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UVvOD

Tématem bakalaiské prace je ,,Vliv podpurnych skupin na Zzivot s ADHD
Vv dospélosti““. Nediive jsem se zamétfovala na déti s ADHD, jelikoz jich se svém okoli mam
hned nékolik. V§imala jsem si jejich projevi a toho, ze maji problémy se zaclenit do skupiny
svych vrstevnikli. AvSak nejvice mé zaskocil ndzor, ze ADHD je jen projev lenivosti a

nevychovanosti. To m¢ piivedlo k tomu se 0 ADHD zajimat vice.

Pti hledani informaci jsem narazila na to, Ze u vétSiny déti pretrvavaji symptomy
do dospélosti. Chtéla jsem dale védét, jak se projevuje ADHD v dospélosti a jak se s tim da
pracovat. Video, na které jsem narazila na Youtube, mé ptivedlo k internetové strance, kde

psali o podpurnych skupinach pro dospélé s ADHD.

Existuji studentské prace, které¢ se zamétuji na problematiku ADHD v dospélosti
spojené s riznymi souvislostmi. AvSak jsem nenalezla zadnou, ktera by se zabyvala
podplrnymi skupinami. Proto si myslim, Ze by mohla byt tato prace uzitecna pro dalsi praci

s dospélymi s ADHD.
ADHD v dosp¢losti je téma, které se prave rozviji a stale ziskdvame nové informace,
jak se mize projevovat a jaky je vhodny pfistup k lidem s ADHD. Existuji rizné druhy

1é¢by, kterymi mizeme pomoci lidem s ADHD.



TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI POJMU ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) je anglickou zkratkou
pro hyperkinetickou poruchu. Jedna se o geneticky podminénou neurovyvojovou poruchu,
pro niz jsou typické piiznaky nepozornost, hyperaktivita a impulzivnost. Tyto projevy se
objevuji ve vSech vyvojovych etapach od détstvi pres adolescenci az po dospélost. V kazdém

obdobi méa modifikované ptiznaky a jiny pfistup k diagnostice a terapii (Theiner, 2012).

1.1 Historie ADHD

Doktor G. F. Still v roce 1902 popsal u déti naruSenou pozornost, hyperaktivitu,
problémy s u¢enim a poruchy chovani. Ve své studii ,,Some abnormal psychical conditions
in children* uvedl, Ze se jedna o biologické pficiny. Déti, které byly zapojeny do tohoto
posléze podpotily i dalsi vyzkumy. Doktor Charles Bradley ptispél k rozvoji teorie a ve své
studii pouzil psychostimulac¢ni latku, jejiz ucinek napomohl pii 1é¢bé neklidnych déti,
U nichz se zmirnila hyperaktivita a pomohla tak k lepsim vysledktim pfi studiu (Drtilkova &

Sery, 2007).

V minulych desetileti byla pouzivana diagnoza lehkd mozkova dysfunkce (LMD).
Tento termin mél sjednotit kritéria. Definici tohoto syndromu ustanovil tym odbornika
v Chicagu pod vedenim S. Clementse. Syndrom zahrnoval déti, které dosahovaly primérné
az nadprimérné inteligence a vykazovaly také ptiznaky jako hyperaktivita, impulzivita,
nepozornost, ale také poruchy uceni i chovani, pomalé psychomotorické tempo a motorickou
neobratnost. Tyto formy onemocnéni byly spojeny s odchylkami funkci centralni nervové
soustavy (CNS). Ptiznaky mohou vznikat z genetického nebo biochemického poruseni

regulace v obdobi vyvoje CNS (Theiner, 2012; Cerna, 1992; Drtilkova & Sery, 2007).

Diagnoza LMD se pfestala pouZzivat z divodu zaméteni se na velké spektrum
patopsychologie. Z aktualnich znalosti nebyl dokazan spole¢ny etiopatogeneticky podklad.
Diky komorbidnimu vyskytu poruch se ¢asto do této diagnostické kategorie dostavaly déti,

které mély poruchy chovéni &i §patny prospéch ve skole (Drtilkova & Sery, 2007).



Termin LMD se v Ceské republice pouzival vice nez tficet let a prosazovani jiného
oznacovani byl pozvolny, a to az od druhé poloviny devadesatych let 20. stoleti. Nové
oznaceni hyperkinetickd porucha se ujala az po roce 2000. Doslo tedy ke zméné celkového
pojeti poruchy, kdy se ptestalo vychazet z etiologie, ale spiSe zaCalo dochazet k popistim

projevii syndromu, a to pievazné u déti (Jucovicova, & Zackova, 2015).

Hyperkinetickd porucha byla dlouhou dobu povazovana za diagndézu vyhradné
v détském veéku. S novymi vyzkumy se zjistuje, ze u dvou tfetin pacientii, u kterych bylo
ADHD diagnostikovano v détstvi, se symptomy projevuji i v dospé€losti (Ramos-Quiroga,
Montova, Kutzelnigg, Deberdt, & Sobanski, 2013).

1.2 Soucasna terminologie
V soucasné dobé se uzivaji dva terminy, které se do jisté miry piekryvaji.

Hyperkinetickd porucha pochazi z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera obsahuje dva podtypy, a to poruchu pozornosti a aktivity, hyperkinetickou
poruchu chovani. Tato porucha se diagnostikuje, je-li porucha aktivity a pozornosti
ve spojeni s problematickym chovanim ditéte naptiklad agresivni chovani, ¢i stavéni se
do opozice nebo jiné poruchy chovani. D4 se tedy fici, ze je to syndrom ADHD s piipojenou
poruchou chovani. Dle amerického Diagnostického statistického manualu duSevnich poruch
(DSM-V) je uvadéna zkratka ADHD, ktera popisuje poruchu pozornosti s hyperaktivitou
nebo bez ni. Muzeme se setkat se zkratkou ADD, coz je porucha pozornosti, ale

bez hyperaktivity (Jucovidova & Zackova, 2015).

ADHD ma tfi subtypy, ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti, ADHD
s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a dale kombinovany typ. Zde se také
pod pojmem ADHD fadi i hypoaktivita, ktera se tyka pomalejsich déti. Avsak tento termin

neni u nas pouzivan (Jucovicova & Zackova, 2015).

Oba dva terminy zahrnuji poruchu pozornosti a poruchu chovéni, avSak ADHD
zahrnuje i impulzivitu. ADHD se vyuziva ve Skolstvi a v pedagogicko-psychologické praxi,
zatimco hyperkineticka porucha se vyuzivé ve zdravotnictvi (Jucovi¢ova & Zackova, 2015).

Swierkoszova (2006) uvadi, Ze uzivani pojmu ADHD je uZitecngjsi, Ze je popisnéjsi
a pro svou diagnostiku ma $irs$i pojeti syndromu, které muze byt uzitecné pro terapii a

naslednou praci s timto syndromem.



ADHD ma tfi subtypy, jak bylo uz uvedeno vyse. Prvnim subtypem je ADHD
S ptevazujici poruchou pozornosti. Pro tento podtyp je typickd nesoustiedénost, jakakoliv
mali¢kost mize odpoutat od praveé délané prace. Patii sem 1 zapominani véci, ztraceni véci,

ale také nedochvilnost a nedokondovani praci v terminu (Jucoviéova & Zackova, 2015).

Typ s prevazujici motorickou aktivitou a impulzivitou se vyznacuje motorickym
neklidem od neposednosti az po hrani si stale s rukama. Tito lidé nedokazi byt chvili v klidu.
Projevuje se i skakanim do feci, nadmérné mluveni i vyjadiovani se v nevhodnou chvili.
A mimo jiné i neschopnost pockat, aZ na ngj piijde fada (Jucovi¢ova & Zackova, 2015;

Nakaya, 2008).

Poslednim typem je kombinace prvnich dvou typd, ta je v populaci nejvice rozsitena,

jelikoz diagnostikovat €isté prvni nebo druhy subtyp je velice naro¢ny (JucoviCovd &

Za¢kova, 2015).

1.3 Epidemiologie

ADHD patti mezi nejvice diagnostikované poruchy v détstvi, podle nékterych studii
se objevuje u 5 — 8% déti. Diive se uvadélo, Ze tato porucha s pfibyvajicim vékem mizi.
Nyni se vSak od tohoto nazoru upousti a z dalSich vyzkumil vychdzi, Ze se vyskytuje u dvou
tretin 1 v dospélosti. Odhady prevalence vyskytu ADHD v dospélosti odpovida 1 — 8 %
dle studované populace (Drtilkova & Sery, 2007; Piikryl, 2015; Ramos-Quiroga et al.,
2013).

Rozdilnost v rozsifeni ADHD v populaci nalézdme v zemich, kde se pouZivaji
diagnosticka kritéria dle MKN-10 a DSM-1V. Prevalence v zemich s DSM-IV je vyssi,
ato4 - 19 % nez MKN-10, ktera ma 1 — 3 %. Divodem muze byt, ze DSM-IV zahrnuje
Sirsi spektrum syndromt pro diagnostiku. Obsahuje subtypy tvofené poruchou pozornosti
a subtypem hyperaktivity a impulzivity. Pro diagnostiku dle MKN-10 musi byt splnény
vSechny zakladni podminky, a to porucha pozornosti, hyperaktivita i impulzivita (Drtilkova
& Sery, 2007).

V nékolika zdrojich nachazime rozdilnost ve vyskytu ADHD mezi pohlavimi,
a to prevazné vyssi vyskyt u muzli nez u zen. Arnold (1996) uvadi, Ze pomér vyskytu miize
byt 1:1, a to diky riznym projeviim ADHD u Zen. Dfive se vice zamétovalo na motorické
projevy ADHD, a proto se vice vyskytovala diagnostika u chlapci. Pro zeny a divky mohou

byt vice typické prvky verbalni hyperaktivity, impulzivity, také oslabeni exekutivnich
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funkci, jako napiiklad neschopnost planovat, Spatna regulace emoci. Kvuli rozdilnosti se
u zen nemusi odhalit ADHD diky tomu, ze nijak nenaruSuje socidlni sféru (Ptacek &

Ptackova, 2018).

1.4 Etiologie

Pti¢iny vzniku ADHD jsou stidle v mnoha smérech neobjasnénd. Je to také mozné

diky rozvoji techniky pro snimani mozku (PET, SPECT), diky nimZ se odeslo od starych

wrwe

I negenetickymi faktory, dale je spojena S neuroanatomickymi a neurochemickymi inzulty,

které se z velké ¢asti projevuji prenatalné (Drtilkova & Sery, 2007).

Ackoliv etiologie neni zndma4, je vhodné piistupovat k celkovému kontextu klienta.
A to z hlediska genetiky, biologie, ale také z hlediska socialniho prostfedi (rodina, $kola).
Tyto faktory jsou v interakci (Mash & Barkley, 2003; Paclt, 2007).

1.41 Negenetické faktory

Pusobenim téchto negenetickych faktort mohou byt zpusobeny komplikace
V prenatalnim, perinatdlnim i postnatdlnim vyvoji. Mezi tyto faktory je fazeno koufeni a
konzumace alkoholu matky v dobé téhotenstvi, nizka porodni vaha, ptedCasny porod,
perinatdlni trauma a dalSi neurologicky neZadouci Uc¢inky, které mohou mit vliv na vyvoj

nervového systému (Drtilkova & Sery, 2007; Mash et al., 2003).

Dle Bierdamana (2005) je vyssi riziko symptomi ADHD u déti, jelikoz matky
koufily v téhotenstvi. Diky 24 klinickym studiim vznikla teorie o souvislosti aktivace
nikotinovych receptort s dopaminergni aktivitou, ktera je dileZita pro patofyziologii ADHD

(in Drtilkova & Sery, 2007).

ADHD se muliZe projevit v neptiznivych psychosocialnich podminkach. V prostiedi,
které je disharmonické a dlouhodobé konfliktni. Psychopatologie vyskytujici se u rodici,
zv1asté u matky, a mala sounaleZzitost rodiny mohou téz ovliviiovat rozvoj ADHD (Drtilkova

& Sery, 2007).
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1.4.2 Genetické faktory

V souCasné¢ dobé je uvadéno, ze ADHD je ptevazné genetického ptvodu.
Tyto hypotézy vychazeji z vysledki studii rodin, dvojéat, adopénich studii ale i
z molekularné biologickych studii (Ptacek & Ptackova, 2018).

Faraone a Mick (2010) piezkoumali 20 studii dvojc¢at z USA, Skandinavie, Australie
a EU. Uvadéji, Ze dédicnost je 76%, coz fadi poruchu ADHD mezi jedny z nejvice dédi€nych
psychiatrickych poruch.

Geny DAT a DRD4, které se podileji na dopaminergnim, serotonergnim a
noradrenergnim systému, jsou predmétem klinickych genetickych studii (Ptacek &
Ptackova, 2018). Gen pro dopaminovy transportér (DAT) je klicovy pro dopaminergni
transmisi. Farmakologické studie se o DAT zajimaji kviili spojeni s plisobenim stimulancii,
kterd blokuji dopaminovy transportér a zvysSuji tak hladinu dopaminu v synaptickych
Stérbinach. Gen pro dopaminovy receptor 4 (DRD4) ma vliv na postsynaptické ptisobeni
dopaminu diky vysokému stupni genetické variability (Ptacek, Kuzelova, & Macek, 2010).
Tyto geny jsou zadkladem pro patofyziologii ADHD. Bohuzel vysledky téchto studii jsou
velmi heterogenni (Ptacek & Ptackova, 2018).

1.4.3 Neurologické faktory

Diky nové&jsim poznatkiim z oblasti neurobiologie existuji nazory, ze mize dochéazet
k dysfunkcim nékterych ¢asti mozku, na které ma vliv genetika. Ke specifickym zménam
namozku muizeme  pfistupovat jako k neuroanatomickym, neurochemickym

a neurofyziologickym zménam (Ptacek & Ptackova, 2018).

Rozvoj oboru neurofyziologie upozoriiuje na mozné biologické aspekty ADHD, tyto
poznatky se vyuZzivaji pro lepsi diagnostiku a 1écbu. I pfes nejednotnost v ndzorech, miizeme
z aktudlnich zdrojti poukézat na specifické abnormality, které souviseji s klinickymi projevy

poruchy (Ptacek & Ptackova, 2018).

Zmény aktivity v oblasti prefrontalniho kortexu, mize vést k poruse schopnosti
inhibice adekvatni emoc¢ni odpovédi, jejimz vysledkem je sniZend pozornost a kontrola

(Ptacek & Ptackova, 2018; Sterman, 2000).

Poruchy neurotransmise jsou uzce spojeny SADHD. Nejvice je spojena

s dopaminovou a noradrenalinovou transmisi. Dopamin, adrenalin a noradrenalin maji vliv
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na kontrolu emoci, motivaci a kognitivni funkce. Noradrenalin plisobi na koncentraci
pozornosti a jeji udrzeni, stejné tak ma i vliv na pamét’ a na proces spanku a bdéni. Dopamin
ma duleZzitou roli v ovliviiovani psychomotoriky a typu chovani, ktery souvisi s pocitem
odmény, které nejsou spravné funkéni u ADHD. Tyto poruchy jsou propojeny

s neurofyziologickymi mechanismy ADHD (Drtilkovéa & Sery, 2007).

1.5 Diagnostika

Jak uz bylo uvedeno vyse, pro ADHD jsou diagnostické kritéria dle MKN-10
nebo DSM-V. V nékterych kritériich se diagnostika potkava, ale rozchazi se v subtypech
ADHD.

MKN-10 zachycuje vaznéjsi ptiznaky hyperkinetické poruchy. Poruchy pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity musi byt klinicky popsané a ptiznaky by se mély vyskytovat, jak
ve Skolnim, tak i v domacim prostiedi. Diagnoza hyperkinetickd porucha neni stanovena,

jestliZze chybi jedna z vySe uvedenych polozek (Paclt, 2007).

Naopak dle DSM-V sta¢i pro diagnézu ADHD, aby se vyskytla jedna porucha
ze dvou, a to bud’ porucha pozornosti nebo porucha hyperaktivity s impulzivitou. Zde je také
podminka, aby se pfiznaky projevovaly ve dvou a vice prostiedich ve skole, doma,

zaméstnani, také pii kontaktu s prateli nebo piibuznymi (DSM-V, 2015; Paclt, 2007).

1.5.1 Diagnostika déti

U diagnostiky déti se jedna 0 tzv. mezioborovou diagnézu. Diagnostika probiha
ve skolnich poradenskych zafizeni, do nichz patii pedagogicko-psychologické poradny a
specialné pedagogicka centra. PovétSinou s psychologem z pedagogicko-psychologické
poradny spolupracuje specidlni pedagog ze Skoly ¢i metodik prevence, pokud se jedna
0 poruchu chovani. Diagnostikou ADHD se zabyvaji zdravotnické zafizeni, a to predev§im
détsky a dorostovy psychiatr, détsky a dorostovy neurolog a v neposledni fadé klinicky

psycholog (Jucovitova & Zackova, 2015).

Diagnostika u ditéte je rozdélena na praci s ditétem a s rodicem. Dité podstupuje
rozhovor s psychologem, testové, dotaznikové a projektivni metody, dale psycholog vyuziva
pozorovani. Rodi¢ sdéluje anamnézu o ditéti a roding, dale posuzuje pomoci screeningové

posuzovaci §kaly, jaké chovani se projevuje u ditdte (Jucovidova & Zackova, 2015).
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1.5.2 Diagnostika dospélych

Diagnostika pro dosp¢€lé nardzi na fakt, ze ADHD bylo dlouhou dobu povazovano
za poruchu pouze v détském veku, a proto se neobjevuji kritéria v MKN-10. Nyni vSak
muzeme nove nalézt kritéria v DSM-V, ktera obsahuje i kritéria nad 17 let (Ptikryl, 2015).

DSM-V uvadi kritéria, 7ze musi byt 5 a vice pfiznakd nepozornosti a/nebo
hyperaktivity a impulzivity. Nekteré ptiznaky se uz objevily pied 12 rokem. Ptiznakiim
ADHD se budeme blize vénovat v druhé kapitole. Je prokazatelny diikkaz o tom, Ze ptiznaky
naruSuji ¢i snizuji kvalitu socialniho, akademického nebo profesionalniho fungovani

v zivoté (DSM-V, 2015; Ptikryl, 2015).

Pro odhaleni diagnézy ADHD v dospélosti napomahé klinicky obraz. Vyuziva se
také hodnoticich skal, které 1épe vystihuji onemocnéni v ase. Mezi Casto pouzivané skaly
fadime Conners Adults ADHD Rating Scale, Wender Utah Rating Scale, tyto skaly dokaZzou
odhalit jadrové pfiznaky v détstvi a jejich nasledny vyvoj do dospélosti.
Tak jak pti diagnostice déti nam muize pomoci reakce a pozorovani z okoli pacienta, a to
jeho rodiny, pfatel ¢i spolupracovnikd. Je také nutnosti zvazit celkovy psychologicky
a psychiatricky profil pacienta a vyloucit tak mozné komorbidity (Cahova, Pej¢ochovi,

& Oglejikova, 2010).

1.5.3 Klienti podle doby vzniku diagnostiky

Pii diagnostice se muzeme setkat s dvéma typy piipadl, kdy bud probéhla

diagnostika v détstvi ¢i nikoli (Tuckman, 2009).

V praxi se mizeme setkat s moznosti, ze dospéli S ADHD o své diagndze nevédi.
Lidé s ADHD se mohli setkavat s nepochopenim od svého okoli, které vidélo problém v nich
a Vjejich pfistupu a vtom, ze se malo snazili a vSe délali Spatné, zaroven ze jSou
nespolehlivi, neschopni a vsechno jen pokazili. Tyto reakce z okoli mohly vést k tomu, ze
tomu sami zacali véfit. Vzali to jako soucast své osobnosti. A sami se také smifili s tim, ze

n¢které véci jim ani nikdy nepijdou (Tuckman, 2009).

To, ze klient nebyl v détstvi diagnostikovan, je druha moznost. A ta se dale mize
delit, ze si klient na piiznaky ADHD naSel své copingové strategie a dale na to, ze zddnou
odbornou pomoc nehledal. Je tedy mozné, ze tento klient ani nevi, ze by mohl vykazovat
ptiznaky ADHD (Paclt, 2007).
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Dalsi z moznosti je, ze se ADHD stalo druhou diagnoézou. Diky moznym
komorbiditam s ADHD se mohou klienti dostat do psychiatrické 1é¢by a zde muze
probéhnout diagnostika (Paclt, 2007; Ptacek & Ptackova, 2018).

1.6 ADHD jako fenomén 20. a 21. stoleti

1.6.1 Narust publikaci

Diagnéza ADHD prod¢lala velky vyvoj ve své terminologii i etiologii. Upoutala
na sebe obrovsky a dlouhodoby zajem. K roku 2016 je ve védecké databazi Pubmed 30 147
publikaci. Prvni publikace o ADHD pochazi z roku 1966, v t¢ dobé vsak pojem ADHD
neexistoval. Diky retrospektivni klasifikaci nam databaze umoznuje tuto publikaci zafadit
do oblasti ADHD. Nejde vSak 0 reprezentativni vybér, ale ukazuje na jednoznacny trend.
Pubmed uvadi desitky az stovky publikaci do 90. let 20. stoleti, kde se jednalo o témata
lehkych poskozeni mozki ¢i lehkych mozkovych dysfunkci. Zména ptichézi s 21. stoletim,
kdy se zvySuje zajem o ADHD a hledani vice souvislosti, jak k této poruSe dochazi (Ptacek

& Ptackova, 2018).

1.6.2 Organizace

Informovat §ir$i odbornou i laickou vefejnost se stalo dulezitym krokem psychologt,
psychiatr@i a dalSich odbornikd. Kromé rozSifovani povédomi o nové mozné diagnoze
ADHD v dospélosti je nutnosti 1 vést nové vyzkumy a ziskdvat tak i nové informace o této

poruse.

Organizace jsou sdruzeni bud’ v rdmci jednoho statl ¢i evropskych statd, ale jsou i

mezikontinentalni.

Narodni institut pro déti a rodinu (NIDAR) je organizaci, ktera v Ceské republice
funguje od roku 2003. Je to tym slozeny z odborniki, psychologl, pedagogi a socidlnich
pracovnikd. Snazi se zajistit komplexni odbornou péci pro osoby, jez maji diagnoézu
ADHD/ADD. Vysledkem prace této organizace je projekt Hyperka, ktery je zaméfeny
na péci o déti s ADHD a jejich rodice. Zarovei je v tomto projektu zahrnuto i1 poradenstvi a
koucink pro dospélé osoby s ADHD. Zabyva se rovnéz osvétou a Sifenim informaci
0 ADHD/ADD, dale pak vyzkumem a vydavanim publikaci (Nérodni institut pro déti a
rodinu, nedat).
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European Network Adult ADHD (ENAA) vznikla v roce 2003. Zakladatelem je
holandska psychiatricka, jenz se specializuje na ADHD v dospélost, Sandra Kooij. Prvni
zasedani této organizace probc&hlo v Praze a bylo tam 20 ucastnikii z fad psychiatr,
psychologt, Iékait i vyzkumnych pracovniki. Od prvniho setkani doslo k rozsifeni
zastupct, a to na 74, a je zde zapojeno 28 zemi vcetné statt mimo Evropu. Cilem této
organizace je Sifit informaci o ADHD jako celozivotnim stavu, zlepsit tak diagnostiku
a 1écbu, provadét a podporovat mezindrodni vyzkum, zlepsSeni ptistupu ke sluzbam, a také
propojeni spoluprace mezi odborniky, kteti se zabyvaji problematikou ADHD v détstvi 1
dospélosti. ENAA se zaslouzila o vytvofeni diagnostického rozhovoru pro ADHD
u dospélych (DIVA), jehoz pieklad se rozSifuje a nyni je mozné si ji stahnout i jako online
aplikaci (European Network Adult, nedat).

ADHD Europe je dalsi organizace, jejimz tkolem je prosazovat prava a obhajovat
lidi s ADHD a s moznymi komorbiditami, ktera jsou s touto poruchou spojena, a to na v§ech
urovnich napti¢ Evropou. Svou praci tak napomaha k realizaci narodnich i regionalnich
organizaci ADHD, aby tak zlepSovaly Zivot lidi s touto poruchou. Dale se také snazi
0 rozSifovani povédomi o ADHD a dava také podporu osobam, které ziji nebo se stykaji

s lidmi s ADHD (ADHD Europe, nedat).

CHADD - Children and Adult with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder je
narodni neziskova organizace v Americe, ktera podporuje vzdélavani, podporu a obhajobu
lidem s ADHD. Tato organizace publikuje ¢lanky, podporuje vyzkum a vydava Casopis
s nazvem Attention. Publikace a ¢asopis je urcen pro pedagogy, odborniky, dospélé s ADHD

a rodice déti s ADHD (Children and Adult with Attention-Deficit/Hyperactivity, nedat).
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2 PROJEVY ADHD V DOSPELOSTI

2.1 Primarni charakteristika

Deficit pozornosti, hyperaktivita a impulzivita jsou zakladni pfiznaky ADHD, které
jsou popsany obdobné¢ v MKN - 10 a DSM - V. Tyto tii piiznaky ovliviiuji kvalitu Zivota

jedince a téz se v prub&hu vyvoje méni jejich pfitomnost a vliv.

2.1.1 Deficit pozornosti

Tento priznak ADHD neni snadno odhalitelny a mize byt zcela nendpadny. Déti jsou
popisovany jako duchem nepfitomni, nesoustiedéni a roztrziti. V dospélosti tento symptom
pfetrvavd. Pokud diagnostika neni provedena v détstvi, muize tento symptom vést
k sekundarnim obtizim, jeZ mohou svym ptsobenim dovést klienta do psychiatrické 1é¢by
Sdepresi ¢i uzkosti. Sekundarni ptiznaky mohou pramenit ze stdlého selhavani a

chronického pietizeni (Cahova et al., 2010).

Lidé s ADHD rychle ztraceji pozornost a nudi se. Pozornost upada vétsinou u véci,
které je zcela vyzaduji, jako jsou vSechny ufedni povinnosti od posty az po vyplhovani
danovych formulati, ale také ¢teni navoda k obsluze, které jsou soucasti elektrotechniky ¢i
lékd. Organizace domacnosti i planovani pracovnich povinnosti se mohou stat obrovskou
prekazkou. Nedokoncovani véci a stalé preskakovani od jedné véci ke druhé se stava

kazdodennim problém, stejné€ jako zapominani, chaoti¢nost a ztraceni véci (Kooij, 2012).

Lidé s ADHD vétSinou vyhledavaji kratkodobé tkoly, aby tak docilili kratkodobé a
tim kvalitn€j$i pozornosti, ktera je pro né pohodingjsi. Naopak se u nich muze projevit
hyperfokus. Pfi ném dochazi k uplné pozornosti na pro n¢ zajimavou véc, ktera dospélého i
dité tak zaujme, ze se od ni nedokéaze odtrhnout a zcela opomiji okolni svét a jeho déni. Muze
trvat nékolik hodin bez nutnosti piestavky. S hyperfokusem muze nastat problém ukoncit
danou ¢innost, ktery mize vést k naruseni kazdodennich povinnosti. Tento fenomén se

aktualné nejvice poji s prohlizenim internetu (Kooij, 2012).
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2.1.2 Hyperaktivita

Hyperaktivita v dospélém véku neni tolik vyrazna jako v détském, avSak mizeme
pozorovat neklid pfi dlouhodobém sezeni, pohravani si s pfedméty v rukach. Rychla
a excesivni fec i ¢asté vstupovani do fe¢i druhym lidem. Hyperaktivita se mize manifestovat

do aktivniho sportu, kdy klient miize mit fyzickou aktivitu nékolikrat za tyden (Kooij, 2012).

Pro dosp€lé s ADHD je typicky vnitini neklid a neschopnost relaxovat. Pro navozeni

uklidnéni mohou sklouznout k uzivani alkoholu a drog (Weisfelt & Schrier, 2001).

Odlisnost projevl hyperaktivity dospelych od déti mize pii diagnostice zplisobovat
pravé mylny zavér odbornika, Ze se nejedna o ADHD. Jak uZ bylo uvedeno vyse, miize

se jednat o pocit vnitini napjatosti a staly tok myslenek (Kooij, 2012).

2.1.3 Impulzivita

Impulzivni chovani se nachazi ve stejné mife v détstvi i v dospé€losti, ale projevy
se mohou Vv ur¢itych aspektech lisit. Muze se projevovat jako neschopnost pockat
az na doty¢ného pfijde fada, naptiklad ve frontach ¢i dopravnich zacpach. Tato netrpélivost
muze vést i k chovani, které v dané situaci nemusi byt vhodné napiiklad se muze projevit
agresivnim chovanim u déti 1 dospelych s ADHD. Diky impulzivité se mohou lidé s ADHD
dostavat do socialnich komplikaci, kdy neberou tpIné v potaz vSechny dusledky svého
chovéani. Déale ma vliv na problémové planovani ¢i ukvapené rozhodnuti (Young &

Bramham, 2006).

2.2 Zivots ADHD

Osobnost klienta s ADHD je do jisté miry ovlivnéna vyse uvedenymi zakladnimi

ptiznaky, které se tak projevuji v socializaci i v sebepojeti (Cahova et al., 2010).

Komplikace nastavaji v socialnich interakcich, kdy ve vétSiné ptipada Klient
nespravné odhadne dynamiku, a tak v dané situaci neodhadne vhodnou reakci. Komplikace
JSou spojena s omezenym rozeznavanim riznych slovnich hiicek i sarkasmu, dale pak
nespravné chapani mimiky mulZe vést k omezené moznosti se zaclenit do spole¢nosti.
Zaroven jsou ovliviiovany i1 dlouhodobé vztahy, které diky nepochopeni mohou byt
poskozeny. Nepochopeni mize byt 1 z druhé strany, kdy okolni lidé chapou ADHD jako
projevy lenivosti, nedochvilnosti a vymluv. (Cahova et al., 2010; Conners, 2008; Ptacek &
Ptackova, 2018; Nakaya, 2008).
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Komplikace mize byt i v samotné komunikaci. Spatna udrZitelnost pozornosti
pfi rozhovoru, zabihani do vlastnich myslenek a také zapominani diilezitych informaci, které
uz byly feCeny, vedou ke $patnému navazovani kontaktii a obtiznému navazovani opétovné
komunikace. Tyto negativni projevy, tak vrhaji Spatny stin na vnimani lidi s ADHD

(Tuckman, 2009).

Nedodrzovani pravidel, nerespektovani autorit a vV neposledni fad¢é opozitni chovani
S vyraznymi argumentacemi zpusobuji problémy na pracovisti. Tyto komplikace mohou vést
také ktomu, ze lidé s ADHD méni Castéji zaméstnani. Dale hor$i piizpisobeni se
V pracovnim procesu muze hrat roli §patného planovani, sniZzena sousttedénost na jednu véc,

odbihani od zadanych ukolu ¢i jejich dokoncovani (Cahova et al., 2010; Nakaya, 2008).

ADHD vV partnerském zivoté se nijak vyrazn€ neprojevuje. Ale i zde se nardzi
na problém s impulzivitou, zapominanim véci a vSech komplikaci, které jsou popsany vyse
a také na osobnostnich charakteristikach partnerti. Jsou zde vsak jisté naroky na partnera,
aby nebyl velmi kriticky a mél pochopeni, ale zaroven nesmi vSe piehlizet a omlouvat svého

partnera s ADHD (Turkman, 2009).

A

Rodicovstvi je samo o sobé velice naro¢né a pii diagnéze ADHD jeste tézsi. Pokud
se rodina sklada z rodici s ADHD a déti s ADHD muze se tak jednat o velice chaotickou
domacnost. Dospély ma problém s planovanim a Casto si bere vice zavazkd, jak v praci tak
ve volném case, nez je vhodné, z toho milize vzniknou stres, nestihani, zapominani a malo
¢asu na to, aby se dostal z kazdodennich stresoril. S timto nezvladanim, pak mize poméhat
terapeut, ktery vede k dodrzovani kazdodennich aktivit a k vedeni domacnosti (Goldstein,

Naglieri, & DeVries, 2011).

Nepochopeni ze strany spole¢nosti, blizkych a vlastni vnitini neklid muize vést
k dlouhodobé frustraci, pocitu ménécennosti a pocitu nejistoty. Klienti se pak chovaji
zatrpkle, zlomysIng a zavistiveé. Pro svou vnitini tlevu mohou hledat vinika, ktery jim podle
nich zpisobil takové komplikace. V urcitych situacich nefesi konflikty klidné, s rozvahou a
mirumilovné, ale spiSe sklouznou k agresivité a k vybuchim vzteku. N&kdy se u nich

projevuje verbalni a fyzické nasili (Cahova et al., 2010).

Nékolik studii se zabyva tim, ze ma ADHD negativni vliv na fizeni motorovych
vozidel. Dle vyzkumu Barkleyho et al. (2002) lidé s ADHD piekracuji ¢astéji rychlost, maji

vice autonehod a jsou jim cCastéji odebirany fidi¢ské prukazy. Vykazovali také nizsi skore
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Vv testu dopravnich pravidel. V této studii bylo také prokazano, ze problémy spojené

S fizenim nejsou funkci komorbidit.

2.3 Komorbidity a zaimény s ADHD

Jak bylo uvedeno vyse, nékdy se diky 1é¢bé komorbidit pfijde nasledné i na diagnézu
ADHD. Nejcastéji se jedna o poruchy tzkosti, depresivni poruchy, zavislosti, poruchy nalad,
poruchy spanku a chovani (Pta¢ek & Ptackova, 2018). Také mohou nastat zamény
s nékterymi psychickymi poruchami a diivodem je, Ze si jsou velice podobné v projevech.
ADHD se zéaroven misi s problémy fyzickymi, psychickymi, emoc¢nimi a Zivotnimi

(Cermékova, Papezova, & Uhlikova, 2013).

Jensen a kol. (2001) provedli vyzkum na komorbidity a ADHD. Vysledkem této

vvvvv

Stanoveni diagnézy je komplikované a nékdy obtizné urcit, o co se piesn¢ jedna.
Vedle moznosti, z2 ADHD mize byt spole¢né s jinou psychickou poruchou, je zde i
moznost, ze disledkem nezvladnutych projevi ADHD mohou vzniknou emoc¢ni potize

(Cermakova et al., 2013).

2.3.1 Deprese

Vyskyt komorbidity mezi ADHD a depresi je dle norské studie uvadéno 50,6%
ptipadli oproti kontrolni skuping, kterd vykazovala hodnotu 8,3% (Halmey et al., 2010).

Vysvétleni komorbidit neni stale dostatecné prozkoumadn, je vSak dan ptedpoklad
stejné patofyziologie. Tento pfedpoklad je podporovan stejn€ vysokym vyskytem u détské 1
dospélé populace s ADHD (Cahova et al., 2010).

Deprese se projevuje Spatnou naladou, snizenou energii néco délat, a také poklesem
motivace. Lidé nachazejici se v depresich, vykazuji Spatnou orientaci na svou vlastni
budoucnost. Pii spojeni s ADHD se symptomy o néco rozsifuji. Pfibyla k nim zvysena
citlivost na vnimani problémd. Deprese také mize vzniknout jako nasledek chronického
selhavani, stale se nesnizujiciho tlaku na vykon a pfizpusobeni okoli. Konflikty a
neadekvatni integrace do spolecnosti se mohou negativné projevovat VvV zaméstnani,
v rodinnych, partnerskych a ptatelskych vztazich (Cahova et al. 2010; Young & Bramham,
2006).
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Deprese a ADHD mohou byt zaménény pii diagnostice. Deprese vykazuje snizeni
pozornosti, nedokoncovani véci a neklid, a tyto symptomy jsou téz pro diagnézu ADHD.
Rozdil nalezneme v dlouhodobosti, jelikoz u depresivnich pacientd dochazi ke zlepSeni
pii snizeni depresivnich stavi, ale u lidi s ADHD jsou tyto projevy po cely Zivot (Cermakova

etal., 2013).

2.3.2 Uzkost

U diagnézy ADHD je velmi rozsifena komorbidita s uzkosti, ale i zaména. Nadmérné
obavy, pocit ohrozenosti, nervozita, napéti ¢i starosti jsou nejzakladnéjsi ptiznaky tzkosti.
Tyto pocity mohou vést az do takovych rozméri, Ze neumoznuji fungovani clovéka
Vv realném zivoté. Vyhybani se tikkoltim ¢i situacim jsou nésledek, tak velkého neklidu a obav,
které vedou lidi k ustupktim, a tyto pocity obav mohou klienta zcela pohltit. | ADHD je
spojeno s timto chovanim, mohou za to Spatné zkusenosti béhem zivota, které jsou spojeny
s projevy ADHD, jako je stud a zahanbeni. Uzkost vétsinou prameni z n&jakého ukolu &
kontextu, ale u ADHD tyto projevy a pocity jsou po cely zivot. Jak bylo vySe uvedeno,
uzkost miize byt soubéznou diagnézou k ADHD, ale i diisledkem nepfiznivych situaci, které

tak ovlivnili vnimani klienta (Cermékova et al., 2013).

2.3.3 ADHD a navykové latky

Na spojitost mezi poruchou ADHD a zvySenym rizikem vzniku zavislosti
na navykovych latkach byla provedena fada studii, které poukazuji na moznou propojenost.
Studie od Kessler et al. (2006) poukazali na rozdil mezi jedinci s ADHD a bez této diagnozy.
Trojndsobné vyssi riziko vzniku zévislosti bylo u dospélych s ADHD. Porucha uZivéni

navykovych latek se s ostatnimi komorbidity projevuje s pravdépodobnosti 1,5 az 7,9 %.

Kromé vyssi pravdépodobnosti k rozvoji zavislosti, také komplikuje 1écbu zavislosti.
Ditivodem je, Zze mohou byt povazovany za zplisob samolécby. Kratkodob¢ miize alkohol a
marihuana navozovat pocit tlevy od stresu a stimulancia mohou vést K lepsi koncentraci.
Pti dlouhodobém uzivani se mohou vyskytovat nezddouci ucinky, a to poruchy kognitivnich

a exekutivnich funkci (Cermékova et al., 2013).

2.3.4 Bipolarni porucha

Pro bipolarni poruchu je ptfizna¢né kolisani nalad mezi manii a depresi. Spole¢né

s ADHD mé podobné piiznaky, ¢imz se znesnadiluje diagnostika obou onemocnéni a
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vétsinou dochazi ke zaméné. Poruchy jsou spojeny s nizsi potifebou spanku, impulzivitou,
myslenkovy tryskem, zvySenou sebediivérou a zvySenou aktivitou. Stav pfivalu energie,
sniz dokazou byt velmi produktivni, se u lidi s ADHD objevuje v kratkych epizodach
na rozdil od ménie nebo hypomanie, tady se miize jednat o nékolik dni. U ADHD jsou
pfitomny problémy s usinanim, které prameni ze Spatného pocitu pii oddalovani plnéni
ukolll ¢i nemoznost odtrhnout se od hrani her, nepocituji vSak nizsi potfebu spanku.
Vybuchy vzteku nebo jinych emoci a nasledné uvédomeéni, ze se chovali nevhodné, je
popisovano u lidi s ADHD. U bipolarni poruchy jsou tyto pocity zlosti a agitace trvalé
(Cermakova et al., 2013).
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3 LECBA ADHD

Pro 1é6¢bu ADHD se vyuziva farmakoterapie i nefarmakologické postupy. Casto
se davaji do kombinace, kvtili komplexni 1€b€. Pro spravné nasazeni 1éCby je velice diillezita
spravna diagnostika. Diky niz se mohou vylou¢it komorbidni poruchy ¢i naopak je odhalit a
zacit je také 1écit. Prioritni je vSak pfistupovat ke kazdému klientovi individualné a sledovat,

jak na n¢j urcité farmakum pusobi (Taylor et al., 2004).

3.1 Farmakoterapie

V 1é¢bé farmaky pro dospélé nardzime opét na prekazku, ze tato diagndza byla diive
pouze détskou diagnézou. V soucasné dobé se rozsifeni moznosti predepisovani 1éki i

pro dospélé rozsituje (Kooij et al, 2010).

V Ceské republice jsou dostupné tii p¥ipravky methylfenidat, methylfenidat OROS
a atomoxetin. Pro 1é¢bu déti s ADHD se ptedepisuje piipravek methylfenidat. Methylfenidat
OROS je urCen pro déti a dale také pro dospélé s ADHD, u nichZ byla GspéSna 1écba
Vv détstvi. Poslednim piipravek je atomoxetin, ktery mé obchodni nazev Strattera. Piivodné
byla urc¢ena pro 1écbu déti, ale od roku 2013 je schvaleny 1 pro 1écbu dospélych s ADHD
(Masopust, Mohr, Andres, & Ptikryl, 2014).

Farmaka vyuZivana v 1écbé ADHD ovliviiuji dopaminergerni nebo noradrenergni
neurotransmisi. Bud’ se miiZze jednat o pfimé receptorové agonistity ¢i o inhibitory zpétného
vychytdvani monoamint (Masopust et al., 2014).

U dospélych s ADHD je velice dilezité, aby 1€k piisobil po cely den. Na rozdil
od déti, u kterych je potfeba, aby lék zabiral v dopolednich hodinach pfi vyuce,
a poté odpoledne pii psani ukolii. U dospélych je potieba zmirnit projevy poruchy
jak pfi zaméstnani, ale také po ni, kdy prichazi nutnost vést domacnost a postarat se o déti.

Proto je stimulace potieba od réana az do vedera (Drtilkova & Sery, 2007).

Methylfenidat a methylfenidit OROS jsou fazeny do skupiny 1éku

psychostimulancia. Tyto latky jsou nejvice studovany na jejich pozitivni i negativni G€inky.

Nastup methylfenidatu s okamzitym uvoliiovanim (Ritalin) je béhem 30-60 minut a

svého vrcholu dosahuje v rozmezi 1-3 hodin. Methylfenidat s okamzitym uvolfiovanim,
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pusobi rychleji, ale jeho ti¢innost rychle klesa. Musi se proto uzivat tiikrat denné. Slabnouci

ucinek pred dalsi davkou ma tak negativni vliv na pfiznaky ADHD (Retz & Klein, 2010).

Methylfenidat OROS (Concerta) je piipravek s prodlouzenym uvoliovanim,
ale i rychlym nastupem. Tableta je na povrchu potazena formou, ktera se uvoliiuje béhem
30-60 minut od poddani. Systém osmotické pumpy (OROS) umoznuje postupné uvoliiovani
10-12 hodin, vrcholem je 6-8 hodin. Concerta se prodava po 18, 36 a 54 mg, dle uvazeni
lékafe a pusobeni na daného klienta (Retz & Klein, 2010).

Tyto 1éky jsou dobie snaseny, av§ak nejsou vhodné k uzivani pii tikovych poruchach.
Maji dobré ucinky na pridruzené potize, které se mohou projevovat jako porucha
sebehodnoceni, podraZzdénost, zvraty nalady, kognitivni deficit a v neposledni fadé¢ ma vliv
na socialni a rodinné prostiedi (Masopust et al., 2014). Jejich nezadouci G¢inky jsou zvyseni
srde¢ni Cinnosti a krevniho tlaku, dale mohou ovlivnit spanek, snizovat chut k jidlu
a zvysSovat uzkost i nervozitu. Nezadouci U¢inky je dobré znat a zhodnotit tak 1écbu témito
pfipravky, mimo jiné je nutné monitorovat pii kazdém zvySeni davky a také musi byt
zafazena kontrola kazdych Sest mésici. Neni vhodné je uzivat v téhotenstvi a pii kojeni

(Masopust et al., 2014; Theiner, 2012).

S methylfenidatem je spojovan ptedpoklad v zavislost. Dilezité je, jakym zptisobem
je latka podéana. Perordlni podani pozvolna zvySuje hladinu dopaminu v mozku, ktera
tak napodobuje tonickou aktivitu neurond. Tim se li§i od intravenéznim a intranazalnim
podanim ptipravku, tato cesta poddani vede k rychlé zméné dopaminu mozku, ¢imz mize

vzniknout zavislost (Masopust et al., 2014).

Atomoxetin latka dostupna pod nazvem Strattera je inhibitor zpétného vychytavani
noradrenalinu. Tento pfipravek neovliviiuje pifimo dopaminové systémy na rozdil
od methylfenidatu, ¢imz se snizuje riziko zavislosti a jejich nezadoucich G¢inkd. Davkovani
tohoto pfipravku muze byt podavano jednou ¢i dvakrat za den (Retz & Klein, 2010).
Ma piiznivy G¢inek na komorbidni tizkost a depresi. Byl pozorovan pozitivni i€inek v rdmci
socializace, jako byly vztahy mezi vrstevniky a rodiny. Je podporou pro lepsi strukturu
spanku. Pfi zkoumani ucinkd nebyly nalezeny Zadné rozdily mezi jednotlivymi subtypy

ADHD (Drtilkova, 2008).

Dalsi moznou lécbou zv1aste pti spojeni komorbidit jsou antidepresiva, a to pievazné

bupropion a tricyklicka antidepresiva (Drtilkova & Sery, 2007).
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3.2 Nefarmakologické postupy

I ptes dostupné Iéky a jejich inovaci neexistuji zadné 1€ky, které by vylécily ADHD.
Léky napomutzou zmirnit nékteré ptiznaky ¢i mohou nékteré ptiznaky odstranit, po dobu
pusobeni Iéku. S 1éCbou farmaky je i dualezité pracovat sam na sob€, pozndvat se a
vypracovavat plany. K tomu pravé mohou napomoci nefarmakologické postupy (Terapie,

2013).

3.2.1 Kognitivné-behavioralni terapie

KBT je terapie zaméfena na zkoumani vnitinich psychickych procest a jejich
nasledné ovliviiovani. Jedna se o interpretaci a hodnoceni sam sebe, ale i svého okoli.
Zaméfuje se také na vnimani toho, Ze se navzajem ovliviiuji emo¢ni prozitky a kognitivni
procesy. Diiraz je kladen na vnitini motivaci klienta, ktery se snazi o zménu (PeSek, Prasko,

& Stipek, 2013).

Kognitivni slozky mohou negativné ovliviiovat zivot dospélého s ADHD. Proto
je KBT vhodna terapie, ktera pomoci stanovovani si realnych cili vede ke zmén¢ Vv jejich
zivoté. Jsou zde 1 jasné postupy, jak urcitych cili dosdhnout. V ramci terapie se klienti snazi
zménit nevhodné vzorce chovani. Jejich cile mohou byt zmény v pldnovéni, tak aby co
nejméné dochézelo k prokrastinaci i prace s negativnimi mySlenkami, které tak mohou mit

vliv na $patné sebehodnoceni (Safren, Sprich, Perlman, & Otto, 2017).

3.2.2 Trénink mindfulness

Mindfulness je typ mentalniho tréninku, ktery lze provadét riznymi zpisoby.
Lze vyuzit klasické meditace, ale mize i trénink probihat bez ni. Tato metoda slouzi
k posileni pozornosti, sebevédomi a zlepSeni emocionalniho blaha. Tato 1é¢ba ma tspéch
u chronickych bolesti, stresu, deprese, Uzkosti 1 zavislosti. Studie prokazuji kladny vliv
na dusevni zdravi a pocitd pohody. Mindfulness trénink pracuje s hlavnimi symptomy
ADHD, coz jsou seberegulace, kontrola impulzivity a nedokoncovani tkolu (Zylowska,

2012).

3.2.3 Koucink

Koucink je metoda, ktera obsahuje prvky z kognitivné-behavioralni terapie. Jsou

si v mnohém podobné. Nejvétsim vsak rozdilem je, ze terapie vede i k hlubsimu poznani
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svého chovani. Koucink je vice pragmatictéjsi a je zaméfen na specifické cile. Shoduji
se v zaméfeni na stejné problémy, které souvisi s ADHD, coz je Spatny time management,
motivace, relaxace, mezilidské vztahy, komunika¢ni dovednosti a feSeni problému. Koucink
muze probihat individudlng, skupinové 1 v riznych Casovych rozmezich. Tato metoda je
ale i pomoci telefont ¢i internetu. Pies emaily muze trenér komunikovat s klienty mezi
sezenimi, a tak pfipominat tydenni tkoly, ¢imz dodava i urcitou motivaci ke splnéni a hlavné
podporu. Koucink se dostava v poslednich letech do popiedi riznych vyzkumii i pies kladné
vysledky, jsou zde jisté nedostatky, a to v rozsahu vzorku, ktery je mensi nez pii vyzkumech
KBT (Prevatt & Levrini, 2015).

3.2.4 EEG Biofeedback - Neurofeedback

EEG Biofeedback znamy také pod nazvem neurofeedback snimd mozkovou aktivitu
a predava tak informace pomoci zpétné vazby. Samoregulace pomoci neurofeedbacku uci
klienta vyuzivat vhodné mozkové viny, které jsou spojeny s klidem a soustiedénim.
Pro neurofeedback je typicky dlouhodoby trénink, a to minimalné 40 sezeni. Ma vsak
dlouhodobé¢ ucinky a nemé z4dné nezadouci ucinky. Diky samoregulaci dochazi k lepSimu
sebepojeti, které muze byt poznamenano piedchozimi negativnimi vlivy (Thompson

& Thompson, 2005).

Vyzkumy potvrzujici u¢inek neurofeedbacku byly ve vétsi mite potvrzeny na détské
populaci, avSak nyni se objevuji i pro dospélou populaci. Vyzkumy se zaméfuji,
jak na samotnou funkénost neurofeedbacku, tak i srovnani ucinnosti s farmaky. Vyzkum
Yucha a Gilberta z roku 2004 prokazuje neurofeedback jako ucinnou 1é¢bu ADHD,

ktera snizuje symptomy stejn¢ jako Ritalin (in Thompson & Thompson, 2005).

3.2.5 Podpirné skupiny

Podptlirné skupiny nabizeji moznost setkavani se lidi s ADHD, ktefi se citi byt sami
a ktefi hledaji oporu. Skupiny mohou byt formalni a strukturované, mohou také obsahovat
moznosti pfednasek na urcené téma nebo jen jako volna diskuze a sdileni s ostatnimi. Lidé,
ktefi se stali soucasti podptirné skupiny, vykazovali pocity ulevy, Ze jsou mezi lidmi,

ktefi jim rozumi a zazivaji podobné zivotni situace (Tuckman, 2009).
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Dulezitym aspektem, ktery ocenili participanti, a dokonce oznacili za velmi pfinosny,
bylo vzajemné sdileni zivotnich udalosti s ADHD. Tento vysledek vychazi ze studie
Bramham et al. (2009), kde skupina KBT méla zlepSeni v informovanosti o ADHD a

zlepseni sebetucty oproti kontrolni skupiné, poté co do programu skupin, zaradili sdileni

zivotnich ptibehti s ADHD.
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EMPIRICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
VYZKUMNE OTAZKY PRACE

V empirické cCasti této bakalarské prace, se budeme zabyvat tématem ADHD
Vv dospélosti, tak jak jsme se tomuto tématu vénovali v predeslé teoretické ¢asti. V piedchozi
Casti jsme popsali zakladni piekazky, se kterymi se lidé s ADHD stietavaji kazdy den. Jejich
chovani a jednani je ovlivnéno tfemi zékladnimi vlivy, a to jsou hyperaktivita, pozornost a
impulzivita. Déale jsme pfedstavili moznost 1é¢by farmakologickou i nefarmakologickou
cestou. Tyto sméry lécby se navzajem dopliuji. Prave dileZitosti nefarmakologické 1écby se

budeme zaobirat v této empirické Casti.

ADHD v dospélosti neni moc starou zaleZitosti, ktera by na tizemi Ceské republiky
byla uz zcela detailn¢ prozkoumana. Lidé s ADHD v dospélosti maji pravé nékolik let
moznost si nechat potvrdit svou diagnézu, ale i tak neni u nés zcela mnoho odbornikd, kteti
by se dali oznadit za specialisty zaméfenymi na tuto problematiku. Avsak postupem Casu se
to zlepSuje a povédomi o ADHD v dospélosti se zvySuje. Proto jsme se rozhodli zaméfit
na podptrné skupiny pro ADHD v dospélosti, které tak maji napomahat lidem, kteti se snazi
najit cestu s ADHD ve svém zivoté. Tedy naSim cilem je zjistit vliv podplrnych skupiny

na zZivot s ADHD v dospélosti.

Jak bylo vySe uvedeno zaméfili jsme na§ vyzkum na podptirné skupiny, které se
vyskytovaly v Praze, Olomouci a Brné. Kde probéhl jeden béh podptrné skupiny, ¢i kde se

skupiny udrzeli a stile nabizeji moznost setkavani se.

V souvislosti s vyse popsanym vyzkumnym problémem a cilem si pokladame hlavni
vyzkumnou otazku: ,.JJaky vliv ma podpirnd skupina na Zivot s ADHD v dospélosti?*
Na zakladé hlavni vyzkumné otdzky jsme si polozili vedlejsi vyzkumné otdzky, které zni:
»Jak podplirna skupina ovlivnila socialni sféru jednotlivce? Jaky vliv méla podptirna skupina
na chovani v zaméstnani? Jaky vliv méla podplirna skupina na seberozvoj a sebepojeti? Jaké

strategie zvladani ptiznakit ADHD dala podptrné skupina?*

Dle nasi polozené vyzkumné otazky jsme zvolili jako metodologicky pftistup

interpretativni fenomenologickou analyzu.
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5 TYP VYZKUMU A ANALYZA DAT

Pro na§ vyzkum jsme si zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu, kterou
dale budeme oznacovat zkratkou IPA. Rozhodli jsme se pro tento metodologicky pfistup

dle nami daného vyzkumného cile.

5.1 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

IPA si bere za cil zjistit a prozkoumat podrobnosti o tom, jak jednotlivi Gcastnici,
davaji smysl svému osobnimu a spole¢enskému zivotu (Smith & Osborn, 2004). Dle Smith,
Flowers a Larkin, (2009) jde o pochopeni Zivotni zkuSenosti ¢lovéka. Detailni zkoumani,

jaky vyznam déava clovek své zkuSenosti, ndm napomaha 1épe porozumeét udalosti ¢i procesu.

Pristup dle IPA je vhodny pfi vyzkumu ojedin€lé skupiny ¢i ojedin€lych situacich.
Zdali nam jde o to, jestli chceme wvysvétlit zptisob zkuSenosti, kterd je dulezita
pro respondenta (Rihaéek, Cermak, & Hytych, 2013). Tato analyza se snazi o detailni
prozkoumani fenoménu, proto je rozsah vyzkumného souboru doporucovan 3-6 respondentii

u bakalatskych pracich (Smith et al., 2009).

5.2 Analyza dat

Hlavnim cilem pii analyze dat je porozumét dané problematice a davat ziskané
informace do souvislosti. Tato prace s daty je podstatnéjsi nez hledani ¢estnosti vypovédi

(Smith & Osborn, 2004).

Pfi analyze dat jsme postupovali dle navodu Smith a Osborn (2004), avsak diky
povaze metodologického pristupu IPA mame moznost si postup piizplsobit nasemu tématu.
Jelikoz obecné¢ ve kvalitativnim vyzkumu neexistuje jediny univerzalni postup,
jak pristupovat pii analyze dat, jsou nam totiz piedstaveny pouze navrhy postupt (Smith

& Osborn, 2004).

Postupovali jsme tedy dle navrhu Smith a Osborn (2004). Nejprve jsme se zaméfili
na prvni rozhovor, ktery jsme stejné jako ostatni rozhovory doslovné piepsali. Pfi prvnim
¢teni jsme vyuzili pravého okraje a psali jsme si komentare k rozhovoru. N¢kdy se jednalo

o parafrazovani nebo o zkracené informace. Dale jsme si psali, jaké méli respondenti pocity.
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Rozhovor jsme si pteCetli n¢kolikrat, abychom 1épe poznali, jak se respondent stavél

k otazkam a k celé problematice.

Dalsi krok, ktery je popsan v postupu od Smith a Osborn. (2004), je hledani témat,
ktera se vyskytovala napti¢ rozhovorem. Jednotlivé témata tak obsahovala sdileni
a informace na urcité téma. Poté se nékteré témata dala pod jiné, ¢imz vznikli nadfazena

témata. Takhle jsme pokracovali u vSech rozhovort.
V dalsim kroku jsme propojili témata u respondent v ramci podpiirnych skupin.
Timto krokem jsme tak ziskali pohled jednotlivych respondentii na vnimani urc¢itého tématu

v ramci jednotlivych skupin. Tim jsme vyzdvihli riizné pohledy respondentti. Tento postup

jsme provedli u vSech tiech podpirnych skupin.

Propojeni souvislosti mezi tématy jsme povedli pti odpovidani na vedlejsi vyzkumné

otazky a hlavni vyzkumné otazky.
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6 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

V ramci této kapitoly se seznamime s vyzkumnym souborem, na ktery jsme se

zamg¢fili v ramci nasi bakalatrské prace, a téz si predstavime, jak jsme jej ziskali.

6.1 Vyzkumny soubor

Nase vyzkumna otadzka byla zaméfena na dospélé s ADHD a ucasti na podptrné

skuping. A to byly hlavni dvé podminky pro Gc¢ast v naS§em vyzkumu.

Vékové rozmezi respondentd bylo dano velice Siroké. Z toho duvodu, ze podptrné
skupiny byly v Ceské republice zaznamenany pouze tfi, rozhodli jsme se vékovou hranici

nijak zvlasté nevymezovat. Minimalné€ vSak respondentiim mélo byt dvacet let.

Diagnostika ADHD byla nedilnou soucasti pro ucast ve vyzkumu. Diagnostika
mohla byt provedena v détstvi, ale nasledné pak potvrzena v dospélosti. Nebo pokud nebyla

provedena v détstvi musela, byt provedena v dospélosti.

Tfeti podminkou byla tcast na podplirnych skupinach. Jednalo se tak pouze
0 podpurné skupiny, které byly zaméfeny na problematiku ADHD. Respondenti se museli
ucastnit minimalné tfi sezeni, aby bylo mozno odpovidat na otdzky b&hem rozhovoru.

Uzivani farmak nebylo zavedeno jako nutné kritérium pro ucast ve vyzkumu.

Do vyzkumu se dobrovoln¢ ptihlasilo deset lidi, z nichz se Sesti byly pak nasledné
provedeny rozhovory a s jednim byl proveden pilotni rozhovor. Diivodem, pro¢ se zmensil
pocet respondentti byl takovy, Ze nespliiovali kritéria, ktera byla vyse uvedena, nebo poté
nereagovali na dopis, kde byly sepsany podminky pii ucasti na vyzkumu a vyzva

k domluveni si terminu setkani.

6.2 Sbér dat

Pro ziskani respondenttl jsme nejdiive pozadali o pomoc odborniky, kteti vedou nebo
vedli podptrné skupiny. Kontakty na jednotlivé respondenty jsme samoziejmé nedostali,
proto jsme je zadali o sdileni na skuping. Tito respondenti dale sdileli nasSi zddost mezi své

kolegy, ktefi uz skupinu opustili.

31



Dale pro rozsifeni nasi vyzvy jsme vyuzili socidlnich siti, kde jsme dali nas plakat
s vyzvou do ucasti na naSem vyzkumu. Vyuzili jsme tak socialni sit¢ Facebook, kde jsme
nasli pfimo skupiny a stranky, které se zamétovali na ADHD v dospélosti. Zde jsme ziskali

dalsi respondenty, kteii spliiovali naSe podminky.

V zafi jsme ukoncili ziskdvani respondentd. Nasledné jsme vSem odeslali dopis,
ve kterém byly piesnéji popsany nase podminky. A zaroven jim byl odeslan informovany

souhlas. A pozadali jsem o potvrzeni na nasSem vyzkumu.

Dale jsme se s respondenty setkali a provedli rozhovor. Setkani bylo bud’ osobni
nebo pomoci videochatu, ktery byl pro nas dostupnéjsi kvuli vzdalenosti. Vzdy jsme

se domlouvali na ¢ase setkani tak, aby to nejvice vyhovovalo nasim respondenttim.

K ziskavani dat jsme pouzili polostrukturovany rozhovor, ktery je vhodny
pfi metodologickém pfistupu IPA. Tento typ rozhovoru dovoluje vyzkumnikovi, aby
se zapojoval do dialogu a popiipadé mél moznost upravit otazky k ohledu na reakce
respondenti. Timto zpGsobem miize vyzkumnik ziskavat zajimavé a dulezité informace,

které tak mohou napomoci k lepSimu porozuméni fenoménu (Smith et al., 2004).

Otazky byly dostatecné Siroké tak, aby respondent vypravél sam, bez vétsiho vedeni
vyzkumnika. Otazky byly dané tak, aby co nejvice odpovidaly vyzkumnym otazkam,
abychom se o problematice dozvédéli co nejvice. Casové rozmezi nasich rozhovori bylo

mezi 50 — 90 minutami. Rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledné byl doslovné ptepsan.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ve kvalitativnim pfistupu vyzkumu se setkdvame osobné s respondenty a jsou nam
sdélovany jejich zivotni piibehy, které mohou byt velice osobni. Proto jsme velice dbali na

zachovani anonymity a diivérnosti.

Respondenti byli v privodnim dopise seznameni se zamérem vyzkumu a zaroven jim
byl zaslan informativni souhlas, ktery byl nasledné podepsan a ptredan nazpét vyzkumnikovi.

Dale byla nabidnuta moZnost osobniho setkdni nebo pomoci videochatu.

Pted zacatkem rozhovoru byli znovu respondenti obezndmeni o zdméru vyzkumu.
Vyzkumnik se dale ujistil, jestli respondent souhlasi s nahrdvanim rozhovoru na nahravaci

zafizeni a déle byl ucastnik vyzkumu obeznamen s tim, Ze pro zachovani anonymity se
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pfi ptepisu rozhovoru zméni vSechny jména osob i mist s vyjimkou uvedeni véku a mista,

kde navstévoval podptirnou skupinu.
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7 VYSLEDKY PRACE

V této kapitole budeme prezentovat vysledky naseho vyzkumu. Kapitola bude
rozdélena do nékolika Casti pro lepsi prehlednost a nasledné snadnéj$i pochopeni naSeho

vyzkumného cile.

Nejdiive se sezndmime s piibéhy jednotlivych respondentli, kde se sezndmime
s zivotem s ADHD. Dale si predstavime jednotliva témata, které se vyskytly v jednotlivych
podpirnych skupindch, v Praze, Brn€¢ a Olomouci. Nésledné¢ odpovime na vyzkumnou

otazku.

7.1 Respondenti a zivot s ADHD

7.1.1 Aneta

Aneta ma tficet pét let a pracuje jako dramaturg v televizi, prekladatelka, tlumo¢nik
a moderatorka. Diagn6zu ADHD ma od roku 2015, poté co si sama uvédomila, ze by mohla
mit tuto poruchu. V détstvi se projevovala jako tvrdohlaveé dité, které rado skakalo do feci.
Ale kromé¢ toho dokazala sedét n¢kolik hodin u kniZky a byla ve svém vlastim svété. Sviyj
zivot s ADHD popisuje: ,, no rozhodné to neni nuda . Problémy, se kterymi se diky ADHD
stfetava, je nespolehlivost, problémy s dochvilnosti a s planovanim. Spatna koncentrace
na nékoho jiného diky rychlému stfidani a preskakovani myslenek. Jistd nezodpovédnost
S vlastnimi financemi, pravidelné navstévy u doktorid ¢i feSeni pojistek. Diky ADHD
ma instinkt pro to, co ji bavi. Za pozitivum bere i néjakou svou otevienost a neschopnost
pretvarky. Pfed diagnostikou méla problémy s tizkosti a depresi. Ke zklidiiovani své mysli
pouzivala fadu let marihuanu.

Diagnostika ji pomohla si uvédomit, Ze to neni jeji chyba a Ze to nejsou néjakeé jeji
charakterové vady, ale zdravotni problém. Pfedtim, kdyz se ji néco nepovedlo, tak to vzdala
a dal to ani nefesila, ani se k tomu pozd¢ji nevratila. Ted vi, ¢im je to zplisobené, to ji dava

smysl se snazit a vracet se k tomu, potad to zkouSet.

Aneta navstévovala podplrnou skupinu v Praze, asi po tfech mésicich své

diagnostiky. Nejprve navstévovala skupinu v péti lidech, poté co skon¢il grant, se domluvili
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a ve své vlastni rezii méli nadale skupinu, ale uz jen ve tfech lidech. Rozhodla se, Ze prozatim

nepodstoupi farmakoterapii.

7.1.2 Daniel

Daniel, ¢tyficet dva let, pracuje jako programator. Svou diagnézu zjistil v roce 2015.
Uz v détstvi byl u psychologa, ale vysledkem toho bylo, ze v prvni tfidé se dostal do specialni
tiidy. AvSak ve druhé tfidé byl zatazen do klasické tiidy, kde se setkal s vyloucenim
z kolektivu, to poznamenalo jeho sebedtivéru. V osmnacti se dostal k pervitinu, diky némuz
dokoncil Skolu a zacal mit vétsi sebevédomi. Ziskal praci, ktera jej bavi a je v ni dobry.

V tuhle chvili uz Daniel pervitin neuziva.

LADHD cloveka poznamend na cely Zivot“ uvadi na zacatek svého vypravéni.
Pted diagnostikou si uvédomoval, Ze neni v§echno v potfadku. Proto hledal zptisoby, jak by
své problémy zvladl. Navstévoval kurzy time managmentu, snazil se ¢ist knizky, vést si diafe
a zkousel rizné programy do pocitate. Ma problémy s koncentraci, ktera narusuje jeho

fungovani v praci. Hlavné poukazuje na své snizené sebevédomi.

Rok po diagnostice probihal ve stylu, ze vSe hazel na ADHD a o nic moc se snazil.
Pfedtim se snazil najit zpisob, jak to vSechno zvladnout, ale ten rok zména nenastala.
Po tomto roce se s tim smifil a véci, co se mu nepovedou, uz nijak zvIast' netesi. Nejvice

mu s ADHD pomohla jeho Zena.

Daniel navstévoval podptlirnou skupinu v Praze, a to ve stejném roce, co mu byla
provedena diagnostika. Byl na deseti aZ patnacti sezenich. Jako farmakoterapii zkousel

po dobu dvou nebo tii mésicti Ritalin.

7.1.3 Kristyna

Nasim tfetim respondentem je Kristyna, 40 let, jeji povolani je fyzioterapeutka.
Poprvé byla poslana k psychologovi v détstvi pfed nastupem do $koly, jeji diagnoza znéla:
»rekli moji mame, aby byla na mé vice diisledna . Pies problémy jako vyruSovani a drzost
se dostala na stfedni $kolu, na kterou chtéla. Tam byla velice nest’astna a na doporucent jeji
endokrinolozky navstivila v sedmndcti letech détskou psychiatrii, kde ji diagnostikovali
ADHD a ptedepsali ji Ritalin. Brala jej na stfedni Skole a vysokou skolu uz dokoncila bez
medikace. Pozd¢ji v dospélosti se snazila znovu potvrdit diagnostiku, ale nebylo ji to

umoznéno. ,,Nikdo mi to neveril. Psycholozka mi rekla, ze se me snazi uci chovat dospéle.
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Ale ja uz nevedeéla, jak se vic dospeleji chovat. Bylo to nedorozuméni, myslela si, ze se
vymlouvam. *“ M¢&la obrovsky strach z prace, s tim, aby se hlidala, jestli vSechno spravné
zapiSe do karty, aby na nic nezapomnéla. Béhem dvou let ji n€kolikrat vyhodili z prace.
Z divodu, Ze nezvlada moc lidi béhem dne, dalsi kviili podivnému chovani, zZe se s nikym
moc nebavila, Ze vstupovala do feci doktorim a mivala zpozdéni pfi pfichodu do prace.
Po této dobé byla poprvé hospitalizovana na psychiatrii na deprese a uzkosti. Po rodi¢ovské
dovelené nastoupila na denni stacionaf, kde ji poslali na vySetieni a potvrdili ji tak ADHD.

Znovu potvrzenou diagnostiku ma od tiiceti osmi let.

Problémy, se kterymi se potyka jsou v zaméstnani, kde si stdle musi vSe kontrolovat,
spravng si rozvrhnout ¢as. Komplikace nastavaji i ve vedeni domacnosti, kdy uklid vidi jako
néco nemozného. Nékdy se miiZe stat, ze se pretizi, pak se zacne chovat neadekvatné. Mize
byt hruba, za¢ne mluvit nesmyly, ¢i neni schopna uz nic délat. Rychle sklouzne do deprese
nebo uzkosti. Zvladani vice véci dohromady ji velice vysiluje. Ma problémy s jizdnimi tady,
poprvé vidi jiny ¢as nez podruhé. Pozitivum vidi v tom, Ze jeji mozek funguje odlisn¢, mize

byt vice empatickd a vidi véci jinak. ,,Je dulezité se citit dobre a zbytek se néjak zvladne.

Kristyna uzivd Concertu a zaroven antidepresiva na uzkost a depresi. V roce 2016

navstévovala podptrnou skupinu v Praze, zic¢astnila se Sesti setkani.

7.1.4 Jakub

Jakub je pocitacovy programator, ktery ma Ctyficet let. Svou diagnozu zjistil v roce
2015. Pti vySetfeni mu bylo sdéleno, ze je na pomezi, ale ptiznaky vykazuje. Byla mu
predepsana Strattera, kterou bral po dobu tfech mésict, pak ji na nezddouci u¢inky, a také

na malé ptsobeni, vysadil.

V Jakubové Zivoté se projevuji problémy se soustfedénim a nepoifadnosti.
Ma problémy vyrazet v€as na autobus ¢i vlak. Pti hyperfokusu je schopen se do nékterych
véci polozit na nékolik hodit a zapomenout tak na dalsi potfebné véci. Ma problém se
zéavislosti na internetu. V praci ma problém dod¢lavat zadané tkoly, zvlasté kdyz dostane

vice ukolt béhem kratké chvile.

Podpirnou skupinu navstévoval v Praze po dobu tii let od roku 2015. Kdy se nejprve
jednalo o setkani, které bylo vedené terapeutem po dobu, nez skoncil grant, a nasledné slo

0 setkavani se ve vlastni rezii.
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7.15 Lucie

Nase dalsi respondentka je Lucie. M4 tficet jedna let a pracuje jako détska zdravotni
sestra. Lucie je psychiatrickym pacientem od ¢trnacti let, kdy byla 1é¢ena na depresi ¢i
na abuzus. V détstvi byla diagnostikovana s LMD, ale to se nelibilo jejim rodicim. Prosla si
pies rizné l1écCitele a homeopaty. A vice se to béhem détstvi netesilo. Poté, co jeji syn zacal
chodit do skoly a zjistili mu ADHD, zacala se vice informovat. Pfi studiu zahrani¢ni
literatury se docetla, Ze mohou byt ptiznaky i v dospé€losti. Svého psychiatra presvédcila

0 tom, Ze nema deprese, ale ADHD.

,,Jd jsem se nezménila, ale Zivot je pro mé najednou mnohem, mnohem snesitelnéjsi,
Jjednodussi a prijemnejsi, “ takto popisuje zménu po diagnostice. Pied tim méla stale pocit
selhani, kdyz neustdle béhem dne d€lala chyby a nic se ji nedafilo. Ted’ uz dokaze udrzet
né&jakou linii v domacnosti, praci i s détmi. Pomohlo ji to pochopit spoustu véci. ,,Ja si prosté
pripaddam mnohem normalnéjsi nez predtim. Ted uz nejsem ztracend sama v sobé a ve svém
zivote. © Komplikace s ADHD vidi tak, Ze nezvladne kazdodenni véci, vsechno ji hned
odtrhne od prace a je chaoticka. ,, Ale to neznamend, zZe nemuizeme mit kvalitni Zivot. Jenom

na tom musime vice pracovat.

Lucie navstévovala podpirnou skupinu v Brné. Jako medikaci uziva Ritalin

v kombinaci se Stratterou.

7.1.6 Anezka

Anezce je dvacet Sest let, pracuje jako psycholog. Svou diagnozu zjistila v roce 2016.
Po diagnéze zadna velkd zména nepfisla, jelikoZ méla uz néjakou dobu podezieni. Po ni v§ak
méla jistotu, zacCala si hledat vice informace a tim také ziskala vysvétleni na urcité véci,

vvvvv

problém se socializovat.

ADHD ji ovliviluje osobni zivot, naptiklad vyrazny projev, ktery podle ni miize
vypadat komicky, a tak vétSinou na prvnim setkani ptsobi jinak, nez by chtéla. N&kdy
je tézké se poradné sousttedit a hlidat se, aby hned nefekla néco, co ji zrovna napadne. Také
ma problém s prokrastinaci a s pojetim casu, pomahd ji, kdyz si vSechno piSe. Jako
pozitivum vnima to, Ze si v§imne véci, co jini hned ptehlidnou, naptiklad néjaky vzor nebo

doplnék.
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Anezka navstévovala dvé podpurné skupiny. Prvni skupinu navstévovala
vV Olomouci, kde bylo osm setkdni. Druhou podplrnou skupinu navstévovala v Brné,

a to v rozsahu péti setkani. Anezka pravidelné uziva Stratteru.

7.2 Jednotlivé podpiirné skupiny

Témata, ktera vznikla v ramci podpurnych skupin jsme rozdélili podle toho, v jakém
mesté se skupiny nachazely. Jednotlivé skupiny ve mésté vedl vzdy stejny terapeut.
Dtivodem, proc¢ jsme se rozhodli zaméfit na jednotlivé podpturné skupiny zvlast, je, ze kazda
skupina byla odliSnd a myslime si, Zze je dobré poukazat na to, co se v jednotlivych
podptrnych skupinach vyskytovalo. A zaroven, bychom chtéli jednotlivé poukazat, jak se

k tomu postavili jednotlivy respondenti.

7.2.1 Podpirna skupina v Praze

Téma: Informace pro nas
Toto téma se objevilo u vétSiny respondentl, ktefi navstévovali tuto podplirnou
skupinu. Jednalo se hlavné o zakladni informace o ADHD. Tykajici se projevi ADHD,

farmakoterapie a zivotniho stylu.

Aneta uvedla, Ze diky zékladnim informacim zjistila, jak si upravit denni rezZim,
a to jak je dulezité dodrzovat spanek v rozmezi sedm az devét hodin. Dulezitost dodrZzovani
spanku poznala blize, kdyz zjistila v ramci skupiny, jak toto nedodrzovani mize ovlivnit
socialni Zivot.

Pro Daniela byly ziskané informace dilezité s tim, Ze kazdy si z toho mohl vzit to,
co potfeboval. On vSak tyto informace uz mél, potieboval je spiSe prevést do praxe:
., Informace o potrebé spanku tam byla, ale ja jsem to nikdy nedokazal vydrzet. Je potieba,
aby na nds nékdo dohlizel a s tim mi pravé pomohla manzelka. “ Informace o tom, jak se
muze ADHD negativné projevovat v zaméstnani zaznamenal béhem skupiny, ale cilené to
ignoroval, jelikoz stim nem¢l nikdy problémy. Kdyz v zamé&stnani obcas vybouchl,

nasledné se pfiSel omluvit. Tedy pro néj byly nékteré informace zcela zbytecné.

Pro Kristynu byla celkové setkani ve skupiné zcela informativni. Spoustu téch véci
uz znala a n¢ktera témata o zameéstnani, sebepojeti se pouze nadhodila a vice se s nimi
nepracovalo. ,, Ale pomahalo to slyset z venku, Ze se ma chodit pravidelné spat, jak si vést

systém nebo psat povinnosti.
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Téma: Sebeuvédoméni
Sebeuvédomeéni bylo téma, které se objevilo u kazdého respondenta. Pro nékteré to
bylo jen v male mife podstatné. Toto téma se vyskytovalo v souvislosti s uvédoménim

si svych komplikaci s ADHD a svou propojenost s ADHD.

Pro Anetu bylo dilezité si uvédomit, Ze neni jedind, kterda ma takové problémy,
ze neni jediny ,,loser”, ktery nedokaze zvladat zivot dospélych. Zjistila také o sobé, ze
skakani do fe¢i druhym je projevem ADHD. Uvédomila si, Ze dochvilnost do prace nebo
ovladani svych emoci muze byt uzitetné nejen Vv praci, ale i ve vztazich s ostatnimi.
V jednom z prvnich setkani mél kazdy sam za sebe fict, co jim ADHD bere a co dava. ,, To
si myslim bylo dilezité. Si uvedomovat, zZe to ma néjaké nevyhody, ale na druhou stranu, ze
to ma spoustu vyhod, kterych by se ¢lovek nechtél vzdat. *“ Aneta si v ramci skupiny zjistila,

ze kdyz se néco nepovede hned, to neznamena, Ze se to nemiize povést o mésic pozdeji.

Daniel si v ramci skupiny uvédomil, ze se ADHD muze projevovat uplné jinak nez
ungj. Ze kazdy v té skupiné fesi jiné problémy, co jim narusuji Zivot.

Kristyna si pfiSla na to, Zze kdyz se rozjede naplno, tak v tom okamziku pfestava
vnimat své okoli. A tim si ujasnila, Ze si musi nechavat néjaké zadni vratka, aby nejela
tak naplno a nedosla tak do stavu tnavy. Ze se musi respektovat a davkovat si praci
a uzpusobit si zivot. ,, Uvedomila jsem si, Ze se na sebe nemuzu zlobit, Ze jsou veci tak néjak

¢

mimo moje ovladani. *

Jakub v ramci skupiny objevil dilezitost se socializovat. I kdyz ho do toho tlacila

V jisté mife skupina, musel sam uznat, Ze to bylo pfinosné.

Téma: Sdileni
Toto téma se tykalo, jak Zivotnich ptibéht, tak i sdileni, jak se jednotlivym

respondentiim dafi plnit tkoly, které si davali z kazdého setkani.

Aneta hodnotila kladné plnéni ukolt. Diky tomu, Ze to fekla nahlas a vefejné, ze bude
néco plnit, tak se to pro ni stal zavazek, ktery musela splnit, to ji poméhalo k postupu, ktery
si stanovila. Nasledné sdileni, jak se komu dafi, bylo pfinosné v tom, Ze vidé€la, jak
nedodrZzovani pravidelného spanku, miZze narusovat naptiklad vztah s partnerem. Vzajemné
feSeni problémil bylo vyhodné, jelikoZ se pak na toto téma diskutovalo a dostalo se ji rady,

jak to vyfesit. Kdyby to fesila sama, tak tolik napadt by dohromady nedala.
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Pii sdileni Daniel rozpoznal i své problémy, kterych si predtim tolik nev§imal a

netesil je, sam by je nevidél. Také si v§iml riznorodosti problému ostatnich.

Kristyna sdileni hodnotila jako obohacujici, ale pocet setkani béhem skupiny toto

sdileni svym zptisobem omezovalo.

Jakub také popisoval plnéni tkolt, o kterych si dalsi setkani povidali, jak se jim
povedly a zaroven si fikali navzajem rady a napady, jak by se to mohlo zlepsit. ,, Myslim si,
Ze kolegové méli dobré rady, ale ja jsem je mdlo dodrzoval. A jejich pribéhy mi uplné
nepomohly, charakter jejich problému byl jiny. Mé jen pomohlo to, zZe taky maji néjaké

probléemy.

Téma: Strategie
Toto téma se zabyvalo jasnymi napady a navody na to, jak zvladnout komplikace

Vv zivote. Strategie dostavali od terapeuta i od sebe navzajem v rdmci podplrné skupiny.

Aneta diky skupiné zacala vice pouzivat planovaci systém, kdy si v pondéli napise
tydenni plan, aby tak na nic dtlezitého nezapomnéla. Piedtim s tim méla velky problém, ze

zapominala na riizné véci.

Daniel ve strategiich, co mu nabidla podpiirna skupina nenasel nic, co by pfedtim uz
nezkusil sam. Problém vidél v tom, Ze mu uz nikdo nepiedal to, aby to dodrzoval mimo

skupinu i doma.

Kristyna brala ziskané strategie jako trochu podnétné, Ze napady pro zvladani
kazdodennich véci byly uZite¢né. Ale sama si uz na n¢jaké strategie pfisla, a tak nic nového

nezachytila.

Pro Jakuba byly napady velice praktické, jako naptiklad, aby si vyménil v byté
koberec nebo koupil pracku. Skupina mu pomohla se zavislosti na internetu, kdy si mél
Vv byt€ zrusit wifi a na mobilu snizit dostupné data. Snazili se ho také vést, aby nebyl moc
dlouho v praci, bylo to dobr¢, ale postupné to piestaval dodrzovat. Na urcitou dobu se i
zlepsilo spani, ale pak se postupné vracel k tomu, jak to probihalo pfedtim. M¢l si také

pokazdé rano v praci naplanovat, co zvladne, ale to se mu taky moc nedafilo.

Téma: Pocit
U nékterych respondentd se vyskytovaly pocity z toho, jak skupina probiha ¢i jak

na n¢ pusobi sdileni ¢i cely prabéh skupiny.
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Aneta ve skuping nasla pro sebe bezpecny prostor, ve kterém se mohla vyjadrit a fict
o svych chybach. Nikdo ji tam nesefval nebo nefikal ji, jak je nezodpovédna. Ostatni se spis
snazili pomoc a zkusit ji to vyfesit. ,, Normalné bych to nepriznala, jelikoz bych se strasné
stydela. “ Skupina ji davala pocit, Ze ji nikdo neodmitne a Ze naopak ji 1 nékdo oceni za to,

ze se ji néco povedlo.

Kristyna méla pocity ze skupiny pozitivni i negativni. Pozitivni v tom smyslu, Ze
si uvédomila, ze na to neni sama. A negativni, ze ji ta sezeni stresovala z toho divodu, Ze

jsou na tom ostatni 1épe nez ona.

Téma: Motivace
Tématem motivace jsme se setkali u Daniela a Jakuba, kteti méli problémy

S dodrzovanim véci mimo skupinu.

Daniel, jak uz bylo uvedeno vySe, vyzkouSel vSemozné techniky na time
management, pozornost, planovani a dalsi. Ale nepodafilo se mu tyto techniky zavést
do kazdodennosti. Pro néj by byla dobra néjaka kontrola, ktera by dohliZela na pInéni téchto
véci. V jisté mife mu S tim pomohla jeho Zena, kterd mu pravé kazdy den pomaha udrzet
néjaky systém.

Jakub mél také problém s motivaci, jak zvladat ukoly i po skuping. Casto
na n¢ zapomnél a vzpomnél si az t€sné pred skupinou. ,, Smysl skupiny maji. Ale spise mensi

smys! u lidi, co jsou méné motivovani jako ja.

Téma: Terapeut
Role terapeuta se ukazala jako velice dilezita pro chod skupiny i proto, co si kazdy

respondent odnesl ze sezeni podptrnych skupin.

Aneta poukazala na dulezitost terapeuta, ktery ¢as od ¢asu pripomnél jejich pokrok.
Ze pied rokem si dali cil a Ze ted’ se uz to posunulo. To, Ze je tam nékdo dali, kdo vnima

pokrok a je schopen to zven¢i moderovat.

Téma: Jak by to mohlo probihat
Kazdy z respondentli ma jiné potteby a tedy i to, co oekava od skupiny. Toto téma
se zamétuje Na to, jak by si respondenti piedstavovali, jak by podplrnd skupina mohla

probihat nebo na co by se mohla zaméfit.
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Pro Daniela je dost dilezita vétsi kontrola a dislednost, které by se mohlo docilit tak,
ze by se mensi skupinka potkavala kazdy den online aspon na deset minut a fekla si, jak se
jim ten den dafilo a poté, kdyby nékdo tfeba fekl, ze nesel spat, tak by se rozebralo proc a
O s tim ma d¢lat. Mozna by to mohlo byt ze zacatku i1 vedeno terapeutem. Kazdopadné vidi
smysl v podpurnych skupinach, které se schazeji Castéji nez jednou za mésic a hlavné
dlouhodobé. Ocenil by kdyby se pracovalo i s partnerem, ktery miize napomoct diislednosti.
A také by Danielovi vice vyhovovalo, kdyby se na skupiné potkaval s lidmi, ktefi fesi stejné
problémy, jelikoz kdyz se ho béhem skupin ten problém netykal, tak jej ignoroval a nic mu

to nepiineslo.

Kristyn¢ by vyhovovalo, kdyby setkani byla dlouhodoba a pravidelna. Aby se tam
témata stale opakovala, jelikoz ¢lovek s tim zije kazdy den a stale dokola fesi jedny a ty
samé problémy, na coz béhem nékolika setkani nestaci jen upozornit. Libilo by se ji, kdyby
se v ramci skupiny setkavala s lidmi s ADHD, ktefi byli také hospitalizovani a bylo pro né
tézké se znovu zaclenit do kazdodenniho Zzivota. Vyhovovalo by ji néco jako chranéné

bydleni nebo dilny.

7.2.2 Podpirna skupina Brno

Téma: Informace pro nas

Lucie zacala navstévovat podplrnou skupinu ze zvédavosti. A ocekéavala vice
odbornych informaci, které by ji rozsitily znalosti o ADHD. Piedstavovala si vice informaci
0 tom, jak tu poruchu zvladat a jak s ni pracovat. Pfedstavovala si n¢jaké bofeni mytt o tom,
ze kdyz si n€kdo da prasek, tak to hned nepomize, ale spiSe upozornit na to, Ze bez prace
sdm na sob¢ to nepujde. ,, Ty informace jsou diilezité proto, abychom védéli, co jde zménit a

co doopravdy nejde zmenit.

Anezka tuto podptrnou skupinu popsala jako spiSe informativni. Informace ji ptisly
uzite¢né, ale pro nekteré jeji kolegy byly tyto informace uZz jen opakovani. ,, Je pochopitelné,

I3

Ze ti, co uz informace hledali predtim, tak ocekavali vétsi rozsireni. *

Téma: Terapeut

Lucie si mysli, ze by bylo dobré, kdyby mél terapeut néjakou osobni zkuSenost
s ADHD. Aby to nemél vSe jen naétené, ale aby si dokazal predstavit, jak se doopravdy Zije
s ADHD, jak to vSechno ovliviiuje. Bylo by také potieba, aby ty skupiny vedla silna

osobnost.
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,, Pani terapeutka byla hodna a vstricna, ale byli jsme jeji prvni s ADHD a byla dost
prekvapena, jak to funguje, “ sd€lila Anezka. Diky tomu, ze je méla poprvé, tak to obcas

sklouzlo z jednoho tématu k Gplné jinému.

Téma: Pocity

Lucie méla ze skupiny rozpacité pocity, ptedevsim ji to pripadalo, Ze spise ziskavaji
informace od nich nez pro né. Skupina ji nic moc nedala, co se tyka informaci. Dalo ji to
vsak pocit ulevy, ze se podobné véci stavaji i ostatnim. Nasla si tak néjakou vnitini rovinu

¢i stabilitu, n¢jaké vnitini uklidnéni.

Téma: Sdileni

Sdileni mélo slouzit hlavné k predavani zkusenosti, jak zvladat projevy ADHD, ale
Lucii to nepfidalo Zadny novy napad. Ocenila nahled druhych lidi, ze tim vid¢la, Ze délaji
podobné véci. Ale po vétSinu Casu ji to pfipadalo, ze si tam ostatni chodili st€Zovat a hazet
vSechno na ADHD a sami proto nic nedélali. ,,Sdileni téch nasich zivotnich pribéhit bylo
inspirujici, ale pouze u nékterych. Jelikoz ne vsichni jsme méli stejné problémy.“ Obcas
prave tim sdilenim to ztracelo strukturu a Lucii by se vice libilo, kdyby védéla, kam ta debata

povede.

Téma: Strategie
,, Cilené nam nepredavali Zadné strategie, jak pracovat s prekazkami v praci nebo
Ve vztazich. Spise tim, jak jsme si sdélovali Zivotni pribéhy, tak tim jsme si rikali navzdjem

ty nase strategie, ““ uvedla Lucie, ktera si na vétSinu strategii pfisla v pribéhu svého zivota.

Téma: Jak by to mohlo probihat
Lucii by se libilo, kdyby byly skupiny Castéji nez jednou za mésic a aby také nebyly
velmi pocetné. Stejn¢ tak by ji vyhovovalo, kdyby ve skuping byli lidé, co maji podobny

problém, aby se vice navzajem obohatili a mohli si tak pfedavat rady.

7.2.3 Podpiirna skupina Olomouc

Podpiirnou skupinu v Olomouci navstévovala z nasich respondentti pouze Anezka.

Téma: Informace pro nas

V ramci této skupiny dostavali hodné informace o ADHD a pracovali také
s modelem rodi¢, dité a dospely. Na tomto modelu si ukazovali, jak se v jistych situacich
chovaji nebo jak se maji chovat. Zvlasté jedno setkani bylo zaméfené na informace
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0 farmakach a projevech ADHD, dale se k riznym tématim dostavali skrze to, Ze nékdo
zminil problém, to se poté na skuping fesilo naptiklad ve vztahu K praci, vztahti. Déle dostali

n¢jaky navod, jak komunikovat s rodici, ale z toho si Anezka nic neodnesla.

Dle Anezky by bylo dobré ziskat informace na téma jako je naptiklad ADHD
v rodin¢, ADHD rodic, jelikoz ve skupiné bylo dost rodicti a mohlo by to byt pro n€ ptinosné.

Ale celkové byla tato podptrné skupina vice zamétena na prozitek a sebepoznavani.

Téma: Sebepoznavani

Pti praci s modelem si Anezka uvédomila, ze po vétSinu Casu funguje jako kriticky
rodi¢. Stale si fikda, to musi$ udélat, to nesmis udélat a tohle zase musis udélat 1épe. Coz
negativné ovliviiuje jeji prozivani.

Na zacatku setkavani si vyplnili dotaznik o sile svych symptomil a o svych cilech.

Uvedli také, jak se to projevuje v jejich zivotech.

Téma: Seberozvoj

K seberozvoji se vyuzival model, na kterém si ukazovali, jak se v ur€itych situacich
chovaji a jak by bylo lepsi se zachovat, snazili se pfijit na zpiisob, jak toho docilit. Pracovali
také na vztahu Kk sob¢, aby byli na sebe vice laskavéjsi a méné kriticti. ,, Ocekdvame totiz
od sebe véci, které redlné nejdou. © Vypracovavali si systém na pozitivni motivaci, snazili se
tak dospét k tomu, aby nebyli na sebe tolik pfisni; ze kdyz zvladnou véc ze sedmdesati

procent, tak je to dost velky uspéch.

Téma: Sdileni

Dostavali na kazdou skupinu tikol, kdy se méli zamyslet na urcité téma a poté o tom
na skupiné mluvili. ,, Bylo to dobré, jelikoz tim jsme dostavali pohled od vsech. “ Fungovalo
to tak, ze kdyz mél nékdo n&jaky problém, tak ho sdilel se skupinou a diky tomu tak dostavali

napady, jak to vytesit.

Téma: Pocity

vvvvvv

Z€ V tom nejsem sama a Ze nejsem jedind, kdo ma tento problém, popisovala své pocity a

téz se ji podatilo béhem skupin si odpustit.
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Téma Strategie:
Urcité strategie se b&hem skupiny objevily, ale diky tomu, ze kazdy je jiny
a na kazdého pusobi néco jiného, tak si z toho kazdy vzal to, co mu vyhovovalo. A pomoci

sdileni se davaly dohromady rtizné triky a népady, jak fungovat v zivot¢.

Téma: Jak by to mohlo probihat

Podle Anezky jsou skupiny prospésné, ale v téchto bylo malo ¢asu jit v nékterych
tématech do hloubky. Podat informace, jak se na problematiku ADHD diva véda i néjaké
vyzkumy, by tak obohatilo informace, které zna vétSina dospélych s ADHD. Terapeut
by mél mit dobré znalosti 0 ADHD a mél by byt trpélivy. Za dulezité se také bere, aby
skupina dokazala vysvétlit myty o fungovani s ADHD. A co bere jako hlavni dilezitost je,

aby skupina fungovala na bazi pfijeti a bezpeci a aby byla hodné podptirna.

7.3 Zodpovézeni vyzkumné otazky

Napfi¢ podpurnymi skupinami se objevuji vétSinou stejnd témata, ktera pojednavaji

o stejnych udélostech a informacich, avsak reakce jednotlivych respondentti jsou odlisné.

Nejdtive si pfedstavime odpovédi na vedlejsi vyzkumné otazky a nasledné odpovime

na hlavni vyzkumnou otazku.

7.3.1 Jak podpurna skupina ovlivnila socialni sféru jednotlivce?

Podplirna skupina se nijak cilené nevénovala socidlni sféfe, spiSe se k ni dostalo

rrrrrr

mohly tak ovlivnit, aby si uvédomili, co mize naruSovat kontakt s ostatnimi. Jednalo se
o0 ptfipady spravné komunikace, ovladani svych emoci, ale taky jako vedlejsi faktor

nedodrzovani zakladnich zasad pro zdravy Zivotni styl.

7.3.2 Jaky vliv méla podpiirna skupina na chovani v zaméstnani?

Téma zaméstnani bylo v ramci podpirnych skupin nadhozeno, ale cilen¢ se s nim

nepracovalo.

Pro nékteré bylo pfinosem si uvédomit, Ze chozeni do prace v¢as a zvladani svych

impulzivnich emoci miZe napomahat lepSimu klimatu v praci.
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Avsak ve vétsing ptipadl si respondenti uz sami pfisli na to, jak fungovat v préci, jak
si davat pozor na svou impulzivnost. Tedy pro né v tomto sméru neméla podpiirnd skupina

zadny vliv.

7.3.3 Jaky vliv méla podpiirna skupina na seberozvoj a sebepojeti?

Se seberozvojem a sebepojetim se cilené nepracovalo nikde, kromé¢ podpirné

skupiny v Olomouci. Avsak se to projevovalo mezi fadky.

Pocity bezpecného prostoru, moznosti sdileni svych problémi, moznost vnimat to,
Ze nejsou jedini, co zazivaji tyto problémy a ze jsou mezi lidmi, ktefi jim rozumi, ovlivnilo

do jisté miry vétSinu nasich respondentd.

Vliv mélo i uvédoméni si, Ze jsou véci, které nelze tak uplné¢ ovlivnit, jelikoz to patii

Kk projevim ADHD.

7.3.4 Jaké strategie zvladani piiznaki ADHD dala podpirna skupina?

V ramci skupin se setkali se strategiemi, jak Si dobie planovat, zapisovat si v§echno,
chodit pravidelné spat. Tyto strategie byly feceny v ramci podpurnych skupin, nékdy byly

feCeny pfimo od terapeuta, nékdy byly podany v rdmci sdileni.

Nasi respondenti si na vétSinu téchto strategii piisli béhem svého Zivota sami a béhem
skupin to brali spiSe jako upozornéni, ze je dobré to délat a dodrZzovat. AvSak podpiirna
skupina nepfiSla s ni¢im novym, co by respondenti ocenili a zacali pouZivat. Je jasné, Ze

v r

néktefi si strategie z podptrné skupiny pievzali, ale je to mensi ¢ast nez ta, o Si nevzala nic.

7.3.5 Hlavni vyzkumna otazka — Jaky vliv ma podpiirna skupina
na zivot s ADHD v dospélosti

Z naSich vedlejSich otdzek miZzeme vychdzet z toho, Ze podpirnd skupina méla
u vétsiny respondentti vliv na jejich sebepojeti a seberozvoj. A také méla jisty vliv v socidlni
sféfe. V ostatnich sférach se nijak vyrazné neprojevila.

Miizeme vSak fici, ze si kazdy respondent vzal néco z podpurnych skupin, a¢ nemiize

fici, ze se jim diky tomu zménil zcela zivot.
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7.3.6 Téma: Jak by to mohlo probihat

Nad timto tématem piemysleli vSichni respondenti az na dva. Jednalo se o to, jak

by mohla podptirna skupina vypadat. Co ji podle respondentt chybélo, aby byla lep$i?

Pii analyze rozhovort se toto téma objevovalo a byla zde souvislost s Zivotnim
piibéhem respondenta. Protoze se toto téma objevilo v takové mife, rozhodli jsme se na n¢j

upozornit, i kdyZ pfimo nesouvisi s nasi vyzkumnou otazkou.

V ramci tohoto tématu jsme se mohli setkat s ndpadem, Ze by se mélo jednat
0 dlouhodobé, a hlavné pravidelné setkani, které nebude jen jednou za mésic. Diivodem je,
aby se témata mohla probirat do vétsi hloubky, byl vétsi prostor pro sdileni a vétsi moznosti

kontroly.

Dale zde byl nézor, Zze by setkani méla mit vice informaci a obohatit je navic
vyzkumy. Také by se mohlo zabyvat tématy rodi¢ovstvi s ADHD i tématem fungovani

rodiny s ADHD.

Jednou z moznosti by bylo se schazet v mensich skupinkach, které by spojovalo to,
Ze maji podobné problémy a respondenti by se mohli takto obohatit vice.

Skupiny by se také mohly zaméfit na dospelé s ADHD, kteti byli hospitalizovani
améli problémy se zafadit zpé€t do normalniho Zivota. Skupina by jim tak usnadnila

zaclenéni do kazdodenniho Zivota.

Schiizky by mohly byt také pomoci internetu, kdyby se kazdy den setkavali

a navzajem si sdélovali, co se jim povedlo. Tim by se tak docililo vétsi kontroly.
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8 DISKUZE

Nas vyzkumny problém byl zaméfen na téma, jak podptrné skupiny ovliviiuji zivot
s ADHD v dospélosti. VedlejsSimi vyzkumnymi otazkami jsme se snazili zjistit, jestli
podptirna skupina piedala néco, co si respondenti mohli pfevzit a vyuzit tak v socidlni sféfe,
Vv jejich zaméstnani. Jestli méla vliv na sebepojeti a seberozvoj a zaroven jsme se ptali
na konkrétni strategie, které respondenti zaclenili do své kazdodennosti.

Na zacatku nas$i empirické ¢asti jsme piedstavili jednotlivé pifib&hy naSich
respondenttl, kde jsme poukdzali na ptekazky, s kterymi se museji potykat kazdy den a také,

jak u nich probihala diagnostika.

Jak uvadéli nasi respondenti neustaly neklid a problémy s dokoncovanim véci,
odbihani od nich a celkova chaoti¢nost, stejné tak jak je uvadéno v projevech od Kooij
(2012), které tak narusuji kazdodenni Zivot a zvladani véci, které jsou pro lidi bez ADHD
normalni a zcela jednoduché. Projevy impulzivnosti a komplikace v zaméstnani vykazovali
1 nasi respondenti. Cahova et al. (2010) a Nakaya (2008) poukazuji na vétsi vyskyt stfidani
zamé&stnani, diky horSimu nerespektovani autorit, ale i Spatnému planovani, odbihani

od zadanych ukolti a jejich nedokonéovani.

S ADHD jsou téz spojeny problémy se socializaci. Jak bylo uvadéno u naSich
respondentti miize byt spojeno se Spatnou komunikaci, odbihanim ke svym myslenkam, coz
zpusobuje nepozornost k osobé, ktera pravé mluvi. Mize tak navozovat komplikace
v prubéhu i pti navozovani dalsiho rozhovoru (Tuckman, 2009). Nasi respondenti se také

potkavali s nepochopenim od svého okoli a s ndzorem, Ze se jen vymlouvaji.

Dle Cahové et al. (2010) se lidé s ADHD mohou dostavat do pocitu ménécennosti a
nejistoty jako disledek dlouhodobé frustrace z vlastniho neklidu, diky negativnimu vlivu

svého okoli. Tyto pocity vlastni neuspés$nosti a stalého selhavani méli i nasi respondenti.

S ADHD jsou spojeny i komorbidity jako jsou deprese, uzkost ¢i zavislost
na alkoholu. Cermékova et al. (2013) ukazuji na moznost vyskytu téchto komorbidit jako

Spatné zvladnuti projevi ADHD. Stejné tak to vid€li 1 nasi respondenti, ktefi uvadéli, ze
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pfi uzivani ndvykovych latek méli lepsi sebevédomi a dochéazelo tak i ke zklidnéni mysli.

Dale se u n¢kterych nasich respondentii objevila hospitalizace kvili depresi a uzkosti.

Nas vyzkum byl zaméfen na vliv podpurnych skupin. Dosavadni vyzkumy se
ve vétsin€ piipadd zamétuji pfevazné na psychoterapii, koucink a dalsi nefarmakologickou
1é¢bu. Avsak v ramci jinych vyzkumt jsme objevili prvky, které jsou typické i pro podptrné

skupiny.

Tuckman (2009) uvadi, ze lidé, ktefi chodili na podptirné skupiny, méli pocit ulevy,
ze jsou mezi lidmi, kteti maji podobné problémy. Stejné pocity byly i u nasich respondent,
kteti diky této moznosti sdileni, pocitu moznosti fict, co je trapi, a tim, Ze byli v prostiedi,
které jim davalo podporu, mélo vliv na jejich vnimani sama sebe a danou diagnézu. Také
moznost vidét, ze vétsina lidi zaziva podobné komplikace v zivote, dala nasim respondentim

lepsi sebepojeti.

V naSem vyzkumu se ukéazalo jako pifinosné sdileni zivotnich ptib&éha, které
napomahaly K hledani dalSich strategii, jez mohou napomoci k lepsimu zvladani projevii
ADHD. Ve studii od Bramham et al. (2009) uvedli, Ze jejich participanti hodnotili vzajemné

sdileni zivotnich udalosti za ptinosné. Jednalo se skupiny, které vyuzivaly pfistupu KBT.

Celkoveé muzeme fici, Ze nasi participanti davaji podpturnym skupinam potencial. Ale
zaroven vidime, ze z praktického hlediska, jako hledani novych informaci, novych
strategiich, byly nedostacujici a pro nase respondenty malo pifinosné. Divodem, ktery
by mohl vést k tomuto vysledku, je rozdilna zivotni zkusenost nasich respondenti. Tedy to,
jak se kazdy vyrovnaval s diagnozou, a to hlavné v obdobi, kdy nebyla jesté¢ potvrzena.
Respondent, ktery byl hospitalizovan nebo byl urcitou dobu na drogéach, ¢i sam aktivné

hledal, jak zvladnout ptiznaky ADHD, mé jiné naroky na podplrnou skupinu nez ¢lovek,
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ktery nijak aktivné nezjiStoval informace navic. Zaroven vSak muzeme konstatovat,

ze rozdilnost nasich respondenti nam dala vétsi zabér na tuto problematiku.

Dalsi vliv, ktery mohl pusobit na nase respondenty a mohl zpiisobit pievazné
negativni vypovédi, byl, ze podpturné skupiny v Brn¢ a Olomouci byly prvnimi béhy
takovychto skupin. TO miZe mit zanasledek malou vyladénost programu pro nase

respondenty s ADHD.

Limitem naseho vyzkumu muiZze byt mensi zastoupeni respondentd, nez je obvyklé
u bakalafskych praci, av§ak na§ metodologicky ptistup doporucuje 3-6 respondentl (Smith
& Osborn, 2004). Jsme si také védomi, Ze jsme méli mensi zastoupeni respondentl
z podpurnych skupin z Brna a Olomouce, a proto mohou byt vypovédi o skupinach

nedostacujici.

S na$im vyzkumnym souborem je spojen dalsi limit naSeho vyzkumu. N&§ soubor
byl velice rliznorody z hlediska Zivotnich situaci, které se objevily u naSich respondentt

napiiklad hospitalizace, navykové latky a doba hledani informaci pfed diagnostikou.

Dale do svych limitd fadime i1 nezkuSenost vyzkumnika, ktery se mohl béhem

rozhovort vice doptavat a jit tedy do vétsi hloubky tohoto tématu.

Nasim vyzkumem jsme chtéli poukazat na smysl podpturnych skupin, které jsou
prevazné cilené k podptirné funkci a ke sdileni Zivotnich ptibéha, které tak maji vliv na lepsi
sebepojeti lidi s ADHD. Téma, které se ndm ukdzalo mimo nase vyzkumné otazky,
se zamétovalo na vylepseni podplrnych skupin. Toto téma tak pfineslo ndpady na to, jak by

mohla byt skupina vice pfinosné;si.
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Nase prace by se tak mohla stat pfinosem pro soucasné podptrné skupiny,
ale zaroven jako inspirace pro nové skupiny. Domnivame se, Ze vétSina lidi s ADHD

pottebuje tyto skupiny jako moznost sdileni a vyrovnani se se svym zivotnim osudem.

Vyzkum by mohl dale pokracovat ve sbirdni napadi, jak by mohla byt podptrna
skupina vice uzite¢na a piinosna. A co by vice lidem s ADHD vyhovovalo. Déle by mohlo
dojit k porovnani s dalSimi béhy v ramci jednotlivych skupin, to by ndm tak mohlo ukazat,

jestli prvni béhy byly poznamenény novosti tohoto tématu a pristupu.
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9 ZAVER

Nasim cilem bylo zjistit, jak mohou podptrné skupiny ovlivnit zivot s ADHD
Vv dospélosti. Diky pokladani vedlejsich vyzkumnych otazek a kvalitativnim pfistupem IPA
jsme se dostali blize k pochopeni nasi problematiky. V nésledujicich odstavcich piedstavime

hlavni zavéry naseho vyzkumu.

V nasem vyzkumu bylo zapojeno Sest respondentd, kteti byli ucastniky podptrnych

skupin ve tfech ¢eskych méstech.

Po analyze jednotlivych respondentd jsme spojili vznikla témata po jednotlivych
podpurnych skupinach a vzniklo ndm 10 témat a 5 z nich se piekryvalo ve vSech podpirnych
skupinach. V ramci jednotlivych skupin byly pfedstaveny ndzory respondentd, které se

navzéjem odliSovaly i piekryvaly.

Podptlirné skupiny neovlivnily celkovy Zivot naSich respondentl a nedokézaly predat
vétsi a nové spektrum strategii a informaci. Ale jejich pfinosem je pozitivni vliv
na seberozvoj a vnimani sebe sama. A to na zéklad¢ prostiedi, které chape problémy jedinct
a ukazuje tak na sounalezitost a stejny vyskyt piekazek v kazdodennim zivoté. Dale méla

skupina vliv pomoci sdileni zivotnich pfibéht na socialni sféru.

Nad ramec naSi vyzkumné otazky jsme zjistili, co by nasi respondenti ocekavali

od podpirnych skupin, aby byla pro né ptinosnéjsi.
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10 SOUHRN

Bakalafska prace je zaméfena na téma vliv podplrnych skupin na zivot s ADHD
v dospélosti. Vybrali jsme si rtizné oblasti, kterych se samotné ADHD dotyka. Zaméfili jsme
se na socialni sféru, zaméstnani, sebepojeti, seberozvoj a v neposledni fad¢ jsme se zaméftili

na jednotlivé strategie zvladani ADHD.

Nase prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a empirickou ¢ast. V teoretické Casti

se zamétfujeme na ptiznaky ADHD. V empirické ¢asti je predstaven nad§ vyzkum.

Teoreticka ¢ast je Clenéna na tii kapitoly, které popisuji celkove problematiku ADHD
v dospélosti. Teoretickd ¢ast nam tak podava informace o tom, na co jsme navazali
v empirické ¢asti.

V prvni kapitole jsme ptedstavili terminologii ADHD, ktera je spojena S rozvojem
popisu této diagnozy. Jeji epidemiologii a etiologii. Dale jsme popsali diagnostiku, kde jsme
porovnali rozdilnost u déti a dospélych. V neposledni fad¢ jsme ukézali ADHD jako trend
poslednich dvou stoleti, také jsme piedstavili organizace, jeZ se snazi o rozsifeni povédomi

0 ADHD v dospélosti u nas i v zahranici.

V druhé kapitole jsme se zaméfili na projevy ADHD v dospélosti. Nejdiive jsme
popsali vliv na jednani a celkové chovani hyperaktivity, nepozornosti a impulzivnosti. Dale
jsme se zamétili na dals$i komplikace, se kterymi se dospéli s ADHD stietavaji. At uz se
jednalo o vztahy, rodinu, zaméstndni nebo fizeni motorovych vozidel. Soucasti druhé

kapitoly bylo 1 poukézani moznych komorbidit a jejich ptiznaku.

Tteti kapitola se vénuje 1é¢bé ADHD. V prvni ¢asti kapitoly byla popsana farmaka,
ktera slouzi ke snizeni piiznakit ADHD. Druha ¢ast se zaméfila na nefarmakologickou 1é¢bu.
V ni jsme predstavili rizné moznosti a jejich vliv na ptiznaky ADHD. V této ¢asti byla i

pfedstavena podplrna skupina a jeji ptinos pro klienty s ADHD.

V empirické ¢asti jsme nejprve popsali vyzkumny problém a nasledné jsme uvedli
cil vyzkumu a hlavni vyzkumnou otazku a zaroven vedlejsi vyzkumné otazky.
Pro zpracovani dat jsme pouzili kvalitativni metodologii a jelikoz se jednalo o velmi
specifickou skupinu respondentii, rozhodli jsme se pro interpretativni fenomenologickou

analyzu (IPA).
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Popsali jsme, v ¢em je charakteristicka interpretativni fenomenologickd analyza
a predstavili jsme analyzu dat, kde jsme vychazeli z doporuc¢eného postupu od Smithe

a Osborn (2004). Byly zde popsany jednotlivé kroky analyzy.

V dalsi kapitole jsme popsali vyzkumny soubor, ktery se skladal ze Sesti
respondentll, a to ze ¢tyf Zen a dvou muzu. VEkova hranice byla od dvaceti let. Byly zde
uvedeny pozadavky, které musel kazdy respondent spliovat diagnéza ADHD, vék
nad dvacet let a Gcast na podpirnych skupinach pro ADHD. Zaroven jsme piedstavili sbér
dat, jak jsme se dostali k respondentiim a jak probihaly rozhovory. A soucasti této kapitoly

bylo dodrzeni etiky a ochrany soukromi.

V kapitole, kde se predstavovaly vysledky naSeho vyzkumu, jsme nejdiive
ptedstavili jednotlivé Zivotni piibéhy naSich respondentl, kde byl popsan pribéh

diagnostiky a problémy, které narusuji jejich zivot.

Dale jsme udé¢lali analyzu a spojili jsme témata, ktera se vyskytly u respondentt
napii¢ skupinami. Kazdou podplrnou skupinu jsme predstavily zvlast s jednotlivymi
tématy. Témata jsme pak propojili a odpovédeli jsme nejdiive na vedlejsi vyzkumné otazky,
poté na hlavni vyzkumnou otazku. V nasem vyzkumu vyvstalo i téma, jak by mohly
podptrné skupiny probihat, na které¢ jsme se plivodn¢ nezamétili, ale diky dulezitosti, kterou
respondenti do toho sdéleni davali, jsme jej téz piedstavili.

Piinos této prace shledavame v poukdzani vlivii podpirné skupiny na Zivot
respondentl. A také to, Ze skupiny mohou mit vliv na lepsi sebepojeti a seberozvoj, stejné
jako na socializaci. Velky ptinos mélo sdileni vlastnich pfib&hi.

Ackoliv se kazdy respondent stavél rizné k podplirnym skupinam, kazdy si néco
malo pfevzal. Mensi G¢innost podplrnych skupin byla pravdépodobné ovlivnéna raznymi
zivotnimi pfib&hy respondentii a prvnimi béhy podplrnych skupin v Olomouci a Brné.

Tato prace se muze stat ptinosnou pro budouci i stavajici podptrné skupiny, a to diky

predstaveni napadi, co by mohlo skupinu zlepsit 1 to, Zze fungovani skupin ma potencial.
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ABSTRAKT:

Bakalatské prace se zabyva tématem dospelych s ADHD a podptrnych skupin. Vyzkumna
otazka byla stanovena ,,Jaky je vliv podplrnych skupin na zivot s ADHD Vv dospélosti.*
Analyza dat byla provedena pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Polostrukturované rozhovory nam slouzily ke sbéru dat. V nasem vyzkumu bylo 6
respondentli ve véku 26-42 let. Vsichni respondenti méli diagnostikové ADHD a ucastnili
se podplrnych skupin, a to ve tiech Ceskych méstech. Na zaklad€ nasi analyzy vyvstala
témata, kterd se vyskytovala napfi¢ jednotlivymi skupinami. Tato témata ndm napomohla
k zodpovézeni vyzkumné otazky. Podpiirna skupina ma vliv na socialni sféru a neptimym
pusobenim ovliviiuje sebepojeti a seberozvoj. Mezi hlavni vliv, ktery pisobil na klienty,

bylo sdileni svych zivotnich pfib&hi a pochopeni ze stran kolegli z podptirné skupiny.
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ABSTRACT:

The bachelor thesis deals with the topic of adults with ADHD and support groups. The
research question was "What is the impact of support groups on life with ADHD
in adulthood.” The data analysis was carried out using an interpretative phenomenological
analysis. Semi-structured interviews were used to collect data. In our research there were 6
respondents aged 26 to 42. All respondents had diagnostics ADHD and participated
in support groups in three Czech cities. Based on our analysis, themes that occurred across
groups have arisen. These topics have helped us to answer the research question. The support
group has an impact on the social sphere and by indirect action, affects self-destruction and
self-destruction. Among the main influence on the clients was sharing their life stories and
understanding from the support group's colleagues.

Key words: ADHD, Adulthood, Support groups, IPA
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1. Plakat s vyzkumnou vyzvou




2. Privodni dopis a informovany souhlas

Dobry den,

Rada bych Vam podékovala za zapojeni do mého vyzkumu k mé bakalarské
praci. Velice si vazim vasi aktivity. Touto cestou bych Vas velice rada
informovala o pribéhu vyzkumu.

Jak jsem uz uvedla, rozhovory budou soucasti mé bakalarské prace na Univerzité
Palackého v Olomouci. Jeji nazev bude vliv podplrnych skupin na zivot s ADHD

v dospélosti.

Jelikoz Vy jste nejvétsi odbornici na toto téma, budu velice rada, kdyz se mnou
budete sdilet Vas zivotni pribéh. Jak nahlizite na celkovou problematiku ADHD
a jak Vam s tim v§im pomohla podpurna skupina.

Tento rozhovor bude postaven na mych pfedem pfipravenych otazkach. Tento
rozhovor bych si s Vasim souhlasem nahrala na diktafon, nasledné pfepsala a
smazala. Vase jména ¢i jména osob, o kterych se zminite, budou zménéna. A to

z divodu, aby byla zachovana Vase anonymita. Jediné, co nebude zménéno bude
Vas vék a pohlavi.

Cas a misto rozhovoru se domluvime, tak aby Vam i mné to vyhovovalo.

Dale zasilam podminky pro zafazeni do vyzkumu, které si prosim prectéte a napiste,
Ze vSe souhlasi. Dékuiji.

V priloze zasilam informovany souhlas, ktery je potfeba podepsat pfed zahajenim
rozhovoru.

Pokud budete mit jakykoliv dotaz, nevahejte mi napsat.

Dékuiji, ze jste to docetli az sem = A velice moc se uz tésim na nasi
spolupréaci a na Vase pribéhy.

Preji pékny den,
Andrea Savcéakova

Podminky pro zarazeni do vyzkumu

Je mi 20 a vice let

Méam diagnostikované ADHD

Navstévoval/a jsem podpurnou skupinu

Rad/a se podélim o svdj pfibéh ,zivot s ADHD*



3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev prace: Vliv podplrnych skupin na Zivot s ADHD v dospélosti
Autor prace: Andrea Savcakova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami Ucasti na vyzkumu , Vliv podptrnych skupin na
Zivot s ADHD v dospélosti“ a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.

Beru na védomi, Ze Udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouZzity
jinak, nez k interpretaci vysledkd v rémci diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvdazeni, vystoupit.



4. Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Téma: Vliv podpirnych skupin na zZivot s ADHD v dospélosti
Vek:
Léky:
Doba diagnostiky:

Povézte mi, jaky je Zivot s ADHD?

Jaké bylo Vase détstvi?

MiiZete mi Fict, jak u Vas probihala diagnostika? (kdy, kdo)
Uvédomujete si rozdil po diagnostice?

Kdy jste zac¢al nav§tévovat podptrnou skupinu a jak dlouho
probihala/probiha?

Co Vam dala podpiirna skupina? (Strategie, sebepojeti)
Pomohla Vam podpiirna skupina v socialni sfére a jak?
Pomohla Vam ve vaSem zaméstnani a jak?

Miyslite si, Ze jsou podpiirné skupiny uzitené? Preferoval byste dlouhodobé a
pravidelné nebo kratkodobé ¢i podle potieby?

10. Jak nahliZite na celkovou informovanost pro dospélé s ADHD?
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