. S odstupom casu konstatuje: ,, Bola som vycerpand, Ze proste
vztah sme si kazili navzdjom.

b) Charakteristika pomoci a podpory

Druhti tematicku oblast charakterizovali Styri hlavné témy, o ktorych matky rozpra-
vali najcastejSie: Prva pomoc odbornikov, Podpora okolia, Interven¢ny program ako
,bod zlomu* a Potreby a ocakdvania matiek (tabulka 3).

Pocit nedostatku informécii od psycholégov zddraziiovali matky najmé v sivislosti
s praktickymi radami k vychove. Z vypovedi Bedty a Evy vyplynulo, Ze po diagnostike
dostali od psycholégov len strué¢né informadcie, sicasne vyjadrujd pocit, Ze odbornici
st dobri len na oznacCkovanie diefafa a na predpisanie liekov: ,,psychologicka ti len
povie, Ze je ADHD, posle ta psychiatrovi a psychiater dd lieky*, hovori Beata. Matky
zaroven uvadzaju, Ze potrebné odporicania, najmi vo vzfahu ku Skole, im poskytli
Specidlne pedagogicky.

Skiisenosti s medikdciou — o skuisenostiach s liekmi na ADHD sa zmienili
viaceré matky, i ked’ v skuto€nosti lie¢bu vyskusali len deti Diany a Evy. Napriek
prvotnym pozitivnym ocakdvaniam bol u vSetkych matiek zaznamenany skor
negativny postoj k farmakoterapii. Diana hovorf{ o siihlase s liecbou ,,pod tlakom
skoly... “, Co spitne hodnoti negativne: ,,mala som ocakdvania, Ze by sa mohol
upokojit a menej vyrusovat, ale jeho organizmus tie lieky vébec neprijal — mal
dost vdzne vedlajsie iicinky...

Podpora od okolia:
K téme socidlnych zdrojov zvlddania sa vyjadrili vSetky participantky, pricom
sme identifikovali dve subtémy.
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Tabulka 3

Témy a subtémy tematickej oblasti Charakteristika pomoci a podpory

Participantky — matky
Témy Subtémy -
Anna | Bedta | Diana| Eva
Prvd q Nedostatok informécif * * *
rvd pomoc o - " . T % *
odbornfkov Psycholog. oznaFkoYanle, psychiater — lieky
Skusenosti s medikaciou * * *
Podpora od | Zapojenie otca a ostatnej rodiny * * * *
okolia Nedostatok podpory zo strany spolo¢nosti * * * *
_ _|Praktické informécie * * g
;?(Eegrr\;?;lcall?(]) Uvedomenie si potreby zmeny pristupu * * *
. , . * * *
_bod zlomu* Apl?kama novych postupov fio v.ychov.y
Socidlna podpora v terapeutickej skupine * * *
Spolupraca skoly * * * *
li'otr(?by . Asistent ucitela * *
a oCakdvania Sportové kriizk N N
matick portové krizky
Osveta o ADHD * *

Zapojenie otca a ostatnej rodiny — z rozhovorov vyplynulo, Ze podpora ¢i pomoc
od najbliZsej rodiny je pre matky vel'mi doélezitd, pricom ju Casto vnimaji ako ne-
dostato¢nd, najmi Co sa tyka zapojenia sa do kaZdodennej pripravy do Skoly. Anna
vysvetluje, Ze od manZela sa jej nejakej pomoci dostdva, priala by si vSak, aby viac
participoval na ucenf sa s dcérou: ,,Ze by som si strasne chcela dopriaf jak sa povie
chvilu pre seba, jeden deri nemysliet na skolu, ...aby prisiel a s fiou sa ucil. “ Tazkosti
s diefafom zaroveri povazuje za zdroj manzelskej krizy: ,,a prizndm sa, Ze asi mdme uZ
aj krizu... dplne nds to dieta odliic¢ilo ako partnerov.“ Eva sa nemohla spolahnif ani
na pomoc otca, u ktorého dcéra travila len niekolko vikendov v roku, ani na vlastnd
matku: ,,Lebo oni sa s fiou nemuseli ucit, oni jej vSelico dovolili, u nich bolo super.
Naopak Bedta s Dianou pozitivne hodnotia podporu zo strany rodiny: ,,z rodiny mdm
dobré pochopenie, ¢i mojej, ¢i manZelovej... moja mama si dokonca aj precitala kniZku
o tom..., “ hovori Diana.

Nedostatok podpory zo strany spolocnosti — na rozdiel od hodnotenia podpory
od rodiny, matky zhodne uvddzaji nepochopenie zo strany spolo¢nosti. Anna spo-
mina na kolegyne (,,Je mi do placu, vobec nevedia, aky Zivot Zijem. ) i na rodicov
spoluZiakov. Najvicsie zastipenie v pocite nedostatku podpory mala oblast Skolstva
a hlavne nepochopenie zo strany ucitelov. Matky takmer zhodne povazuji za dolezZity
zdroj nepochopenia absenciu podobnych skusenosti (,, Ked to nezaZijes, v podstate
to ani nejde pochopit. ).



16 SKUSENOSTI MATIEK

Intervencny program ako ,,bod zlomu‘‘:

Téma intervencného programu sa vyskytovala v rozhovoroch troch matiek. Anna
ako jedind nemala s takouto intervenciou Ziadne skusenosti. Tri Zeny absolvovali
v rdznych ¢asovych obdobiach program realizovany organizéaciou Detsky fond SR
Rodina s hyperaktivnym diefafom (bliZSie opisany v divode), ktory v rozhovoroch
nazyvali skritene ,,Skupina ADHD “. Matky hodnotia program velmi pozitivne,
Diana pouZiva slovné spojenie ,,bod zlomu*. V rozprdvani o tejto téme boli identi-
fikované Styri subtémy, ktoré boli zdroveni sumarizéciou toho, ¢o povaZovali matky
za najdolezitejSie v programe: praktické informdcie, uvedomenie si potreby zmeny
pristupu, aplikacia novych postupov do vychovy a socidlna podpora v terapeuticke;j
skupine. Participantky vyzdvihovali v prvom rade praktické informdcie v oblasti
rieSenia vychovnych situécii, s ktorymi si nevedeli rady.

Uvedomenie si potreby zmeny pristupu — matky primdrne od programu o¢akdvali
zameranie na pracu s diefafom, aby sa naudili ako sa maji sprdvaft, a tym sa zbavili
problémov. Postupne vSak zacali chdpat nutnost zmeny postoja. Bedta spitne hodnoti
ako obzvlast uzitoénd radu ohfadom postoja k domacim tloham: ,, Ze to niekedy nie
Jje aZ také doleZité, rodinnd pohoda je niekedy doleZitejsia...“ Eva hovori o zmene
vnimania dcérinho spravania: ,, Naucil ma na riu indc¢ pozerat, a teda indc s riou
komunikovat..., ale ten proces trvd roky. “

Aplikdcia novych postupov do vychovy podla vyjadreni matiek neprebiehala vzdy
jednoducho. Bedta spomina: ,,...tak ja som musela tieZ zmenit svoje zvyky, svoje
spravanie... takZe ja som musela tieZ na sebe zapracovat.

Socidlna podpora v terapeutickej skupine bola vnimana ako najvicSie poziti-
vum programu. Matky si cenili otvorend atmosféru, moznost podelif sa o problémy
s ostatnymi rodi¢mi, spolo¢né hladanie rieseni problémov a povzbudenie, ktoré sa
im tu dostdvalo. Eva konstatuje: ,, Bola to strasnd pomoc. Konecne som zistila, Ze
maju aj druhi problémy, Ze dokonca niektori maju horsie ako ja, sa mi zdali, hej?

Potreby a o¢akavania matiek:

V stvislosti s témou podpory a pomoci sme sa respondentiek pytali, aka je ich
predstava, ¢o by im najviac pomohlo, a aké maji o¢akdvania od odbornikov. V ich
apeloch najvyraznejsie rezonovala potreba vacsej spoluprice zo strany Skoly, matky
vyjadrili tieZ potrebu asistenta v $kole, Sportovych krizkov a osvety o ADHD.

Spoluprdca Skoly bola spolo¢nou poZiadavkou vSetkych Styroch matiek, pricom
pravdepodobne vyplyva z negativnych skisenosti. Diana spomina: ,,Jednoznacne
pomoc od skoly, od ucitelov, ktori nechceli akceptovat, Ze mdj syn nie je nevychovany,
ale md naozaj poruchu... Nase skolstvo vobec nie je pripravené na prdcu s takymito
detmi.

Asistent ucitela je vaimany ako vyznamnd forma pomoci pre Ziaka s ADHD.
Napriek snahe ziskaf asistenta sa matky stretdvali s nepochopenim. Diana spomina:
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»Samozrejme, Ze ma v Skole vysmiali, Ze na to nemd ndrok a ak by mal, tak na to
Skola nemd peniaze. “

Sportové kriizky — participantky si uvedomuju, Ze hyperaktivne deti potrebuju
dostatok pohybu, a radi by defom dopriali aktivity s trénermi, ktori by nekladli doraz
na vrcholové vykony, ale skér na odreagovanie. Diana priznéva: ,,...syna vyhodili
z pldvania, lebo nechcel robit presne to, ¢o ostatni. A pritom on tak potreboval
pohyb. “

Osveta 0 ADHD — Matky deti s ADHD ocakévaju od odbornikov Sirenie osve-
ty: ,,Stdle treba robit osvetu, Sirif informdcie medzi ludi, vrdatane ucitelov, lekdrov,
rodicov, “ hovori Diana. Beéta uvadza v tejto sdvislosti tragicky pribeh: ,,sestra sa
s kolegami rozprdvala o kniZke o ADHD a jeden z nich si ju kiipil a precital. Neskor
povedal, Ze vdaka knizke konecne pochopil syna. Zial neskoro, jeho syn sa pred
niekolkymi rokmi ako 19-ro¢ny obesil.

c) Materskd reflexia skiisenosti s ADHD

V zévere rozhovoru sme matky poZiadali o odpoved na otdzku: ,,Co Vam prinieslo
to, Ze mate hyperaktivne diefa?. Analyza ich reflexie zachytila dve hlavné témy:
Negativne hodnotenie Zivota a Pozitivne aspekty ADHD (tabulka 4).

Negativne hodnotenie Zivota:

V reakcii na vysSSie uvedend otdzku kazd4 z matiek spontidnne zareagovala
vymenovdvanim negativ. V niektorych pripadoch zazneli slovad ako ,,starosti®,
Htrapenie Ci ,,znieny Zivot“. Z vypovedi sme zosumarizovali subtémy Preco
ja? a Sklamanie z rodicovstva, ktoré spolu tzko suvisia, preto ich opisujeme
spolo¢ne. Viaceré matky sa zhoduju, Ze otdazka ,preco ja?* sa im niekolkokrat

Tabulka 4

Témy a subtémy tematickej oblasti Materska reflexia skiisenosti s ADHD

Participantky — matky
Témy Subtémy ;
Anna | Bedta | Diana Eva
Negativne ,,Preco ja?*
hodnotenie Zivota | Sklamanie z rodi¢ovstva * * * *
Akceptdcia diefata s ADHD * *
Pozitivne aspekty |BliZsi vztah s diefafom * *
ADHD Zmena hodnotového systému & & * *
Prica na sebe — Osobnostny rast * * * *
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premietla v hlave. Diana priznava: ,, Pytala som sa — Preco prdve ja musim mat
takéto dieta? Cim som si to zashiZila? “ Matky tieZ naznaCovali ¢iasto¢né sklama-
nie z rodi¢ovstva. Zo vsetkych rozhovorov sa dalo vycitit, Ze mali o rodicovstve
a vychove diefafa iné predstavy. Eva si spitne uvedomuje svoj podiel viny na nie
vel'mi dobrom vzfahu s dcérou.

Pozitivne aspekty ADHD:

Pri premySlani o pozitivnych aspektoch participantky potrebovali viac Casu,
vysledkom vSak boli vécsinou hlbsie a zaujimavejSie myslienky. Uvedomenie si
pozitiv vyvoldvalo necakane silné emdcie. Vynorenymi subtémami st akcepticia
diefata s ADHD, bliz§i vztah s diefatom, zmena hodnotového systému a prica na
sebe — osobnostny rast.

Akceptdcia dietata s ADHD — prvym pozitivom, ktoré matky vyzdvihli, bolo ak-
ceptovanie diefata vdaka zmene postoja. Diana spomina: ,, Postupne som sa naucila
respektovat ¢loveka s inym chdpanim sveta ako je ten moj...

BliZsi vztah s diefatom — dal$im pozitivom, ktoré zhodne uviedli Diana s Annou,
je pocit prehibenia vztahu s diefafom. Anna konitatuje: ,, Si s tym dietatom viac spiitd.
Proste, preZivate spolocne aj intenzivnejsie plac, radost, vsetko...

Zmena hodnotového systému — matky konStatuji zmenu vo vnimani toho, ¢o je
skuto¢ne hodnotné. Anna hovori o ziskani empatického postoja k hendikepovanym
Tudom, ako aj nové uvedomenie si hodnoty voI'ného casu.

Prdca na sebe — osobnostny rast — z vypovedi je zrejmé, Ze matky na sebe mu-
seli tvrdo pracovat. V tejto sivislosti spominaji ziskané zru¢nosti ako trpezlivost,
sebaprijatie, schopnost robif kompromisy, priznat si chybu a pod. Matky mladSich
deti hovorili najmé o trpezlivosti a snahe zmenif pristup k diefatu. Matky so star-
$imi defmi si pozitivnu zmenu svojej osobnosti jasne uvedomuji a ocefniuji. Diana
priznava: ,, Mria to velmi posilnilo psychicky a mozno keby syn ADHD nemal, bola
by som dnes tiplne iny clovek.

Diskusia

Cielom tejto prace bolo ziskat hlbsi vhlad do skiisenosti matiek s vychovou deti
s ADHD a lepSie im porozumiet. Na dosiahnutie ciela a zodpovedanie vyskumnej
otdzky sme pouzili metddu interpretativnej fenomenologickej analyzy, ktord sa
osvedcila ako vhodnd metdda pre skiimanie daného fenoménu. Vysledkom analyzy
Styroch rozhovorov bolo sformulovanie troch hlavnych tematickych oblasti, zahfna-
jucich desat hlavnych tém so subtémami.

Prva tematicka oblast s ndzvom Specifikd materstva s dietatom s ADHD zahfiia
najdoleZitejSie témy v oblasti vychovy z pohladu matiek hyperaktivneho diefafa.
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Priblizuje Zivotné skiisenosti matiek pred diagnostikou diefafa a tieZ postoj, ktory
zaujali po nej. V suvislosti so zaznamenanim prvych priznakov matky vo vyskume
potvrdzujd, Ze uz od narodenia diefafa si v§imali jeho ,,iné* spravanie. Vyjadrenia
o nepokojnom diefati, problémoch so spankom, nadmernej placlivosti ¢i motoricke;
neobratnosti zodpovedaji prvotnym priznakom ADHD v dtlom veku. Po stanove-
ni diagnézy ADHD niektoré matky hovorili o pocite dlavy, pretoze dovtedy mali
pochybnosti o vlastnych rodicovskych kompetencidch. Podobné pocity sa potvrdili
aj u rodicov v kvalitativnom vyskume, ktory realizovali O. Moen, M. Hall-Lord
a B. Hedelin (2011). Pretrvavajtce problémy s prijatim diagnézy opitovne verba-
lizovala jedind matka (Anna). Neprijatie diagnézy a nadmerné obhajovanie diefafa
sa Casto vyskytuje v tzv. rodindch ovlddanych poruchou ADHD, ktoré vo svojej
typoldgii opisuji J. Kendall a K. Shelton (2003).

Vysledky analyzy naznacuju, Ze Skolské problémy matky vnimaji ako naj-
vyznamnejsi zdroj zataZe, ¢o potvrdzuje aj obsaZnost vyjadreni na tidto tému. Usilie,
vynaloZené na zvladanie Skolskych fazkosti, matky neraz hodnotia ako neefektivne.
Ich pocity su v silade so zisteniami R. Gwernan-Jonesovej et al. (2015), Ze dobré
vztahy medzi rodi¢mi deti s ADHD a ucite'mi si povaZované za vynimku a matky sd
neraz konfrontované s kritikou a obvifilovanim z neschopnosti vychovédvat. Uvadzaji
tiez pretrvdvajicu tendenciu ulitelov polemizovaf o diagndze diefata. N. E. Hill
a L. O. Taylor (2004) potvrdzujd, Ze v pripade kvalitnej spoluprace so Skolou sa
vyznamne zvySuje socidlny kapitdl rodicov i efektivita pripravy do Skoly. V tejto
suvislosti je nutné venovat zvySent pozornost vzijomnym vzfahom medzi rodi¢mi
a pedagdgmi, ako aj konkrétnym problémom v Skolskom prostredi.

Délezitym zistenim je tendencia zmenif diefatu Skolu ako vychodisko z ne-
priaznivej situdcie. Domnievame sa, Ze dodleZitou vyzvou pre psycholégov je
osveta medzi pedagégmi a dalSimi osobami, ktoré pracuji s detmi s ADHD (napr.
vychovéavatelia, tréneri). Za obzvlast vyCerpavajice povazuji matky kazdodenné
aktivity, spojené s pripravou do skoly, ktord komplikuje deficit motivacie a pozor-
nosti, ¢asovy stres, ale aj negativna odozva zo $koly. Ukazuje sa, Ze otcovia sa do
tychto Cinnosti zapéjaji podstatne menej, niz§ia angazovanost bola potvrdend vo
viacerych vyskumoch (Moen et al.; 2011, Fabiano, 2007). Na zédklade rozsiahleho
resersu literatiry dospel J.H. Pleck (podrla Joseph, Linley, 2006) k zaveru, Ze ak-
tivna tcast otca na vychove ma priaznivy vplyv na manZelskd spokojnost, ale aj
spravanie a Skolské vysledky diefafa.

Z vyjadreni matiek bolo zjavné, Ze citili nedostatok socidlnej podpory zo strany
spolocnosti. Stretdvali sa s nepochopenim najmi zo strany vzdialenejSej rodiny,
ucitelov, spoluZiakov a ich rodi¢ov. Sticasne vyjadrili nespokojnost s kvalitou od-
bornej pomoci a odporucani, ale aj ticinkami farmakoterapie. Uvedené je v zhode
so zisteniami G. Langeho et al. (2005), ktoré poukdzali na nespokojnost s rodin-
nou a odbornou podporou rodi¢ov deti s ADHD. Na druhej strane matky, ktoré
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absolvovali interven¢ny program pre rodiny s defmi, ho spitne hodnotia ako velmi
ucinnd formu pomoci. Ocenili najmi praktické rady k vychove a moznosft navste-
vovat podpornu skupinu. Ich skiisenosti sd v stlade s vyskumami, ktoré ukazuja,
Ze socidlna podpora je velmi prospesna pre l'udi zafaZenych nadmernym stresom
(Williams, Galliher, 2006), ku ktorym jednoznacne patria rodi¢ia vychovavajuci
deti s ADHD (Treacy, Tripp, Baird, 2005). Psychosocidlne formy intervencie
moZu zlepsit emociondlne a spolocenské fungovanie rodi¢ov a sicasne eliminovat
rodicovsky stres (napr. Chronis, et al., 2004; Sonuga-Barke et al., 2010), Ci prispiet
k zmene rodi¢ovského Stylu (Treacy, et al., 2005). I ked’ naSa vzorka nie je posta-
¢ujica na zovSeobecnenie zaverov o Ucinnosti spomenutého programu pre rodiny
s ADHD, zistenia prispievaju k diskusii o potrebe realizovat podobné programy na
Slovensku vo vicsej miere.

Vo vztahu k diefatu participantky prechddzali procesom od jeho nepochopenia
aneprijatia po akceptaciu a zmenu postoja k jeho prejavom, pricom ¢asto pocifovali
ambivalentné emocie. Primarne uvadzané kritickejSie postoje mdzZu nepriaznivo
vplyvat na vzdjomni interakciu medzi matkou a diefafom (Seipp, Johnston, 2005),
sic¢asne modzu vypovedat o autoritativnom Style rodiCovstva, ktory je CastejSie
pozorovany u matiek deti s ADHD (Yousefia, Soltani, Abdolahian, 2011; Bhide et
al., 2017).

Na zdaver boli matky poZiadané o kratku reflexiu toho, ¢o im priniesol Zivot
s dietafom s ADHD. V tejto stvislosti vSetky spontdnne uvadzali najmé negativne
aspekty, priCom rozpravali o trapeni, starostiach a sklaman{ z rodiCovstva, ¢i dokonca
0 ,,znicenom Zivote “. Zahrani¢né Stidie potvrdzuju tendenciu rodi¢ov zdoraziiovat
kaZzdodenné zvladanie deti s ADHD ako nadmernu zifaZ a vyjadruje nespokojnost
s rodicovstvom, ¢i negativne hodnotenie vlastnych rodicovskych kompetencii (Har-
rison, Sofronoff, 2002; Johnston, Mash, 2001). Len malé vyskumna pozornost bola
venovand pozitivnym dc¢inkom na rodi¢ov. V naSom vyskume matky aZ po hlbSom
zamysleni zacali pomenovévat viacero pozitivnych skuto¢nosti, ktoré im skiisenost
s vychovou diefata s ADHD priniesla. Rovnako ako v kvalitativnom vyskume E. S.
Segalovej (2001), matky uvadzali pocity vacsej zrelosti a empatie s inymi Tudmi
s podobnymi problémami. Niektoré opisuji vac¢Siu odhodlanost a schopnost bojovat,
aby pomohli svojmu diefafu. Najmé matky starSich deti verbalizovali a kladne hod-
notili vyrazni osobnostni zmenu ako désledok akceptacie a prekonania narocnych
situécii s dietafom. Ako potencidlny zdroj rastu okrem socidlnej podpory identifi-
kovali Finzi-Dottan, et al., 2011 aj emociondlnu inteligenciu, ktord v ich vyskume
prispievala k osobnostnému rastu rodi¢ov deti s ADHD a nie rodi¢ov kontrolnej
skupiny. Je mozné, Ze emociondlne zvladanie je aktivované najmi pri nadmernej
zafazi, zdrojom ktorej moZze byt Zivot s diefafom s ADHD. V tychto situdcidch na
problém zamerané zvladanie nemusi byt Gc¢inné.
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V naSom vyskume sme sa zamerali vylu¢ne na rozhovory s matkami, preto nie
je moZna generalizdcia na celd rodinu. Limitaciou prace je vysSia miera subjekti-
vity, ktord je typickd pre kvalitativny vyskum a ovplyviiuje cely proces analyzy.
Obmedzenie sme sa pokusili zmiernif prostrednictvom priamych citacif ti¢astnicok
vyskumu, ktoré dopliiaji nasu interpreticiu. Druhym krokom k vyssej objektivite
vyskumu bolo vyuZitie dal§ich vyskumnikov pri vytvarani interpretacnych katego-
rii. Nedostatkom je aj maly pocet participantiek, ktoré nemoZu reprezentovat celd
populdciu matiek deti s ADHD. Vychadzali sme pri tom z odporicani J. Smitha et
al. (2009), ktori pre ucely interpretativnej fenomenologickej analyzy hovoria o ide-
4lnom poéte 3 — 6 respondentov, pri¢om sme uprednostnili bohatost a hibku dat pred

Y\ s

vys$8im poc¢tom dcastnikov.

Zaver

V nasej praci sme sa venovali skisenostiam matiek s vychovou deti s ADHD.
Primdrnym cielom bolo poskytnif ndhlad do Zivota rodin s takymto diefafom,
ktoré si vystavené nadmernému stresu a kazdodennym zdfaZovym situdcidm
a zarovet Casto bojujui s nedostatkom pochopenia a socidlnej podpory. Ukdzalo
sa, ze matky napriek vnimaniu negativnych aspektov Zivota spojeného s touto
poruchou dokdzu néjst viacero pozitiv, ktoré, ako sa zd4, prispievaju k osob-
nostnému rastu matiek.

KIic¢ovym prinosom price je pomenovanie a analyza problémov a situdcii, s kto-
rymi denne zdpasia matky deti s ADHD, ¢o mdze pomoct odbornikom, ktori pracuji
s rodinami s podobnymi problémami, lepSie porozumiet ich prezivaniu a poskytniif im
pomoc. Nase zistenia moZu prispiet k d'alSej diskusii o potrebe realizovat intervencné
programy pre rodiny s detmi s ADHD, ktorych je v nasich podmienkach nedostatok,
ako aj o potrebe Sirenia osvety o ADHD medzi ucitelmi a vychovavatelmi, ktor{
s defmi kazdodenne pracuja.

Do budiicna navrhujeme zamerat sa na percepciu opisanych problémov ucitel'mi,
ako aj na overenie efektivity jednotlivych intervencii pre deti a rodiny. Pozitivne
hodnotenie ucinkov skupinového programu moéZe byt podnetom pre vytvaranie
podobnych projektov, ako aj zvySenie ich dostupnosti pre rodiov deti s ADHD
z rozli¢nych geografickych oblasti.
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Siihrn: Cielom Stidie je poskytnut hlbsi vhIad do skdsenosti matiek, ktoré vychovavaju diefa
s ADHD. V rémci vyskumu boli realizované pologtrukturované hibkové rozhovory so §tyrmi mat-
kami. Nasledne bola aplikovand interpretativna fenomenologicka analyza, na zaklade ktorej boli
identifikované tri zakladné tematické oblasti: Specifikd materstva diefafa s ADHD, Charakteristika
pomoci a podpory, Materskd reflexia skusenosti s ADHD. Vysledky analyzy preukdzali, Ze pri
vychove diefata s ADHD sa matky stretdvali s nepochopenim a neakcepticiou zo strany Skoly
a za jediné vychodisko povaZovali jej zmenu. Matky pozitivne hodnotili vyuZitie intervenéného


https://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/7993/DITE–S–ADHD–VMATERSKE–SKOLE.html
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/s/7993/DITE–S–ADHD–VMATERSKE–SKOLE.html
http://med–fom–familymed–research.sites.olt.ubc.ca/files/2012/03/

24

programu pre rodiny s ADHD a napriek mnohym fazkostiam pri vychove dokézali vnimat viacero
pozitivnych aspektov, ktoré prispievaju k ich osobnostnému rastu.

Kliicové slovd: materstvo, ADHD, intervencny program, osobnostny rast, fenomenologicka
analyza
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