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UVOD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD a porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADD jsou onemocnénimi, souvisejicimi se soustfedénim, impulzivitou a hyperaktivitou.
Jejich symptomy velice vyrazné ovliviiuji zivot jedincti od détstvi az po dospélost.

V Ceské republice je informovanost o existenci, pribdhu, diagnostikovani a 1é¢bé
poruchy pozornosti v dospélosti pofad jest¢ malo probadanou oblasti. Nékteré vyzkumy jiz
probihaji a zabyvaji se jimi CeSti psychiatii, neurologové i1 psychologové. Potvrzuji, ze
alkoholismus, rGzné druhy zavislosti 1 problémy v hledani stalych partnerskych a rodinnych
vztahi mizou mit pfiCinu pravé vpozdé diagnostikovaném a neléCeném syndromu
ADHD/ADD.

Ve vétsSiné dostupnych materiadla a literatury se vSak autofi zabyvaji problematikou
tohoto onemocnéni pouze u déti a dospivajicich.

Po prostudovani odbornych publikaci, potfebnych pro napsani této diplomové prace
jsme dospéli k zavéru, Ze syndrom ADHD/ADD u dospélych je natolik zavaznou zélezitosti,
ze by si zaslouzil vétsi prostor v 1ékarské teorii 1 praxi.

Vzhledem ke zméndm stylu zivota v jednotlivych obdobich vyvoje spole¢nosti,
trendim doby, pozadavkiim a ndrokim nejenom v oblasti zaméstnani, ale i studia, vidime
velkou potiebu v prohloubeni poznatkii a hledani feSeni a pomoci pro dospé€lé, u kterych se
toto onemocnéni projevuje.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda urCeni diagndzy v dospélosti u téchto Ctyf
respondentli, ma vliv na zménu vnimani sebe samého a zda mize samotna diagndza pusobit
jako lécba

V teoretické ¢asti diplomové prace bych chtéla podrobnéji popsat ptiCiny, ptiznaky i
dasledky tohoto onemocnéni.

Zakladnou pro teoretickou cast této diplomové prace je odborna literatura. Pii
procitani odbornych publikacich jsem narazila na fakta, ktera jsou jiZ v soucasnosti védecky
vyvracena nebo riizné upravena.

Tyto ,,nesrovnalosti* jenom dokazuji, Zze védecky vyzkum stale nepovazuje tuto oblast

za koneéné a uzaviené feseni.



TEORETICKA CAST

1. POZORNOST

Pozornost je zaméfenost védomi na urcity podnét, objekt, déj ¢i cil.
Muze byt bezdééna (neimyslnd) nebo zamérna (majici cilevédomy, vybérovy charakter).
Zamétenost védomi je zpisobovana vnitinimi 1 vnéjSimi faktory. Systém pozornosti je
neoby¢ejné slozity. Zahrnuje skoro viechny struktury mozku. Ridi védomi, zkugenosti, které
nabyvame v bdélém stavu, naSe reagovani, jednani, chovani. Pravé jeho prostifednictvim

komunikujeme s naSim okolim (Kohoutek, 2008, Hallowell, Ratey, 2007).

1.1. Vlastnosti pozornosti

Vlastnosti pozornosti uvadi Kohoutek (2008) takto:

Koncentrace (soustfedéni) - schopnost a dovednost zamétit se na jednotlivy jev a vyloucit
vSe, co s timto jevem piimo nesouvisi.

Kapacita (rozsah) - ur€uje se podle toho, kolik jevli dovedeme soucasné postifehnout ve velmi
kratkém casovém useku.

Tenacita - schopnost a dovednost obirat se po dlouhou dobu jednim pfedmétem (koncentrace
v Case).

Vigilita (Cilost) - jasnost védomi, schopnost piechdzet od jednoho pfedmétu k druhému a
orientovat se v misté, ¢ase a situaci.

Selektivita - schopnost vybrat si ze shluku jevii vZzdy jen jev urcitého druhu - barvy, tvaru
apod.

Distribuce - schopnost pozorovat n¢kolik jevii soucasné.

Oscilace - stiidavé oslabovani a opétné oZivovani pozornosti.

Stabilita - opak oscilace, schopnost zabyvat se jednim pfedmétem stejnomérné po delsi dobu.



2. PORUCHY POZORNOSTI

Porucha pozornosti ADD (Attention Deficit Disorders) se diive (stejn¢ jako
porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
oznacovala jako LMD (lehkd mozkova dysfunkce) nebo encefalopatie (Pelletier, 2014). Déle
toto rozdéleni popisuji ve své knize Munden a Arcelus (2002) takto: Oba terminy ADHD i
ADD se Casto pouzivaji jako synonyma, coz neni piesné. Vztahuji se k rtiznym, ackoli velmi
podobnym, pravdépodobné piibuznym onemocnénim. Jedinci postizeni ADHD mivaji potize
se soustfedénim, byvaji impulzivni a hyperaktivni. Lidé, ktefi trpi ADD, nebyvaji
hyperaktivni, mivaji vSak problémy spojené s impulzivitou a nedostateCnym soustfedénim.
Tento nazor ohledné impulzivity u ADD vyvraci ve své knize Zelinkova (Zelinkova, 2009).
Autorka se priklani k nazoru, Ze u osob trpici poruchou pozornosti bez hyperaktivity se
impulzivita neobjevuje. Uvadi problémy v oblasti pozornosti a v percepcné-motorickych
ukolech. Déale rozvadi, ze mezi témito détmi se vice objevuji poruchy uceni nez ve skupiné
s ADHD. Ptiznaky se v obou ptipadech objevuji v mife, kterd je vii¢i véku a intelektudlnim
schopnostem jedince abnormdlni. V Evropé spoustu odbornikii a I¢kaiti, oznacuje tyto

poruchy s obéma skupinami pfiznakii pojmem hyperkinetickd porucha.
Dospéli trpici poruchou pozornosti, att ADD ¢i ADHD potiebuji informovanost
o tomto handicapu, aby lépe pochopili sami sebe. Spoustu z jejich vlastnich zkuSenosti

zustalo bez vysvétleni a staly se zdrojem nesnazi. Ptfitom je jejich ptivodcem porucha

pozornosti.

2.1. Priznaky ADD a ADHD

Uhlikova (Jenett, 2013) uvadi, ze podle nejnovéjsi epidemiologické studie,

ktera doklada, ze ptiznaky mohou pretrvavat az u 60 % pacientti do dospélosti.

2.1.1. Priznaky ADD (poruchy pozornosti bez hyperaktivity)



Porucha pozornosti bez hyperaktivity je malo napadné postizeni,

charakterizované obvykle souborem ptiznakl. Dllezité je uvédomit si, Ze jen malo lidi trpici

ADD, vykazuje vSechny ptiznaky. Tyto kombinace jsou u lidi s ADD rtzné. Porucha mize

byt lehka, stfedni, nebo zavaznd — podle poctu zjisténych piiznakl a podle jejich intenzity

(Pelletier, 2014). Autorka dale specifikuje tyto ptiznaky:

Snadna ztrata soustiedéni — i malé vyruSeni staci, aby osoba ztratila pozornost.
Vyruseni mlze piijit zevniti (mySlenky, tlukot srdce, kruceni v btise, piskdni v uchu
apod.) 1 zevnéjsku (slysi zvuky, zahlédne néco na stole, citi se neptijemné, protoze ma
uzké kalhoty, atd.). Osoba s ADD cestou do obchodu zahlédne néco zajimavého,
zaujme ji to a zapomene, kam Sla. Roztrzitost je také davod, pro¢ je pro jedince
s poruchou pozornosti tézké dokoncit to, co zacali. Je to disledek problému na urovni
inhibice, kterd ndm normalné¢ umoziuje vytésiiovat to, co by nas mohlo vyrusovat.
Nekteré lidi mize vyruSovat poslech hudby, potiebuji pracovat v naprostém tichu, aby
se mohli soustfedit. Jini se soustiedi 1épe, kdyz pti praci hudbu poslouchaji. Nékteti
popisuji, ze kdyby neposlouchali hudbu zvenc¢i, méli by ji v hlavé. A to by je rusilo
mnohem vice.

Obtize s udrZzenim a délenim pozornosti — udrzeni pozornosti je nezbytny predpoklad
uspéSného dokonceni daného ukolu. Pokud se uloha pfili§ protahuje, nastupuje
frustrace, pfichazi nuda a ztrata z4ymu, 1 kdyz predtim prevladalo nadSeni. Protoze
zaujeti rychlé opada, potfebuje jedinec neustdlou stimulaci.

Pustit se do splnéni tkolu je jeden ze zasadnich problémil. Kdyz osobu, ktera trpi
poruchou pozornosti, nikdo nehlida a nepodporuje, miize ztratit spoustu ¢asu, nez viibec
zacne, nebo prestat jesté diive, nez tkol dokon¢i. Znovu preskakuje od jedné ¢innosti ke
druhé, aniz by nékterou dokoncila. Tato reakce se da vypozorovat pii riznych
aktivitach, domacnosti. Dospéli s poruchou pozornosti budou ¢asto odkladat na druhy
den kol vyZadujici vétsi psychické usili, 1 kdyZ budou muset vynaloZit vic energie, aby
ho na posledni chvili splnili.

Kdyz ma plnit zarovent dva tkoly, naptiklad poslouchat a délat si pfitom pozndmky,
bude pro ni obtizné rozd¢€lit pozornost. Sousttedit se na jeden ukol stoji tolik energie, ze
uz nezbyva dost sil na jiny.

Nepozorné poslouchani — Casto lidé s poruchou pozornosti sni s otevienyma oc¢ima,
takze sice sly$i hlas mluv¢iho, ale nevnimad ho. Tato nepozornost obvykle zptsobuje, ze
je tteba, aby posluchaci byla informace zopakovéana. Teprve poté, co se zepta: ,,Co jsi
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tikal?*, v hlavé zaslechne, co doty¢ny fekl. Muze to byt pro mluvciho frustrujici, ale pro
posluchace stejné tak.

Opakované ztraty osobnich véci — bryle, mobil, klic¢e, doklady a mnoho dal$iho! Okoli
si Casto mysli, ze jsou tyto ztraty zamérné z ditvodu lhostejnosti.

Casté zapominani — dosp&li miizou zapominat, co §li udélat nebo co chtdli povédét, co
cetli nebo slySeli, kam dali své véci. U déti se Castéji projevuje zapominani uciva, které
vecer umély a rano si uz pifi pisemce na né nevzpomnély. Kdyz jsou problémy
s pozornosti, ktera je vstupni branou do paméti, je informace Spatn¢ zatazend, a nékteré
dilezité véci se tam dokonce ani nedostanou a zistanou misto nich prazdnid mista na
mentalnim obraze v paméti. Vzhledem k tomu, Ze jsou informace pii vstupu do paméti
zpiehdzeny, je obtizné je efektivné vyuzivat. Z toho plyne i nevyrovnana vykonnost.
Potize s poradkem a poradanim véci — détem s ADD muze dé€lat velké potize vypravit
se rano do Skoly: vstat, umyt se, obléci se, najist se, pripravit si Skolni batoh atd. Mnoho
rutinnich ¢innosti, které je tfeba jednu po druhé udélat, aby ptiSly do Skoly vc€as. Pfi
vyuce je to stejné. Vytahnout spravny sesit, u¢ebnice, pomticky. Vytesit problém krok
za krokem se miize stat no¢ni mtirou i pro dosp¢lé.

Dalsi problémy casto spojené s poruchou pozornosti — socidlni vazby, precitlivélost,
Cteni, psani, tkoly, nevyzralost, hledani hlubsiho smyslu udalosti. Tyto problémy nejsou
skute¢nymi ptiznaky, ale Casto poruchu pozornosti doprovazeji. Jsou to spise klinické

projevy (Pelletier, 2014).

Po pfeCteni téchto pfiznakll je moZznd mnoho rodi¢t v pokuSeni vidét poruchu

pozornosti bez hyperaktivity (ADD) u svého ditéte, partnera nebo dokonce u sebe! Pozor, je

dalezité si uvédomit, ze kterékoli z popisovanych piiznakl je v urcité intenzit€¢ a v urcitém

véku normalni (Pelletier, 2014).

Osoba, kterda vykazuje vyznamné mnoZzstvi téchto znakii chovani, mize znamenat

problém. Navic je obecné uznavano, Ze tyto pfiznaky se musi objevit pfed sedmym rokem a

musi pfetrvavat nékolik mésicii. Coz je téZko dohledat pti diagnostikovani poruchy pozornosti

u dospélych.

Také osoby Zijici v situaci se zvySenou hladinou stresu vykazuji symptomy podobné

pfiznakim poruchy pozornosti bez hyperaktivity. Ty vSak vymizi, jakmile odezni stres.

Naopak skute¢né ptiznaky poruchy pozornosti s vékem pftili§ nesldbnou. Je dilezité naucit se

s poruchou Zzit a zvladat obtizné situace, které vyvolava (Pelletier, 2014).
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Autofi Hallowell a Ratey (2007) uvadeji, ze dosud neexistuje jedina vSeobsazna
definice ADD. Uvadéji k dispozici popisy ptiznaki, na jejichz zékladé byva porucha
definovana. ,, Pripomind tak pribeh o slepych muzich popisujicich slona. Jeden prejede
slonovi po chobotu a prohlasi, Ze citi néco dlouhého, co pripominad hadici. Vychazi z ni teply
vzduch. Druhy muz ohmata ocas a konstatuje, Ze citi néco uzkého a ohebného. Dalsi sahne
slonovi na nohu a oznami druhym, Ze citi néco, co mu pripomind kmen stromu. Ctvrty muz
prejede rukou slonovi po brise a podotkne, Ze citi néco statného, ale pripomina mu to houbu.
Ani jeden muz nemiize od slona poodstoupit a prohlédnout si ho jako celek (Hallowell,

Ratey,2007, s. 151).

Zivot s poruchou pozornosti bez hyperaktivity byva podobny. Jestlize se zaméfime na
jeden piiznak, jiny ndm muze uniknout. Pfi pozorovéani ptiznaka je obtizné odstoupit a
pohlédnout na projevy jako na celek. Navic porucha pozornosti se nevyskytuje v jediné
podobé, ale obsahuje mnoho podtypii ¢i subtypli, byt nejsou vSechny formalné¢ uznavané.
V disledku, Ze se druhotné ptiznaky vyvijeji v Case, vztahuji se podtypy predevSim na

dospélé (Hallowell, Ratey, 2007).

Dil¢i typy ADD:

1. ADD bez hyperaktivity

. ADD s uzkosti

. ADD s depresi

. ADD s dalSimi poruchami uceni

. ADD s agitovanym stavem ¢1 manii

. ADD se zneuzivanim psychotropnich latek
. ADD u tvotivych jedinct

. ADD doprovazena rizikovym chovanim a tendenci vyhledavat podnéty se silnou stimulaci

O 00 N N WD B~ WD

. ADD s disocia¢nimi poruchami

10. ADD s ptiznaky hrani¢ni poruchy osobnosti

11. ADD s poruchami chovani nebo opozi¢nim vzdorovitym chovanim (u déti) ¢i ptiznaky
asocialni poruchy osobnosti (u dospé€lych)

12. ADD s obsedantné-kompulzivni poruchou

13. Pseudo-ADD (Hallowell, Ratey, 2007)

11



2.1.2. Priznaky ADHD (poruchy pozornosti s hyperaktivitou)

Ttfemi zakladnimi ptiznaky poruchy pozornosti s hyperaktivitou jsou

impulzivita, hyperaktivita a porucha pozornosti. Osoby s ADHD jsou skupinou s vétSim

rizikem z hlediska antisocidlniho chovéani. Ve vétSim poctu se v této skupiné ADHD obtize

pienesou 1 do dospivani a dospélosti. DalS§imi ptiznaky jsou problémy pii1 navazovani

kontaktii s vrstevniky, agresivita, nevile podfidit se autorité a obecné¢ uznavanym pravidlim

(Zelinkova, 2009).

Odbornici nejen ztad lékatti (Raboch, Zvolsky, 2001, Place,Elliott, 2002)

rozvadéji tyto hlavni ptiznaky ADHD takto:

NaruSena pozornost — osoby piechazeji z jedné Cinnosti k druhé pied dokoncenim
ukolu, jsou roztékané a nesousttedéné, maji tendenci odbihat, pracuji nesystematicky,
délaji Casté chyby z nepozornosti, podavaji horsi vykon, nez odpovida jejich intelektu.
Déti projevuji navic nedostatek pozornosti tim, ze Casto odbihaji od tkoll, které jim
zadavaji dosp€li a pti hie Casto a celkem rychle pfechazeji z jedné hry na druhou. Je to
stale vice povaZovano za zakladni rys této poruchy.

Hyperaktivita — projevuje se jako puzeni neustdlému pohybu, k netcelné ¢innosti, maji
potize zistat v klidu, délaji rizné neucelné pohyby, jsou ,,jako z hadich ocaski®. Jedna
se skutetné¢ o zvySeni fyzické aktivity, jak bylo prokazano v riiznych vyzkumech.
Nejcastéjsim rysem je neklid, ktery miize mit podobu neustalého vrténi se na zidli €1
neklidného prechdzeni po mistnosti.

Impulzivita — Clovék jedna podle momentédlnich pfani a potteb, aniz by myslel na
dasledek svého pocinani. Jeden z nejcastéjSich jevli je poruSovani pravidel bez
domysleni ptipadnych nasledkt. Nedostate¢na sebekontrola, délaji véci bez rozmysleni,
déla jim potize oddalit rozhodnuti. Casto se dostavaji do nebezpeénych situaci, ktera jim
muze zpusobit vyssi trazovost diky pfekotnym aktivitdm. Neradi se podtizuji autoritam.
Byvaji upovidani a hlu¢ni. Velmi casty jev u déti je lhani a zalovani. ZvySena
drazdivost a neklid mohou zptisobit selhdvani v riznych zivotnich oblastech a to mlize
rozvinout pocit neuspéSnosti a selhani, ktery muze pfispét k sekundédrnimu vzniku

riznych neurotickych potizi nebo k rozvoji riznych druh@i poruch chovani. Podle
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neékterych vyzkumi tyto osoby snadnéji propadaji alkoholu a drogam, mohou se
dopoustét neuvazeného jednani, mohou byt promiskuitni, ¢astéji ménit zaméstnani a
pobyt, jejich socidlni GispéSnost je Casto nizsi, nez by odpovidalo jejich moznostem.
Vyskytuji se vSak mezi nimi 1 origindlni rizné talentované typy, s tvircimi

schopnostmi.

2.2 Pri¢iny poruchy pozornosti

Pti¢iny poruchy pozornosti ADD 1 ADHD jsou predmétem mnoha dohadi.
Zname pficiny, které byly doposud objeveny, uvadi autofi (Pelletier, 2014, Zelinkova, 2009,
Hallowell, Ratey, 2007) takto:

Biologické priciny:

o Dédicnost — vyznamnou roli hraje genetickd dispozice (rodi¢, prarodi¢, sestienice ¢i
bratranec zapoli s podobnymi problémy nebo s jinymi duSevnimi potizemi). U rodict
s ADHD je 50% pravdépodobnost, Ze jejich déti budou trpét obdobnymi obtizemi. |
cetné¢ dlouhodobé studie dvojcat dospély ke shodnym zavérim. Co je skutecné
zdédéné, znamo piesné neni, ale pfedpokladaji se zmény ve struktuie a fungovani
mozku. Porucha pozornosti neobnasi zdmérné chovani ani moralni selhani, pti¢inou
neni nedostatecné snazeni. Ze ziskanych neurobiologickych dat vyplyva, Ze syndrom
ma pocatek v centralnim nervovém systému.

o Komplikace v téhotenstvi nebo pii porodu (velmi casto se oznacuje vinik
nedostatek kysliku pro dit¢ béhem porodu — hypoxie). Nedostatkem dokrveni muze
dojit k trvalému poskozeni bunék. Poruchu pozornosti mohou zpusobit 1 urcita
poskozeni, vyvolané naptiklad urazy pti dopravnich nehodach, encefalitidou.

o Poskozeni mozku toxiny (fetdlni alkoholovy syndrom, olovo, formaldehyd atd.)
Té&zka otrava olovem muze u déti vyvolat vaznou encefalitidu a déti, které se uzdravi,
trpi Casto ptiznaky hyperaktivity a nepozornosti.

o Neurochemie — odbornici se shoduji, Ze porucha pozornosti n¢jak souvisi
s dopaminem a noradrenalinem, jsou to neurotransmitery, chemické latky prenasejici
pti duSevni ¢innosti zpravy mezi mozkovymi bunikami.
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2.3. Historie poruchy pozornosti

Problémové déti existovaly odjakziva a kazdé obdobi v historii mélo svij vlastni
zpusob, jak si s takovymi détmi poradit.

S jistotou nevime, kde ptib&éh s poruchou pozornosti zacina, ovSem novodoby
popis poruchy pozornosti, vnémz se jeji priznaky vymaiuji z oblasti mordlky a trestii a
stavaji se predmétem vyzkumu a 1écby, se zalind datovat na pielomu stoleti (Hallowell,
Ratey, 2007).

Britsky l¢kat Frederic Still vroce 1902 popsal ,,abnormalni psychicky stav“ u 20
pozorovanych déti a zavedl pojem ,deficit moralni sebekontroly. Kdy na jednu divku
piipadali tfi kluci a pfiznacné chovani se zacalo objevovat pfed dosdhnutim osmi let. Still
nerozumél, jak ktomu mohlo dochazet, kdyz vSechny testované déti pochazely
ze spofadanych rodin, rodi¢e se jim vénovali a starali se o n¢. D¢ti, které pochazely z rodin,
ve kterych péce nedosahovala odpovidajicim standardim, byly ze studie vylouCeny. Diky
zjisténych skuteCnosti zvazoval hypotézu, ze jejich chovani je =zapfi¢inéné néjakymi
biologickymi faktory. Domnival se, Ze snad existuje dédi¢na tendence k moralnimu upadku.
Pozdéji zjiSténé informace, ze nékteti piibuzni téchto déti maji duSevni poruchy a nemoci,
konkrétné Ze trpi alkoholismem, depresi a problémy s chovanim, jeho hypotézu jen potvrdily.
Moznost, Ze patologické chovani ma pficinu v dusevnich procesech a je dédéno z generace na
generaci v podobé jakési neurdzy, ho nutila dospét k zaveru, ze by se mély zvazovat genetické
1 biologické faktory. Na jeho dobu byl tento nazor pokrokovy. Dikazy, které jeho hypotézu
podporuji, spattily svétlo svéta az za nékolik desetileti. V Casopise Lancet (jeden
nedostatecnou schopnosti udrzet pozornost, neurologickou abnormalitu, neklidnosti,
tékavosti, agresi, poruSovanim pravidel a nicenim (Hallowell, Ratley, 2007, Mundem,
Arcelus, 2002).

V Casopise ,,American Journal of Psychiatry* roku 1937 popsal Bradley neocekdvany
vliv amfetaminu na hyperaktivitu a na jiné poruchy chovani. V Sedesatych a sedmdesatych

letech 20. stoleti se stanovovani diagné6zy ADHD a ptfedepisovani amfetaminu stalo mezi
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pediatry ve Spojenych statech velmi oblibeno. Naproti Evropa zlstavala v diagnostikovani 1
1€¢be téchto symptomti spiSe vzacnosti (Mundem, Arcelus 2002).

Lékat1 Hallowell a Ratley (2007) ve své knize uvadéji, ze Bradley nedokazal svij
objev vysvétlit, coz v Iekatské védé nebyl ojedinély pripad. Prosté védél, ze 1ék funguje a
netusil pro¢. Zanedlouho déti s uvedenymi piiznaky byly vedeny pod diagnézou lehka
mozkova dysfunkce. Byly 1é¢eny Ritalinem a Cylertem. Oba léky maji stimulujici u¢inek.

Zacaly se objevovat rizné nazvy, napiiklad organicky podminéné puzeni a dal$i
znamy nazev hlavné u nas lehkd mozkova dysfunkce.

Stella Chessovd vroce 1960 se snazila oddélit ndzev hyperaktivita od pojeti
mozkového pojeti a pouzila termin syndrom hyperaktivniho ditéte. Rada dlouhych studii v 70.
letech se zabyvala vyzkumem hyperaktivity.

Kanad’anka Virginia Douglasova v roce 1972 urcila 4 ptfiznaky hyperaktivity tvotici
klinicky obraz: 1) nedostatek pozornosti a védomé snahy, 2) impulzivita, 3) neschopnost
ovladat miru aktivitu organismu, 4) potteba okamzitého posileni. Také zdlraznila, ze porucha
pozornosti (ADD) se miize objevovat bez hyperaktivity. Od zacatku stoleti se totiz tato
problematika vZdy spojovala s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Diky jejimu
piinosu byl v roce 1980 syndrom pifejmenovan do dneSni podoby: porucha pozornosti (ADD),
ackoliv poprvé se porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD) objevila jako konkrétni
diagnoza v ptirucce Diagnostic DSM-IV az vroce 1995. Postizené osoby musely podle
piedchozich vydani DSM vykazovat hyperaktivni rysy (Pelletier, 2014).

Podle nejnovéjsi paté revize Diagnostického a statistického manudlu (DSM-V) se
porucha pozornosti s hyperaktivitou 1 bez hyperaktivity (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder, ADD/ADHD) ftadi pod Neurovyvojové poruchy, oproti ctvrté revize
Diagnostického a statistického manudlu (DSM-1V), kde bylo ADD/ADHD fazeno pod
Poruchy obvyklé diagnostikované v détstvi a adolescenci.

DSM-IV 1 DSM-V rozliSuje tfi subtypy Poruchy pozornosti: 1) kombinovany typ, 2)
typ s prevahou nepozornosti, 3) typ s pievahou hyperaktivity (Raboch et al., 2015).

MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) ADD/ADHD nazyva Hyperkinetickou
poruchou (F90), ktera se fadi pod Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi.
Soucasnéd klasifikace rozliSuje: 1) Poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) se kterou neni
spojena porucha chovani ve smyslu agresivity, delikvence nebo asocidlni jednéni, 2)
Hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1), kde se spolu s poruchou pozornosti vyskytuji
zminéné problémy v chovani (Raboch, Zvolsky et al., 2001).
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V soucasné¢ dob¢ se piipravuje vydani 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 11), kde Hyperkineticka porucha bude fazena do skupiny Neurovyvojovych poruch.

Je stale vice zfejmé, ze u nékterych lidi ptetrvavaji ptiznaky ADD/ADHD od détstvi
pies obdobi dospivani az do dospélosti. V devadesatych letech 20. stoleti rozpoznani choroby,
vySetfeni a nasledna 1écba dospélych znaén€ pokulhavala za moznostmi lécby déti a
dospivajicich. Dnes velmi prudce roste mnoZstvi rozpoznanych piipadii poruchy pozornosti

mezi dospélymi (Munden, Arcelus, 2002).

24. Diagnostika poruchy pozornosti

Diagnostikovat poruchu pozornosti (ADD/ADHD) je tkolem nelehky. U déti o néco
snadnéjSim, naopak u dospélych velmi slozitym. Ptiznaky €asto nebyvaji o€ividné. Pro fadu
dospélych ADD/ADHD totiz piedstavuji dilci ¢ast jejich osobnosti, s kterou se naucili zit.
Tézko je pozdéji v dospélosti rozeznat piiznaky prvotni od sekundarnich ADD/ADHD.
Odbornici Hallowell a Ratey (2007) z fad l¢kait, kteti mohou ptispét vlastnimi zkuSenostmi
(oba trpi ADHD) k tomuto téma uvedli, ze primarni ptiznaky jsou prvotni projevy poruchy:
potiZe s udrzenim pozornosti, impulzivita, neklid a podobné. Projevy sekundarni ptredstavuji
problémy, které se 1€Ci obtiznéji. Mlizeme mezi nimi najit nizké sebevédomi, strach z lidi,
nedivéra v sebe samé, nevazané vztahy, vztek na minulost, nespokojenost v praci a nudu,
deprese, obavy z nutnosti ucit se nové véci, narusené vztahy v roding, manzelstvi, n€kdy taky
zneuzivani drog €1 alkoholu, kradezZe, ¢asto dokonce nasilné chovani v disledku nartstajiciho
vnitintho neklidu, ktery se dere ven. Cim déle je ADD/ADHD nerozpoznana, tim vétsi a
vaznéjs$i byvaji sekundarni piiznaky. Spoustu dospélych s nediagnostikovanou poruchou
pozornosti 0 sobé smysleji znacné negativné a obvinuji sami sebe. Jedna se vétSinou o lidi,
pro néz jsou typické Casté a rychlé pohyby, byvaji netrpélivy, vybusni, neklidni. Mivaji
dobrou intuici a byvaji tvofivi, ale prosadit se nedokaZou. Partnerské vztahy byvaji
nenaplnéné, protoze jedinci s ADD/ADHD nevydrZi ve vztahu dlouho.

Mirna forma ADD miize zasahovat do raznych oblasti v zivoté dospélych. Naptiklad
orientace v mezilidskych vztazich, vnaSeni struktury do vlastniho zZivota, zpomaleni tempa,
vymezeni ¢asu na oblibené aktivity (Paclt, 2007).

K diagn6ze ADD/ADHD u dospélych dojdeme mnoha cestami, casto velmi slozitymi.
Neexistuje zadny pomyslny odrazovy mistek, tak jako u déti je vétSinou Skola. V roding,
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zaméstnani ziejm¢ nikoho nenapadne, Zze by si proménlivou pozornost, chaotiCnost ¢i
nedostatecny vykon mohl spojit s ADD/ADHD. Dospély si se sebou nevi rady a zaroven
netusi, na koho se mé obratit. Nejcastéji dospéli zacnou zvazovat diagnézu po ndhodném
piecteni ¢lanku ¢1 knihy na dané téma, ktery je zaujme vyctem zndmych ptiznaki, n€kdy je to
znamy, ktery na tuto moznost upozorni (Hallowell, Ratey, 2007).

Pocity s nizkou sebeuctou zacinaji pfevazné uz v détstvi. Proto je velkou nutnosti
diagnostikovat co v nejranéjSim veéku, aby ke slovu neptihlasily druhotné ptiznaky.

Urcit diagnozu je velmi obtizné, tim Ze je zavisld na riznych vzajemné souvisejicich
faktorech, a také na tom, v jaké mite zasahuji do kazdodenniho Zivota jedince.

Vyse uvedeni autofi se shoduji, ze stanovit spravné diagnézu ADD/ADHD urcuje vice
logicky uspotadanych kroku. JelikoZz zna¢néd Cast znalosti a védomosti o PoruSe pozornosti
nepochazi z knih, odbornych Casopisti, ale pfedev§im od pacientti (Jenett, 2013, Hallowell,
Ratey, 2007).

Diagn6za ADD/ADHD je zaloZena v prvni fadé na anamnéze a zivotnim piibéhu
jedince. Ujmout diagnostikovani se musi odbornik a specialista v oboru (v Ceské republice je
to psychiatr, ktery ma konecné slovo k urCeni diagn6zy ADD/ADHD u dospélych). Pri
urcovani diagndzy se postupuje klasickou metodou, rozhovorem. Ten ptedstavuje nejucinné;jsi
prostiedek a je to zdkladni stavebni kamen v ur€ovani diagndzy. Dale se pouZivaji dopliujici
testy €1 vySetfeni. Diagnosticka kritéria, kterd lékaisti odbornici pouZzivaji, jsou dva hlavni
klasifikacni systémy: Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (The international
Classification of Diseases,10 edition, neboli ICD-10, u nds zndmy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10 revize neboli MKN-10) a Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické
asociace (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 edition, neboli DSM-

V).

2.4.1. Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Hyperkinetické poruchy F90 dle MKN 10 ptedstavuje ,, skupina poruch
charakterizovana ranym zacdtkem, kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné oviadaného
chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustredit na dany kol “(Dusevni
poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka: mezindrodni

klasifikace nemoci - 10. revize, 2006, s. 203).
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K tomu, abychom mohli stanovit diagnézu podle MKN je tfeba alespon Sest

z nasledujicich ptiznaka nepozornosti, které pretrvavaji alesponl Sest mésict v takové mite, ze

ma za nasledek neptizplisobivost ditéte/dospélého a neodpovida jeho vyvojovému stadiu:

Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti
ve Skole, pii praci €1 jinych aktivitach;

casto neudrZi pozornost pfi plnéni tkkold nebo pii hrani;

Casto se zda, ze neposloucha, co se mu tika;

casto nedokaze postupovat podle pokyni nebo dokoncit Skolni praci, domaci préace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoli proto, ze by se stavélo do opozice ¢i nepochopilo
zadani);

casto nedokaze zorganizovat si ukoly a ¢innosti;

Casto se vyhyba ukolim naptiklad domacim pracim, které vyzaduji soustfedéné
dusSevni usili;

Casto ztraci véci potifebné pro vykondvani urcitych kol nebo ¢innosti naptiklad
Skolni pomiicky, pera, knizky, hracky nebo nastroje;

Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

Casto je pti béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Hpyperaktivita

Alespoii tf1 z nasledujicich ptiznaka hyperaktivity pretrvavaji po dobu nejméné Sesti

mésiclt v takové mife, Ze maji za nasledek neptizpisobivost ditéte a neodpovidaji jeho

vyvojovému stadiu:

casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdy by mélo ziistat sedét, vstava ze zidle;

casto pobiha nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti
nebo dospélych se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu);

Casto je nadmérné hluéné pii1 hrani nebo ma potiZe chovat se tiSe pfi odpocinkovych
¢innostech;

trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné

podtizovat spole¢enskym podminkam nebo pozadavkim.
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Impulzivita
Alespoii jeden z ndsledujicich ptiznakll impulzivity pfetrvava po dobu nejméné Sesti
meésicit vtakové mife, ze ma za nasledek neptizplsobivost ditéte a neodpovida jeho

vyvojovému stadiu:

o casto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

o Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokédze pockat, az na né ptijde fada pti hie nebo v
kolektivu;

o Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napft. skace jinym do feci, rusi je
pii hie);

o bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi

(Munden, Arcelus, 2002).

2.4.2. Diagnostikovani poruchy dle DSM-V

Zakladnim znakem poruchy pozornosti s/bez hyperaktivity (ADD/ADHD) jsou podle
DSM-V pretrvavajici ptiznaky nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity, které narusuji
uroven psychickych funkci jedince nebo jeho vyvo;.

V manudlu jsou uvedeny jak popis diagnostickych znaka, tak diagnostické kritéria
a dalsi podkapitoly, které pracuji s kritérii pro dosp€lé na rozdil od MKN-10 (Raboch et al.,
2015)

A. Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita a impulzivita, které narusuji Groven

psychickych funkei nebo vyvoj tak, jak jej charakterizovano v bod¢ (1) nebo (2):

1.  Nepozornost:

Sest (nebo vice) nasledujicich ptiznakd musi pietrvavat po dobu delsi nez Sest
meésicit a jsou takového stupné, ktery neodpovidd vyvojové urovni jedince, a maji
negativni dopad na socialni nebo Skolni/pracovni aktivity:

Poznamka: Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozicniho chovéni, vzdoru,

hostility nebo diisledkem neschopnosti porozumét ukolim a instrukcim. U starSich
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adolescentii a dospélych (17 let a star$i) je pozadovana pfitomnost nejméné péti

ptiznaki.

a.

2.

Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti pii
praci ve Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napf. prehlédne detaily
nebo si jich nevS§imne, prace je nepiesna).

Casto nedokaze udrzet pozornost pii plnéni tkoli nebo pii hie (napf. ma
problémy udrzet pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pii delSim
cteni).

Casto se zda, Ze neposlouch4, co se mu ¥k (napf. je myslenkami jinde, dokonce
1 kdyzZ nejsou ptitomny jasné rusivé podnéty).

Casto nesleduje instrukce a selhava v dokondeni $kolni ulohy, doméci prace nebo
ukolu v préaci (naptf. dany ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se
rozptyli).

Casto mé4 problémy s organizovanim tkoli a aktivit (napf. obtizné zvlada na sebe
navazujici ukoly, ma problémy udrZet si své véci v poraddku, préce je nepotradna,
Spatn¢ organizovand, nedokdze si dobie rozvrhnout Cas, neni schopen dodrzet
terminy).

Casto se vyhyba tikolim vyZadujicim trvalé dusevni Gsili, nema je rad, nebo se
mu nechce je dé¢lat (napf. ukoly ve Skole nebo doméci ukoly; u starSich
adolescenti a dospélych, napt. ptiprava referatli, vyplilovani formulaid,
prochézeni dlouhych texth).

Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tikoly nebo aktivity (napt. $kolni
pomiicky, tuzky, knihy, nastroje, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni
telefony).

D4 se snadno rozptylit vné€jSimi podnéty (u starSich adolescenti a dospélych lze
zahrnout 1 pfitomnost vzadjemn¢ nesouvisejicich myslenek).

Béhem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy (napf. zapomind na své Ukoly,
pochiizky; star$i adolescenti a dospéli zapominaji na telefonaty, placeni uctl

a dojednané schiizky).

Hyperaktivita a impulzivita:
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Sest (nebo vice) nasledujicich pfiznakd musi pretrvavat nejméné Sest mésica,

priznaky jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni jedince, a maji pfimy

negativni dopad na socialni nebo skolni/pracovni aktivity:

Poznamka: Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani, vzdoru,

hostility nebo diisledkem neschopnosti porozumét utkolim a instrukcim. U starSich

adolescentti a dospélych (17 let a star$i) je pozadovana piitomnost nejméné péti

ptiznaki.

a. Casto neklidné pohybuje nebo poklepavéa rukama ¢i nohama nebo se vrti na Zidli.

b.  Casto odchazi z mista v situacich, kdy se odekava, ze by mél sedét (napt. opousti
své misto ve ttidé, odchazi z kancelafe nebo jiného pracovniho mista, pfipadné
opousti misto v situacich, kdy se predpokladé, ze by tam m¢l zlstat).

c. Casto pobihd nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné
(pozn. u adolescentt nebo dospélych miize byt pfitomen jen pocit neklidu).

d. Casto si nedokaze klidn& hrat nebo se pokojné zapojit do volno¢asovych aktivit.

e. Je stale ,,v pohybu®, jako by byl ,,pohanén motorem* (napt. nedokéze byt v klidu
nebo se neciti dobfe, kdyz ma delsi dobu vydrzet v klidu, naptiklad v restauracich,
na poradach; miize byt vniman ostatnimi jako neklidny, nebo je t€zké s nim drzet
krok).

f. Casto nadmérné mluvi.

g.  Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku difv, nez byla otizka dokon¢ena (napf.
dokoncuje véty ostatnim; neni schopen pockat, az na né&j piijde v konverzaci
fada).

h.  Casto neni schopen pockat, nez pfijde na fadu (napf. pfi ¢ekani ve frontg).

Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni (napt. skace do fedi, plete se jinym do hry
nebo aktivit; miize si ptij¢ovat veci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo
dovoleni dostal; starS$i adolescenti a dospéli mohou zasahovat jinym do €innosti

nebo pievzit to, co jini délaji).

Nékolik ptiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity bylo ptitomno pied 12. rokem véku.

Nekolik ptiznakli nepozornosti nebo hyperaktivity a impulzivity je ptfitomno ve dvou

nebo vice prostiedich (napt. doma, ve Skole nebo praci; v kontaktu s ptateli nebo

ptibuznymi; pii jinych ¢innostech).
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D. Jsou pfitomny jasné¢ dikazy, ze tyto piiznaky ovliviiuji nebo snizuji urovenn zivota
v socialni, Skolni nebo pracovni oblasti.

E. Tyto pfiznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a jejich ptitomnost nemize Iépe vysvétlit jind dusevni nemoc (napft. afektivni
porucha, tizkostna porucha, disociativni porucha, porucha osobnosti, intoxikace latkou

nebo jeji vysazeni), (Raboch et al., 2015).

3. DOSPELOST

., Dospéli se rozhoduji, maji své nazory, rozvijeji své hodnoty nepodrizené souhlasu ¢i
nesouhlasu rodicii nebo rodicovskych postav a vystavuji se zakonitym nasledkiim svych cinil.
Spolu s dospélosti prichazi obrovska svoboda a zodpovédnost, ale hlavnim tématem tu je:
dospéli nepotiebuji ,,dovoleni od jiného clovéka, aby mohli myslet, citit a jednat. Zaroven
Jjsou dospéli zodpovédni za nasledky toho, co si mysli, citi a délaji. Cesta k dospélosti je
proces, behem kterého ma clovék ziskat autoritu nad svym zZivotem. Vi, cemu veri, samostatné
uvazuje, dela rozhodnuti, jeho preziti nezavisi na uznani druhych a md jednu nebo vice
oblasti, kterym skutecné rozumi. Kdyz je clovék v jeho blizkosti, ziskava pocit, Ze ma autoritu.

Stal se dospélym “(Cloud, 1992, s. 198).

O dospélosti miiZzeme fici snad jenom to, Ze je to ndzev pro jisté Zivotni stddium. Kdy

a jak (a jestli viibec) u Clov€ka zaind, uz tak jasno neni. Pocatek dospélosti neni ni¢im

konkrétnim vymezen, v nasi kultufe nemame zadny tvodni ritual (Vagnerova, 2007). Rlzna

hlediska dospélosti ndm ve své knize ptiblizuje Benes§ (2008) takto:

o biologicky je dospély n€kdo, kdo dosahl fyzické zralosti,

o z pravniho hlediska znamend dospélost ziskani prav a povinnosti (plnoletost, aktivni a
pasivni volebni pravo, pravni zodpoveédnost, moznost uzavieni siatku nebo tizeni auta,
atd.),

o sociologie definuje dospé€lého jako cloveka, ktery prevzal nové socialni role, pficemz
zalozeni rodiny a nastup do pracovniho zivota se povazuji za dominantni,

o psychologie vyzdvihuje stabilizaci forem chovani, mysleni a prozivani,
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o pedagogika vidi dospé€lého jako vychovatele ndsledujici generace (a Caste¢né jako svij
produkt),

o z pohledu antropologie a ontogeneze je dulezité si uvédomit, ze ¢lovek se narodi zavisly
na péCi. Tato péfe nemlze spocivat jenom v zajiSténi biologického preziti, ale 1
v podpote udeni za u¢elem zvladnuti podminek svého Zivota. Cim je &lovék mladsi, tim
jsou procesy jeho uceni zavislej$i na jeho fyzickém riastu, ¢loveék neni tedy schopen se
v uritém stadiu svého zrani ucit libovolné véci, ale musi je zvladat podle svych
vyvojovych moznosti. Ufeni a zrani se navzajem podminuji a spojuje je aktivita,
¢innost ditéte samého. Na dospélém je sladit tyto procesy tak, aby dité nebylo pietizeno,
aby se ale duasledné rozvijely vSechny potencidly. Dospély Cloveék se uci vice nez
dortistajici nejen podle vyvojovych fazi a narokti na néj kladenych, ale 1 podle svych

potieb a narokd.

V dospélosti ptechdzi schopnost byt vychovavan a vzdélavatelnost ve znacné mite
v sebevychovu a v sebevzdélavani (sebeuceni). Zpravidla vtéto dob€ vznikd vychovna

povinnost vici détem (Benes, 2008).

3.1. Osobnost dospélého s poruchou pozornosti

Zaklad osobnosti se tvofi pravdépodobné uz v ptedskolnim véku (do Sesti let). K. D.
Usinskij vyjadfil nazor, ze to, co ulozime do povahy ditéte do péti let, tam ziistane natrvalo a
stane se jeho ptirozenosti. Naopak hloubku nema to, co si ¢lovek osvojuje pozdéji (Kohoutek,
2001).

U dospélého clovéka by méla byt samoziejmosti sebediivéra a objektivni sebeobraz.
Komplexy ménécennosti ¢i nepodlozeny dojem vlastni nadfazenosti by se prakticky nemél u
n¢j vyskytovat. Dospéli je ve svém jednani objektivni a bezprosttedni. Vztahy se svymi
vrstevniky by méli byt symetrické. Dospély jedinec ma stabilni dlouhodobé vztahy se svymi
prateli, znamymi a spoluobCany (Vagnerova, 2007). Dale autorka uvadi, Ze dospé€ly jedinec
ma byt citové vyzraly, dokdze se ovladat a byt zodpovédny za své jednani, pomalu mizi
mladicka nerozvaznost. Vénuje se svym zalibam a rozviji své osobni zdjmy. Dokaze
vyhodnotit danou situaci i vychodisko z ni, je emociondln¢ stabilnéjsi a zacind pocitovat své

postaveni ve spole¢nosti, plni urCitou socidlni roli. Sdm rozhoduje, organizuje a tidi své
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aktivity. Dokaze se definitivné odpoutat od své rodiny a vi, kde v ptipad¢ potieby vyhledat
pomoc. Spolupracovat je jednou z podstatnych charakteristik dospélosti.

Pro lidi osobnostné nedozrale (nedospélé), je pokuSenim podlehnout momentalnim
tuzbam, potfebam a pfanim a nemaji dostatek sily a sebevlady k tomu, aby se soustfedili na
dosazeni dlouhodobych cili. Tato charakteristika je typicka pro déti a mladez v puberté a
adolescenci. Vyskytuje-li se u vékem dospélych lidi, svéd¢i to o jejich osobnostni
nedospélosti (Ktivohlavy, 2000).

Osobnost dospélého cCloveéka s poruchou pozornosti nam dobie popsali autofi
Hallowell a Ratey (2007) na ptikladu teploméru, ktery obsahuje rtut. Pokud se vam nékdy
rozbil teplomér, jisté znate, co se se rtuti stane. Porucha pozornosti je v tomto pfipad¢ rtut’.
Pretékd sem a tam, tu se spoji, tu rozpoji. Chceme-li, aby nam rtut’ drzela pohromadé, musime
ji dat tvar a strukturu. Totéz plati pro mysl zasazenou poruchou pozornosti. Je nutno ji
zabranit, aby se mySlenky rozbihaly na vSechny strany, zdsadnim slovem je struktura. Pokud

nema strukturu, kulicky rtuti se nam rozkutali po podlaze do vSech rtiznych koutt.

3.2. Rodinny a partnersky Zivot dospélého s poruchou

pozornosti

Rodinné prostiedi je prvnim a stéZejnim Zivotnim prostfedim ¢loveka, nize Kohoutek
(2001) rozvadi téma rodiny a zivota v ni takto:

Z hlediska socidln¢€ psychologického a sociologického je rodina malou a neformalni
skupinou, kterd je nejdilezitéjSim medidtorem kulturniho vlivu. V sou€asné dobé byva casto
k niz m4 jedinec kladny vztah. Pfi socializaci osobnosti ditéte ma rodina vyznamnou ulohu
jako jedna ze zakladnich, primarnich, malych socidlnich skupin. Rodina podle Kohoutka
(2001) plni tyto funkce:

- vrodiné dochézi k biologické obnové obyvatelstva, rodina zajiStuje vyzivu, obleceni,
bydleni a péci o déti, funguje jako usmériiovatel emociondlni bilance svych clent,
zajist'uje uspokojeni potfeb manzelii, pecuje o nemocné a staré pribuzné

- rodina predava kulturni dédictvi

- rodina pusobi na své Cleny podle potieby restriktivné (omezuje urcité tendence),
direktivné (usmérnuje své €leny urcitymi pokyny), protektivné (chrani zajmy a normy
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rodiny) a predikativné (diky normdm rodiny mizeme do jisté miry pfedvidat, jak se

Cloveék v urcité situaci zachova).

Kdy se rodina vydafi? Jeden z uznavanych psychologii odpovédél takto: ,, Rodina se
vydari, kdyz ma pro co hodnotného zit, kdyz jeji clenové znaji a umi zvladat tézké Zivotni
situace, kdyz se vsichni maji radi, kdyz vsichni drzi pohromadeé* (Ktivohlavy, 2014, s. 89).

Kiivohlavy (2000) pokracuje o tématu takto, zZe na rodinu je mozno se divat z uzsiho
¢1 SirSiho hlediska. Je moZzno za ni povazovat nejuzsi rodinu, do niz patii jen rodie a déti
(dit€). Na rodinu je moZzno se vSak také divat jako na pomérn¢ rozvétveny rodinny ,,strom®.
Rodice s détmi, prarodice, stryCkoveé 1 tety €i sestienice a bratranci, ti vSichni patii do Sir§iho
rodinného spolecenstvi.

Rodinu je mozno vidét staticky nebo dynamicky. Pohled staticky na rodinu vypada jak
fotografie rodiny. Jsou na ni vSichni, kdo do rodiny v dané chvili patii. Takova fotografie
zachycuje vSak rodinu jen k danému Casovému datu. Po urcité dobé se na tuto fotografii
divame a tikame si: ,,Jaké to tehdy bylo*, v disledku ¢asu se toho mnoho zménilo. I co do
stafi ¢lenli rodiny 1 co do sloZeni rodiny. Pohled dynamicky na rodinu respektuje ¢asovy
rozmér — prubéh zivota rodiny. Filmovym pasmem se dé lépe vysvétlit nezli fotografii. Tento
film pak zachycuje rodinu od jejiho zaloZeni po dobu, kdy jeden z manzelll ¢i partnerti
odchazi na vé€nost. Toto Udobi zivota rodiny je Kiivohlavym (2000) ¢lenéno na nékolik

usek, fazi ¢1 obdobi.

Faze zivota rodiny:

1. Novomanzelé. Jde o dobu od uzavieni siiatku po narozeni prvniho ditéte.

2. Rodina s predSkolnimi détmi. Jde o dobu narozeni prvniho ditéte do jeho vstupu do
zékladni Skoly.

3. Rodina se Skolnimi détmi. Jde o dobu od vstupu nejstar§iho ditéte do zakladni Skoly po
jeho opusténi zakladni Skoly.

4. Rodina s dospivajicimi détmi. Jde o dobu vstupu nejstarSiho ditéte do uc€eni ¢i na stiedni
Skolu do chvile, kdy u€eni €1 stfedni Skolu toto dité ukonci.

5. ,,Prazdné hnizdo*. Déti odchazeji z domova. Jde o dobu od vstupu ditéte do zaméstnani ¢i
jeho odchodu z domova na vysokou skolu atp. do chvile, kdy se tento syn Zeni ¢i dcera

vdava.
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6. Rodina dédeckii a babicek. Jde o pifedposledni dobu Zivota ,celé rodiny*, kdy do ni
ptichazi dalsi generace — vnoucata.

7. Posledni faze Zivota rodiny — ukonceni zivota rodiny. Jde o ,,rodinu®, ve které jiz zemfel
jeden ze zakladatelt, tj. kde zbyva sam jiz jeden jediny z ptivodnich manzeli — dédecek

nebo babicka.

Nedochazi-li mezi muZzem a Zenou k totalni jednoté tj. k takovémuto splynuti ¢i k
,harmonii“ nejen dusi, ale tél, dusi 1 ducha, pak je takovéto manzelstvi oznaCovano za
,hesplnéné®. V praxi dnes mizeme vidét, jak to z tohoto hlediska vypada, napi. podle toho,
zda a jak spolu komunikuji, zda a jak hospodafi spolecné ¢i odd€lené se svymi penézi, zda a
jak spolu travi volny Cas, zda se spolu sdili nejen ve svych radostech, ale i starostech atp.
(Ktivohlavy, 2000).

V partnerskych vztazich, kdy jeden z partnert, piipadné oba trpi poruchou pozornosti,
se mize situace zménit béhem chvilky. Nékdy pfipomina bitevni bole. Porucha pozornosti je
Castou pri¢inou hadek v manzelstvi, aniz by nékoho napadlo, ze za nesvary miize stat
neurologickd porucha. Casto mohou za problémy a nasledny rozpad manzelstvi stat pravé
piiznaky a projevy poruchy pozornosti. Autoii Hallowel a Ratley (2007) radi, aby se partneti
snazili za kazdou cenu zabranit vzniku velké bitvy. V rodinach, v nichZ se vyskytuje porucha
pozornosti a nebyla diagnostikovana ¢i diagnostikovdna byla, ale 1écba nebyla GspésSna,
vypuka velky boj a rozdé€luje rodinu na vice taborta. VétSinou jedinec s ADHD/ADD bojuje
proti svému partnerovi. Tento boj dokdze znicit celou rodinu, piedev§im jde o kazdodenni
souboj vili. ReSeni neni snadné, snaZit se nenechat vtahnout do konfliktti a hadek. Porucha
pozornosti doslova rodinu vysava. Clovék vétsinou nevi pro¢, a najednou jsou na sebe vsichni
nasStvani, ¢asto se n¢kdo s nékym hada. Porucha pozornosti dokaze rodinu zcela znicit a to bez
rozdilu na v€k osoby, kterd poruchou trpi, ale nevzdavejte se nadéje. Ta je totiz vychodiskem
porozuméni, laska, souciténi, odpusténi, vdé€nost a dalsi podivuhodné jevy tohoto svéta, pro
které neméame ani odborné pojmenovani, ale na kterych miizeme znovu vybudovat, to co bylo

zboteno. Jen je tfeba vytvotit ovzdusi spoluprace v celém rodinném prostiedi.

3.3. Vzdélani a profesni Zivot dospélého s poruchou pozornosti
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Serak (2009) uvadi, e vlivem rozvijejictho se pramyslu doslo k oddéleni domova
pracovnika od jeho pracovisté, ¢imz se zvétSila hranice mezi pracovnim a ostatnim Casem,
zatimco u zemédélcli byva misto pracoviSté shodné s mistem, kde bydli. S vys§i vzdélani
stoupa 1 soucasné¢ prumérny pocet denné¢ odpracovanych hodin a vysoka pracovni
angazovanost. Pravé vzdelani ma vliv na prozivani ¢innosti ve volném case. Pro nékteré
osoby ma nejvétsi hodnotu jejich prace a volny €as vnimaji jako néco nedulezitého, co
v jejich zivoté nemé misto. Jini jsou vSak orientovani méné na praci, v které spatiuji pouhou
zivotni nutnost, a jejich zdjem je namiien do soukromi. S rozvojem nasi spole¢nosti ptibyvaji
celé skupiny obyvatel, které jiz neumi odpocivat. Lidsky organismus neni vybaven na
dlouhodobou zatéz a bez spocinuti ¢i vhodného pfesmérovani miize nastat kolapsovy stav.
V oblasti profesni role smétuje dospéla osoba ke zlepSeni vlastni profesni pozice — u
muzl jde o miry UspéSnosti; u Zen o znovuziskani profesni role — v obou ptipadech je problém
harmonizace roli a pfehodnoceni postoje k rodin€ 1 k zaméstnani
- zvladnuti profesni role funguje jako potvrzeni vlastnich kompetenci 1 statusu
dospélosti — profese je dulezitou slozkou identity muze 1 Zeny

- je potencidln¢ schopen ziskat jakoukoliv, 1 tu nejvys$si spoleCenskou pozici — lidé
sttedniho véku tidi celou skutecnost

- profese by méla predevSim uspokojovat potiebu seberealizace, potvrzovat kvality
kompetenci

- koncentrace na uspéch a moc se postupné méni v preferenci pohody a jistoty

- méni se pojeti generativity — sméfuje k trvalejSim hodnotam

- tendence k pfedavani zkuSenosti

- je hodnocena tak, aby odpovidala celkovému pojeti zivota

- akcentovany postoj k praci — workholik; vyzraly postoj — nadhled; vyhoteni — ztrata
daveéry ve své schopnosti a smysluplnosti své prace

- profese, ktera zavisi prevazné na fyzické Cinnosti je kolem stiedni dospélosti postupné
v upadku, ta intelektualni je na vrcholu

- profesni role ovliviiuje celkovy postoj k feSeni problému 1 sebehodnoceni — potieba
stimulace a uceni — star§i zaméstnanci o nové podnéty pfili§ nestoji; potieba zdzemi,
Jistoty, bezpec¢i — vétsi loajalita k pracovisti; potieba seberealizace — posileni sebetcty;
potieba oteviené¢ budoucnosti

- v postoji v profesni roli hraje diilezitou roli kohoutova, generacni zkuSenost —
alternativa jedné profese
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pro starnouciho ¢loveéka je predstava jakékoli zmény ohrozujici

- méni se zaméteni 1 pojeti generativity — uvédomuje si pomijivost tspéchtl, zélezi mu
uz vice na skutecnych hodnotach — projevuje se v profesi predavanim zkuSenosti, jako
rodice spociva ve vychove dalsi generace

- ob¢ alternativy maji své zavrSeni — ¢loveék splnil svlij vyvojovy ukol, tim kon¢i urcita

vyvojova faze (Vagnerova, 2007).

Lidem s poruchou pozornosti je ¢asto vytykand nespolehlivost a nedochvilnost, coz je
nekdy velmi tézké skloubit s pracovni moralkou. Byvaji také velmi Casto popisovani jako
détinské, nezralé osobnosti (Hallowell, Ratey, 2007). Lidé, totiz nevédi, co si maji o druhém
myslet, tak sdhnou k oznaeni jedince s poruchou pozornosti za nezralého Cloveka, ktery
nenaplituje standardy dospélosti, navic zanechdva dojem spéchu a roztrzitosti. Diky dobie

zvolené medikaci a terapiim, se postupem Casu tyto jevy mohou minimalizovat.
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4. FORMY LECBY

U vétSiny onemocnéni a poruch byva diagndéza vychodiskem k lé¢bé. U poruchy
pozornosti, uz samotné stanoveni diagndzy ma nepiedstavitelny terapeuticky ucinek. Situaci
mize byt ptirovnana ke kratkozrakosti. Pokud jedinec nevi, Ze trpi kratkozrakosti a Zije roky
s tim, Ze na dalku nevidi, mize dospét k spousté mylnym presvédcenim. Mlze si myslet, ze
ma problémy s ucenim kvili nizké inteligenci nebo malé snaze. Kdyz vSak zjisti, Ze je
kratkozraky, ktera nema nic spole¢ného s inteligenci ¢i snahou, pochopi, Ze je vSe jinak, nez
ptedpokladal. U poruchy pozornosti je to taktéz. Diagnéza osvobozuje z vnitfniho vézeni.
Roky nepochopeni mizi za obzorem, nahrazuje je logické wvysvétleni pfiCin. Jedinec
s poruchou pozornosti proziva nekonecnou ulevu, protoze konecné€ vi, Ze neni blazen. N&ktefi
autofi uvadeéji, ze se jednad o nemoc, kterd je nevylécitelnd, ale lécitelna. V nékterych
piipadech se problém zmirfiuje dospivanim. Podle studii syndrom ADHD/ADD ve 40 — 50%
pretrvavd do dospélosti. VéEtSina osob s poruchou pozornosti, a to jak déti, tak dospéli
prozivaji mnoho duSevnich bolesti. Potykaji se s poniZzovanim, studem, sebezavrhovanim.
Casto se stava, Ze ztraci davéru v sebe samého (Hallowell, Ratey, 2007, Paclt, 2010). Dalsi
lécba vychazi z pochopeni diagndézy a souvisejicich fakta, autofi uvadeji naptiklad tyto:
informovanost, struktura, psychoterapie a vedeni, medikace. O prvnich dvou — informovanosti
a struktufe si néco malo fekneme hned. Medikaci budeme vénovat podkapitolu. Psychoterapie
je v 1écbé poruchy pozornosti alfa i omega, tak jsme se ji rozhodli o néco vice rozvétvit
v dal$i podkapitole.

Kdyz se stanovi diagnoza, jedinec trpici poruchou pozornosti by mél zacit zjiStovat
co nejvice informaci o poruse pozornosti. Soucasti uspésné 1é€by je 1 zmeéna pohledu na sebe
samého. Pravé proto je dulezité, informace o poruse pozornosti zjistit co nejdiive. Lécba
ADHD/ADD by méla pfedstavovat co nejaktivnéjsi proces a to nejen ziskavani informaci, ale
1 prace na sobé samém (Pelletier, 2014)

Stanoveni diagndzy i ziskdvani informaci je uz samotnym zacatkem 1écby, ptinase;ji
osob¢ s poruchou pozornosti spoustu zmén, a to jak duSevnich, tak v Zivoté jako takovém.
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Z tohoto davodu je pii1 1é€bé ADHD/ADD struktura a systematic¢nost velmi dalezita, nékteti
autofi (

Hallowell, Ratey, 2007) uvadéji, Ze dokonce naprosto zasadni pro cely proces 1éCby a
ve svych tvahdch jdou jest¢ dal. Domnivaji se totiz, a¢ nadm miize struktura piipadat
stereotypné, pro jedince sporuchou pozornosti je nezbytnd. Diky systemati¢nosti a
dodrzovani planii se nadani kone¢né¢ mize projevit v plné sile. Naopak bez struktury se zmita
ve zmatku, nemiiZze si najit cestu ven. Pokud totiZ chceme, aby se tvofivost projevila naplno,
musime ji nabidnout a pfipravit strukturu. Struktura a systemati¢nost od néas nevyzaduje zadné
slozité ukoly, jde pfedevS§im o psani upominek, seznamu, piehledného systému ukladani véci
na konkrétni a vzdy stejné¢ misto. Velmi osvédcené jsou nasténky, blocky, budiky, krabicky
atd. Lidé s ADHD/ADD si pottebuji vybudovat viditelné opérné body, protoze mu ty vnitini
schazeji. Drtiva vétSina osob s poruchou pozornosti se nemiize spolehnout na to, ze si
potiebné véci zapamatuje, bude chodit v€as, udéla, co ma. Proto je velice dulezité, aby tito
lidé investovali ¢as do vytvofeni systému, ktery se stane zakladem a zdkladnou pro jejich
kazdodenni aktivity. V momenté, ze si jedinec s poruchou pozornosti vytvoii sviij opérny
systém, ulevi se mu, nabidne mu vice klidu a jistoty, odleh¢i jeho starostem a kone¢né piijde
prostor pro dal§i budovani, tentokrat sebedivéry. Systém planovani lze zavést velmi
jednodusSe. Sestavi si seznam kazdodennich aktivit, které se pravidelné opakuji ve stejny cas,
a znich udélaji tzv. ,trvalé¢ ptikazy“. Napiiklad si poznamenaji, ze cvi¢it budou chodit
v pondé¢li a ¢tvrtek rano v sedm, kazdé utery a patek v Sest veCer budou chodit na lekci ciziho
jazyku. Diky tomuto systému jejich pravidelné Cinnosti v jejich zivoté zakofeni mnohem
rychleji, nez by ptedpokladali. Uz nebudou muset kazdy tyden tesit, kdy si udélaji cas na
cviceni, protoZze maji na n&j predem vyhrazeny cas. Brzy pfijdou na to, ze systematické
planovani jim ulehéi zivot. Uvédomi si, kolik vnitfni energie jim piedtim zabiralo hlidani
casu. Nekteti lidé s ADHD/ADD cely svlij Zivot zapasi s planovanim a ¢asem, neustale usiluji
o fad a systém. V jejich zivoté se bez tadu a struktury neustéle to¢i v zaCarovaném kruhu,
z kterého neznaji cestu ven. Potiebuji mit ve vSem sviij fad, ale ve skutecnosti se pravé fadu
vyhybaji. Jako piiklad autoii uvadé;i nékolik ptipadl ze své psychiatrické praxe: ,,Jeden muz
v disledku trvalého odsouvani zaleZitosti osm let neplatil dané. Neslo o to, ze by je platit
nechtél nebo ze by na né nemél penize, ale nedokazal celit pozadavkiim strukturované prdce
sucty a formulari. Sjednou Zenou s ADD se manzel mdlem rozvedl, protoze se ji roky
nedarilo udélat doma poradek ve vécech a cely dum vypadal jako skladisté vseho mozného.
Poradek a struktury pro ni byli poradni strasaci. Dalsi muz rocné prichdzel o desitky tisic
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dolaru, protoze se nedokazal primét k tomu, aby si schovaval paragony a uctenky, tudiz si
nemohl vést zaznamy o vydajich a prostiednictvim vypisi z uctu mél evidované pouze prijmy.
Organizovani, poradek a systematicnost byvaji pro lidi s poruchou pozornosti désivymi

pozadavky “(Hallowell, Ratey, 2007, s. 222).

4.1. Medikace

Léky podéavané pii 1é€bé ADHA/ADD vyrazné zvySuji kvalitu Zivota pacientt, ale
samy o sobé ADHD/ADD nevyléci. Navic neptlisobi na kazdého, jsou lidé, na které Iéky
nemaji zadny ucinek. Nejprve je dulezité provést diagnézu a az po diikkladném zvéazeni a po
domluvé s pacientem nasadit 1éky. N&ktefi pacienti nejsou ztotoznéni s léky a uzivani se
brani, 1 toto je tfeba brat v potaz a na pacienta netlacit a definitivni rozhodnuti nechat pouze
na ném. Ne&ktefi pacienti se brani medikaci, protoze se domnivaji, ze by problém méli
zvladnout sami, nikoli s berlickou v podob¢ 1€kh. Pacient uzivajici léky by mél chodit na
pravidelné kontroly zdravotniho stavu.

Utinek psychofarmak spo&iva v ovlivnéni raznych &asti synaptického aparatu a
hladiny neurotransmiterti (Paclt, 2007). Podrobny a ptehledny nadvod na postup pii vybéru
1€kt a jejich davkovani poskytuje ve své publikaci Adler (2006). Mzeme se z ni dozveédét, ze
dle jeho zkuSenosti jsou nejCastéji pouzivané dvé skupiny léiv — stimulanty, zejména
ptipravek Ritalin a Concerta (metylfenidaty) a Adderall (amfetaminy). Druhou skupinou lé¢iv
jsou nestimulujicimi 1éky jako u nas hodné 1ékafi predepisovana Strattera (atomoxetinum).
Rozdil mezi obéma skupinami podle autora, je v prib&hu ptlisobeni. Pti potlacovani
symptomu poruchy pozornosti maji obé skupiny 1€k stejné dobrou t¢innost. Tyto 1éky navic
zlepsuji socialni interakci a zvysi citlivost v oblasti smyslového vnimani (Elliot, Place, 2002).
Oba autofi uvadéji, ze pravé stimulanty jsou v 1€cbé poruchy pozornosti velmi u¢inné, ale
zaroveil mezi vedlej$i uCinky uvadéji moznost zavislosti, coz se pro jejich indikace
nedoporucuje pacientim s historii zavislostniho chovani. BohuZel mezi dospélymi s poruchou
pozornosti docela Casty jev.

Opacny jev ma praveé atomoxetin, ktery je na trhu s léky pomérné novackem.
Vedlejsi ucinky, které maji stimulanty, atomoxetin nevykazuje. Neni navykovy, tedy vhodny
pravé pro pacienty, ktefi méli v minulosti problém se zavislostnim chovanim (Adler, 2006).

Podle osobnich zkuSenosti respondentti, ktefi 1€k Strattera (atomoxetinum) uzivaji, 1€k dobie
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snaseji a nepozoruji na sob¢ zadné vedlejsi ucinky. Jeden z respondentii, ktery uziva soucasné
Stratteru a Prestarium Neo (I¢k k 1€¢bé hypertenze-vysoky tlak) vSak uvadi, ze pokud si Iéky
zapomene ve stanovenou dobu vzit, do dvou hodin pocituje fyzicky neklid a celkové oslabeni
organizmu, coz se ned¢lo predtim, nez zacal Stratteru uzivat ve stejné situaci, pokud opomnél

vzit 1€k na hypertenzi.

4.2. Psychoterapie

vvvvvv

navodit davérny vztah s terapeutem, ktery pracuje s poruchou pozornosti, umi ji nejen
diagnostikovat, ale 1 1éCit. V nejlepSim piipad¢ by to mél byt specialista na ADHD/ADD. Pii
1écbé by se mél kazdy terapeut v prvni fadé zabyvat samotnym clovékem, ne diagndzou.
Opacny ptipad neni ptipustny. Nejdiive je Clovek, pak az diagndza. Pacient potiebuje pocitit,
ze terapeut mu nejen rozumi, ale ho i chdpe. Hallowell, Ratey (2007) uvad¢ji, Ze terapeut
musi byt vZdy otevieny, dosahuje porozuméni jen aktivnim naslouchdnim, vstiicnosti a také
sebekazni. Hnaci silou spole¢né prace, ve vSech fazich 1é€by vnasi do kontaktu nové podnéty,
je to, co o vas terapeut nevi, nikoli co vi. Terapeut pfi terapii dospelych s poruchou pozornosti
sam strukturuje sezeni, musi byt aktivni. Pokud by postupoval metodami psychoanalyzy a
vedl by pacienta k tomu, aby mu tikal, v§e co se mu ,,honi* hlavou, pacient by byl ztraceny.
Ma totiz v hlavé tolik neuspofadanych myslenek, ze by nevédél, kde ma zacit. DoSlo by zcela
ur€ité¢ k zahlceni mysSlenkami, z kterych by vSak neplynul Z4dny podnétny materidl k dalsi
praci. Z terapie by se stal pacientiv monolog, ktery by nikam nevedl a nakonec by z miry
vyvedl pacienta i terapeuta. Hlavnim ukolem terapeuta je vytvofit pacientovi strukturu a smér.
Osoby s ADHD/ADD casto odbocuji od tématu. Jakmile se zacne rozhovor ubirat jinym
smérem, terapeut by mél citlivé vratit fe¢ k pivodni linii. Tento zplsob jednid piimo
v protikladu psychoterapeutické prace cilené na ziskani vhledu. Pi1 ni terapeut pravé
potiebuje, aby pacient pravé smefoval do rtiznych ulicek ve své mysli a popustil uzdu
nevédomi a po cCastech odhaloval, co mu naznacuje, coz v piipad€ pacienta s poruchou
pozornosti neni vhodny postup, jelikoZ je malo strukturovany a osoba s ADHD/ADD by
nevédéla, kudy kam. Takovyto cloveék pottebuje terapeuta, ktery by ho provadél jeho
mySlenkami, pomahal by mu ujasiiovat si priority a pfedevsim soustfedit pozornost na to, co
je dulezité a podstatné.
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Jedna z nejvice vyuzivanych terapii u ADHD/ADD je kognitivné behavioralni
terapie (KBT), kterd je cilend nejen na dospélé jedince s poruchou pozornosti, ale 1 na jejich

partnery.

4.2.1. Kognitivné - behavioralni terapie

Jako nejosvédcené;si a nejvhodnéjsi se psychoterapiit ADHD/ADD pouziva kognitivné
behavioralni ptistup. Tento piistup se objevil zhruba v 80. letech minulého stoleti a vznikl
uspeSnym sloucenim dvou puvodnich psychologickych terapeutickych smérti, a to z terapie
behavioradlni a terapie kognitivni. Z kazdé jmenované si pfevzal n&které z jejich klicovych
mySlenek (Prasko, 2007).

Behavioralni pohled se v psychoterapii odviji od myslenek psychologického sméru
behaviorismu a Cerpa ze zakladl teorie uceni podminovanim, tak jak ji nastavil I. P. Pavlov a
jeho nasledovatelé (napt. Skinner). Behaviorismus se prosadil v 50. letech 20. stoleti zejména
ve Velké Britanii a USA. Tento smér stavi na pfedpokladu, Ze n€které projevy chovani jsou
poruchové a klient je chce odstranit nebo je zménit za vhodnéjsi, méné problémoveé. Patra se
po antecedentech - tj. pfiCinach takového jednani, chovani ¢i mysSleni a stimulech, které
k nému jednak vedou, ale navic ho jesté podporuji a upeviuji. S témito identifikovanymi
faktory pak pracuje terapeut, ktery se je snazi odstranit a potlacit tim nezadouci chovani
klienta. Soucasn¢ s timto procesem probihaji 1 posilovani navykid novych, které se jevi jako
uzitecnéjsi (Prasko, 2007).

Mladsi z dvojice — terapie kognitivni ma své pocatky v 60. letech minulého stoleti, kdy
se rozvijela v USA. Vychazi z toho, Ze problém ¢loveéka spociva v poruchovém mysleni. Pro
uspésnou ,,1éCbu‘ je tfeba lidské mysleni nejprve analyzovat a potom ho néjakym zptisobem
zménit. Jeho hlavni idea je ta, Zze organismus Clovéka ,reaguje na mentalni reprezentaci
okoli*. Lze to vysvétlit tak, Ze ¢lovéka neznepokojuji véci samotné, ale znepokojeni vychazi
ze zpisobu, jak o nich smysli. Ukolem terapeuta a cilem kognitivni terapie je piesvédéeni
klienta o tom, ze jeho nazory a postoje jsou defektni a pokud maji byt odstranény, musi dojit
k ptehodnoceni pohledu (,,ibid*).

Vzhledem k tomu, Ze tyto dva vySe popsané sméry se sloucily, doslo k syntéze 1 jejich
dvou zékladnich predpokladi. Kognitivné behavioralni terapie vidi pfi¢inu potizi v chybnych

zpusobech mysleni ¢i chovani, a protoZe oboji je naucené a ne vrozené, je tak mozné tuto
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neptiznivou situaci zménit urc¢itym preucenim. Terapeut vede klienta procesem, ve kterém se

klient ma naucit novym strategiim a to nejen chovani, jednani, ale i mysleni. V prib&hu Casu

se ukazalo, ze zminény ,.kombinovany* psychoterapeuticky ptistup je daleko efektivné;si, nez

kazdy samostatné fungujici smér, ze kterého KBT vychazi, a proto ji Ize indikovat u celé fady

psychickych poruch, depresi, uzkostnych poruch, posttraumatického stresového syndromu, pti

poruchach spanku apod. (,,ibid*).

Prasko (2007) specifikuje zdkladni rysy kognitivné behavioralni terapie v téchto

nasledujicich vlastnostech:

Terapie je pomérné kratkodobd, celkova doba terapie trva zpravidla nékolik mésict a
ne vice nez rok. PocCet sezeni se pohybuje od jednoho do ptiblizné dvaceti, v primérné
frekvenci je jedno aZz dv€ sezeni za mésic. Jedno sezeni trva obvykle mezi 45 — 90
minutami.

Terapie ma jasnou strukturu a ptesné definovany cil.

Terapie je specificky a individudlné postavena, jelikoZz jejim ucelem je odstranéni
velmi konkrétniho, ohrani¢eného prvku chovéni, ktery je pro daného pacienta
ptiznacny.

Terapie se pfimo nezabyva faktory z minulosti, které jiZ nemiize zménit a ovlivnit,
soustfedi se pouze na aktualni problém.

Terapie predpoklada vztah spoluprace, ktery béhem terapeutické procesu vznika mezi
klientem a terapeutem. Tento vztah spociva napiiklad vtom, ze pacient ma ptistup
k informacim, terapeut ho sezndmi s planovanym postupem a casovym rozvrhem,
vysvétli mu smysl celé terapie vetné zasvéceni do pouzité terapeutické metody. Od
klienta se oCekava participace na feSeni problému, kterd spoc¢iva v aktivnim ptistupu,
plnéni zadanych tkoli a samotné snaze o pokrok. Terapeut by se mél zadsadné¢ snazit
nepouZivat pojmy, kterym klient nerozumi. V Zadném ptipadé vSak nelze hovofit o
manipulaci.

Zvolend metoda slouzi jako prostfedek terapie, kdy cilem je nastoleni urcitych
(pozitivnich) zmén v Zivoté&.

Kognitivné behavioralni terapie mad bezesporu edukativni povahu, kdy konecnym

vysledkem (cilem) ma byt samostatnost klienta.

Obecné pro kognitivné behavioralni terapii plati, Ze ma rlizné organizac¢ni formy:
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- muze probihat ambulantné nebo 1 béhem hospitalizace,
- muze byt individuélni, skupinova, parova nebo rodinna.

V soucasnosti ma uvedena psychoterapie u pacienti s ADHD/ADD nejsirsi a takika
vyhradni vyuziti. Je obecné nevice doporuCovana, a to i piesto, ze ptiznaky ADHD maji
prokazatelné predevs§im biologicky zaklad. Kognitivné behaviordlni terapie sice nemize zcela
odstranit problémy spojené s nepozornosti, impulzivitou ¢i hyperaktivitou, ale je schopna (a je
to jejim hlavnim a dosazitelnym cilem) naucit klienta novym strategiim. Takovym, které pro
n¢j budou funkéni, pomohou mu redukovat nezadouci projevy a soucasné se mu budou
vyplacet. Podstatou dosazeni kyzené¢ho cile je sprdvnd a piesnd definice nezaddoucich a
nechténych prvki, u kterych je redlnd moZna zména (Theiner, in Drtikova, 2007).

Navzdory vSem argumentiim, které jsou ,,pro* vyuzivani této psychoterapie, plati, ze
kognitivné behavioralni terapie neni Gplné pro kazdého. Nicméné praveé u dospélych klienti je
to jedna z mala moznosti feSeni problému, byt piipadné ptidruzené poruchy ¢i specifické
osobnostni rysy, nebo 1 zivotni zkuSenosti, mohou uspésnost terapie znacné komplikovat.
Individuélni ptistup k 1é¢beé kazdého jedince je tedy bezespornou nezbytnosti (Adler, 2006).
Kognitivné - behavioralni terapie ma pfedev§im mnoho variant. Jejim zédkladnim benefitem a
organizovat, respektive mit svou kontrolu nad svym zZivotem. Psychoterapeut se jiz v rdmci
prvnich sezeni snazi vysvétlit klientovi, ze problémy, které ma, nejsou ni¢im ojedinélym, ze
s podobnymi obtizemi se svym zpiisobem potyka kazdy ¢lovek, a Zze 1 jeho potize maji sva
konkrétni feSeni. Dlilezitym krokem je nalezeni optimismu a viry v moznou zménu. Terapeut
ma pro klienta k dispozici rady a vybrané techniky, které si ma pacient postupné osvojit.
Zpravidla nejsou vibec slozité, jednd se drobné tikoly — naptiklad pravidelné odkladani klic¢a
na stejn¢ misto. Efekt dopadu takového pocindni ma vSak dalekosahlé disledky, odpadnou
ranni stresy pfed odchodem z domu, pozdni ptfichodu do zaméstnani, odpadne frustrace a
Spatny zacatek nového pracovniho dne, zhorSend vykonnost, navaly zlosti a Spatné nélady,
ktera se pak Casto promitaji do celého dne. UZitecnym pomocnikem jsou v téchto situacich
rizné elektronické piistroje, které maji funkeci upominek. Ke zvladani kazdodenni zatéze, je
jednim z klicovych bodu terapeutick€ého programu, nauceni pacienta dé€lit si velké ukoly na
malé, na Casti nebo etapy, které jsou pro n¢j zvladatelné. Klient sam si musi byt védom svych
schopnosti a omezeni, a to zejména v piipadé pfitomnosti zhorSené¢ho soustfedéni. Terapie
pamatuje 1 na uceni se nejrizngjSim zplsobiim, jak postupovat v piipad€, ze se zalezitosti
nevyvijeji podle planu, tak jak si zachovat chladnou hlavu a nepanikaftit (Adler, 2006).
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4.2.2. Coachting — Trenér

Coaching se v nékterych ohledech jevi jako protiklad podplirného ptistupu. Na zacatku
1écby by se trenér se svéfencem méli dohodnout na kratkych, ale kazdodennich setkéanich, aby
si mohli ptfedat informace, co je nového. Jedna se o direktivné orientovanou terapii, pii které
si klient najima ,,trenéra®, aby mu pomohl zorganizovat a zkvalitnit Zivot. Forma spoluprace
je individuélni a vzdy zamétend na urcity cil, nezaklada se na zadné teorii. ,,Trenér* pozoruje
klientovo po¢inani, dohlizi na to, aby plnil své povinnosti a nevybocoval z linii Zivota, ktery
chce vést. Zda se, ze coaching je, nesmirné efektivni, na druhou stranu neni vhodny naptiklad
pro psychicky naruSené osoby, které nemaji k podrobeni se takovému vedeni dostatek

discipliny (Adler, 2006).

4.2.3. Rodinna terapie

Osoby s ADHD/ADD 1 jejich protéjsky, které jsou v manzelském svazku, zahy
potiebuji poradenstvi zaméfené na problémy v manzelstvi. Obsahem rodinné terapie je,
objasnit jedincim s poruchou pozornosti, které¢ prvky jejich chovani jsou pro ostatni ¢leny
rodiny problematické. Jedna z nejdilezitéjSich néplni terapie je, snazi se naucit zacastnéné
osoby chapat jeden druhého, ¢aste¢né shodit vinu z jedince s poruchou pozornosti a vysvétlit

jeho protéjsku, ze tomu druhému navzdory své snahy, nemize uplné pomoci (Adler, 2006).
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PRAKTICKA CAST

5. CILE A METODY PRAKTICKE CASTI

5.1. Uvod

Domnivdm se, ze postavit praktickou cast své diplomové prace na metode
narativniho interview byla dobra volba, nejen, Ze k ziskani autentického materidlii, se mi jevi
tento zptsob sbirani dat jako nejvhodnéji, ale 1 sami respondenti tento zpisob rozhovoru

uvitali. Sami posud’te na nasledujicich fadcich, zda sdilite stejny nazor.

5.2. Cil praktické casti
Cilem diplomové prace je zjistit, zda urceni diagnozy v dospélosti u téchto ctyt
respondentli, ma vliv na zménu vnimani sebe samého a zda mize samotna diagndza pusobit

jako lécba.

5.3. Metody

Cilem této metody je ziskat co nejvice autenticky material. Miovsky (2006)
uvadi, ze interview patii mezi nejobtiznéjsi a soucasné nejvyhodnéjsi metody pro sbirani dat.
Pro Setfeni byla vybrana forma nestrukturovaného interview tzv. narativniho interview. Tato
metoda je zndma v podnécovani dotazované¢ho k vypravéni nezli ke klasickému rozhovoru,
kdy respondent pouze odpovida na kladené otdzky. Tazatel by nemél zasahovat do d&jové
linie nebo jinak nepatfi€né vypravéni ménit, také neni vhodné dotazovaného pieruSovat ve

vypravéni.

54. Vzor Setreni

Setieni se zucastnili ¢tyfi respondenti. U viech &tyf dotazovanych osob byla
v dospélosti diagnostikovana porucha pozornosti. Jedna zena a tfi muzi. Michal, Eva, Pavel i

Jiti pochézeji ze stejného mésta. Neznaji se. Veékova skéla osob je od 35 do 61 let.
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5.5. Kazuistiky

5.5.1. Michal

Michal se narodil z tfeti gravitidy. Tteti porod. Gravitida v normé. Porod v terminu 40.
tyden. Porod byl spontanni, zahlavim. Porodni hmotnost 4500/52 cm. KiiSen nebyl a
poporodni adaptace bez komplikaci. Prod¢lal béznd détskd onemocnéni. Operace zadné.
Bezvédomi zadné.

Vyvoj v kojeneckém a batolecim obdobi v normé. Chodit zacal ve 12 mésicich. Mluvil
od 15 mésicti. V péti letech dochéazel na logopedii. Spatna vyslovnost ,,R“.

Od détstvi se velmi dobte adaptuje v novém prostiedi. Zajem o sport a myslivectvi. Do
sedmi let hral aktivné hokej a fotbal. Dnes se sportu vénuje rekreacné, s vyjimkou nohejbalu a
tenisu, témto sportiim se vénuje 1x tydné.

Michal navstévoval od dvou let jesle, zkterych rad utikal. Jesle byly situovany
uprostied sidlisté, jen par metri od Michalova bydlisté. Od tfi do Sesti let navstévoval
mateiskou Skolu. Michal je narozeny v srpnu, ale do Skoly nastupoval bez odkladu. Michal
byl hodné hravy a matka na tuto skutecnost u zapisu do zdkladni Skoly upozornovala. Byl
vSak velmi aktivni a vyfecny, do Skoly tedy nastoupil v Sesti letech. Béhem prvni tiidy se
zaCaly objevovat problémy s tempem probiran¢ho uciva. Michal v u¢ivu nestihal, neustale
vyruSoval. Prvni tfidu nezvladl a po vySetfeni mu byla diagnostikovana lehkd mozkova
dysfunkce a byl pfefazen na zvlastni Skolu. Na zvlastni Skole diky individualni péci pedagogti
ucivo zvladal nadprimérné a prospival vyborné. Po zakladni Skole pokraoval na ucilisté obor
zednik, kde mél opét vyborny prospéch a na tomto zdkladé mu byla nabidnuta moZnost
dodélat si maturitu ve stejném oboru, tuto moznost nevyuzil, nebot’ uz v té dob¢ zacal mit
problém s chovéni. ZaCaly se objevovat problémy s uzivanim alkoholu, pozd¢ji se k tomu
pfidaly drogy. V pribéhu dosavadniho Zzivota absolvoval né&kolik hospitalizaci
v psychiatrickych lé€ebnach pro zavislost na drogach. Nyni abstinuje. V 34. letech mu byl
diagnostikovan syndrom ADHD, uziva 1€k Strattera.

Michal je stiedné vysoky muz. Ma kratké svétlé vlasy a modré oci. Ma 35 let. Svijj
charakter Michal popisuje takto: obétavy, vesely, dobrodruh, akéni, citlivy, pracovity, nékdy
nespolehlivy.

Mezi své zaliby uvadi sport vSeho druhu, ale nejrad€ji ma micové hry. V zimé rad

lyzuje a brusli, v1été¢ upfednostituje jizdu na in-line bruslich, tenis, nohejbal a turistiku.
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V détstvi navstévoval myslivecky krouzek, ale ted” dava prednost rybafeni. Rad stanuje ve
volné piirodé.

Otec Michala narozen 1955, vyucen zednikem, podnika ve stavebnictvi. Je zdrav. Je
nekufak, alkohol nepije a trestan neni. Rodice otce ziji, ma dva sourozence, ktefti ziji.

Matka Michala narozena 1957, vyucena krejci. Nyni v diichodu. Je zdréava. Je kuracka,
alkohol pije, rovné€Z netrestand. Rodice matky neziji, mé tfi sourozence. Dvé¢ sestry a jednoho
bratra. Jedna ze sester ma schizofrenii.

Michal ma dva sourozence. Sestru a bratra. Oba jsou zdravi. Sestra je vdana, ma jedno
dit¢. Bratr Zenaty s jednim ditétem.

Michal je sympaticky a ptatelsky. Je adaptabilni a velmi rychle si zvykne na noveé
prostiedi. Rad chodi po horach. Ma rad lidi, 1 kdyZ n¢kdy preferuje samotu. Je hyperaktivni,

proto mu vyhovuje sport kolektivni, kde se mize zapojit do tymu, ale 1 pofadné se vybit.

5.5.2. Eva

Eva se narodila z druhé garvitidy. Druhy porod. Gravitida byla v normé. Porod v 36.
tydnu, ptekotny. Dité narozeno cestou do porodnice v sanité. Porodni hmotnost 2800/48cm.
Po porodu kiiSend nebyla. Prodélala v détstvi béZznd détskd onemocnéni. Od deviti let zacala
mit zaludeéni potize. Dvakrat hospitalizovand pro podezieni na zaludecni viedy.
Nepotvrzeno. Diagnostikovana zaludeéni neur6za. Zadna operace.

V kojeneckém 1 batolecim obdobi vyvoj v normé¢. Chlize od jedendcti mésicti. Prvni
slova od deviti mésict.

Od raného détstvi velmi zvidava s rozvinutou predstavivosti. V kolektivu oblibena a
s radosti se zapojuje do riznych her.

Eva navstévovala od Ctyf let matefskou Skolu, pouze jeden rok. Od Sesti do patnécti let
Skolu zakladni. Od patnacti let studovala v Brné€ stfedni Skolu OSetfovatelstvi, kterou ukoncila
po ttech letech na vlastni zddost. Od dvaceti let studovala stfedni Skolu Hotelovou v misté
bydlisté. Kterou uspésné dokoncila. V roce 2012 zacala studovat vysokou Skolu obor
Specialni pedagogika, kterou ukon¢ila bakalaFskym titulem. Nyni pracuje v MS jako uéitelka.

V roce 2014 byla Eva vySetiena pro syndrom ADHD. Byla ji diagnostikovdna porucha
pozornosti bez hyperaktivity — ADD.
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Eva je vysokd Zena, $tihlé postavy s dlouhymi blond vlasy a zelenyma o¢ima. Mé 39
let. Svlij charakter popsala — veseld, optimistickd, upfimna, chéapajici, velmi empaticka,
nedochvilna a rdda vSechny kolem sebe povzbuzuje.

Evinou oblibenou ¢innosti jsou prochdzky po horach, jizda na kole, bruslich, plavani,
kempovani, poznavani novych mist, cestovani, venceni psa, povidani si o vS§em mozném
s kymkoliv.

Otec Evy je narozen 1957, je vyucen femeslu. Podnika v oboru. Je zdrav, kufak,
alkohol pije ptilezitostné a trestdn neni. RodiCe otce neziji, ma Ctyii sestry zijici.

Matka Evy je narozena 1954, je vyucena kuchatkou. Nyni v dichodu. Je zdrava,
kuracka, alkohol nepije, taktéZ netrestand. Rodie matky neZziji. Bratr nezije. Dvé sestry zijici.

Eva ma dvé¢ sestry zijici. Jeden bratr z prvni gravitidy nezije. Umiel ve tfech mésicich
na selhani dychani.

Rodice Evy spolu bydli v jedné domécnosti.

5.5.3. Pavel

Pavel narozeny z prvni gravidity. Prvni porod. Gravidita v norm¢. Porod v terminu.
Porod bez obtizi, zahlavim. Porodni hmotnost 3200/51 cm. Poporodni adaptace bez
komplikaci, kiiSen nebyl. Prodé€lal bézna détska onemocnéni.

Vyvoj v kojeneckém 1 batolecim obdobi urychlen. Chodil s oporou jiz v 10 mésicich.
Mluvil ve 12 mésicich.

Nové prostiedi mu ned€ld problém, od détstvi se velmi rychle adaptuje. Sportu se
vénoval pouze jako dité. Pfedevsim fotbalu.

Do matetské Skoly nechodil, starala se o n¢j babicka. Vyristal bez otce, jen s matkou a
babickou. Od ran¢ho détstvi neustale hyperaktivni. Problém mu délalo sedét v klidu tieba jen
10 minut.

Z diivodu neustalého neklidu v nohéach, nerad dlouho sedi na jednom mist&. Proto mél
ve Skole velky problém sedét 45 minut v klidu. Neustdle mluvil nékomu do konverzace,
vyruSoval ostatni spoluzdky. M¢l nutkani sdélit okamzité obsah svych myslenek. Do Skoly se
témet nikdy nepiipravoval, pokud byl v pohybu, informace absorboval. Horsi to bylo, kdyz
musel sedét v lavici. To si pak z vyuky nepamatoval nic. Doméaci ukoly zadsadné délal ve Skole
o prestavce. Doma musel pomahat v domacnosti a hlidat mladsi sestru, kterd se narodila, kdyz

nastoupil do druhé¢ tfidy. V tfidnim kolektivu byl obliben, byl viid¢i osobnost. Po ukonceni
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zakladni Skoly, nastoupil na stfedni Skolu zemédélskou, kde ucil jeho otec, s kterym se
nestykal. Vztahy se nezlepSily ani béhem studia. Pavel byl neustéle karan. Pofad mél snizenou
znamku z chovéni. Prospéchové byl v priméru. Po dokonceni stiedni Skoly, pracoval v ZOO
jako oSettovatel cizokrajnych zvifat. OZenil se. Dod¢lal si druhou maturitu v oboru
oSetfovatelstvi cizokrajnych zvitat. Kvili Spatnému dojezdu do ZOO, méni zaméstnani. Po
nastupu do dal§iho zaméstnani dojde po pul roce k vaznému zranéni. Prace neschopen a
pobira invalidni diichod. Po narozeni déti, zacina téZké obdobi pro celou rodinu. Pavel za¢ina
mit problém s alkoholem. Toto obdobi trva dvacet let. Nésleduje 1écba v psychiatrické
lécebné. Po absolvovani programu v Ié¢ebné, abstinuje dodneska. Coz je dvacet let. Pred
dvéma roky je Pavlovi diagnostikovan syndrom ADHD. Né&kolik mésicti bral 1¢k Strattera,
ktery po domluvé se svou psychiatrickou vysadil. Nyni pracuje ve své firmé. Diagnostikovan
syndrom ADHD, uziva ¢k Strattera. Nyni pracuje v tovarn¢€ na vyrobu Zeleza, prace ho velmi
bavi, rad néco tvoii a vyrabi.

Pavel mé vysokou a mohutnou postavu. Vlasy prosedivélé, Sedozelené o¢i. M4 61 let.
Ma réad véci naplanované do detaild, je dochvilny a vSude rdd chodi o 10 minut dfive. Jen
malo kdy, dokéze odpocivat a kdyz uz odpociva tak aktivné. Ma ran€ se zvitaty, kde travi sviij
volny ¢as. Rad jezdi autem, cestuje, chodi po horach. Do dneSka se angazuje a pomaha lidém,
ktefi maji problémy s alkoholem.

Rodi¢e Pavla neZziji. Otec 1 matka zemieli na zhoubna onemocnéni. Otec byl

cey

sttedoskolsky ucitel. Matka servirka. M4 jednu sestru, Zijici.

5.5.4. Jiri

Jiti narozeny z prvni gravidity. Prvni porod. Gravidita v normé. Porod v terminu.
Porod bez obtizi, zahlavim. Porodni hmotnost 3500/54 cm. Poporodni adaptace bez
komplikaci, kfiSen nebyl. Prodé€lal bézna détska onemocnéni.

Vyvoj v kojeneckém 1 batolecim obdobi v normé. Chodit zacal ve 13 mésicich. Mluvil
v 15 mésicich. Velmi rad spal a byl klidny, pokud se mu n¢kdo vénoval.

V novém prostiedi se adaptuje rychle, ale preferuje znamé prostiedi

Jesle navstévoval od jednoho roku. Na nékteré okamziky si dodnes pamatuje. Do
mateiské Skoly chodil od tii let. Byl velmi obliben u personalu. Rad byl sttedem pozornosti.
Recitovani a zpivani na besidkach byla jeho oblibena ¢innost. VE&tSinou zaujimal hlavni role.

Vyrastal v uplné roding.
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Na zékladni Skolu se tésil. Jeho nadSeni vSak po dvou letech vysttidal pocit bezmoci.
Predstava, Ze musi vydrZet v klidu sedét 45 min a nemluvit, byl vykon nemoZny. Proto
neustale vyruSoval. Prvni kazeniské prestupky se dostavily jiz ve treti tfid€. Dlsledek tohoto
chovani vyustil ve fyzicky postih ze strany tfidniho ucitele. Nektefi vyucujici méli pro
nadmérnou aktivitu pochopeni a Jiti se mohl po tfidé¢ projit, kdyZ m¢l nutkani se hybat.
Podminkou tohoto privilegia v t€ dobé bylo nevyruSovat spoluzéky. Na tyto kantory Jifi rad
vzpomind a 1 dnes je presvédcen, ze presné odhadli podstatu problému. Na druhém stupni
k poznamkam, které dostaval do Zdkovské knizky za vyruSovani v hodiné, se ptidaly i dvojky
z chovani. Ke konci zékladni Skoly propadl hazardu (patologickému hracstvi). V prvnim
pololeti stfedni hotelové Skoly nastupuje do psychiatrické 1écebny pro zavislost na vyhernich
automatech. Zac¢ina obdobi experimentll sriznymi drogami a psychoaktivnimi latkami.
V tomto obdobi vystiida Jifi n€kolik sttednich Skol. Nakonec vyucen ¢iSnikem a kuchafem.
Posledni 1écba a zatim Gspésna byla pred 5 lety. Od té doby abstinuje. Pred dvéma roky byl
Jitimu diagnostikovany syndrom ADHD. Uziv4 1€k Strattera. Nyni pracuje jako zdmecnik —
svareC. Uvadi, Ze je velmi spokojen. Je zenaty a ma jedno dité. Je nekufak.

Jiti je vysoky a Stihly muz. Ma cerné kratké vlasy a tmavé oci. M4 38 let. Rad
sportuje, nejradéji ma micové hry. Jeho dalsi zaliba je cestovani a rybafeni. Je dochvilny a ma
dobrou pracovni moralku.

Otec Jitiho narozen 1955, mé stiedoskolské vzdélani a podnika. Je zdrav. Je nekuidk a
alkohol nepije. M4 jednu sestru, zijici.

Matka Jifiho narozena 1955, ma stfedoSkolské vzdélani a pracuje ve statni sféte. Je

cey

zdrava. Nekouii a alkohol nepije. Ma dvé sestry, Zijici.

5.6. Zivot s poruchou pozornosti

Data byla ziskavana od vybranych respondentii tzv. narativnim interview. Pro ziskani
co nejvice autentického materialu, dal tazatel s minimalnim zdasahem do déjové linie
dotazovanému prostor pro vyjadreni vnimani situace ze svého pohledu.

Dotazovani byli s tématem predem seznameni a narativni interview probéhla s jejich
souhlasem. Terminy rozhovorii byly s dotazovanymi predem dohodnuty. VSechna interview se

odehrala v soukromi, s kazdym zvilast a v jiny den. U trech respondentu probéhla interview
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v jejich domadcnosti, u jednoho respondenta jsme se sesli ve sborové mistnosti mistniho
krestanského centra.
Interview byla nahrdana na diktafon a data nasledné zapsana. Interview byla porizena

v casovéem rozmezi 50-60 minut.

5.6.1. Michal

Jmenuji se Michal a jsem zavisly na pervitinu, ale nyni jsem ve fazi, kdy abstinuju.
V nedavné dob¢ jsem opustil uz ponékolikaté psychiatrickou 1é¢ebnu (Komunitu), kde jsem
se snazil své zavislosti na droze pervitin zbavit. Mam 35 let.

Od dvou let jsem zacal navstévovat jesle. Od tti do Sesti let jsem chodil do matetské
Skoly, kde jsem uz byl stfedem pozornosti a vynikal jsem svym hyperaktivnim chovanim.
Porad mi vSichni fikali, Ze jsem zivé stiibro, ale nikdy mi nikdo v détstvi nevysvétlil, co to
znamend. Pamatuji si, jak jsem si jako maly pfedstavoval, Ze mamcin stfibrny prstynek
ozivne. Nebyl pro mé Zadny problém z jesli nebo matetské Skoly utéct a toulat se po sidlisti.
Uplné si zivé vybavuji, jak jsme se s Rendou - to byl mij nejlepsi kamos a vlastnd potad je,
akorat se trochu zblaznil, kopl ho totiz vysoky proud, kdyz kradl na zeleznici kabel — na
prochdzce v matetské Skole (asi ndm bylo 5 let) schovali ucitelce za strom, pockali, az
odejdou a toulali jsme se v lese, chodili jsme po zamrzlé vodni nadrzi, to bylo vazné super.
Mezitim nés vSichni hledali, ale my jsme se snaZili, at’ jsme neviditelni a to se nam dafilo, aZ
do vecera.V6 letech jsem zacal chodit na zakladku, v tomto roce se rodice rozvedli. V prvni
ttidé me nechali propadnout, hrozné rad jsem si hral a ve Skole mé to fakt nebavilo. Na ndvrh
tfidniho ucitele a po domluvé s matkou jsem byl pfetazen na zvlastni Skolu. Ze zacatku jsem
byl naStvany, protoZe jsem tam nemél Rendu. Nakonec se mi na Skole libilo, uc¢itele byli fajn
a hlavn¢ vitbec jsem se nemusel uc¢it a mél jsem jednicky, akorat ze Cteni jsem mél dvojku.
Ttidni Casto ftikal, co ty tady chlapce, na této Skole d€las, viibec sem nepatiiS. Matka véfila,
feditelce ze zékladky, Ze tak to bude nejlepsi feSeni. Je pravda, ze jsem cetl hrozné a dodnes
Spatné Ctu a gramatika mi taky nic moc netika, ale jak fikam, nejhorSi znamka byla dvojka.

VétSinou jsem mél vyznamendni. V parté kamaradi, jsem byl, vzdy vid¢i osobnost
taky jsem vtipalek a myslim, ze 1 oblibeny, takovy ten dvorni Sasek. Sport, to je moje laska!
Od mala jsem hral hokej a fotbal, které jsem, po prefazeni na zvlaStni Skolu pfestal hrat.

Musel jsem. KdyZ jsem chodil na ,,placku® nemél jsem narok na to byt v tymu, to jsem nesl
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hodné téZce. MozZna v té dobé se ve mné néco zlomilo, nejdfive ten rozvod naSich a pak jsem
ztratil 1 hokej a to jen proto, ze jsem neumél pofadné Cist. At jeSt€ nckdo tvrdi, ze za
komunistu bylo dobfe. Prosté rozhodli, Ze mé& ptefadi na zvlastni Skolu a matka musela
souhlasit, byla totiz rozvedend a samozivitelka. Po dokon€eni zvlastni Skoly jsem Sel na u¢nak
do Kelce, kde jsem byl na intru a vyucil jsem se zednikem.

Ve 13 letech zacal experimentovat s drogy rtizného typu. Nejdiive s alkoholem, ktery
jsem v puberté vysttidal ¢ichdnim toulenu. VSe se mi dafilo pfed rodinou skryvat, az do
dospélosti. Kolem osmnacti jsem zacal doma krést véci a nasledné penize. V tu dobu jsem
zacal experimentovat s drogou pervitin, kterd se mi stala zavislosti s malymi pfestavkami az
dodnes. Droga mi davala ze zacatku klid, dokazal jsem se soustiedit a hlavné mél jsem se rad.
Ptipadal jsem si chytry. I kdyz to mozna i jsem. Dva svétové jazyky jsem se naucil po
nekolika mésicich v zahrani¢i, kde jsem pracoval. Myslim, Ze jsem dobry zednik a pracovat
mé bavi, akorat ta moralka se postupné zhorSuje. Ta droga na jednu stranu mi pomaha byt
v klidu a sousttedit se a na stran€¢ druhé mi bere zodpovédnost. Hlavn€ nesnaSim ten pocit, jak
mi zacne byt vSechno jedno a klidné se neukdzu nékolik dni v praci. Co mé to stoji energie
vymyslet rlizné 171, pro¢ jsem nepiiSel a co vSechno se mi piithodilo. Taky jsem hrozné
vybusny. Si pamatuji, kdyz jsem byl maly a ségra nebo bracha mé néc¢im potadné vytocili, tak
to jsem se neznal. VSe, co jsem mél, po ruce litalo vzduchem. Sourozence médm rad i oni mé.
Vim, Ze ségra ma se mnou hodné trpélivosti. Od mala se o mé starala hlavné ona. Casto mi
tika, ze bych mél byt k zivotu vic pokorny. Pry mi v§e na co sdhnu, jde, a k tomu jesté bez
namahy. To tvrdi ona. Riké, Ze si nevazim Zivota, jsem pry zdravy mlady a pohledny muz a
zahrabavadm se drogami. No nemyslim si o sobg€, Ze madm na normalni vztah s holkou. Co
bych ji mohl nabidnout? To fakt nevim, tak jsem rad&ji sam.

Vroce 2010 jsem byl uvéznén na pll roku za poruSeni podminky, ktera mi byla
udélena za kradez penézniho obnosu. No trochu to na mé nahrdli, ale to jsem cely ja. Jsem
moc diverivy a ¢asto na néco naletim. Béhem toho pil roku jsem se sptatelil s vychovatelem
na oddéleni, skterym jsem hrél tenis, karty 1 Sachy. Po pil roce mé& propustili za dobré
chovani. Rodina za mnou pravidelné jezdila. VSichni mi psali a posilali balicky. M¢l jsem se
tam, jak na tabofe.

Sttidaveé bydlim v pronajmu, na ulici nebo v azylovém domé. VSe zavisi na obdobi, ve
kterém se nachazim.

V roce 2000 prvni lécba v psychiatrické 1é€ebné ze zavislosti na pervitinu. Lécbu

jsem uspésné dokoncil. N&jakou dobu jsem ziistal Cisty. Jenze za néjaky Cas se ozvaly ty samé
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pfiznaky. VSechno se d4 do klidu. Mam préci, kde si vydélam dobré penize, bydlim
v prondjmu, za¢nu chodit cvicit, hrat fotbal a hlidam se, abych do né¢eho znovu nespadl. Ale
to vnitini napé€ti se nadad vydrzet a potfebuji vzruseni, pofad mé to nékam tahne a nevim kam.
Tak to n¢jakou dobu potlacuji, ale pak exploduji a ta Selma se ned4a uz udrzet a musi ven.
Koloto¢ problému s drogami za¢ind nanovo.

2002 dalsi lécba v téze psychiatrické 1é¢ebné jako v roce 2000. Po tfimésicnim detoxu
jsem se ndsledné 1¢cil v terapeutické komunité, kde, jsem byl po dvou mésicich vyloucen pro
poruseni pravidel. To je moje dalsi slabd stranka. Pravidla neumim dodrzet, ale fakt se
snazim. Byl jsem vSak pfijat v jiné terapeutické komunité, odkud jsem dobrovolné pifedcasné
odesel na dolécovaci dim. Zde jsem bydlel mésic a odeSel na privatni byt, z kterého jsem byl,
po Case vyhozen pro neplaceni najmu. To uz jsem zase lital v drogach.

Pracoval jsem zase ve stavebnictvi. Pracovni moralka byla v normé& do doby, nez jsem
zacal opét brat pervitin.

VétSinou jsem na droze hral i automaty, ale to nepovazuji za zavislost. Jedna
z nejvetSich 1zi, které se snazim uvétit, ale uvnitt vim, ze to je maj dalsi problém.

V roce 2016 jsem nastoupil zatim na moji posledni 1écbu do psychiatrické lé¢ebny na
detox a nasledné¢ do terapeutické komunity, kde jsem se 1€Cil ze zéavislosti na pervitinu.
V terapeutické komunité, ktera jako jedina v republice spadd pod psychiatrickou lécebnu, je
mi diagnostikovano ADHD. Uzivam I€k Strattera. Citim se o hodn¢ klidné;si, vyrovnangjsi a
hlavné€ si za¢indm véfit, ze to vSe zvladnu. Odpadl takovy ten pocit, ze se ted musi néco stat,
nebo exploduji.

Nyni ziju 1 pracuji mimo svij domov. Potfeboval jsem zménit prostiedi, kde mé nikdo
nezna jako fetaka, ale znaji m¢ jako Michala, pohodafe a doufam zZe, uz tim pohodafem
zustanu napotad. Poprvé v Zivoté mi n€kdo dokazal popsat, co se uvniti me d¢je. Byla to ale
opravdu fuska, projit vS§emi témi testy a toho soustifedéni, byly to stovky otdzek, na které jsem
musel odpovidat pii diagnostice ADHD a taky hodné rozhovor. Dokonce v komunité
probihala né¢jaka studie z Karlovy univerzity, jaké vlivy ma ADHD na lidi v 1€cbé zévislosti,
nebo tak néco. Je super, Ze se o tom zac¢ind mluvit, vZdyt' to neni viibec Zadnad novinka. Mné 1
brachovi v détstvi diagnostikovali LMD (lehkou mozkovou dysfunkci) a ségra s tatkou jsou
podobni. Myslim, Ze to ¢eka 1 synovce, v§ichni doma totiz fikaji, Ze to jsem cely ja, kdyZ jsem
byl v jeho véku. Ma tfi roky, vSude je ho plno, je hodné zvidavy a chytry, vS§echno musi hned
prozkoumat, potiebuje vSe pochopit do detailu a samoziejmé se okamzité¢ roz¢ili, kdyz mu
néco nejde. Ty véci presné zndm. Ségra to taky fikala, ona tomu rozumi, mé na to jakési Skoly
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¢1 co, pordd jenom néco studuje. Vzdyt ona mi to uz davno ftikala, ze se mam nechat
diagnostikovat na ADHD, ze mi to pochopi poznat mnoho véci a ulevi se mi. Vzdycky fikala,
ze jsem nejtalentovanéjsi z nas sourozenct a vSe mi jde hned od ruky i kreativné jsem na tom
dobfte, ale samoziejm¢ droga mi byla pfednéj$i. No a nakonec v posledni 1é¢bé mi opravdu
diagnostikovali ADHD, tak jak uZz mi pfed léty fikala. Nasadili mi 1€k a rdzem bylo vSechno
jasnéjsi. To je to samé, jak si nasadim bryle a rdzem vidim vzdalené véci zaostfené. M¢l jsem
Stésti, Ze v komunité probihaji denn¢ skupinové psychoterapie a 1 ty individudlni jsou casté.
To si myslim, je taky dilezité. Lék, ktery beru, se jmenuje Strattera. Neni stimulujici, coz by,
ani s moji zavislosti na amfetaminu neSlo. Nasadili mi nejdiive 10mg a pak postupné
zvySovali az na 100mg. Léky jsou hrazené pojistovnou a dopldcim tam jen néjakou kacku. A
to ne vzdycky. Zalezi, v jaké 1ékarn¢ to kupuji a zda mi daji jednu krabicku 100mg tablet
nebo dvé krabicky 40mg a jednu 20mg. Je to celkem novy I€k, tak nejsou moc zmapované
vedlejsi ucinky, fikal mfj psychiatr. No uvidime, co Cas ptinese. Kazdopadné mi to pomaha a
Jjé se citim dobfe a uz vim, ze za to jaky jsem byl v détstvi a pak i1 v dospé€losti, nemizu ja, ale
ADHD. Je to stejné, jako clov€ék bez nohou, ktery se tak narodil, taky nemize za to, ze
nechodi. Jen si fikdm, ze kdyby mi nékdo v détstvi vysvétlil, co je to LMD a mamka vic
zabojovala a nenechala se ovlivnit tehdejSim feditelem zakladky a nedala m& a brachu na
zvlastni Skolu, kdovi jak by se nadse zivoty ubiraly. Vzdyt brachovi, kdyz Sel na vojnu a délali
mu rizné psychotesty, protoZe se prihlasil k vycviku paragant, zjistili, Ze ma nadprimérné
1Q. Tak musel podstoupit vice testl, kviili potvrzeni a znova mu to vyslo stejné. Nechdpali, ze
Cloveék s nadprimérnym IQ absolvoval zvlaStni Skolu. Asi to bylo dobou. Komunismus,
rodi¢e rozvedeni, mamka zacala popijet a najednou dva brachové stejné problémy ve Ctent,
psani a gramatice, oba opakovali ro¢nik, tak Sup s nimi na zvlastni Skolu, ,tam jim bude
dobfe, tady by se jen trapili* byl vymluvny fediteltiv argument. M¢li jsme s brachou smtilu, ze
jsme se nenarodili v dneSni dob¢, to bychom mohli zlstat na zakladce, kde zustali 1 vSichni
kamosi a mozna bychom dostali asistenta, a mohli jit studovat, co bychom chté&li. Cas nejde

vratit. Dilezité je, Ze konecn¢ vim, Ze nejsem hloupy a za moji hyperaktivitu taky nemtizu.

5.6.2. Eva

Kdy jsem poprvé zjistila, ze bych mohla trpét poruchou pozornosti? Tak to si

vzpomindm Uplné pfesné.... Psal se rok 2012 a ja drzela v rukou knihu ,,Poruchy pozornosti
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v détstvi 1 dospélosti®, kterou jsem si piivodné koupila kviili podezieni na poruchy uceni u své
dcery.

Vezmu to pekné popotadku. Narodila jsem se v sedmdesatych letech minulého stoleti,
v té dob¢ byl hluboky komunismus. Moji rodi¢e jsou oba z délnické tfidy. Jsem nejstarsi dité
ze tii sourozenct. UZ od malinka jsem byvala rada se starSimi lidmi, anebo s détmi o hodné
mlad$imi, kterym jsem s radosti délala chiivu. Odvozila jsem snad vSechny mladsi déti od nas
ze sidlisté. Nevim, zda mé to napliiovalo, ale kazdopadné jsem se citila bezpecné, takova
ni¢im neohrozena a hlavné pevna v ,kranflecich®. Jak uz jsem psala vyse, bydleli jsme na
hezkém novém sidlisti, které postupné dostavovali. Vzpomindm si, kdyz jsme s kamarady
skakali po staveniS$ti matefské Skoly ¢i samoobsluhy. Sidli§t¢ se nachazelo v piijemném
prostiedi, za domem byl lesopark, vodni nadrz, koupalisté. Do centra bylo také kousek, asi 10
min sviznéjs$i chizi.

Do mateiské Skoly jsem zacala chodit ve Ctyfech letech a byla to ma no¢ni mira. Jesté
dnes si vybavuji rano maminkou nachystané , kominky* s obleCenim pro mé¢ a moji sestru. Uz
od odlepeni oci jsem Upénlivé vymyslela vymluvu, abych do Skolky nemusela, vétSinou zadna
nezabrala. Nechéapu, pro¢ jsem tak nerada do matetské Skoly chodila, jiz nékolikrat jsem nad
tim pfemyslela a jedind véc, ktera m& napadla, je, Ze jsem hrozna trémistka (do dneska).
Jediny negativni pocit, ktery se mi vybavi pfi vzpomince na Skolku je, nacvi¢ovani besidky a
besidka samotna, kdy jsem vystupovala jako solistka ve zpévu s bubinkem (do dneska
zpivam, jen kdyZ jsem sama nebo v kolektivu, kde se mij hlas ztrati a uptimné, zpév neni ma
jednoho dne déti po sob€ hazely polstare. Ja chtéla ze sebe jeden sundat a zrovna pfisla pani
ucitelka a samoziejmé jsem to schytala za vSechny. Moc mé¢ to mrzelo. Mam réda pravidla a
védomé je neporusuji. Kdyz ptiSel poledni odpocCinek, respektovala jsem to, proto jsem se
citila velmi uktivdéna a tento pocit se mi vybavim 1 dnes. Rodi¢im se narodilo tteti dité, moje
nejmladsi sestra a ja do Skolky uz nechodila. Povedlo se mi rodi¢e presvédcit, at’ meé nechaji
doma. Travila jsem mnoho €asii se svymi prarodici.

Blizil se nastup do zakladni Skoly, a ja si docela dobie vybavuji zapis do prvni tfidy na
zékladni Skolu. Piesnéji kresbu postavy. Tak to se mi opravdu nepovedlo a do dneska kresleni
neni ma silnd stranka, tak jako zpév a pohyb, konkrétn¢ béh na dlouhé traté, Splhdni a miCoveé
hry. Na zakladku mé tedy ptijali, 1 kdyz z mé kresby nadSeni nebyli. Prvni den ve Skole si
nepamatuji, tak samo ani prvni tfidu, snad jen, ze jsem ,,drapala jako kocour* a ¢teni mi taky
neslo. Jiné to bylo s tvofenim. Jak ja rada pofad néco vymyslela, Sila panenkdm obleceni nebo
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Jjim néco hackoval ¢i pletla. Byla jsem pfebornik ve vymysleni riznych her, byly to hotové
scénafe, které jsme pak se sestrou a kamaradky realizovaly. Taky si vzpominam na spoustu
prusvihu napt. pozdni pfichody domi, protoze jsem byla tak zaujatd hrou, Ze jsem ztracel
pojem o ¢ase nebo nedomysleni aktivity ,,natirani plotu®, kdy jsme se se sestrou vypravily na
pruzkum okoli vzdalenéjSiho od naseho domu. Nasly jsme u néjakého plotu barvu se §tétcem,
Téch zazitka byla spousta. Na détstvi vzpomindm moc rada. M¢éla jsem $tastné détstvi. Jen
Skolu jsem neméla rada. Byla moji no¢ni mirou. Ve Skole mi to moc neslo, byla jsem potad
nékde v mysSlenkach a vibec jsem nevédéla, co ve Skole probirame, coz mélo za nasledek
Spatny prospéch ve Skole. Nechdpala jsem to, proC to tak je. Kdyz mé totiz néco zaujalo,
dokézala jsem se soustfedit dlouho a taky jsem si to zapamatovala. Z kazdé hodiny ¢teni jsem
uz vecCer predtim nespala. Nektefi spoluzaci se mi hodné posmivali. Pfitom jsem si doma
potichu Cetla hrozn¢ rdda a i celkem rychle, jen ve Skole mi to §lo pomalu, hodné jsem se
zadrhavala a slova vymyslela. Diktaty to byla vzdy katastrofa. Vlibec jsem nechapala, jak si
spoluzaci mohou zapamatovat to, co ,,soudruzka* ucitelka diktuje a jesté v takové rychlosti to
napsat do seSitu. Ma obvykla znadmka z diktatu byla pétka, nejlepsi byla trojka, ale téch bych
mohla napocitat za celou zakladku na prstech jedné ruky. Ve Ctvrté tfidé jsem to vypracovala
na zalude¢ni neur6zu a byla hospitalizovana né€kolikrat v nemocnici. Védéla jsem, Ze nejsem
hloupa, jen jsem nevédéla co s tim. Jak ma dit€ v deviti letech vysvétlit, ze citi, ze néco neni
v poradku, ale nechéape to, a uz viibec své pocity neumi popsat. Vzdy jsem vnimala, ze jsem
jind, jako bych ani nebyla z tohoto svéta. Cela zakladka byla trapenim, co se tyka uceni.
Vztahy se spoluzdky byly normalni. Moje ¢teni uz nebylo na programu dne. Kdyz se nékomu
ze tfidy déla néjaka kiivda, dokazala jsem za spoluzaka bojovat ,jako lvice®, ale to uz
nemohu fict o mé osobg. Jako bych se nedokdzala postavit sama za sebe. Taky jsem si
nedokdazala poradit se svymi piredtuchami. Jsem velice empatickd osoba, ale tohle uz hranicilo
se zdravym rozumem. Napf. z ni¢eho nic jsem citila, ze mi umiel pes, pfijdu domu od babicky
a pes byl mrtvy. Piejelo ho auto. Jiny pfiklad... vnimala jsem silny nepfijemny pocit, Ze mi
uletéla moje oblibena korela — Lora. Pfijdu z venku domi a maminka mi ozndmi, Ze nechépe,
jak se to stalo, ale Lora uletéla, kdyz byla v kleci na balkon€. Nejhorsi pfedtucha byla, kdyz
moje maminka byla v nemocnici na operaci délohy a ja z ni¢eho nic vnimala, Ze s maminkou
je zle. Chodila jsem po sidlisti a modlila se, at’ je maminka v potadku. V nasi rodin€¢ nikdo
vetici neni, ale intuice mé k tomuto kroku vedla. Vzpominam si, jak jsem zahodila sviij
nejoblibenéjsi prstynek do travy, jen kdyZ se mamince nic nestane. Udé€lala jsem takovou
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dohodu, ani jsem nevédéla s kym. Jen jsem to vnimala, Ze ten prstynek je takova ,,obét* za
zdravi maminky. Maminka byla v pofadku. Po letech jsem se teprve dozvédéla, ze ma
maminka byla v té dob¢ v klinické smrti. Sestficka ji misto infuze dala inzulin. Téch ptibéhi
je spousta a z vétSiny z nich jsem dobry pocit neméla.

Zakladni skolu jsem tedy néjak ,,pfezila®, ale co dal? Se svymi zndmkami zZadnou
hitparddu nevyhraju. Ptihlasila jsem se na stfedni Skolu OSetfovatelstvi do Brna. Pfijimaci
zkousky jsem zvladla, ale neptijali mé z kapacitnich diivodd. Doporucili mi pokracovat do
devaté tiidy na zékladni Skole (byla posledni rok dobrovolnd) se slibem, Ze v nasledujicim
roce m¢ prijmou bez piijimaciho tizeni, které jsem uz Usp&Sné absolvovala. Do Brna na
interndt jsem moc chtéla, tak jsem jesté rok ziistala na zékladce. Byla jsem slozena ttida ze
vSech 8. tfid zakladnich Skol v nasem mésté. Ttida byla fajn. Byly jsme tam jen samé holky a
n¢jak mi to 1 8lo s ucenim Iépe, mozna 1 proto, ze jsme ucivo opakovaly z ptedeslého rocniku.
Do té doby jsem byla velmi tiché a nepriibojné dévce, tedy az na par sport, které jsem fesila
za spoluzéky. V socidlnich vztazich jsem neméla problémy, byla jsem velmi ptfizplsobiva,
pratelskd a snavazovanim vztahli jsem problémy neméla. V Brné jsem se hodné
osamostatnila. Do té¢ doby jsem byla hodné fixovanad na maminku. Pamatuji si, ze na kazdém
tabofe pii rannim nastupu jsem ocekavala dopis nebo pohled od rodi¢h. Na tabory jsem
jezdila velmi rada a témét kazdy rok. Ve Skole v Brné jsem pokracoval ve svém koukani
z okna a utékl do svéta fantazie, ale kdyZ mé néco nebo nékdo zaujal, tak jsem se soustfedila
jako orel v letu na svou kofist na zemi. Do dneSka si pamatuji, jak pan doktor, ktery nas ucil
somatologii, ptedvadél esovité zahnuti patefe. Jeho zajimavy styl vyuky s ndzornou ukazkou
zaptiCinil, Ze jsem ztohoto pfedmétu méla jednicku na vysvédCeni, viibec mi nedé€lalo
problém, naucit se téméf celou anatomii a co vic, rozuméla jsem tomu, tak samo to bylo
s chirurgii, pediatrii, imunologii, epidemiologii i gerontologii. Problém nastal pti pfestupu do
posledniho ro¢niku, kdy jsem se o letnich prazdninach bezhlavé zamilovala do kluka, ktery
pochézel ze stejného mésta jako ja. Najednou mé uz nebavilo jezdit do Brna a ¢im dal vice
jsem si hledala diivod, abych nemusela jezdit. CoZz mélo za nasledek, Ze jsem byla v pololeti
neklasifikovdna a musela délat komisionalni zkousky z n€kolika predmétii. Ve jsem zvladla
nad o¢ekavani. Poznamka moji tfidni - ,,Ze kdyZ se snazim, tak jsem schopna mit vyborné
znamky“- m¢ sice zahfala na srdci, ovSem jen na chvili, nez tfidni ve svém monologu
pokracovala — ,,samoziejmé mi nemiize dat jednicku z jejiho pfedmétu, jak by k tomu ptisli
ostatni, ktefi chodi do Skoly pravideln¢*. Nakonec mé¢ oznamkovala trojkou, i kdyz dle jejich
slov, to bylo za jedna. To mé& trochu nastvalo, ale vzala jsem to. Ma absence se vSak
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nezlepSila a na konci ro¢niku jsem méla délat opét komisiondlni zkousky, které jsem ovSem
vzdala dfive, nez bych se pokusila zabojovat. Pfispél k tomu 1 fakt, Ze jsem byla hodnocena za
praxi znamkou dostateCnou jen proto, ze jsem méla velkou absenci ve Skole. To mi fekla
ucitelka praxe na rovinu. Byla to totiz ma tfidni ucitelka. Tuto kiivdu jsem nerozchodila a
okamzité bez domysleni dusledki jsem pozadala feditelku Skoly o ukonceni studia. Tehdy mé
opravdu pfemlouval i domlouval skoro kazdy, ale ja si nedala fict. Moje maminka mi dokonce
vyhroZzovala, Ze m¢ vyhodi z domu, pokud nedostuduji, ale 1 tak to bylo marné. Jak se tika,
vSe zI¢ je k néCemu dobré. Vnitin€ jsem védéla, ze to byl Spatny krok, ale pocit kiivdy byl tak
velky, Ze jsem sviyj vnitini hlas neuposlechla a ze Skoly opravdu odesla.

Nastoupila jsem do prace, ale uz tehdy jsem védéla, Ze si budu muset néjakou Skolu
dodélat, vnitiné jsem to tak citila. Pracovat v restauraci jsem vydrzela dva roky. Po dvou
letech jsem nastoupila ve svém mésté na stiedni Skolu obor Hotelnictvi a turismus. Byla to
forma denniho studia a ja ve svych dvaceti letech opét usedla do Skolnich lavic a navic moji
spoluzéci byli o pét let mladsi. Z ¢eho jsem méla trochu obavy, ale daleko vétsi strach jsem
méla z uciva, jak to zvladnu. S pauzou od Skoly a hlavné se svymi handicapem ve ¢teni, psani
diktatd atd. a jesté zjiSténi, Ze studium obnasi 1 tfi cizi jazyky. Anglictinu, némcinu a rustinu.
Strach byl pfekonan vcelku rychle. Najednou jsem si zacala davat vyzvy a snazila je naplnit,
véetné studia. Témét zahy jsem zjistila, Ze staci ddvat ve Skole pii vyucCovani pozor a
najednou to vSe zlstdvalo v hlavé. Témét jsem se doma neucila a i presto jsem méla na
vysvédCeni vyznamenani, a co vic Skola m¢ bavila. Zapadla jsem do tfidy 1 pfesto, ze jsem
byla starSi o pét let od spoluzaki. Diky mladistvého vzhledu spousta kantorti nevédélo, kolik
mi je let. Rada jsem s uciteli diskutovala o probirané latce. To mélo za nasledek, Ze z nasi
ttidy se stala, tfida diskusni a ucitele k ndm chodili radi ucit. Tvrdili, Ze je bavi u€it v nasi
tfid¢, nas zajem se jim libil. Maturitu jsem absolvovala také s vyznamenanim. Tato Zivotni
etapa byla velmi pfinosna pro muj osobnostni rist. ZaCala jsem si vice véfit v oblasti
vzdélani. Najednou jsem zjistila, Ze ten pocit, ktery v sobé madm uz od détstvi, mi nelhal.
Celou dobu jsem véfila, Ze nejsem hloupd, jen jsem nevédéla jak na to. NejspiS to byl muj
mozek, ktery byl nyni pfipraveny absorbovat veSkeré informace, nebo jsem se naucila rizné
kompenzaéni systémy. Cist mi uz nedélalo takovy problém. Méla jsem nadteno za ty roky
tolik knih, které by se sotva vesly do mého pokoje. Cetla jsem plynule a &isté. Pokud mi
ovSem n¢kdo nedal piecist text, ve kterém se objevovalo hodné cizich slov, kterd jsem navic
neznala. To pak moje ¢teni neznélo zrovna hezky. Diktaty jsem sice nezvladdala dobte, ale
naStésti jich uz tolik na stfedni Skole nebylo.
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Po uspésném absolvovani stfedni Skoly jsem zacala pracovat v restauraci. Byla jsem
zvykla vydélavat si penize uz pfed studiem a 1 béhem studia jsem méla pokazdé néjakou
brigadu. Cely svilj dosavadni zivot jsem vzdy pracovala s lidmi. Lidi mam rada a moc rada
poslouchdm jejich zivotni ptibehy. Nastalo obdobi, kdy se mi v hlavé tzv. ,rozsvitilo®.
Veskeré piijaté informace se mi datilo v hlavé uchovavat, soustfedit jsem se také dokézala
dlouho oproti détstvi. Tti roky jsem pracovala v restauraci a pak jsem dostala nabidku jit
pracovat do =zahrani¢i. Moje kamaradka zila ve Francii. M¢Eli s manzelem restauraci
a pottebovali posilu. Znala moji pracovni moralku a také, ze mi nedélad problém jit do
neznamého prostfedi. Mam rada vyzvy, pokud nejsou nebezpecné nebo nemaji adrenalinovy
podtext. Rika se, Ze kdyz chces nékoho nauéit plavat, hod ho rovnou do vody.... Tak n&jak
jsem se citila, kdyz jsem pftijela do Francie. Francouzstina pro mé byla jedna velka neznama.
Po mésici jsem vSak zacala chépat gramatiku a za tii mésice jsem se domluvila celkem
obstojné. Ve Francii jsem Zila dva roky. Je to krasnd zems, ale domov je pro mé Ceska
Republika. Brala jsem pobyt tam jako dalsi zkuSenost do Zivota a cizi jazyk byl bonus navic a
vratila jsem se domd.

Dalsi etapa mého Zivota zacala narozenim mé nadherné dcerusky. Myslim, ze v té
dob¢ jsem prozivala své nejkrasnéjsi obdobi Zivota. Byla jsem velmi spokojena, vyrovnana a
nabita energii. Uzivala jsem si matefstvi plnymi douSky. Byla jsem jak houba, kterd nasava
vodu, co to da. Sbirala jsem informace o vychoveé déti, navstévovala rizné sportovni kluby
pro maminky s détmi. Absolutn¢ jsem nefesila, co budu délat po mateiské, prosté a jednoduse
jsem zila okamzikem a ma 100% pozornost patiila dcefi. Na rodiCovské ,,dovolené* jsem
stravila ¢ty roky, v téchto letech jsem si udélala nékolik maserskych kurzll a ptilezitostné
jsem se masazim vénovala i profesné.

Po &tyfech letech piisla nabidka prace, z jedné mistni zékladni §koly. Slo o asistenta
pedagoga pro chlapce na voziku. Nabidku jsem pfijala a zacala si ptipravovat podklady uciva
pro Sestou tfidu. K détem jsem méla vzdy blizky vztah a zvlasté pro déti s postizenim. Poprvé
jsem pitisla do styku s postizenim pii svém studiu v Brn€. Tehdy nasi pani feditelku oslovil
predseda organizace SPMP — Brno, zda je n¢kdo ze studentii ochoten jet na letni integrovany
tabor. Samoziejm¢ jsem byla jedna z prvnich, kterd se na tabor jako dobrovolnice ptihlasila.
Zacatky byly hodné krusné, ale po dvou tydnech jsem méla jasno... pfisti rok jedu na tabor
znovu. A pak dalSich pét let, kazdé 1éto, dva tydny vkuse. Prace asistenta pedagoga se mi moc

libila, s predmétovymi uciteli jsme tvotili tzasné fungujici tym. Ve Skolstvi pracuji dodnes,
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nyni na pozici ucitelka mateiské Skoly — je to paradox, nebot’ Skolku jsem jako malé dité
nem¢éla rada a chodila do ni pouze jeden rok.

Pted nékolika malo roky, mé ptijali na vysokou Skolu obor Specidlni pedagogika do
Ostravy. Bylo to pro mé velké piekvapeni, ze jsem UspéSné zvladla piijimaci zkousky.
V prvnim roc¢niku jsem ze zacatku trochu zdpasila s pisemnym zkouSenim. VéEtSinou jsem
pochopila upln¢ jinak zadani otdzek, nez byla skutecnost. Po dvou takovych netspésich jsem
byla rozhodnuta studium ukoncit, pak mi nékdo fekl, at” se vzpamatuji, ze kazda zkouska ma
3 pokusy a ja bre¢im, ze se mi to nepovedlo napoprvé. Ve studiu jsem pokracovala, velmi mé
to napliiovalo a bavilo. Hlavné tedy pfednasky, ty zkouSky moc ne. Béhem studia jsem zacala
na sob& opét pozorovat, ze udrzet pozornost je pro mé¢ ¢im dal obtizné;si. Kdyz prednasejici
diktovali latku, stihla jsem si zapsat slova na preskacku, kterd jen malo davala n¢jaky vyznam.
Radéji jsem to vzdala a latku, si ndsledné dopsala od spoluzékli. Opét jsem zacala piemyslet
nad tim, zda viibec na studium mam. KdyZ jsem se ucila na zkousku dva az tii tydny doptedu,
nemélo to vlibec zddny smysl. Pfed zkouskou jsem si ztoho zapamatovala 10%. Zjistila
jsem, Ze se musim ucit nadrazove, protoze i to co vecer pred zkouSkou v hlavé bylo, tam stézi
vydrzelo do rdna. Zacala jsem opravdu siln€é pochybovat o své inteligenci.

Nastésti se mi do rukou dostala uz zminovana kniha Poruchy pozornosti v détstvi i
dospélosti, kde popisovalo mnoho lidi stejné problémy, jako mém ja. Naptiklad... rdno vstanu
z postele a cestou do koupelny, uvidim na zemi micek od pejska, tak ho jdu zvednout a odnést
na své misto, mezitim ovSem uz rozsvitim v koupeln¢ svétlo, ze se tam hned vratim.
Samoziejmé cestou s miCkem v ruce zahlédnu, v kuchyni, ze pes nema vodu v misce, tak
polozim mi¢ na Zidli a jdu mu nalit vodu do misky, v tom zahlédnu vitaminy, které beru
kazdé rano, misku polozim s vodou zpét psovi a jdu si vzit néco na zapiti t€ch vitaminu. Ve
stejném okamziku drzim v ruce prazdnou lahev od minerédlky, tak ji jdu odnést do koSe a
vracim se zpét do koupelny bez toho, abych si ty vitaminy vzala, a mi¢ek zlstane pofad na
zidli. Divim se, pro€ se sviti v koupelné€, ale mezitim jsem si jeSté vSimla, Ze je tfeba ustlat
postel a rozsvitit v terdrium v dcefiném pokoji a mohla bych pokracovat jesté dalSimi vécmi,
které mezitim nez dojdu po ranu do koupelny, stihnou rozptylit moji pozornost. Obdobné to je
s uklidem. VétSinou mi zabere cely den a efekt Zadny. Vim, Ze to muZe mnoha lidem ptipadat
Silené, ale kdyz v tom chaosu Zijete od narozeni, ani vam to nepiijde, az tedy na ty pozdni
prichody. Dalsi z nesvart - nedochvilnost, pofad mam hodné Casu, za¢nu se tfeba piipravovat
hodiny pifedem a nakonec to dopadne stejné, bud’ piijdu nékam pozdé, nebo jen tak tak.

Neumim si véci pldnovat. Chybi mi ve vS§em struktura. Tak jak mi sta¢i malo a ma pozornost
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je nékam odvedena, kam ani nechci, na druhou stranu si uzivdm kouzlo okamziku. Tteba ted’
kdyz piSu, ptileti ptacek za okno ke krmitku, psat prestanu a pozoruji ho. Jak je krasné
zbarveny a co je to za druh, hned vedle ptileti dalsi, tak pozoruji, jak se k sobé chovajia v tom
moment¢ si fikdm, ze by se lidé mohli k sobé chovat p&knéji, a jak to tady mame hezké a jaké
mame Stésti, ze zijeme nékde, kde je pokoj a nebojuje se tady. Ptaci odletéli a ja se vracim ke
psani.

Kone¢né jsem si dala ,dvé a dvé“ dohromady a pochopila, ze za mé problémy
s u¢enim v détstvi nemusi stat moje inteligence, ale syndrom ADHD, ale nechéapala jsem, pro¢
mi to tedy najednou ve Skole $lo v dospivani, pozornost jsem také dokazala udrzet a najednou
ted” v dospélosti ma pozornost je ¢im dal vic opét rozptylena. Denné jsem se pfistihla, pti
vypravéni zazitkli moji dcery, Ze po dvou jejich vétach, uz viibec nevim, o ¢em mluvila a
opravdu tu pozornost jsem udrzet chtéla, ale nedokdzala jsem to. Rozhodla jsem se, navstivit
odbornika (psychiatra) a fict mu své problémy. Lékai po testech opravdu potvrdil poruchu
pozornosti bez hyperaktivity a navic jsem dyslektik. S diagnézou ptiSla nadherna uleva.
Nejsem tedy, zadny hlupék, ktery se nenaucil potadné Cist, ale mlize za to mlj mozek, ktery
funguje jinak. Byly mi doporuceny riizné¢ pomiicky, kterymi si mohu usnadnit nejen ranni
vstavani, uklid, ale 1 bézné veci kazdodenniho Zivota. VSe zavisi od v€asného planovani a
dobré struktury. Tyto ,,berlicky* mi pomohly dostudovat vysokou Skolu. Statnice dopadly nad
ocekavani s vyslednou znamkou A.

Chtéla jsem se vyhnout léktim, a na par let mi pomahalo, Ze jsem si naSla strukturu a
systém v mnoha vécech. Bohuzel v posledni dobé ma pozornost je zna¢né naruSena a k tomu
se pridala 1 zapomnétlivost. Budu muset projit jesté nékolika testy, zda se k poruSe pozornosti
nepiidalo 1 jiné onemocnéni a podle vysledkl nasadi lékai vhodné léky. Ale uz samotna
diagnéza byla pro mé osvobozujici a pochopila jsem, ze za kiivdy prozité¢ v détstvi, kvili
Spatnym znamkam nemohla moje inteligence, ale ma porucha pozornosti a sni spojena

dyslexie.

5.6.3. Pavel

Uz od mala jsem byl zivé dité. Vyrtstal jsem jen s matkou a babickou. Do Skolky jsem
nechodil. KdyZ mi bylo sedm let, narodila se mi sestra, o kterou jsem se musel starat, protoze
matka pracovala. Jak uz jsem fikal, byl jsem hodné aké¢ni kluk, vSude mé bylo, potad jsem

slychaval, ze mam v sob¢ vrtuli.
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Ve skole jsem nebyl schopen chvili sedét v klidu, potad jsem vyruSoval, kdyz se
ucitel otoc€il zady ke tfidé, uz jsem stal na lavici a délal opicky. Hned pfisel trest, rdkoskou
ptes zadek pifed celou tfidou a doma jsem dostal znovu, ale i tak mé to neodradilo a
provokovat jsem nepiestal. Tak samo to bylo se skakdnim nékomu do feci, v myslenkach
jsem si vzdy tikal, nemluv, pockej, ale neslo to zastavit a uz zase byla poznamka v zakovské
knizce. S u€eni na zékladce to bylo stejné, co jsem nepobral pii vykladu latky ve Skole, doma
jsem uz nestihl dohnat, tam jsem se musel starat o sestru a celou domacnost a kdyZz jsem
namitl, ze bych chtél jit s kluky ven, tak uz tady byl vyprask nebo druha jesté horsi varianta.
Musel jsem vSude s sebou sestru tahat. Na ukoly doma nebyl ¢as, tak jsem je déla ve Skole na
zachodg. Zakladku jsem prezil bez vétSich prasvihu.

Pak jsem nastoupil na stiedni zemédélskou Skolu, kde ucil miij otec. To uz byl vétsi
prusvih, kdyz jsem néco vyvedl. Na kobereCku v fediteln¢ jsem byl Casto. Bylo to kviili
provokacim, ze chodim vystfedné obleCen, ze ma vystifedni stfih vlasi. Byli jsme takova
skupina tfech kluka, ktefi pofdd nécim provokovali. Ve Skole mi to $lo, prakticky jsem se
vubec neucil a na vSechny predméty jsem mél jeden sesit. Pfed maturitou jsem trochu zabral,
ale to byla jedina doba, kdy jsem se trochu ucil.

Po skole jsem zacal pracovat v ZOO jako oSetiovatel cizokrajnych zvitat. Miloval
jsem zvifata a prace m¢ velmi naplinovala. Dodé¢lal jsem si jeSt€¢ maturitu z oboru
oSetrovatelstvi zvirat. Kazdy den jsem dojizdé€l hodinu a pil v jednu stranu, coz m¢ vedlo
k ukon€eni pracovniho poméru.

Nastoupil jsem jako tidi¢ do STS, kde se mi pii neStastné ndhod¢ urvala lopata od
bagru a vylozené¢ mé zamackla k zemi. Né&kolik tydni v nemocnici bojovali o mij Zivot.
Prezil jsem, ale dal§iho pll roku jsem stravil na liZku a nikdo nevédél, zda jesté nékdy budu
chodit. Vté dobé jsem byl uz zZenaty, zatim bezdétny. Vzpomindm si, Ze pro mé,
hyperaktivniho ¢lovéka, ktery neumél zit v pfitomnosti, protoze miij mozek byl potfad o krok
napted, to byla zkouska velké trpélivosti a mozna pravé proto jsem se naucil odpocivat, ale
nebylo to piirozené. Byla to takova nucena trpélivost. Z této vyhody ¢erpam dodnes, kdyz jdu
tfeba k I€kafi, tak si v hlavé naplanuji, ze to mize tieba trvat i pil dne, poCitdm s tim, a tak m¢e
to neznervoziuje.

Kdyz mé propustili z nemocnice, nastoupily roky rehabilitace, lazni atd. Doporucili
nam, mn¢ a manzelce, ze bychom se méli snazit mit déti, pokud néjaké do budoucnosti
planujeme mit. Cim diive, tim lépe, protoze nikdo mi nedokazal ¥ict, jak na tom budu
zdravotné za par let. Do dvou let se ndm narodil syn a za par let dcera.
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Nevim, jestli to byl Graz nebo hyperaktivita, kterd odstartovala moje roky piti. Diky
nasledklim urazu jsem mél invalidni dichod. Byli to roky temna pro moji rodinu, ja si ty roky
celkem uzival. Hodné jsem cestoval a ,kSeftoval® s ¢im se dalo. Elektronika, zlato, sttibro,
dolary, marky. VSe, co zrovna bylo v kurzu. Takto jsem to vydrzel tahnout celych dvacet let a
celd ma rodina, to obdobi proZivala se mnou. Nebylo to lehké obdobi pro moji Zenu, ani déti.
Rychlost tohoto zivotni stylu odpovidala mému vnitinimu svétu. VSe se tam odehrava o
nékolik krokl napted pfed ptritomnosti. Vlastn€ uvnitf sebe Ziju v budoucnosti, nebo tak néjak
bych to popsal.

Ve 42 letech jsem se rozhodl podstoupit 1€¢bu kviili zavislosti na alkoholu. Byla to
moje jedina 1écba a do dnes$niho dne abstinuji. J& to tak mam, kdyz si néco naplanuji, tak se
toho drzim. Kdyz jsem zacal pfed dvaceti lety pit, tak jsem uz v té dobé védél, Ze ve Ctyficeti
prestanu. Je pravda, Ze jsem to o dva roky pretahl, ale povedlo se mi pfestat pit ze dne na den.
Vzpomindm si, kdyZ jsem pfijel do psychiatrické lécebny a fekl jim, Ze uz ted’ vim, Ze se do
konce Zivota alkoholu netknu, tak uz tehdy mi fekli, Ze to tak nefunguje a byl bych vyjimka.
Tak jsem ta vyjimka, kterd potvrzuje pravidlo.

Po 1écbé, jsem se zacal vé€novat lidem, kteti méli problém s alkoholem a chtéli prestat
pit. V horach jsme méli pronajatou chalupu a pracovali jsme v lese. Byla to takova neoficidlni
terapeutickd komunita. Provozoval jsem to pifes deset let. Naucil jsem se vSe planovat do
detailu a témé&f na minuty. Tak se mi dafi fungovat pomalu dvacet let.

OvSem to napéti, které jsem mél uvnitf, pofdd nartstalo. Po domluvé s mou
psychiatrickou, jsem se nechal diagnostikovat na ADHD a Iékaika tuto diagnézu potvrdila.
Nasadila mi l€k Stattera, ktery jsem po nékolika mésicich vysadil. Zjistil jsem, ze uZ jen
samotné sdéleni diagndzy, mi postacilo, abych si to v sobé vSe rozebral a citil se dobfe.

Za roky své abstinence jsem se naucil pfesné¢ planovat ¢as, poméaha mi to zorientovat
se v prostredi. Madm rad, kdyz vSe ma sviij fad a strukturu. VéEtSinou si planuju vSe tyden
doptedu, ale kazdy den si nésledujici den musi rozplanovat na minuty. VSe pak dikladné
dodrzuji a to mé drzi v klidu. Ctvrtou hodinou odpoledni pracovni den konéi a ja si mizu
doprat odpocinek, tieba s knihou v ruce, ale k veceru, uz musim rozebrat néasledujici den a
naplanovat ho do posledniho detailu. Mam 1 zalozni plany, kdyby nahodou auto vypovéd¢lo,
tak musim mit nachystanou 1 jinou variantu. Mam radd ve vSem jasno a vSe musi mit svoji
strukturu a fad. Pro mé je dualezité, ze vim, pro€ jsem takovy akéni a hyperaktivni. Ted’ uz
vim, Ze za to mize ADHD a ne ja. Takovy jsem se narodil a takovy také umfu, ale vim, Ze to
neni ma vina.
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5.6.4. Jirka

Vlastné a v podstaté mi to déla velky problém psat a skladat mySlenky do néjaké
formy, kdyz uz jsem mySlenkami v prostiedku, na konci a jestli jsem na néco nezapomngél,
abych spravné popsal, to s ¢im zapasim celych svych 38let a vzpomenu si viibec?

Jmenuji se Jirka a je mi 38 let. ADHD se u mé diagnostikovalo asi pfed dvéma Iéty,
kdyz jsem se poznal se svou Zenou, ktera mi poradila, aby mi mij psychiatr ud¢lal test na
ADHD. Myslim si, Ze ne Ze by to doktor nepoznal uz diive, ale béhem téch poslednich 7 let,
co ho navstévuji, méli jsme spousty jinych problémi, co jsme spole¢né museli fesit a to jak
problémy s alkoholem, tak s drogami, nebo jinou zéavislosti ovliviiujici moji mysl. Ale abych
neptedbihal a vratil se na poc¢atek svého zivotniho, ptibéhu spojeného s ADHD.

Co si pamatuji, tak od mala jsem potad slySel, Ze jsem straSn¢ hyperaktivni décko. Je
pravda, Ze m¢ tak asi od 3let bylo vSude, jako bych potfeboval to vSechno, ani nevim co
dostat ze sebe a vykficet to celému svétu, ze mam jesté¢ mnoho sil, nezli se unavim. At’ to jsou
hory, kdyz jsme chodili s rodi¢i nebo se Skolou, tak si pamatuji, Ze jsem musel byt vzdy prvni
na hote, anebo ve sportu ten m¢ zajimal a bavil jako dité ze vSeho nejvice. Strasné rad, a to
mam dodnes, jsem mél tenis, ale hraval jsem 1 hokej, a vSemoZné druhy sportu, ve kterych
jsem byl vice nezli primérny na svou dobu. Jen fotbal mi délal starost, 1 jak ti lidé, ktefi ho
ovladaji, dokazou pracovat a porucit v té rychlosti svym noham, vi, co maji délat s micem.
Vzdy jsem mél hroznou trému pied zapasem, jestli si vzpomenu, jak se kterd klicka dé¢la a
kdyz se mi podati, jak asi dopadne ta druha. A proto jsem byl vynikajici v obran¢ a branil mic
a branku nezli utocit. Oproti tenisu kde jsem sdm hra¢ za sebe 1 ve stolnim tenisu a squashi
m¢e strasné bavi, kdyz trefim stfed palky a dokazu presn¢ umistit mi¢ek na misto v kurtu, které
si vyberu, to mi §lo a jde dodnes.

Prvni a druhd tfida na zakladni Skole v chovani bez problému a tifidni m¢ méla rada, az
ve tieti tfide prisly prvni tresty pied celou ttidou rdkoskou po rukéch a rdzem jsem byl v prvni
dvojce tfidnich raubifii. Taky si vzpominam, jak jsem zacal slychdvat, ¢asto o nejvétSich
darebaccich Skoly, na které se zaCiname podobat, ja a mlij kamarad. My byli biti, za Casté
vyruSovani, nepozornost atd. Jenze umite si predstavit, jak jsem asi m¢l vydrzet, sedét v kuse
tfi nebo Ctyfi hodiny s malymi pauzami? Jesté ted’ jsem, kdyz si nato vzpomenu jak délova
koule, ktera exploduje, jestli se neprobéhne a nepovypravim vSem okolo, co se mi zrovna honi

hlavou a co bychom mohli délat hned po $kole. Ugitel nemél pochopeni. Ctvrta tiida tak néjak
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probéhla v pohod¢ a v paté se ukazovaly uz dvojky z chovéani. Bylo to vétSinou za cCasté
vyruSovani a negovani vyuky. Jenze mé to v podstaté bavilo se ucit a poslouchat nové véci,
jenze tempo bylo pfili§ vysoké, nato abych si to poskladal v hlavé po svém, nebo abych to
pochopil jinak nezli ostatni spoluzéci. Je fakt, ze ¢tverky jsem mél, asi jen v sedmé ttidé, diky
daslednosti mé mamky, ale véci jsem se ucil zpaméti, aniz bych je mél ¢as pochopit. At to
byla matematika, fyzika, chemie, vzorce, ptiklady a prostorova ptedstava, i v kresleni na bodé
nula. Zato kdyz byl ¢as na néjakou latku, a ja ji néjakym zplisobem pochopil, tak mé to tak
strasné bavilo viz. zlomky, které zase dnes neumim, ale pamatuji si, jak mé¢ to bavilo pocitat, a
tfikal jsem si, Ze by to tak mohlo ji se v§im. JenZe pfiSla geometrie a ja byl opét ve svéte, kde
vysvétluji vSem, ze nejsem blby, jen si to nedokazu predstavit, to jak se véci uci a které vSem
okolo pfipadaji srozumitelné. Hrozné mé to deptalo a taky jsem védél, Ze to do mne nikdo
nedostane, kdyZ po hodinach muka od mé mamky, kterd nade mnou stdla a snazila se to
vysvétlit, se ji to nepodatfilo, tak uz nikomu. A proto jsem nedokézal, néjak s tim bojovat a
skryval sviij handicap za rizné véci, co se tyCe vyuky, jako Ze, ucit se nemusim a ze nejsem
Sprt a pomalu jsem zacal nabirat roli psance, ktery délal vSe, co se po ném chtélo, do doby
nezli dosly sily a nékdo s uciteli potvrdil to, s ¢im jsem vnitin€ bojoval, a to s tim, Ze jsem
nebo nejsem podpraméerny. Nékdy 1 neprdvem znamka za néco, o ¢em jsem byl presvédceny,
ze jsem do toho dal maximum, m¢ utvrdila v tom, ze rebélie je mnohem snadnéj$i a pro mé
chovani pohodIn¢;j$i, nezli tla¢it karu do kopce bez konce a pomoci. Je fakt, Ze si vzpominam
konkrétné na dvé pani ucitelky, které mé perfektné odhadly a n¢jak opomijely a ptehlizely to
mé vyruSovani v hodin€, ze dokonce jsem mohl v hodiné chodit po tfid€, ale nevyruSovat
ostatni. To byla takova super pomoc. Uz jen to védét, ze mohu kdykoli se uvolnit z toho
kiesla, mé osvobozovala. Nespocetnékrat narazend ruka, abych nemusel psat, nékdy i
zlomena, 1 zaskolactvi od Sesté tfidy se zacalo projevovat. Nevim, od mala jsem si kousal
nehty a to s preciznosti, vlastné, jak jen to bylo mozné tak cely den. Jen tak jsem se dokézal
n¢jak uvolnit, kdyz jsem odvadél pozornost na praci s nehtem. V podstaté jsem relaxoval tak
n¢jak uvnitt. Hrozné se mi to nelibilo na druhych a dodnes to povazuji za odporné, ale néjak
ta touha odpocinout si, mé nedokazala se toho zlozvyku zbavit, az do té doby, nezli jsem se
dal dohromady se svou zenou a nedovolim v zd&dném piipadé€, aby se z jakychkoliv divoda za
mne stydéla. A¢ jde o nehty, boj celoZivotni, védél jsem, Ze se toho dokdzu vzdat. A dodnes si
nehty nekousu, jak se zlomi, tak to svadi k davnému zlozvyku, ale udrzim se. Co se tyce té
zakladni Skoly, taky neptidalo na mém sebevédomi to, Ze jsem nedokazal chapat, to co pravé
¢tu. Perfektné zato jsem chapal a chapu dodnes, véci které nékdo ¢te nebo vypravi. MoZnost
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poslouchat latku, mi zdden problém ned¢lala, ale vétSinou jsme jen psali nebo si meli Cist
doma. Taky kdyZ jsem dlouho sed¢€l nad historii a néjak jsem té latce s cetbou porozumél, tak
to byla okamzita jedniCka a mé¢ se hrozné ulevilo, Ze po dlouh¢ dobé si opét na chvili
vysta¢im a néjak srovnam primeér s ostatni vétSinou. Kdyz to tak piSu, tak jsem rad, ze jsem to
piezil ve zdravi a na normalni Skole, ale na venek to tak straSné¢ nebylo, jen ohromny vnitini
boj s defektem, ktery nikdo nevid€l...ja ho popiral...a tak jsem zapadal do role, kterou jsem
vzdy v daném obdobi zivota hral. Sedméa osma tfida zacal gambling, kdy jsem prestaval
sportovat, jelikoz doma vztahy byly ponicené, z diivodil jak mych Skolnich, tak otec popijel a
mamka jen kiicela a néjak to musela zvladat, tu mou rebelii. TakZe vice zameSkanych hodin a
vice vyseddvani u automati, které zrovna byly v naSem mésté po revoluci horkou novinkou.
N¢éjak jsem se v té hie vid€l, 1 otec podnapily hraval a tak jsme aspoii travili spolené cas.
Trvalo to dva a pul roku a byl se ze mne nejmladsi 1éCeny hra¢ v republice. Kradeze zlata po
roding a vSeho co se dalo zpenézit, byla jasna véc, kon¢e podminkou u soudu jako nezletily, a
to vSe, béhem téchto pouhych dvou let.

Z osmé ttidy jsem se dostal na hotelovou skolu s maturitou. Po prvnim pololeti, mi
rodice po domluvé s doc. Liborem Chvilou , ktery byl primafem na oddéleni pro zavislosti
v Opavé, prerusili studium, a ja jel na prvni lé¢eni z hazardu. Problém byl v tom, Ze to byl rok
1994 a jesté nebylo oddé€leni jen pro gemblery, a uz viibec ne pro zavislé. Tak mé& Soupli na
stanici 8, kde se 1¢é¢ili drogove zavisli. Si dovedete predstavit, co to pro mne v dob¢, kdy jsem
zrovna expandoval ve v§ech mych Spatnostech a narazil jsem na lidi, kteti se bavili o né¢jakém
perniku, ba i aplikovali drogu do téla p¥imo na oddéleni i toulen, délalo. Rekl sem si, co je to,
musim to mit! To musim vyzkousSet! A vlastné kolob¢h a role, do které jsem se zamotaval,
nemélo konce. Strucné, Skol a pokusit mé matky vSe zvratit bylo Sest, a ani jedna, nebyla déle,
nezli pil roku a léceb ohledné zavislosti, jak uz na hazard nebo drogy nebo alkohol nebo
rtiznych druhii farmaka, bylo kolem tfinacti ptijma v PL Opava a dva v Bil¢ Vodé&. Ten druhy
byl Gspésny, patym rokem jsem Cisty a abstinuji. Celkove jsem mél vétsi boj uvnitt sebe, nezli
s jakoukoliv zavislosti. UZ jen kdyz jsem byl v potadku a Cisty, vSe se datilo, vyucni list jsem
si dodé¢lal a kon¢il s vyznamenéanim, tak potfad jsem si nebyl jisty, jestli obstojim dal v zivot¢.
Jako piiklad uvedu tento: Vyucil jsem se kuchatem a jiz na Skole jsem vyhraval mezindrodni
soutéZe ve vareni, ale jakmile jsem nastoupil do zaméstnani a mél si pamatovat recepty, tak
jsem pofad zmatkoval, ze si je nebudu moct zapamatovat, a ze jich bylo mraky. Srazelo to vSe
ve mn¢, Ze nebudu dost dobry. Kuchaf, ktery si musi pokazdé¢, Cist, jak se vafi zeli, neni
kuchat. Vaftil jsem velmi dobie i1 dochutit se mi datilo, ale dokud jsem neuslySel, ze moje
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porucha je dnes bézna, a ze nékdo dokézal popsat, co znam, a co jsem si myslel, ze prozivam
jen ja, tak vSe bylo marné, a ja rad¢ji popijel a diky alkoholu, nemusel se sousttedit na to, co
se déje uvnitt meé. Od té doby, co mi ma Zena poradila si promluvit o tom s psychiatrem, tak
se citim hrozné¢ moc pochopeny a dokazu pfijimat sam sebe se v§im vSudy. Je to velika tleva
veédeét, ze problém, ktery nikdo nevidél, je na svété. Hned prvni den, kdy jsem podstoupil test
na diagnostiku, jsem zacal pocit'ovat ulevu a zacal se taky divat na piekazky jinak. Prosté uz
se nestydim a neskryvam, to Ze nectu knizky. Mam poruchu pozornosti prosté a nedokazu se
soustiedit a hned je mi lip, nezli hledat diivod proc€ a z jakého diivodi mé to nikdy nebavilo a
neslo. Taky si vzpominam, jak néktera pani ucitelka na zékladni Skole poradila mamce, at’ se
mnou zajdou rodi¢e na psychologické vySetieni, ale co vam budu povidat. Byla jind doba a
babicka, matka mého otce, ktery mé evidentné shodou okolnosti stejny problém s ADHD jako
j4, fekla mym rodi¢tim, at’ v zadném ptipad¢ nikam se mnou nechodi, Ze jest€¢ ze mne udélaji
psychicky naruSené dité. A tim, to moje vySetfeni v détstvi bylo u konce. Paradoxné¢ mi
mohlo, to vySetieni pomoci odhalit poruchu s pozornosti uz v détstvi a ty promarnéné roky
s riznou zavislosti, vitbec nemusely byt.

Musim jesté na zaveér dodat, ze diky l€ku Strattera, ktery mi pani doktorka napsala,
jsem pocitil zménu, da se fict, okamzité. Thned jsem mél vice prostoru na vyhodnoceni
riznych situaci, jak v mé impulzivité, tak prostor na vice feSeni, které ta dana situace
vyzaduje, a kterd podle mého ndzoru je spravna. Mam ten luxus spoustu véci vidét, které
kolem mé projdou, a se mnou to ani nehne, ba naopak hned vim a zkoumam, ze kdysi bych
skocil na hacek jak ryba na jakoukoliv ndvnadu. Dnes je to tak, Ze si mohu vybrat, zda feknu
to ¢1 ono. Béhem minulych mésicli jsem zacal brat 1ék Prestarium Neo na vysoky tlak a
nevim, jestli je to tim lékem v kombinaci s Iékem na hyperaktivitu, ale vhimam, Ze ustoupila i
ta vnitini agresivita, kterd obas méla tendenci vyjit na povrch. Jsem teprve na zacatku a budu
urcité mifit k terapii a k veétSimu pochopeni svého problému. Ale s jistotou mizu fict, ze
kdybych to védél ja a mé okoli uz od détstvi, predesel bych urcité mnoha svym problémim,

na které nejsem dodnes hrdy a daleko diive bych ptijal sam sebe, jak tomu je dnes.
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5.7. Zavéry Setieni

5.7.1. Vyhodnoceni Setfeni

Ze Setfeni vyplynulo, ze kazdy z oslovenych respondentli, aniz by se spolu znali a
nasledky onemocnéni tedy nemohli navzajem sdilet, zasdhlo onemocnéni jejich Zivoty
podobnym zptsobem. | kdyZ kazdy z nich vyristal v jiném prosttedi, v jiné dobé a za jinych
podminek, syndrom ADHD/ADD zasahl jejich nejcitlivéjsi oblast a to psychiku, a s tim 1

zkresleny negativni pohled na sebe samého, s ¢im souvisi 1 ztraceni divéry v sebe samého.

Michal bojuje s pocitem ménécennosti od 7 let. V té dob¢ byl kvili nezvladnuti prvni
tfidy na zakladni §kole, a po domluvé s feditelem ZS a maminkou ditéte, pfefazen na zvlastni
Skolu. Diusledky tohoto €inu, pro néj mély fatdlni nasledky. Diky nerozpoznani specifické
poruchy uceni — dyslexie a dysortografie, byl zatazen do Skoly, které pirevazné vzdélavala déti
s lehkym mentalnim postizenim. Na jeho pocitu ménécennosti se to zacalo projevovat ¢im dal
vice a jiz v dospivani zac¢al mit problémy s uzivanim alkoholu, ktery nasledn¢ piesel v uzivani
drog. Cely jeho dosavadni Zivot neustale sttida obdobi, kdy uziva drogy s obdobim, kdy se
snazi abstinovat. Pfed rokem mu byla diagnostikovdna porucha pozornosti s hyperaktivitou —
ADHD. Dle jeho slov s diagndézou piisla neskutecnd uleva. Kone¢né vi, Ze neni blazen a
hloupy. To Ze neusedi, neni jeho vina. Vie mé na svédomi ADHD. Uginek léku, ktery zacal
uzivat, prakticky zabral okamzité. VéEfi, Ze Spatné Zivotni obdobi za sebou a s nadéji vyhlizi

budoucnost.

Pro Evu bylo rovnéZz tézké obdobi na zakladni Skole, které kviili nerozpoznani
specifické poruchy uceni — dyslexie a poruchy pozornosti, musela trpét posméch ztad
spoluzaktli. Toto obdobi mélo negativni vliv na vnimani sebe samé. I kdyz uvniti sebe véd¢la,
ze neni hloupd, pod tihou narazek ze strany uciteli podlehla nazoru, ze je lind a hloupa. Coz
mélo za nasledek ,,nastartovani se* a v dospivani to vedlo k vynikajicim Skolnim vysledkim,
ale opravdova zména v Zivoté Evy nastala, aZ stanovenim diagn6zy poruchy pozornosti bez

hyperaktivity.

Pavel je z respondentl o generaci star$i oproti ostatnim respondentiim, a tim 1 doba, ve
které vyristal, se podstatné liSila od doby, ve které vyrustali ostatni tfi dotazovani. I Pavel m¢l
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ve Skole problémy, ale spi§ vychovného charakteru. Nedokazal chvili sedét v klidu. Neustale
mél nutkani potrad nékomu skakat do feci, ve Skole byl karan za vyruSovani a pobihani béhem
vyu€ovani. Détstvi mél zkracené pod tihou piebrané zodpovédnosti za svou mladsi sestru, o
kterou se musel prakticky cely den starat. Maminka byla celé dny v praci. Pavel se sestrou

X Ace

vyristali bez otce. Roli ,.tfidniho bufice* ptijal a 1 kdyz ho jeho hyperaktivita Casto pfedhanéla
a se sebou prinasela mnoho problému, ptijal ji jako soucast sebe. Jeho Zivot radikédIné zménila
nehoda v praci. Nastdlo pomérné dlouhé obdobi zivota, ve kterém se potykal s alkoholismem.
Po pobytu v psychiatrické 1écebné abstinuje bezmala dvacet let, a diky ptivlastnénému
systému planovani a struktury, se jeho zivot dafi vést v normé. Pfesto po zaznéni diagnozy
ADHD v 60 letech pfisla dle jeho slov tleva. Pochopil, Ze za své skdkani lidem do feci, pocit
neustalého spéchu a byt vzdy o krok napted pied ostatnimi, neni jeho charakterovy rys, ale

fakt, ktery vychdzi podstaty onemocnéni.

Dle Jirkova vniméni bylo stéZejni obdobi mezi tfeti a patou tfidou zakladni skoly, kdy
si zacal uvédomovat, pod tihou neustalych vytek ucitelli na adresu jeho chovani a prospéchu,
rozdilnost svého jedndni se svymi spoluzaky. Nepochopeni z fad ucitelli a rodi¢i mélo za
nasledek rebélii, kterd hluboce ovlivnila Michalovou budoucnost negativnim smérem.
Spoustu let se potykal s nepochopenim a nepiijetim okoli, coZ se sebou ptineslo patologické
chovani v podobé alkoholismu, uzivani drog, gamblingu, zneuzivani 1€kt. V dospélosti mu
byl diagnostikovan syndrom ADHD. Od tohoto momentu zacal proces uzdravovani, ktery

sebou nese postupné odstranovani za Iéta nashroméazdénych kiivd.

Vsechny vysledky Setfeni maji obrovskou vahu nejen pro Sirokou vetejnost, odborniky
z tad 1ékatt, psychologii, pedagog, ale i pro samotné dotazované, kteii se dozveédéli, ze 1 jini

mohou toto onemocnéni prozivat stejnym nebo podobnym zpiisobem jako oni sami.

Vysledky Setteni naplituje stanoveny cil praktické ¢asti diplomové prace. U vSech Ctyt
respondentll je zfejmé, Ze uZ jen samotné stanoveni diagnézy mélo nesmirny terapeuticky
ucinek. Razem léty nepochopeni, nahradilo logické vysvétleni pfi¢in jejich nesnazi a

zivotnich karambola. Soucasti tohoto zjisténi byla 1 zména pohledu na sebe samého.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se snazila poukdzat nejen na aspekt samotné diagndzy
syndromu ADHD/ADD, ale také na vnimani sama sebe a prozitky respondentti, pro které se
popisovana teorie stala skutecnosti

V teoretické c¢asti diplomové prace jsou podrobnéji popsany ptifiny, pfiznaky i
dasledky tohoto onemocnéni.

Prakticka cast popisuje formou narativniho interview Zzivoty respondentli
s diagnostikovanou poruchou pozornosti v dospélosti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda urceni diagnézy ADHD/ADD v dospélosti u
téchto Ctyf respondentli, mélo vliv na zménu vnimani sebe samého a zda mohla samotna
diagn6za puasobit jako 1éCba. Samoziejmé je piirozené, ze v disledku Zivotnich zmén muze
nastat i zména v postoji sama sebe.

Cil stanoveny v diplomové praci se podatfilo naplnit. Pro narativni interview byli
osloveni 3 muzi a jedna Zena. Pravé samotni dotazovani jedinci se ¢asto ukazuji jako jeden
z nejspolehlivéjsich zdroji pro spravné urceni diagndzy, kdy se postupuje metodou a tou je
forma jiz zminovaného rozhovoru.

Velkou pomoci jsou samoziejme jiz existujici materialy a manudly, popisujici nemoci
a priubéh riznych dusevnich onemocnéni.

Respondenti potvrzuji, Ze nediagnostikované onemocnéni ADHD/ADD, o kterém
neméli informace, radikalnim zptasobem zasahlo jejich vyvoj a psychiku. Vypovédi
oslovenych respondentii, u kterych byl syndrom ADHD/ADD diagnostikovan az v dospélosti,
potvrzuji, ze ptiznaky a prab&h tohoto onemocnéni je ovliviiovali jiz od détstvi, v jejich
chovani, uceni 1 ptistupu k zivotu.

Toto onemocnéni ma dalekoséhly dopad nejenom na Zivot samotnych osob, u kterych
je diagnostikované, ale také na jejich nejbliz8i okoli. Potvrzuje se, Ze pozornost musime
vénovat 1 tomu, Ze nejbliz§i rodinni pfislusnici jedinci s ADHD/ADD taky potiebuji
psychologické poradenstvi zaméfené na problémy souziti a rodinného zivota.

I pfes to, Ze GiCastnici narativniho interview, pochazeji z riiznych prosttedi a navzajem
se neznaji, jejich odpovedi, pocity a prubeh tohoto onemocnéni se v mnoha aspektech shoduji.

Nezavisle na sob¢ konstatuji, Ze jasné stanoveni diagnozy zahéjilo proces uzdravovani
a pozitivnich zmén. Odbornd pomoc terapeutd, spravny postoj rodiny a SirSiho okoli 1 volba
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spravné medikace mize pfinést zkvalitnéni Zivota lidi, u kterych bylo ADHD/ADD
v dospélosti diagnostikovano.

Na zaklad¢ vSech dostupnych informaci z odbornych teoretickych zdroja a také po
ptecteni vypovedi z interview je mozné konstatovat, ze k diagnéze ADD/ADHD u dospélych
lze dojit, 1 kdyz cesty jsou Casto velmi sloZzité.

Osobni pohledy a zkuSenosti respondentii pIn€¢ potvrzuji pravdivost dosazenych
védeckych poznatkli a vyzkumii syndromu ADHD/ADD, provedenych v Ceské republice i

v zahranici.
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