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UVvOD

O ADHD u dospélych se mluvi v posledni dob¢ stale vice. Téma je diskutovano
v odbornych kruzich, vychézeji odborné clanky a studie, Vrozhlasovych potadech a
podcastech se objevuji popularizacni rozhovory s odborniky. Ale pozadu nezlstavaji ani
sami dospé€li s ADHD — zacinaji tento problém tematizovat a vnaset jej do verfejné diskuse.
Mnoho slavnych osobnosti v médiich vetejné piiznalo, ze maji ADHD a snazi se Sifit
osvétu. Na socidlnich sitich vznikaji tematicky zamétené skupiny a objevuji se kandly na
YouTube napt. dnes uz docela popularni ,,How To ADHD®. Diky nartstu povédomi a
dostupnosti informaci se mnoho lidi v této diagndze poznalo a kone¢né naslo pojmenovani

pro své celozivotni problémy.

Bohuzel 1ékait, ktefi se na ADHD specializuji, ¢i jsou vibec dospé€lé pacienty
s podezienim na ADHD ochotni pfijmout a léCit, je u nds stale malo a ani zdaleka
nepokryvaji poptavku. Divodem je, Ze donedavna se piedpokladalo, Zze jde pouze o
détskou poruchu, kterda maturaci sama vymizi. Slovo donedavna by mohlo byt
v uvozovkach, protoZe ve Spojenych statech se o fenoménu ADHD v dospélosti psalo uz
pred 30 lety. Navzdory tomu tato oblast stale neni moc prozkoumana. Studie zabyvajici se
ADHD se vétSinou provadély na détech nebo maximalné na adolescentech. Na dospélé
populaci jich bylo udélano nesrovnatelné méné a byly provadény i1 na mnohem menSich
vyzkumnych souborech. Z toho plyne, ze fenomén ADHD v dospélosti stale nabizi mnoho

prostoru ke zkoumani.

Téma dospélych s ADHD je mi osobné blizké, mimo jiné také proto, Ze jsem tuto
diagnozu v détském veéku sam obdrzel (tehdy jesté jako LMD) a jak by se dalo ocekavat,
nikam za ty roky nezmizela, mam ji stale a s riznymi jejimi projevy se potykam cely zivot.
Jelikoz jsem nikdy nevlastnil mozek bez ADHD, nevim jak takovy mozek funguje. Nevim
tedy kde kon¢i bézné charakterové rysy a zacinaji symptomy poruchy a obracené. Nakolik
je vlastné osobnost ¢lovéka s ADHD definovana ¢i spoluutvaiena touto poruchou? A lze ji
vibec od jeho osobnosti oddélit? Byl by to stale on? Myslim Zze, mnoho lidi s ADHD si
bude klast podobné otazky. Bude pro n¢ asi tézké posoudit, co je jesté ,,v normé* a méli by
za to pievzit odpovédnost a co je jiz patologie u které by si mohli s tlevou fict ,,to déla ta

porucha, za to piece nemuzu“ a dal se neobvinovat. Myslim, ze se pravdépodobné

dostanou do jedné z extrémnich poloh, bud’ odmitnou odpovédnost za vse, anebo se



naopak budou za vSe obvinovat. Celozivotni zkusenost s touto poruchou bude tedy urcité
né¢jak formovat to jakym zptsobem na sebe jeji ,,majitelé* pohlizeji, jak se vnimaji a
prozivaji.

V piedkladané praci bych se tedy chtél zaméfit na sebepojeti dospélych s ADHD a
na to jak se utvarelo v kontextu riznych zivotnich udalosti a milniki, jako je Skolni

dochazka, studium, volba povolani, zaméstnani, socidlni a partnerské vztahy.



TEORETICKA CAST



1 ADHD

Zkratka ADHD znamena Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Do Cestiny se
ptreklada jako Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Jedna se neurovyvojovou poruchu — je
tedy vrozend, nelze ji ziskat v pribchu zivota. Ackoli je definovdna na zaklad¢
symptomatiky, u postizenych jedinci bychom nalezli odchylky ve stavbé mozku, v jeho
fungovani a dostali bychom u nich i odlisny encefalogram (Hoogman et al., 2017).
Typickymi projevy ADHD jsou, jak vyplyva z nazvu nepozornost, hyperaktivita a také
impulzivni jednani. Tyto projevy jsou vétSinou pro okoli rusivé, tézko akceptovatelné a
neziidka naradzeji na nepochopeni a odsuzovani. Jsou cCasto spiSe povazovany za
charakterové vady, nevychovanost a nedostatek sebekontroly. Samotna diagn6za ADHD je
Casto vefejnosti povazovana za ,,vymyslenou pseudodiagnoézu pro zlobiva a nevychovana
décka*, ktera je ma jen omlouvat (,,co bychom méli 1é¢it rakoskou, 1é¢ime prasky*) (Saul,
2014). Pacienti s ADHD, kteti se cely zivot setkavaji s nepochopenim a odsuzovanim
svého chovani, maji obvykle nizké sebevédomi a sebehodnotu, coZ je Zivnd pida pro
rozvoj dalSich psychickych problémi, jako tfeba deprese, tUzkosti nebo néjaky druh
zavislostniho chovani. Reaktivné se u nich mlze rozvinout i porucha opozi¢niho vzdoru
nebo porucha chovani kterda muze v dospélosti prertst az do disocialni (antisocialni)

poruchy osobnosti.

ADHD byva nejcastéji diagnostikovana v piedskolnim véku nebo u skolaki. Uvnit
instituce (Skola, Skolka) kde jsou déti v kolektivu vrstevnik a musi se podfizovat zdejSim
pravidlim a plnit zadané tikoly se obvykle naplno projevi piiznaky poruchy. Zdaleka ne
vSichni pacienti jsou v détském véku spravné diagnostikovéani. V ptipad¢, Ze prevazuje
spiSe nepozornost nad hyperaktivitou, porucha castéji neni rozpoznana (,.kdyby se vic
snazil...”), ale ani v ptipad¢ hyperaktivity nemusi dité ziskat dité spravnou diagnézu. Tyto
pacienty béhem dospivani nebo az v dospélosti dovede do ordinace psychologa c¢i

psychiatra obvykle n¢jaky sekundarni problém ktery se na nelé¢ené ADHD nabalil.

Jesté¢ donedavna panovalo presvédceni, ze ADHD je nemoci détského véku a

béhem dospivani jeji projevy samy vymizi. To se dle poslednich vyzkumii a zkuSenosti



1€katti a také samotnych pacientl nepotvrzuje. ADHD pietrvava az u poloviny pacientll do
dospélosti a stava se z ni celozivotni problém. Obvykle se ale s dospivanim proménuji
projevy nemoci — vné&jsi neklid a hyperaktivita se transformuje do vnitiniho neklidu a
napéti, ptipadné ma néjaké subtilnéjsi a spolecensky pfijatelnéjsi formy jako podupavani
nohou, pohravani si drobnymi pfedméty atd. Dospély pacient je jiz schopen si uvédomit
nevhodnost svého chovani a je schopny ho do zna¢né miry korigovat, to ale neznamena, ze
mu ADHD negini v Zivoté nejriiznéjsi obtize. Casto se potyka s nizkym sebevédomim,
které¢ je dasledkem tady piedchozich netspéchti a kritiky okoli, m& naruSené socialni
vztahy, partnerské vztahy, problémy v zaméstnani, neziidka se jedna o ,,job hoppera“
(stejné jako byl ptedtim ,,school hopper®), kvili tomu ma i niz§i socioekonomicky status.
Ma statisticky vyznamné vétsi pravdépodobnost, Ze spadne do zavislosti na alkoholu ¢i
jiné névykové latce, spacha trestny ¢in, bude se vénovat rizikovému sexualnimu chovani
nebo zpusobi dopravni nehodu (Watters et al., 2017). Na rozdil od hyperaktivity, ktera
s vékem ustupuje, impulzivita zustava zpravidla na stejné urovni, takze jedinec ¢asto jedna
impulzivné a déla zbrkla rozhodnuti a to 1 v dileZitych Zivotnich otazkach. Vysledkem je
casto Clovék neukotveny v zZivoté, ktery se zmita jako ona barka na rozboufeném mofi.

Z vnéjsiho pohledu typicky ,,loser* a ,,tragéd* malokdo by za tim hledal n&jakou diagnozu.

Navzdory tomu ale existuje skupina lidi s ADHD (a nejspis jich neni zas tak mélo),
ktefi jsou v zivoté naopak UGspésni, maji vysoky socialni a ekonomicky status a jsou to
Casto velmi vyrazné osobnosti. Mnoho z nich doséhlo absolutni $pi¢ky v riznych oborech
lidské Cinnosti — ve sportu, v uméni, ve védé, v politice atd. Patfi mezi né napt. olympionik
Michael Phelps, herecka Emma Watson nebo muzikant Dave Grohl (ADDitude, 2023).
Spekuluje se také, Ze tuto diagnézu mohli mit Albert Einstein, Wolfgang A. Mozart, Isaac
Newton, Leonardo da Vinci nebo Winston Churchil a mnoho dalsich (MENTALUP,
2021). Je otazka, jestli svého tuspéchu dosahli diky ADHD nebo ADHD navzdory?
Hyperaktivita by nemusela byt jen zdrojem problémd, ale mohla by byt ziejmé 1 silnym
hnacim motorem, ktery jedinci pomaha dosahovat vytyCenych cili. Diky tomuto
zajimavému paradoxu se objevuji spekulace, jestli se opravdu jednd o diagnézu nebo jen o
jiny zptsob fungovani mozku. V posledni dobé se také objevuje koncept neurodivergence
(ptivodné se vztahoval jen na PAS), jeZ se snazi na lidi s autismem a ADHD nahlizet z této
perspektivy (Hola, 2022).

Naésledujici text o ADHD v dospélosti je rozdélen na reSerSni a vyzkumnou cast.

V resersi se nejdiive pokusime vymezit diagnostickou jednotku ADHD, jak na ni pohlizeji



jednotlivé klasifikacni systémy a jaka maji diagnosticka kritéria, dale pak néstroje, které
jsou k diagnostice uzivany, moznosti 1écby a nakonec se zaméfime na specifika této
poruchy u dospélych pacienti. Ve vyzkumné cCasti pak predkladame vlastni kvalitativni

vyzkum mezi dospélymi pacienty s ADHD, ktery byl realizovan na vzorku tii respondentt.

1.1 Vymezeni ADHD

Diagnosticka jednotka ADHD ma pomérné dlouhou historii. Pohled na ni se
postupem ¢asu ménil a vyvijel, stejné jako se vyvijel i jeji ndzev. Od pocateéniho akcentu

na neurologické pozadi diagndzy se postupné pieslo k dirazu na symptomatiku.

Samotny pojem ADHD se poprvé objevuje v DSM-III, jez byla publikovana v roce
1980, ale porucha byla pod riznymi nazvy znama jiz mnohem diive. Od 19. stoleti rtizni
lékati popisovali klinické projevy hyperaktivity u déti. Znama je napiiklad prace
némeckého 1ékafe Heinricha Hoffmana (1809-1894) Neposedny Filip, v niz maly chlapec
vykazujici hyperaktivni projevy zlobi svoje rodice u spole¢ného jidla. Autor upozoriuje ze
tohle chovéani je dlouhodobé a bézné vychovné prostfedky netcinkuji. Britsky pediatr
George Still (1868-1941) toto pozdé&ji popsal jako ,,defekt moralni kontroly* — Still zde
slu¢uje ADHD s disocialni poruchou (Ptacek et al., 2020).

Po druh¢ svétoveé valce se objevuje diagnostickd jednotka Minimdlni mozkové
poskozeni (minimal brain damage — MBD), ktera hleda pfic¢inu v organickém poskozeni
mozku nebo v jeho nezralosti. V roce 1962 Oxfordska mezinarodni studijni skupina détské
neurologie navrhla pouzivat termin Lehkd mozkova dysfunkce (LMD), v anglicting
minimal brain dysfunction. Tato diagnosticka kategorie byla uréena pro déti s pestrou
organickou symptomatikou, ktera nenarusovala jejich intelekt — odlisila tedy déti
s mentalni retardaci. Zaroven také definovala tfi hlavni symptomy — nepozornost,

hyperaktivitu a impulzivitu (Clements, 1966).

V roce 1968 vychazi DSM-II ve kterém je definovana jednotka Hyperkineticka
reakce v détstvi piipadné Hyperkineticka reakce v adolescenci. Tato jednotka neni urcena
pro déti, u nichz se symptomy rozvinuly jako dusledek organického poskozeni, vylucuje
tedy organickou etiologii a pifesouva ddraz na symptomatiku (American Psychiatric
Association, 1968; Ptacek et al., 2020).

V roce 1980 vychazi DSM-III ve které je poprvé definovana ADHD — tehdy jesté

pod trochu odlisnymi zkratkami pro tii rozdilné kategoric — ADDH (attention deficit



disorder with hyperactivity) u které jsou pfitomny vSechny tfi hlavni symptomy, ADD
(attention deficit disorder without hyperactivity), kde pfevazuje nepozornost a impulzivita
a ADD-RT (attention deficit disorder, residual type) pro rezidualni ptiznaky (American
Psychiatric Association, 1980). V roce 1987 vysla revidovana verze DSM-III-R ve které
byly vSechny tii kategorie sjednoceny do jediné jednotky ADHD (American Psychiatric
Association, 1987). V DSM-IV byly definovany tii subtypy — pfevazné nepozorny,
pfevazné impulsivni a kombinovany (American Psychiatric Association, 1994). DSM-5
pak nové umoznuje pfiznat tuto diagndézu i dospélym a piechazi tak ke konceptu

celozivotni pervazivni poruchy (Raboch et al., 2015).

1.1.1 DSM-5

Diagnosticky a statisticky manual pfipravuje APA (American Psychiatric
Association), jedna se o klasifikaéni systém duSevnich nemoci pouzivany ve Spojenych
statech (Raboch et al., 2015). V CR neni tento systém standardizovan — nelze vykazovat

pojistovné diagnézy stanovené na zakladé DSM.

DSM ale ptesto uvadime na prvnim misté z vice davodt. Tim nejpodstatnéjsim je
fakt, Ze DSM na rozdil od aktudlné platné MKN-10 mé& definovanou diagnostickou
jednotku ADHD. MKN-10 ma podobnou jednotku snazvem Hyperkinetické poruchy
(F90) (UZIS CR, 2022). Piestoze jednotky z obou systémt popisuji de facto stejnou
poruchu maji trochu odlisna diagnosticka kritéria. Pojeti ADHD je $ir§i a umoZziuje realné
pfiznat tuto diagndézu SirSimu spektru pacientli. Navic nové od péaté revize DSM je mozné
stanovit diagnézu ADHD i u dospélych (Raboch et al., 2015). Diagnéza ADHD je rovnéz
mnohem vice v povédomi laické vefejnosti a nakonec 1 odborna vetejnost ji uz néjakou
dobu upfednostiiuje. Ve vefejném diskurzu se setkame prakticky jen s ADHD, o
Hyperkinetické poruse se moc nemluvi/nepiSe. V neposledni fadé i MKN-11 noveé
jednotku ADHD pfiebira a nahrazuje ji zastaralé pojeti Hyperkinetické poruchy (World
Health Organization, 2019).

Diagnosticka kritéria

Dva hlavni diagnostické znaky, jak uz vyplyva znazvu, jsou nepozornost a
hyperaktivita s impulzivitou. Musi pietrvavat alespon Sest mésicli, neodpovidaji vyvojové
urovni jedince a nejsou projevem opozicniho vzdoru ani 1épe vysvétlitelné pomoci jinych
diagnostickych jednotek. Zaroven negativné zasahuji do riznych oblasti Zivota —

Skolni/studijni, pracovni, socialni vztahy atd. (Raboch et al., 2015).
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Pro diagnostiku nepozornosti musi byt pfitomno alespon Sest z néasledujicich obtizi

(u starSich 17 let postacuje pét ptiznaki):

e Nevénuje plnou pozornost detailim a déla chyby z nepozornosti

e NedokaZze udrzet pozornost pfi plnéni tikoli nebo pii hie

e Casto se zda Ze neposloucha, co se mu fika

e Casto nesleduje instrukce a selhava v dokondeni tlohy nebo préace

e Casto ma problémy s organizovanim ukold a aktivit

e Casto se vyhyba ukolim vyzadujicim trvalé duSevni Gsili, nema je rad a nechtgji se

mu délat

Pro diagnostiku hyperaktivity a impulzivity musi byt pfitomno alesponn Sest

Z nésledujicich ptiznaki (u starSich 17 let postacuje pét ptiznaki):

e Casto se neklidné pohybuje nebo poklepava nohama nebo rukama

e Casto odchazi z mista a to i v situacich kdy by mél sedét

e Casto pobiha nebo neni schopen sedét klidné, i v situacich kdy to neni vhodné
e Casto si nedokaze klidné hrat nebo se zapojovat do volno¢asovych aktivit

e Je neustale v pohybu, nedokéze se zastavit

e  Casto nadmémé mluvi

e Casto odpovida na otazku diive, nez byla dokonéena

e Neumi pockat az na n¢j ptijde fada

e Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni
Podtypy ADHD dle DSM-5

Dle toho, jestli prevazuji ptiznaky z oblasti nepozornost nebo hyperaktivita
mizeme ADHD rozdélit na tii podtypy (Raboch et al., 2015).

e Porucha s ptevahou nepozornosti
e Porucha s pifevahou hyperaktivity

e Kombinovany typ

Dle stupné zavaznosti déli DSM-5 ADHD na (Ptacek & Ptackova, 2019):

e Mirnou — jen né€kolik symptomi, které zplsobuji jen mirné naruSeni béZného
fungovani

e  Stfedni — postizeni mezi stupni mirny a tézky

11



e Zavaznou — mnoho pfiznakt, které vyrazné naruSuji normalni fungovani jedince
Vv riznych oblastech Zivota (prace, skola, socidlni vztahy atd.)
e V ¢asteCné remisi — ustoupi-li nckteré piiznaky, které predtim prokazatelné

pretrvavaly

1.1.2 MKN-10 (ICD-10)

10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases
10th Revision) pouzivana aktualné v CR diagnézu ADHD nezna. Pouziva ekvivalentni
jednotku Hyperkineticka porucha, ktera ma v MKN oznaceni F90. Kategorie F90, spada
pod Poruchy chovéni a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a dospivani. V pojeti MKN-
10 se jednad o viceméné¢ détskou poruchu u které se predpoklada, ze dozravanim mozku
postupné sama vymizi (UZIS CR, 2022). Dospélym tedy neni mozné tuto diagnézu

pfiznat.

Pro tuto jednotku je charakteristicky nastup v prvnich péti letech zivota. Vyznacuje
se nedostateCnou vytrvalosti, obzvlast¢ Vv situacich narocnych na poznavaci schopnosti,
pfebihanim mezi c¢innostmi, nedokoncovanim véci a desorganizovanou a nadmérnou
aktivitou. Hyperaktivni déti maji problém s kazni a dodrzovanim pravidel, ¢asto se vici
dospélym chovaji desinhibované a chybi jim odstup. Maji zaroven problém mezi svymi
vrstevniky — obvykle nejsou v kolektivu oblibené. Kognitivni, motorické a socilni
schopnosti byvaji ¢asto narusené a je pro né charakteristicky nerovnomérny vyvoj (UZIS

CR, 2022).

Diagnosticka kritéria
Pro diagnostikovani nepozornosti musi pietrvavat nejméné Sest z nasledujicich
symptomt po dobu nejmén¢ Sesti mésict, v takové miife ze zadvazné€ narusuje ptizpusobeni

a bézné fungovani ditéte (Paclt, 2007; Ptacek & Ptackova, 2019):

v W

e  Obtizn¢ koncentruje pozornost, déla chyby z nepozornosti ve Skole i mimo ni
e D¢la mu problém udrZet pozornost pii plnéni tkol

e Neposlouchd, co se mu tika

e Nepostupuje dle pokynti a nedokoncuje zadanou praci

e NedokaZze si zorganizovat Ukoly a ¢innosti

e Casto se vyhyb4 ukolim, které vyzaduji jisté duSevni usili

e (Casto ztraci véci
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Je snadno vyrusitelny vnéj$imi podnéty

Je zapomnétlivy pii béznych dennich ¢innostech

Pro diagnostiku hyperaktivity je nutné spliiovat alespon tfi z nasledujicich ptiznaki

po dobu nejméné Sesti mésictl.

Bezdécné pohybuje rukama nebo nohama

Nevydrzi sedét v situacich kdy se to ocekéava, napt. ve vyucovani

Pobiha nebo popochazi v situacich kdy je to nevhodné

Je nadmérné hluény pii hrani; ma problém se chovat tiSe pii odpocinkovych
¢innostech

Trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu

Pro diagnostiku impulzivity je nutné mit po dobu alespon Sesti mésicti alesponl

jeden z nasledujicich projevi:

Casto odpovida dtiv, nez byla dokoncena otazka
Nevydrzi ¢ekat, az na né¢j ptijde fada
PreruSuje ostatni a skace jim do feci

Nadmeérné mluvi

Podtypy ADHD dle MKN-10

Diagnosticka jednotka Hyperkineticka porucha (F90) se dé&li na (UZIS CR, 2022):

Poruchu aktivity a pozornosti (F90.0)
Hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1) — jedna se o sdruzeni hyperkinetické

poruchy s poruchou chovani — tedy jakysi pfedstupen Disocialni poruchy osobnosti

Pro uplnost do kategorie F90 spadaji jeste:

Jiné hyperkinetickd porucha (F90.8)
Hyperkinetick4 porucha nespecifikovana (F90.9)

1.1.3 MKN-11 (ICD-11)

MKN-11 jez bude v dohledné dob& zavedena i v CR opousti zastaralé pojeti

Hyperkinetické poruchy a vsouladu s DSM-5 zavadi jednotku Attention Deficit

Hyperactivity Disorder (6A05). Zaroven je nové mozné tuto diagnézu stanovit u dospélé
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populace — priklani se tedy k celozivotnimu pojeti této poruchy. ADHD je zde tazeno do
skupiny neurovyvojové poruchy (World Health Organization, 2019).

Diagnosticka kritéria

Pro ptidéleni diagndzy je potieba, aby projevy nepozornosti nebo hyperaktivity a
impulsivity nebo jejich kombinace pietrvavaly nejméné Sest mésici a mély negativni
dopad na rtizné oblasti zivota — studijni, pracovni nebo naptiklad oblast socidlnich vztahd.
Tyto projevy by méli vyrazné¢ vyboCovat z normy chovani ocekavané¢ v daném véku a
nejsou Iépe vysvétlitelné jinou dusevni poruchou. Zaroven musi byt tyto pfiznaky patrné
jiz pred dvanactym rokem zivota, typicky jiz od raného détstvi. Prestoze je tedy mozné
diagnozu ptiznat dospélému, je potieba aby mél za sebou historii projeva specifickych pro
ADHD. Problémy, které se izolované objevi az v dospélosti maji zfejmé jiny puvod

(World Health Organization, 2019).

Nepozornost miize byt diagnostikovana, pokud pietrvava né¢kolik symptomti, které
maji pfimy negativni dopad na ruzné oblasti Zivota. Symptomy jsou seskupeny do

nasledujicich klastri:

e  Ma potiz s udrZzenim pozornosti u tkold, které neposkytuji dostate¢nou stimulaci a
odménu nebo vyzaduji velké vynalozené dusevni Usili; nepozornost k detailiim;
chyby z nepozornosti; nedokon¢ovani zapocatych ukolt

e Je snadno rozptylitelny podnéty, které nesouvisi s danou ¢innosti; Casto se zda ze
neposlouchd, kdyz na n€j nékdo mluvi; denni snéni

e  Ztraci véci; zapomnétlivost pii béZznych ¢innostech; potiz se zapamatovanim tkold;

potize s planovanim a organizovanim tkoll napft. ve Skole

Nepozornost nemusi byt patrna, pokud je jedinec zapojen do n¢jaké ¢innosti, ktera

poskytuje okamzitou odménu a intenzivni stimulaci nebo pro ni ma velké osobni zaujeti.

Obdobné¢ je na tom hyperaktivita a impulzivita — opé musi pretrvavat nckolik
symptomtl, které maji negativni dopad na rizné oblasti. Jsou seskupeny do nésledujicich

klasti (World Health Organization, 2019):
e Je nadmérn¢ motoricky aktivni — nevydrzi sedét a to i v situacich, kdy se to
ocekava, 1 kdyz sedi je na ném patrny fyzicky neklid (zvlast u déti), u dospélych
pak pocit vnitiniho napéti, pocit nepohodli kdyZ ma setrvat v klidu a mlcet

e Potiz se tiSe zapojit do ¢innosti
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e Mluvi, kdyz neni tazan, odpovida diive, nez byla dopovézena otazka, komentuje
ruzné ¢innosti, potize s cekanim az na néj pfijde fada a to v riznych situacich — pii
rozhovoru, pii hie atd., skace ostatnim do feci

e Ma4 tendenci nésledovat bezprostfedni podnéty bez uvazovani a bez zvazeni

ptipadného rizika a disledkt napf. riskantni fizeni automobilu

Na rozdil od DSM-5 Mezinarodni klasifikace nemoci nestanovuje piesny pocet
ptiznaki, které se musi v kazdé oblasti vyskytovat, aby mohla byt ADHD diagnostikovana,

sta¢i kdyz maji projevy prokazatelné negativni dopad na zivot.

Podtypy ADHD dle MKN-11

Stejné jako DSM-5 poruchu déli na tii podtypy dle toho, jestli ptevlada nepozornost
nebo hyperaktivita a impulzivita ¢i jejich kombinace na (World Health Organization,
2019):

e S pfevahou projevi nepozornosti (6A05.0)
e S ptevahou projevu hyperaktivity a impulzivity (6A05.1)
e Kombinovany typ (6A05.2).

Dale ma MKN-11 dal§i dva podtypy pro ptipady které nelze klasifikovat do

nékteré z pfedchozich kategorii:

e S dalsimi specifickymi projevy (6A05.Y)
e S nespecifikovanymi projevy (6A05.72)

1.1.4 Dalsi projevy a obtizZe spojené s ADHD

Ackoli diagnosticka kritéria seskupuji symptomy ADHD do tfech klastrii — porucha
pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, tak samotna ADHD i bez pfidruzenych komorbidit
ma obvykle daleko SirSi spektrum projevii znaéné piesahujici tyto téi shluky. Obvykle
byvaji vice ¢i mén¢ naruseny dalsi exekutivni funkce. ADHD je velice variabilni a téZko
1ze stanovit n¢jaky typicky prabéh. U riznych pacientd mize mit riiznou podobu a riznou
zavaznost. Jejich symptomy a obtize mohou byt také velice variabilni (Ptacek & Ptackova,
2019).
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Emotivita

Dalsi typicky narusenou oblasti je emotivita. VétSina pacienti ma problém
regulovat své emoce. Maji problém zvladat hnév, frustraci, touhu, zklamani atd. Maté
(2021) uvadi, ze emoc¢ni reakce jsou nevyzralé a neadekvatni véku. Reakce odpovidaji
détskému veéku, ale ne veéku adolescentti a dospélych, ktefi by jiz méli mit kontrolu nad

svymi emocemi.

Vnimani ¢asu

Vnimani ¢asu je dalsi oblast, jez je pro pacienty s ADHD velice problematicka.
Vétsina z nich nemé o ¢ase ponéti, nebo s nim nedokaze hospodafit. Na jedné stran¢ jsou
schopni celé hodiny prokrastinovat a na druhé stran¢ chtéji béhem kratké doby zvladnout

extrémné velké mnozstvi aktivit (Weissenberger et al., 2021).

Pamét

Typické je naruseni kratkodobé paméti a schopnost v paméti udrzet vice véci
najednou. Mnoho pacientd neustdle ztraci a zapomina rizné véci, zapominaji na
naplanované schiizky a tkoly co méli udélat atd. Mohou mit i problémy i S ukladanim

informaci do paméti (Kofler et al., 2010).

Vyjadrovaci schopnosti

U déti s ADHD se mohou objevit problémy s porozuménim nebo vyjadfovanim,
zejména s vyznamem slov. Tento problém ma ziejmé souvislost s oslabenim verbalni
pracovni paméti diky impulzivité. U ADHD byvaji také typicky pfidruzeny specifické
poruchy uceni jako dyslexie (Hawkins et al., 2016).

Narusena motorika a koordinace

U jedinci s ADHD se mohou vyskytovat riizné mimovolni pohyby napf.
koncetinami. Tyto pohyby jsou Spatné¢ koordinované a jsou nepfimétené situaci, Casto také
spolecensky nevhodné. Déti s ADHD mivaji také celkové narusenou motoriku nebo jsou
opozdény Vv motorickém vyvoji. ObtiZze jim Cinni rtizné pohybové aktivity, které vyzaduji
koordinaci, napt. spolupraci rukou. Zaroven je pro né obtizné se ucit nové pohyby

(Mokobane et al., 2019).

Socialni oblast
Pomérmné typicky je i deficit v socialni oblasti. VéEtSina pacienti ma naruSenou

schopnost navazovat a udrzet zdravé a funkéni vztahy. Obvykle maji nedostatek
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osvojenych socialnich dovednosti a nevédi, jak reagovat v riznych socialnich situacich,
pfipadné reaguji impulzivné ¢imz jsou pro ostatni Spatné Citelni. Disledkem toho se miize
jedinec dostat az do socialni izolace. Mnoho déti s ADHD je vyclenéno z tfidniho
kolektivu, adolescenti jsou pak povazovani za outsidery. Problémy se pienaseji dale do
dospélosti, postizeni maji problém navazat nebo udrzet partnersky vztah, maji problém se

zaclenit do pracovniho kolektivu atd.

V nékterych ptipadech, ale mtize dojit k iplnému opaku a dité¢ s ADHD se miize
stat lidrem tiidniho kolektivu nebo party vrstevnikli, protoze ostatni déti k nému vzhlizeji a
obdivuji jeho energi¢nost a odbrzdéné chovéani vici autoritdm (ucitelim). Stejné tak i
dospé€li mohou byt v urcitém procentu piipadi navzdory své diagnéze (nebo diky ni?)

pracovné velmi tspésni a mit dobré socialni postaveni (Ptacek & Ptackova, 2019).

1.1.5 Epidemiologie

Odhady prevalence ADHD v populaci se u riznych autort lisi. Odlisnost vyplyva z
rozdilnych metodickych postupit a diagnostickych nastroji a kritérii (Polanczyk et al.,
2014). Polanczyk (2007) napiiklad udava, ze celosvétovy vyskyt ADHD v détské populaci
5 az 7 %, u dospélych je to pak o néco mén¢, v priméru 3,4 %. Posner (2020) udava, ze
z vysledkil metaanalyz vypliva, ze primér je 5,29 % pro détsky veék a 2,5 % pro dospélé
(19 az 45 let). Dale uvadi, ze u 15 % dospélych pretrvavaji symptomy v plné sile a u 40 az
60 % v castecné podobé. Je otazka, co vyvolava pokles u dospélé populace. Je to skute¢né
vymizeni v§ech symptomi a obtiZi, nebo je to jen zkresleni zptisobené tim ze dospivajici a
dospéli nepokracuji v 1é€bé a vypadnou ze statistik?

ADHD se vyskytuje ¢ast&ji u chlapci nez u divek a to v poméru 3:1. Casto zazniva,
jestli tento nepomér nemutize byt dan spiSe poddiagnostikovanosti u divek nez skute¢nym
vyskytem. U divek se Cast&ji vyskytuje nepozorny typ bez hyperaktivity, ktery mnohem

snaze unikne pozornosti a neni zachycen a adekvatné lé¢en (Miovsky, 2018).

1.2 Diagnostika ADHD

Diagnosticka kritéria dle jednotlivych klasifika¢nich systému (MKN a DSM) pro
ADHD ¢i F90 byla nastinéna jiz v predeslé kapitole. Tato kapitola se bude zabyvat

konkrétnimi nastroji pro diagnostiku poruchy.
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Kromé béznych klinickych metod lze pro diagnostiku ADHD vyuzit i celou fadu
nastrojii, které mohou diagnosticky proces zrychlit, zjednodusit a poskytnout objektivni
voditka. Jedna se 0 screeningové dotazniky, dotazniky pro rodice a ucitele déti s ADHD,
Skaly pro posouzeni symptomil, Skaly pro posouzeni deficitii, Skaly pro posouzeni

komorbidit a diagnostické rozhovory (Miovsky, 2018).

Nasledujici ptehled diagnostickych néstrojii rozhodné neni vycerpavajici. Jedna se

predevsim o nastroje, které mohou byt pouzity pro diagnostiku dosp€lych pacientti.

1.2.1 ASRS

ASRS je zkratka pro Adult ADHD Self-Report Scale. Jedna se o jednoduchou 18
polozkovou sebeposuzovaci $kalu zalozenou na diagnostickych kritériich DSM-IV. Skéla
diferencuje jedince s ADHD a jedince bez ADHD, ale zaroven nediferencuje jiné
psychiatrické poruchy, proto false positive vysledek mize znamenat, Ze posuzovany trpi
jinou poruchou, jez se vyskytuje Gast&ji. Skala je k dispozici i ve zkracené esti polozkové
verzi pro rychlé zhodnoceni pacient. DelSi verze je urCena pro posouzeni pacientl, U
kterych jiz existuje podezieni na vyskyt ADHD. Administrace ASRS trva okolo péti minut.
Tento néstroj je volné dostupny (Kessler et al., 2005; Miovsky, 2018).

1.2.2 BAARS-IV

The Barkley Adult ADHD Rating Scale-1V je skala, ktera posuzuje symptomy
ADHD dle DSM-IV. Skala vychazi ze statistickych analyz nejb& n&jsich symptomi
spojenych s ADHD a také diferencuje nepozorny subtyp ADHD — tedy ten nejrozsifenéjsi

(Barkley, 2011).

1.2.3 CAARS

CAARS je zkratkou pro $kalu The Conmners’Adult ADHD Rating Scale. Skala
existuje ve dvou verzich — klinické a sebeposuzovaci. Posuzuje symtomy ADHD
v riiznych prostiedich — ve $kole, v praci, doma, v socialnich vztazich. Skala ma tficet

polozek (Conners et al., 1999; Miovsky, 2018).

1.24 WURS

Nastroj WURS je popsan v kapitole ¢. 4.6 Pouzité diagnostické néstroje
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1.2.5 DIVA-5

DIVA-5 (The Diagnostic Interview for ADHD in Adults) je diagnosticky rozhovor,
ktery slouzi k posouzeni mozného vyskytu ADHD. Ptiznaky posuzuje dle diagnostickych
kritérii DSM-5. Rozhovor je rozdélen na tii Casti. Prvni ¢ast je zaméfena na posouzeni
symptomu v détstvi (do 12 let), druha na symptomy V dospélosti, tfeti se pak vénuje
potizim, které symptomy ADHD v soucasnosti zptisobuji. Tyto problémy se déli do péti

kategorii:

e Vztahy a rodinny Zivot
e Préce a vzdélani

e Socialni kontakty

e Volny cas a konicky

e Sebeobraz a sebevédomi

DIVA-5 nezjistuje piipadné komorbidity. K rozhovoru jsou ptilozeny piiklady
konkrétniho chovani v détstvi i v dospélosti, pfesto by m¢l tazatel mit o problematice
ADHD dobré povédomi. Administrace rozhovoru trva piiblizné hodinu. DIVA vznikla
v Nizozemsku a stoji za ni DIVA Foundation (Kooij & Francken, 2020). Na klinice
adiktologie 1. LF vznikl &esky preklad (Stastna, 2021).

1.26 CAADID

CAADID je dalsi diagnosticky rozhovor pro posouzeni ADHD. Nézev je zkratkou
pro Conners‘ Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV. CAADID tedy pro
posouzeni vyuziva diagnostickych kritérii dle DSM-IV. Jedna se 0 polostrukturované
interview, které sestava ze dvou sekci. Prvni ¢ast mapuje nasledujici oblasti: demografii a
osobni historii, psychomotoricky vyvoj, rizikové faktory pro ADHD a psychiatrické
komorbidity (Ramos-Quiroga et al., 2012). Dalsi ¢ast sestava z posouzeni kazdé z otazek
dle DSM-IV kritérii pro ADHD. Ke kazdé otazce je k dispozici napovéda a priklady
symptomil. Interview se snazi zmapovat problémy napfic¢ riznymi oblastmi — ve Skole, v
praci, v socialnich interakcich, v détstvi a v dospélosti (Epstein et al., 2000; Asheron et al.,
2003, citovano v Miovsky, 2018)
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1.3 Terapie ADHD

V terapii ADHD se bézné vyuzivaji jak psychofarmaka, tak poradenstvi a
psychoterapie, Casto jejich kombinace (Posner et al., 2020). Méné casto pak je pak
provadén biofeedback. U malych déti je navic dtlezitd spoluprace rodi¢t a Skoly na
vytvofeni vhodnych vychovnych a rezimovych opatfeni a nastaveni optimalniho pfistupu
k ditéti — ten by mél na jedné strané akceptovat poruchu a problémy, které z ni vyplivaji a
mit porozuméni (dit€ za to nemuze), na druhé strané by m¢l byt disledny ve vychové a ucit
dité k odpovédnosti za své chovani. Dospélym s ADHD by rezimova opatieni jisté také

prospéla, ale museji si je jiz vytvaret sami, piipadné se to ucit v psychoterapii.

Jako alternativni zptisoby 1éCby se objevuji rizné diety nebo fyzické cviceni. Maté
(2021) dale doporucuje napiiklad pobyt v piirodé, meditaci a praktikovani mindfulness,
zpomaleni Zivotniho stylu, vénovani se kreativnim ¢innostem a uspotadani si fyzického

prostoru (udrzovat si poradek ve vécech, v byté, na pracovisti atd.).

1.3.1 Farmakoterapie

Nejbéznéjsi formou terapie je 1éEba pomoci psychofarmak. Farmakoterapie
dospélych se lisi od terapie déti. U déti se rodice Casto spokoji s tim, Ze jsou piiznaky
potlaceny béhem pobytu ve Skole. U dospélé populace je potieba pokryt nejen pracovni
dobu, ale 1 ¢as po praci kdy je ¢ekaji dalsi povinnosti, tfeba péCe o rodinu. Tomu se musi
prizptisobit i davkovani 1ékti (Cahova et al., 2010). U dospélych a zejména dospivajicich
hrozi i riziko zneuzivani 1éki nebo obchodovani s nimi — stimulanty se ¢asto zneuzivaji
jako droga na podporu uceni nebo na hubnuti (Theiner, 2012). Riziko také ptedstavuje

vznik zavislosti, proto jsou t€émto pacientim Castéji predepisovany nestimulacni ptipravky.

V Ceské republice jsou aktualné dostupné dva preparaty uréené pro 1é¢bu ADHD.
Jedna se stimulant methylfenidat a nestimulujici pfipravek atomoxetin. V zahranici se
pouzivaji 1 jiné preparaty napi. Stimulanty amfetamin, lisdexamfetamin a
dexteroamfetamin a znonstimulantd napt. viloxazin (NARI), bupropion (NDRI),
guanfacin (alfa 2-mimetikum, pouziva se mimo jiné jako antihypertenzivum) a klonidin
(alfa 2-mimetikum) (Drugs.com, n.d.). U nestimula¢nich pfipravkl se vesmés jedna o 1éky
druhé volby, ptipadné o Iéky piedepisované jako off-label a nékteré je mozné pouzit kromé

1écby symptomtt ADHD 1 k soubézné 1écbé depresivnich ptiznaka. Neékolik z téchto
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ptipravki, bychom nasli i na ¢eském trhu napf. klonidin, nejsou sice schvalené pro 1écbu

ADHD, ale je mozné¢ je indikovat off-label.

Dle Paclta (2007) pii farmakorezistentni ADHD nebo jsou-li pfitomny i poruchy
chovani (u déti), Ize piedepsat i antipsychotika 2. generace (zejména risperidon) nebo
thymoprofylaktika (lithium nebo karbamazepin). Rovnéz Goetz (2009) uvadi, ze je mozné
ptedepsat risperidon v piipadé poruch chovéani a to uz u déti od péti let. Pii uzivani
antipsychotik, je vhodna dispenzarizace na endokrinologii, aby se vcas zabranilo
ptipadnému vzniku prolaktémie (Paclt, 2007). V soucasnosti ale 1é¢ba antipsychotiky neni
moc doporucovana a autofi se k ni stavéji spise rezervované (Ptacek & Ptackova, 2019;
Sultan et al., 2019). Dle Sultana (2019) maji antipsychotika jen maly ucinek na 1é¢bu
zavaznych symptomit ADHD a v pifipad¢ leh¢ich symptomi jsou vhodnéjsi léky prvni

volby urc¢ené na 1écbu ADHD.

Jelikoz je ADHD v soucasnosti chapana jako celozivotni pervazivni porucha jeji
vyléceni je nepravdépodobné. Lécba psychofarmaky je tedy pouze symptomaticka, nikoli
kurativni. Po vysazeni 1€kii se ptiznaky opét objevuji, proto je velmi dilezité
farmakoterapii kombinovat i s psychoterapii, poradenstvim a vychovnymi opatfenimi, bez
nich je jeji dlouhodoby efekt omezeny (Ptacek & Ptackova, 2019). | v piibalovych letacich
schvalenych 1ékii na ADHD je vyslovné uvedeno doporuceni 1écbu kombinovat

S psychoterapii.

Methylfenidat

Methylfenidat je stimulacni ptipravek, u kterého se predpoklada, ze funguje jako
blokator zpétného vychytavani dopaminu (Husarova & Ondrejka, 2012). V CR je
k sehnani pod obchodnimi nazvy Ritalin (methylfenidat s rychlym uvoliiovanim) a
Concerta (methylfenidat OROS — s postupnym uvoliiovanim) (Theiner, 2012). Concertu je
doporuceno predepisovat od 6 do 18 let. Dospélym neni tento 1ék vhodné piedepsat, pokud
se terapie zahajuje v dospélosti, ale je mozné pokraCovat v terapii, byla-li zahajena jiz
v détstvi. Ritalin je mozné piedepisovat jen u déti od 6 let a u dospivajicich, pro dospélé
pacienty s ADHD neni schvalen (lze jej predepsat dospélym s narkolepsii). Dvojité
zaslepené studie prokazaly, Ze methylfenidat s rychlym i postupnym uvolfiovanim maji

stejnou t¢innost (Goetz, 2009).
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Atomoxetin

Atomoxetin je v CR dostupny pod obchodnim nazvem Strattera. Jednad se o
nestimula¢ni piipravek. Strattera je u nas lékem prvni volby pro dospélé s ADHD a de
facto také jedinym oficidlné schvalenym (pokud jiz neni podavan methylfenidat od
détstvi). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nestimulacni ptipravek nehrozi u ni riziko
zavislosti ani zneuzivani (Goetz, 2009). Dle ATC klasifikace 1é¢iv atomoxetin spada do
kategorie centralné¢ pusobici sympatomimetika (Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv, n.d.).
Puvodné byl ale vyvijen jako NARI (noradrenalin reuptake inhibitors) antidepresivum,
jeho antidepresivni G¢inky ale nebyly natolik vyrazné (Orel, 2016). Mechanismus ucinku
je tedy inhibice zpé&tného vychytivani noradrenalinu. Uéinek se na rozdil od

methylfenidatu dostavuje po ¢tyfech az Sesti tydnech uzivéni.

1.3.2 Psychoterapie

Dal$i moZznosti 1écby je psychoterapie. Mlize byt kombinovédna s farmakoterapii
nebo v piipadé leh¢ich pifiznakih mutze byt 1é¢bou prvni volby. Psychoterapie nebo
psychologické poradenstvi by tak ¢i onak mélo byt vzdy soucasti 1écby. Psychofarmaka

bez psychoterapie nemohou docilit n&jaké zasadni zmény, jen tlumi nezadouci projevy.

V Miovsky (2018) si pokladaji otazku, jestli je v piipadé ADHD vibec mozné
mluvit o psychoterapii, kdyz se jedna o neurokognitivni poruchu, ktera nema psychogenni
etiologii, jestli by nebylo vhodnéjsi pouzivat spiSe oznafeni neurokognitivni rehabilitace.
Ale vzapéti si odpovidaji, ze cetné vyzkumy dokladaji, Ze vlivem psychoterapie miize
dochézet k prestavbé mozku a zménam hladin mediatori, takZe oznaceni je zcela na misté.

Takeé v ptipad¢ komorbidit ma psychoterapie své uplatnéni (Miovsky, 2018).

KBT

V souvislosti s ADHD se nejcastéji zminuje a doporucuje kognitivné-behavioralni
terapie (Safren, 2006). KBT je kratkodoba terapie orientovand na pfitomnost, pracuje
S jasné stanovenymi a méfitelnymi cili. Zaméfuje se na zménu chovani, ¢ehoz dosahuje
nacvikem a posilovanim zadouciho chovani. Dale se snazi o identifikaci maladaptivnich
myslenkovych schémat a jejich naslednou upravu. Moderni KBT (,.tieti vlna® KBT) je
integrativni smér, ktery se neboji pfejimat osvédené prvky a postupy 2z jinych
terapeutickych smért nebo dokonce i z vychodnich nauk, tieba zenového budhismu

(Slepecky et al., 2018).
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KBT se nesnazi o 1é¢bu hlavnich symptomt ADHD — nepozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Snazi se spiSe o zmirnéni jejich dopadu, u¢i pacienty time managementu, jak
nepodléhat prokrastinaci, jak si zorganizovat véci atd. Jde tedy spiSe podptrnou terapii,

ktera uci pacienty praktické véci a jak Celit narokiim bézného Zivota.

KBT mutze rovnéz pomoci v korekci riznych omyli mysleni jako je binarni
mysleni ve stylu ,,vS§echno nebo nic®, piehnand generalizace nebo pesimistické ocekavani

7e vSe dopadne Spatné (,,opét selzu®) atd. (ADDitude, 2021).
V ptipadé ADHD se pouzivaji zejména tyto techniky (Miovsky, 2018):

e Pobidkova terapie (token economy)

e Hospodateni s ¢asem, organiza¢ni dovednosti
e  Trénink socidlnich dovednosti

e  Trénink Skolnich dovednosti

e Psychoedukace

e Neurokognitivni trénink

Jiné pristupy

Zdaleka ne vSichni 1ékati a terapeuti se kloni ke KBT. Néktefi spiSe prosazuji jiné
sméry, ve kterych je vétsi diraz kladen na vztah terapeuta a pacienta nez na techniky,
zejména existencialné nebo humanisticky zamétené sméry. Dle nich pacienti s ADHD
potiebuji spiSe oSetfit emocni rany a naucit se piijimat sami sebe. Naptiklad psycholozka
Lada Pourova, specializujici se na praci s dospélymi s ADHD doporucuje daseinanalyzu.
Rika, ze ,lidé s poruchou pozornosti potiebuji najit vnitini svobodu, jistotu, bezpeci a
autenticnost u druhého clovéeka* (Pourova, 2017).

Gabor Maté (2021) se v podstaté¢ hlasi k témuz, kdyz zdlraziiuje Ze pro déti
Stejné tak dospéli dle n¢j potebuji vice nez jen organiza¢ni nastroje a Gpravu chovani —
dilezitéjsi je pro né jejich vztah ke svému ja nikoliv to, jak zvladaji né&jaky ukol nebo
povinnost.

Dle webu ADDitude je dale vhodna také dialekticko-behavioralni terapie (DBT),
muzikoterapie, arteterapie, hypoterapie nebo kouc¢ovani (ADDitude, 2021).
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1.3.3 EEG Biofeedback

EEG biofeedback (,biologickd zpétna vazba“) nebo také neurobiofeedback je
lécebnd metoda vyuzivana pro pacienty s ADHD, jejiz G€inky byly jednoznacné prokazany
v n¢kolika studiich. Je vhodna jak pro déti, tak pro dosp€lé. Je ale stale fazena spiSe mezi

alternativni metody (Kopfivova et al., 2008).

Légba pomoci biofeedbacku v CR neni nijak legislativné upravena ani regulovéna,
proto jej mize nabizet teoreticky kdokoli i bez patficného vzdélani a proskoleni
V pouzivani této techniky. Zpravidla je ale nabizena ve zdravotnickych zafizenich a
psychology. Biofeedback také neni hrazen ze zdravotniho pojisténi (Ptacek & Novotny,
2017).

Béhem EEG sezeni ma pacient na hlavé nasazeny EEG snimace — elektrody a na
monitor pocitate je mu vizualizovan jeho ,.encefalogram® obvykle v podobé néjaké
pocitatové hry. Pacient tuto hru ovlad4d pomoci aktivity svého mozku. Aby hru zvladnul
musi se naucit aktivitu mozku védomé kontrolovat. Za pokroky, které udéla je odmeénovan
napt. body ve hife — metoda je tedy zaloZena na operantnim podminovani. Terapeut muize
regulovat obtiZznost této hry a nastavovat frekvenci odmén dle stavu pacienta, idedlni
pomér odménéného a neodménéného casu je 80 % ku 20 % (Yucha & Gilbert, 2004,
citovano v Ptacek & Novotny, 2017). Zhruba po 40 sezenich pacienti vykazuji zlepSeni
v regulaci pozornosti a koncentrace. ZlepSeni pozornosti jsou nasledné ptenositelna i do

bézného Zivota.

1.3.4 Pohybové aktivity, fyzické cvi¢eni

Dalsi alternativni pfistup k 1é¢bé ADHD je pravidelna pohybova aktivita. Je vhodna
jak pro déti, tak pro dospélé. Sport a pravidelny pohyb ma samoziejmé blahodarné ucinky 1
pro zdravou populaci, ale pro pacienty s ADHD piinasi jeSté vyraznéjsi benefity, protoze
muze piispét ke zmirnéni negativnich pfiznakl poruchy, na ¢emz se shoduje fada studii.
Pozitivni efekt sportu ziejmé souvisi se zvySenim hladiny noradrenalinu a dopaminu na

synapsich (Heijer et al., 2017).

Déti s ADHD také maji Castéji horSi motorické a koordina¢ni schopnosti, vybérem
vhodné pohybové aktivity je tedy mozné je zmirnit nebo odstranit. Zaroven ma sport
pozitivni vliv na sebehodnoceni a sebevédomi a také na rozvoj socidlnich dovednosti a

zaclenéni do kolektivu vrstevnikt (Lopez-Williams et al., 2005).
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1.4 Specifika ADHD v dospélosti

Tato kapitola se zaméfuje na specifické problémy, se kterymi se setkévaji dospéli
pacienti a ADHD. Problému a problematickych oblasti se kterymi se dospéli s ADHD
potykaji je celd fada. Vzhledem k tomu, Ze ADHD prostupuje celou osobnosti, postihuje
nebo néjakym zplsobem ovliviiuje (at’ uz pozitivné ¢i negativné) prakticky vSechny oblasti
zivota jedince. Nasledujici kapitola si neklade za cil byt vyCerpavajicim piehledem, ale

zamgéfuje se jen na oblasti, které jsou predmétem vyzkumu.

1.4.1 Problémy v oblasti partnerskych vztahu a sexuality

Pro lidi trpici ADHD je pomérné typické, Ze maji problémy v oblasti partnerskych
vztahli a sexuality. Problémy se mohou tykat jak navazovani a udrzeni vztahd, tak
samotného prozivani intimity. Casto je diskutovan strach z intimity (Marsh et al., 2015) a

v protikladu k nému také rizikové sexualni chovani (Isaksson et al., 2018).

Vytvoteni zdravych a trvalych partnerskych vztahii a navdzani intimity je jeden
hlavnich vyvojovych cili mladych dospélych. Psychiatricka diagndéza ¢i psychické
problémy v tomto ohledu pifedstavuji vzdy komplikaci a pritéZz. Teenageti a mladi dospéli
s ADHD nejsou vyjimkou. Mnohym z nich se vztah nepodaii navazat a rezignuji na dalsi
snahu, nebo vztahy rychle stfidaji. Vztahy, které navazi jsou Casto neuspokojivé a
provazeji je konflikty s partnerem. Lidé s ADHD se také oproti zdravé populaci mnohem
Castéji rozvadéji, jejich vztahy jsou mnohem méné stabilni a uspokojujici a je u nich vyssi
riziko partnerského nasili. Zaroveil se zeny S ADHD samy castéji stavaji obé&tmi
sexualniho nasili (Hertz et al., 2022).

MV

z toho, Ze lidé s ADHD jsou obvykle méné socialn¢ zdatni oproti zdravé populaci, zaroven
to mize korespondovat s jejich nizkym sebehodnocenim a nizkou divérou ve vlastni
schopnosti. Déti s ADHD se casto setkavaji s odmitdnim vrstevniky a tato obava
Z odmitnuti se miZze nasledn¢ pienaSet do navazovéani vztahd. Lidem s ADHD zaroven
kvali jejich nepozornosti mohou unikat 1 rizné nonverbalni signaly vysilané protéjSkem,

znacici z&jem €i nezdjem proto mohou nespravné vyhodnocovat situaci.

ADHD je ¢asto spojovano s promiskuitou a rizikovym sexualnim chovanim (RSB —
risk sexual behavior). Studie provadéna na ruskych adolescentech, kterou provadé¢l

Isaksson et al. (2018) potvrdila vyssi vyskyt rizikového sexualniho chovani jako je
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nechranény sex, vice sexudlnich partnert, sex pod vlivem alkoholu nebo drog a vyssi
vyskyt nechténych téhotenstvi. Jako vice rizikovi se v této studii jevi muzi. Rizikové
chovani miize byt dano deficity exekutivnich funkci, jako je neschopnost inhibovat
impulsy a regulovat své chovani a zaroven se na ném miize podilet vyhledavani novych
podnéta (novelty seeking). Impulzivni podtyp ADHD by tedy mohl byt rizikovym faktorem
pro RSB. Nelze ztoho ale ucinit jednoznacny zavér, protoze jedinci s nepozornym
podtypem jsou na druhou stranu vice nachylni ke zneuzivani navykovych latek, jez je také
prekurzorem pro RSB. Nepozorni maji také vétsi deficity v oblasti planovani a
organizovani a snadnd vyruSitelnost a zapominani muZze rovnéz zapfiCinit Spatné
predvidani nasledkti chovani. Nepozornost je vice spojena se Skolnimi netspéchy coz je

vvvvvv

zivota (Isaksson et al., 2018).

Jina on-line studie, ktera srovnavala sexualni chovani lidi s ADHD se zdravou
populaci nezjistila Zadné rozdily v mife rizikového chovani, ale lidé s ADHD signifikantné
vice skorovali v mife hypersexuality na subklinické urovni oproti kontrolni skupiné.

Piedpoklad o rizikovém chovani tato studie nepotvrdila (Hertz et al., 2022).

Studie, kterou zase provedl Marsh et al. (2015) zjistila, Zze s rostoucim mnozstvim
piiznaki ADHD nartista strach z intimity a blizkych vztahl. Pfiznaky nepozornosti

duvéru, podporu, piijeti, duvérné pratelstvi atd.

Problémy se mohou vyskytovat i pfi samotném pohlavnim styku kdy jedinec
s ADHD ma problém udrzet pozornost a vénovat ji partnerovi, pohlavni styk jej muize
Vv pribéhu zacit nudit, protoZe je mySlenkami jiz né€kde Uplné€ jinde, nebo milZze mit
problém se soustfedit na své télesné vjemy. To mize vést k frustraci z neuspokojivého

sexu, vzniku dysfunkci nebo vyhybani se sexu.

1.4.2 Problémy v zaméstnani

Dalsi typicky problematickou oblasti pro dospélé s ADHD je samoziejmé
zaméstnani. Vzhledem k tomu, ze v ném travime velkou ¢ést Zivota v dospélosti a jsme na
pfijmech znéj existencné zavisli je to dosti dilezitd oblast. Zaroven se maloco tolik

propisuje do nasi zivotni spokojenosti jako praveé spokojenost ¢i tispéSnost v praci.
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Tti zakladni clustery obtizi ADHD — tedy nepozornost, impulzivita a hyperaktivita
jsou uz samy o sob€ komplikaci v mnoha pracich a jsou prediktorem potencialniho selhéni.
Dalsi sekundarni obtize jako ruzné psychické komorbidity (napt. uzkost), nizké
sebevédomi, socidlni neobratnost, emocni labilita atd., pacientim situaci jesté vice
komplikuji. Asi tedy nebude prekvapenim, ze dospéli s ADHD jsou méné uspésni v praci
oproti zdravé populaci. Obvykle zastavaji htife placené pozice, Castéji stiidaji prace (job
hopping), maji Cetn&jsi konflikty na pracovisti, jejich nadfizeni jsou s nimi v praméru
méné spokojeni, S veétsi pravdépodobnosti dostanou vypoveéd’, jsou vice ohrozeni
nezaméstnanosti a maji celkové nizsi socioekonomicky status (Murphy & Barkley, 2007;
Watters et al.,, 2017). Na druhé strané mohou byt kvili hyperfocusu nachylni
k workoholismu (Adamou et al., 2013).

Obecné lze fict, Zze nékterd povolani jsou pro ADHD svym charakterem méné
vhodna nez jinad. Jednd se piedevSim o prace, které vyzaduji dlouhodobé soustiedéni,
monoténni prace a prace které vyzaduji sedét na misté a zaméstnani S vysSimi naroky na
organizaci a time management (Adamou et al., 2013). Vhodna mohou byt rtzna
dynamicka zamé&stndni s pestrou pracovni naplni — napf. novinaf nebo ucitel; zaméstnani
kde se oc¢ekava velky vydej energie, velky fyzicky vykon — napf. hasi¢, zachranaf, trenér ¢i
profesionalni sportovec; kreativni povolani — herec, spisovatel; prace v pomahajicich
profesich — napf. zdravotni sestra ¢i socidlni pracovnik; nebo naopak dobfe strukturovana

zaméstnani — napf. délnik (PsychCentral, 2021).

Adamou et al. (2013) nabizeji nékolik doporuceni pro zaméstnavatele, jak
prizptsobit podminky pro zaméstnance s ADHD. Jednd se spiSe o menSi organizacni
opatfeni. Napf. pravidelny a strukturovany feedback a supervize, vSechny informace by
zaroven mély byt i v textové podobé moznost delegovat nudné tkoly, systém pobidek a
odmeén a jasné definované cile. Pro nepozorné a impulzivni samostatna kancelar, ptipadné
stil umistény na néjakém klidné&jSim misté, pruzna pracovni doba, aby mohli vyuzivat
Vv kancelafi ¢as kdy je vetsi klid na praci, moznost mit sluchatka na uSich k odstinéni hluku.

Hyperaktivnim umoznit vice pohybu v praci, pravidelné prestavky (Adamou et al., 2013).
Jelikoz v Ceské republice neni diagnéza ADHD zatim oficialné pouZzivana (stejné

jako MKN-11), nemaji dospéli pacienti s ADHD narok na zadné tulevy ani nepoZivaji

zadnou zvlastni pravni ochranu na trhu préace. Jina situace je ve Spojenych statech, kde

jsou povazovani za znevyhodnéné na trhu prace a na zaklad¢ zakona Americans with
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Disabilities ACT (ADA) pozivaji zvySenou pravni ochranu (Chadd, 2022). ADA se snazi

branit diskriminaci na zédklad¢ handicapu.

1.5 Sebepojeti

Sebepojeti (anglicky self concept ¢i self-concept) je konstrukt objevujici se
v psychologii osobnosti. Sebepojeti by se dalo stru¢né charakterizovat jako vztah k sobé
samému, jako soubor pfedstav a postoju které se vazi k Ja. Ovliviluje také zpusob, jakym

se prozivame a vnimame. Definic sebepojeti je celd fada, naptiklad:

., Sebepojeti (self-concept) vytvareni usudku o sobé, jez ma hodnotici a popisny
rozmer, na rozdil od sebehodnoceni je v sebepojeti zdiiraznéna kognitivni slozka. * (Hartl

& Hartlova, 2010)

vvvvv

formovany prostrednictvi zkuSenosti s prostiedim ... a jsou ovlivnény zvlasté posilenim
Z prostredi a od vyznamnych druhych. (Shalvenson et al., 1976, citovano v Blatny &
Plhakova, 2003)

,,Sebepojeti (self-concept) miize byt snadno definovano jako vidéni nebo mentalni

reprezentace sebe. “ (Van der Werff, 1990, citovano v Blatny & Plhakova, 2003)

., Definujeme Ja (self) jako mentadlni reprezentaci sebe neodlisujici se v podstaté od
mentdlnich reprezentaci, které ma clovek ohledné jinych myslenek, objektii a udalosti a
Jjinych atributu a implikaci. Jinymi slovy, Ja je pojem, ne nepodobny jinym pojmum, ktery
je ulozen v paméti jako struktura znalosti, ne nepodobna jinym znalostnim strukturam.

(Kihlstrom & Kantor, 1984, citovano v Blatny, 2001)

Sebepojeti je soucasti jastvi. Ja, anglicky self je mnohem S$ir§i koncept nez
sebepojeti. Dle Cakirpaloglu (2013) self vychazi z védomi o vlastnim nepfetrzitém byti a
identité, je vysledkem na sebe vzajemné plisobicich vlastnosti jedince a ovliviiuje jeho
vztah kostatnim jedincim a objektim. Je ovliviiovano psychickymi, socidlnimi a

fyzikalnimi vlivy.

William James rozdé€lil Ja na Ja jako subjekt tedy Ja poznavajici (self-as-knower) a
Ja jako objekt tedy Ja poznavané (self-as-know). Soucasna kognitivni psychologie chape

self, jako mentélni reprezentaci J4 ulozenou v paméti.
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Dle Vym¢étala (2004) se sebepojeti sklada ze tfech zakladnich slozek — kognitivni,
emociondlni (afektivni) a konativni (behaviordlni). Kognitivni slozka obsahuje
sebepoznani a sebehodnoceni, emocionalni slozka sebepiijeti a sebeuctu a do konativni

slozky spada seberealizace (Vymétal, 2004).

1.6 ADHD, osobnost a sebepojeti

Ovlivituje ADHD né&jakym zplisobem osobnost a sebepojeti? Jelikoz se jedna o
celozivotni pervazivni poruchu, Ize o¢ekavat ze se né¢jakym projevi jak na osobnosti, tak na

sebepojeti. Odpoveéd’ na tuto otdzku se pokusilo pfinést nékolik studii.

Osobnost

Perround et al. (2016) provadéli vyzkum na 119 dospélych s ADHD (ve studii byly
zastoupeny vSechny tfi subtypy) a porovndvali je s kontrolnim vzorkem o velikosti 403
osob. Respondenti vypliovali Temperament and Character Inventory (TCI). Mezi
kontrolni skupinou a pacienty s ADHD byl zietelny rozdil. Pacienti s ADHD vyrazné
skorovali na skalach Vyhledavani nového (Novelty Seeking), Vyhybani se poskozeni
(Harm Avoidance) a Sebepiesahu (Self-Transcedence). Naopak méli nizké skore
v Kooperaci (Cooperativness) a Vv Sebefizeni (Self-Directedness). Vysoké skore ve
Vyhybani se poSkozeni odliSovalo pfevazné nepozorny subtyp a vysoké skore ve
Vyhledavani nového dominovalo u hyperaktivniho podtypu. Sebetizeni (Self-Directedness)
pak ukazovalo na zivaZnost — ¢im niZ8i, tim se jednalo o méné zralou pfizpisobenou
osobnost, nizké skore na $kale bylo také prediktorem hraniéni poruchy osobnosti (Perround

et al., 2016).

V jiné studii vyzkumnici na klinickém vzorku 117 pacienti zkoumali vztah
pétifaktorového modelu a symptomi ADHD. Zjistili, ze hyperaktivita a impulzivita
koreluji s faktory modelu nezavisle na sob& Vysokd impulsivita se pojila s nizkou
Privétivosti a vysokd hyperaktivita se pojila s vy$§i Extraverzi. Ani jeden ze symptomu
nepredikoval Neuroticismus. Vyzkumnici pfedpokladaji, Ze impulzivita a hyperaktivita
v dospélosti reprezentuji dva odlisné konstrukty na rozdil od détstvi, kdy jsou mnohem
vice provazené. To by mohlo naznacovat, Ze se v dospclosti méni nejenom exprese
symptomi, ale i jejich struktura. Nepozornost pak souvisela s vy$sim Neuroticismem a

niz8i Svédomitosti (Knouse et al., 2013).
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Sebepojeti

ADHD jednoznacné ovliviiuje sebepojeti a sebevédomi uz od raného détstvi.
Studie, kterou provedl Pisseco et al. (2001) zjistila, Ze hyperaktivita u déti je prediktorem
externalizujiciho chovani, tyto déti se projevuji rusivé a maji vychovné problémy. Naopak
nepozornost vede spiSe k internalizujicimu chovani, které mad mnohem vétsi dopad na
sebepojeti a Castéji vede k rozvoji tizkosti a nizkého sebevédomi. Kombinovany subtyp, jez
se projevuje jak nepozornosti, tak hyperaktivitou vede jesté¢ k nizSimu sebepojeti, nez
samostatna hyperaktivita a nepozornost (Graetz et al., 2005). K internalizujicimu chovani
maji také mnohem vétsi sklon divky nez chlapci, ale tento zavér neni Gpln€ jednoznacény,
jelikoz se ve vyzkumnych souborech obvykle objevuje mnohem méné divek nez chlapct
progndzu — jednak byva Castéji zachyceno a spravné diagnostikovano a zaroven nepacha

tak vyrazné skody na sebepojeti jednotlivce.

Studie, jez se zaméfovala na sebepojeti déti a adolescentii s ADHD zjistila, Ze
sebepojeti se snizuje s vékem. Star$i déti skoérovaly Vv sebepojeti v priiméru hiie nez
mladsi, coz mize byt ddno kumula¢nim efektem netspécht a negativni zpétné vazby které

se jim dostava (Houck et al., 2011).

Cueli et al. (2020) ve studii provadéné na zacich ve v€ku 11 az 16 potvrdili
negativni dopad symptomatologie nepozornosti na sebepojeti a to jak ptimy tak nepiimy
vliv. Pfimo je ovlivnéno akademické sebepojeti zakid, neptimo pak emocni, socidlni a
fyzické sebepojeti. Neptimy vliv neni zplisoben samotnou nepozornosti ale uzkosti, ktera
s nepozornosti koreluje. U hyperaktivity a impulzivity ale na rozdil od piedeslych studii

vztah nezjistili — ani pfimy, ani nepiimy (Cueli et al., 2020).

30



VYZKUMNA CAST
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2 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumna prace z klinické psychologie se zabyva dospélymi s ADHD. Hlavnim
cilem této prace je zmapovat zkuSenosti dospélych pacientt s ADHD s dirazem na
dilezité Zivotni milniky jako je napf. Skolni dochazka, studium, dospivani, volba povolani
a jejich pracovni uplatnéni, vztahy s vrstevniky, navazovani partnerskych vztahti a
partnersky zivot. Sekundarnim cilem je pak zmapovat, jak tyto zkuSenosti ovlivnily
sebepojeti dospélych s ADHD. Studie provadéné na détech a adolescentech naznacuji, Ze
ADHD se poji s negativnim sebepojetim. Studie, kterou provadél Houck et al. (2011)
zjistila, ze star$i déti dosahovaly niz§iho sebepojeti, oproti t€m mlad$im, coz by mohlo

naznacovat, ze sebepojeti lidi s ADHD mé béhem Zivota spis klesajici tendenci.

Formulace vyzkumnych otazek
Vyzkumné otazky byly shrnuty do tfech bodli — zamétuji se na subjektivni vnimani
potencialné problematickych oblasti pro dospélé s ADHD, jestli vnimaji negativni vliv

ADHD a jak se to vSe ptipadné propsalo do jejich sebepojeti:

1. Jak dospéli s ADHD zpétné hodnoti Skolni dochézku, dospivani, volbu povolani a
vztahy s vrstevniky?

2. Vnimaji respondenti, ze byly tyto oblasti néjak (negativné) ovlivnény ADHD?

3. Jaky dopad méla symptomatika zvazované diagnostické kategorie ADHD na

sebepojeti respondentl?
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3 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

S ohledem na vyzkumny problém byl zvolen kvalitativni design. Povaze tématu
nejlépe odpovidad interpretativni fenomenologickd analyza (IPA), ktera je vhodna ke
zmapovani zivotni zkuSenosti cilové skupiny — dospélych pacientli s ADHD. Pro sbér dat

bylo vyuzito polostrukturované interview.

3.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) je fenomenologicky orientovany
vyzkum (tedy vychazejici z filozofického sméru fenomenologie), ve kterém se vyzkumnik
zamé&fuje na osobni zkuSenost respondenta. Pro popis pouziva jazyk, ktery je blizky této
zkuSenosti, blizky slovniku, ktery uzivd sdm respondent, oprostény od teoretickych
konstruktd. Vyzkumnik se v IPA snaZi typicky odpovédét na otazku ,jaky vyznam
pripisuje respondent své zkusenosti s danym fenoménem* (Hendl, 2008). Cilem v IPA je
spiSe explorovat nez vysvétlovat, proto je vyzkum zamétfen na proces a na vyznamy spise

neZ na vysledek a popsani konkrétnich piicin a disledki (Rihadek et al., 2013).

IPA je kvalitativné orientovany vyzkumny design, ktery vznikl pro potieby
vyzkumu v oblasti psychologie. Jeho pocatky se datuji do 90. let dvacatého stoleti.
Rozpracoval jej Jonathan A. Smith pro své vyzkumy v oblasti psychologie zdravi. Dnes je
psychoterapii, ale také v jinych spolecenskovédnich disciplinach. Je teoreticky ukotvena ve
ttech zdrojich — ve fenomenologii, v hermeneutice a v idiografickém pfistupu. IPA
poskytuje vyzkumnikovi velky prostor pro kreativitu a ddva mu pomérné velkou volnost
v interpretaci ziskanych dat oproti jingm kvalitativnim piistupiim (Rihaéek et al., 2013).
Vyzkumnik se nemusi striktné drzet strohého védeckého jazyka zaméfeného jen na popis
skutecnosti, ale uziva bézny jazyk €asto podobny jazyku respondenta, proto miize nabyvat

vystup z fenomenologické analyzy az ,,umélecké kvality*.

V IPA nestoji vyzkumnik stranou, ale je soucasti vyzkumu, ktery provadi. Sam do

n¢j néco vnasi, data ,,nesbira“ ale utvaii je vzajemnou interakci spolu s respondentem.
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Proto je dulezité, aby si vyzkumnik zreflektoval vlastni vztah k tématu, své postoje a
prekoncepce které ma. Rihacek (2013) nabizi dva zpiisoby, jak provést tuto reflexi. Prvnim
je provést dialog sama se sebou, k tomu je mozné vyuzit i Gestalt techniku prazdné zidle.
Druhou moznosti je pozadat jinou osobu, napi. kolegu, aby s nami dané téma rozebral.
Zaroven je vhodné tuto reflexi provést vicekrat, protoze vztah vyzkumnika k tématu se

casto béhem vyzkumu méni.

V IPA pracujeme obvykle sniz§im poctem respondentli, kterym vénujeme veEtsi
pozornost a snazime se dany fenomén detailné prozkoumat a zpracovat. Jelikoz se IPA
zamétuje na individudlni zkuSenost a jaky vyznam tato zkusSenost nese, neni zde potieba
velky pocet respondenttl (Rihacek et al., 2013). IPA je idiografickd, nesnazi o zobecnéni
vysledki vyzkumu. Vysledky lze zobecnit maximalné na danou skupinu. Smith et al.
(2009, citovano v Rihagek et al., 2013) hovoti o teoretické transferebilité, diky které lze
propojovat vysledky vyzkumu s existujici literaturou nebo jinymi jiz provedenymi

vyzkumy.

Pfi vybéru respondenti se snazime, aby vzorek byl co nejvice homogenni, napf.
stejné dosazené vzdélani, ne moc velké v€kové rozpéti, podobny socioekonomicky status
atd. Respondenti ale zaroven musi dobie reprezentovat fenomén, ktery chceme zkoumat
(Rihagek et al., 2013). Proto se pii vybéru vyzkumného vzorku voli ugelovy vybér, kdy

cilené hledame respondenty, kteti maji zkuSenost s danym fenoménem.

Postup

Na pocatku vyzkumu by méla probéhnout reflexe vyzkumnika, jak jiz bylo uvedeno
vyse. V dalSim kroku probiha tvorba dat. Nejcastéji se pouzivaji polostrukturované nebo
nestrukturované rozhovory. Je ale mozné vyuzit napf. i ohniskové skupiny, i kdyz to neni
uplné¢ bézné. Vyzkumnik v rozhovoru nechavd respondenta mluvit o tom co sam
respondent povazuje na daném tématu za dilezité — snazi se zachytit jeho subjektivni
pohled spiSe nez dosdhnout objektivity. Zaroven miize zachycovat i jeho neverbalni

projevy, provazejici rozhovor — napf. smich, zamysleni, vdhani atd.

Zpracovani dat zacind jejich pfevodem do textové podoby. Pro tento krok je
V dnesni dobé mozné pouzit rizné softwarové ndstroje, které proces velmi usnadni a
urychli. Vlastni analyza pak zaCina pozornym c¢tenim textu. Je zadouci, aby vyzkumnik
text Cetl opakovang, piipadné si znova poslechnul nahravku. Vyzkumnik se pti ¢teni snazi

co nejvice respondentovi piiblizit a vcitit se do jeho situace.
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Dalsim krokem je kodovani — psani poznamek a komentéit do textu a vyznacovani
dilezitych pasazi. To je lze délat ,,po staru® klasicky na papir do vytisténého textu nebo je
k tomu mozné opét vyuzit specializovany software (teoreticky lze vyuzit i bézny textovy
editor jako MS Word). Pro kvalitativni analyzu textu jsou urCeny nastroje CAQDAS
(Computer-Aided Qualitative Data Analysis Software). K dispozici je vice produkti jak ze
svéta open source software, tak i komerénich proprietarnich nastroji. CAQDAS nastroje
maji efektivné vyteSenou spravu kodi, s jednotlivymi kody nam umoziuji pracovat jako
samostatnymi instancemi, vyhledavat v nich, spojovat je do skupin a vizualizovat je

v grafické podobé.

Pro kédovani zde neni zadné zavazné pravidlo, zalezi na vyzkumnikovi, jak k tomu
ptistoupi, IPA zde ponechdva znacnou volnost. Kédy mohou byt sémantické, mohou
parafrazovat, zamé¢fovat se na jazykové prostiedky které pouziva respondent atd. Je mozné

mit i vice druhti kodi, které se zaméruji na rizné aspekty.

V nasledujicim kroku v nami vytvofenych kodech hledame rodici se témata.
Pracujeme jiz viceméné s kddy a poznadmkami nez s plivodnim textem. Néazvy témat jsou
na vyS$$i Urovni abstrakce neZ samotné kody. Jedna se vlastné uz o vyzkumnikovi
interpretace. Rihaéek (2013) uvadi, Ze se v tomto kroku do centra zajmu dostava pravé

vyzkumnik a respondent je vice upozadén.

Nasledné se snaZzime témata, kterd ndm vystoupila v pfedchozim kroku propojovat
a hledat mezi nimi souvislosti. Témata miZeme uspotadat do skupin a vytvofit nadfazena —
takto je mizeme sefadit hierarchicky dle rizné miry abstrakce. Témata by mé¢la odkazovat

na ptivodni text prostfednictvim kodu.

Cely tento proces pak opakujeme u dalSich rozhovort. Po analyze vSech rozhovori
se nadale snazime propojovat témata vzesld od jednotlivych respondentii a hledat mezi

nimi vzorce a podobnosti (Rihacek et al., 2013).

3.2 Polostrukturované interview

Pro sbér dat bylo vyuzito polostrukturované (semistrukturované) interview, protoze
nejlépe vyhovuje zvolenému designu. Na jedné strané€ nabizi zékladni osnovu v podobé
predpfipravenych otidzek a témat, které jsou stejné pro vSechny respondenty. Na druhé

stran¢ ale umoZznuje pruzné reagovat na témata a podnéty které do rozhovoru vnaseji sami
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respondenti. Jedna se kompromis mezi strukturovanym a zcela nestrukturovanym

rozhovorem.

Hlavni casti rozhovoru je tzv. jadro interview coz jsou povinné otazky na které
chceme slySet odpovéd’, a které by nemély byt vynechany. Kromé nich je pak mozné
pokladat dalsi dotazy dle toho, jak se rozhovor vyviji a jakd témata se vynotuji. Je také
vhodné vyuzivat inquiry — doptavani se, abychom ziskali co nejpodrobnéjsi informace o
daném tématu. Jednotlivé otazky neni potfeba pokladat ve stejném potadi, ale spise
flexibilné ptizplisobovat smefovani rozhovoru. Je také mozné nechat respondenta volnéji
mluvit, otdzky si postupné odskrtavat, kdyz na né¢ padne odpovéd’ a nakonec se jen doptat

na to co jesté¢ nebylo feceno (Miovsky, 2006).

Polostrukturované interview klade na vyzkumnika mnohem vétsi naroky nez plné
strukturované. Na jedné strané¢ by se mél snazit ziskat maximum informaci o daném
tématu, pripadné prozkoumat i pfibuzna témata, objevi-li se, ale na strané¢ druhé si musi

ohlidat, aby rozhovor zbyte¢n¢ nezabihal mimo.

Pted rozhovorem je také vhodné si promyslet, Vv jakych prostorach budou rozhovory
probihat a jsou-li dané prostory vhodné s ohledem téma (napfi. neni ideélni probirat intimni
téma Vv rusné kavarn¢), ale i na skupinu respondenti (napt. budeme-li délat vyzkum ve
skuping uzivatela tvrdych drog, zfejmée si je nepozveme do ordinace). Miovsky (2006) také
uvadi, Ze by se mél vyzkumnik na jednotlivé rozhovory stejné obléct a stejné vystupovat,

aby nebyli respondenti ovlivnéni riznym zplisobem vystupovani.
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4 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvoii ti1 respondenti — jeden muz a dvé Zzeny. Respondenti jsou
ve vékovém rozmezi od 25 do 30 let, jedna se tedy o mladé dospé€lé. Vsichni jsou dosud
svobodni a bezdétni. Dva Zziji v partnerském vztahu, jedna respondentka je momentaln¢
single. VSichni maji ukoncené stfedoSkolské vzdélani, jedna respondentka ma ukonceny
bakalaisky stupen vysoké skoly a druha jej momentalné studuje. Momentalné jsou vsichni
zaméstnani, respondentka, ktera aktualn¢ studuje pracuje na ¢aste¢ny uvazek. Respondenti
maji diagnostikované ADHD (0 problematice diagnostiky ADHD v CR je pojednano
v diskusi).

4.1 Vyzkumny soubor

Na tomto mist¢ uvddim struény piehled demografickych tdajii respondentt.
Zaroven prikladam vysledky z dotaznikti, které byly respondentim administrovany. Jedna

se 0 WURS — tedy skalu pro orienta¢ni posouzeni ADHD. Dotaznik sebepojeti DOS.

Respondent 1 — Pavel
Pavlovi je 30 let, ma ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou. Pracuje v oblasti

logistiky. Je svobodny a nema déti. Zije s pfitelkyni.

WURS — 86 bodii

Respondent 2 — Klara
Klare je 28 let ma ukoncené bakalaiské vzdélani a v soucasnosti pracuje jako

testerka v IT firmé. Klara je svobodna a nema déti, ma pfitele, ale zatim spolu nebydli.
WURS - 31 bodt
Respondent 3 — Martina

Martin€ je 25 let, ma ukoncené stfedoSkolské vzdélani s maturitou a v soucasnosti

studuje na vysoké Skole. Je svobodnd, nema déti a momentalné je single.

WURS - 50 bodt
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4.2 Vybér respondentu

Pti vybéru respondentd bylo vzhledem k designu vyzkumu i cilové skupiné vyuzito
nepravdépodobnostich metod vybéru. Konkrétné se jednalo kombinaci ucelového vybéru a
samovybéru. Uéelovy vybér je typ vybéru, ve kterém zamémé vyhledavame respondenty,
jez spliuji urcité charakteristiky — v tomto ptipadé dospélé pacienty s ADHD. Samovybér
je zalozen na principu dobrovolnosti — kdo se ptihlasi (Miovsky, 2006). Jelikoz pro design
IPA je vhodngj§i mit homogenni vzorek (Rihadek et al., 2013), byla snaha vybirat
respondenty 1 dle tohoto kritéria — tak aby méli podobny vék a byly v podobné Zivotni

situaci.

Pocet respondentii

Na zacatku vyzkumu bylo v planu udé€lat rozhovor s péti respondenty. Po prvnich
dvou rozhovorech, ze kterych bylo ziskano velké mnozstvi materialu (nahravky v délce
necelych dvou hodin, po pifepsani kazda zhruba 40 normostran textu), byl tento pocet
snizen na tii, aby bylo viibec realné toto mnozstvi materidlu zpracovat a také aby prace
vyrazné nepiekrodila pozadovany rozsah. Smith et al. (2009, citovano v Rihagek et al.,
2013) uvadi, ze pro diplomové prace s designem IPA je dostacujici velikost vyzkumného

souboru je 3 az 6 respondentt, do limitu se tedy vyzkumny soubor vejde.

Pribéh vybéru

K cilové skuping respondentti jsme se dostali pfes skupinu na Facebooku, ktera je
tematicky zaméfena pravé na ADHD v dospélosti (acelovy vybér). V této skupiné byl
zvetejnén inzerat, ktery nabizel moZnost zicCastnit se pohovoru v ramci kvalitativniho
vyzkumu (samovybér). Na inzerat zareagovalo 10 lidi, bud’ napsali komentat pod inzerat
nebo poslali zpravu pres Messenger. Do uzsiho vybéru byly vybrani ti, ktefi poslali zpravu
pres Messenger. Napsat zpravu je mnohem osobnéjsi nez napsat komentar, takze to bylo
interpretovano, jako vétsi zajem nebo vEétsi motivace K ucasti. Jednalo se o Sest lidi, dva
muze a Ctyfi zeny. Tfi méli moZnost absolvovat rozhovor v Olomouci a tii v Praze.
Primarné byli osloveni potencialni respondenti, ktefi se mohli zacastnit v Olomouci,
jelikoz zrealizovat rozhovory v Olomouci by bylo logisticky jednodussi, uz jen kvili tomu,
ze jsou tu k dispozici pracovni prostory na katedfe. S dvéma zajemci z Olomouce byl
nakonec realizovan rozhovor (jeden muz, jedna zena), tfeti zajemkyné z Olomouce
odpadla — nejdtive zrusila jiz domluveny rozhovor z divodu nemoci a poté piestala tiplné

komunikovat (ackoli byla Casto online).
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Po prvnich dvou rozhovorech bylo vzhledem k mnozstvi materialu rozhodnuto
udé€lat uz jen jeden rozhovor, ale jelikoz nebyli dalsi zajemcli, ktefi byli ochotni absolvovat
rozhovor v Olomouci, bylo potieba vybrat jednoho ze tii zajemct z Prahy (z téch, co byly
vybrani do uzsiho vybéru). Byla oslovena tedy Zena, ktera odpovédéla jako prvni na

Messenger, nasledn¢ byl realizovéan rozhovor v Praze.

4.3 Etické otazky vyzkumu

V ramci rozhovort se respondenti mohou dotknout i citlivych a osobnich témat.
Respondenti nemuseji odpovidat na otazky, pokud jim to neni komfortni a mohou
rozhovor kdykoli ukonéit. O této skutecnosti byli informovani. Pfed za¢atkem rozhovoru
byl od kazdého respondenta vyzadan tGstni souhlas s pofizenim zaznamu a jeho dal$im
zpracovanim a publikaci vystupu v diplomové praci. Text souhlasu byl na informaénim
letaku, ktery respondent po spusténi nahravani piecetl. Souhlas je tedy nahrany na diktafon

spolu se zbytkem rozhovoru a je mozné jej zpétné dolozit.

V textu prace je zachovana anonymita respondentti — jejich identita je upravena

tak, aby nebyli pro ¢tenafe textu rozpoznatelni.

4.4 Prubéh rozhovoru

Rozhovory byly realizovany v zimé na pielomu let 2022 a 2023. Prvni rozhovor

probéhl zacatkem prosince, dal$i dva béhem ledna nasledujiciho roku.

Pro rozhovory byla snaha zajistit klidné prostory, kde nebude rozhovor nikdo
narusovat. Jednak proto, aby se respondenti neostychali rozpovidat o osobnich tématech a
také aby, vzhledem k povaze diagndzy dokazali udrZzet pozornost nad tématem rozhovoru.
koncentraci. V neposledni fad¢ by se hlucné prostiedi podepsalo na kvalit¢ nahravky. Prvni
rozhovor prob¢hl v zasedaci mistnosti vV zaméstnani vyzkumnika, coz bylo trochu nouzové
feSeni, protoze bylo pivodné v planu vyuzit pracovni mistnost na katedie. Respondent
mohl jen o vikendu a pracovni mistnosti nejsou v tuto dobu k dispozici. Druhy rozhovor se
podaftilo zrealizovat v pracovni mistnosti na katedie. Za tfeti respondentkou bylo potieba
cestovat do Prahy, kde nebylo k dispozici zadné zazemi. Nejdiive bylo v planu udélat
rozhovor nékde v kavarné i za cenu, Ze to nebude idedlni feSeni, na posledni chvili se ale

podafilo zajistit hodinovy prondjem kancelare.
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Rozhovory byly nahravany na diktafon (mobilni telefon), poznamky na papir
béhem rozhovori nebyly potfizovany. Byla shaha veskerou pozornost vénovat
respondentim a nerozd€lovat ji mezi respondenta a psani poznamek. Nahravani bylo
s respondenty dopfedu domluveno. Po spusténi nahravani byli respondenti pozadani, aby

ptecetli souhlas s ti€asti na vyzkumu, potfizenim nahravky a zpracovanim dat.

M¢li jsme pripravenou sadu otazek vyti§ténou na papife, ale byla brana spiSe jako
osnova a respondentim byla ponechdna volnost. Prvni dva rozhovory nam piisly o néco
strukturovangjsi, tfeti byl mnohem volné&jsi — respondentka hned ze zacatku zacala otevirat

vice témat ktera, byla zatazena pozdéji, tak jsme ji nechali vypravét.

4.5 Pouzité diagnostické nastroje

Po rozhovorech byly respondentim administrovany Dotaznik sebepojeti (DOS) a

WURS — skala pro orientacni posouzeni ADHD.

WURS

WURS je zkratka pro The Wender Utah Rating Scale. Autorem $kaly je americky
lékat Paul H. Wender, jehoZ jméno nese. Jedna se o 25 poloZkovou sebeposuzovaci skalu
(zkracena verze) ve které musi participant retrospektivné posoudit miru svych obtizi v
détstvi. Odpovédi jsou bodovany — pokud se potize nevyskytovaly, ziska za otazku 0 bodd,
pokud se vyskytovaly ve vysoké miie ziska 4 body, maximum je tedy 100 bodd. Ziska-li
respondent vice nez 46 bodi, miZe to predikovat vyskyt ADHD. Skala je celkové
zamétena na emoéni dysregulaci (Ward et al., 1993). WURS je dostupny také v ¢eském
jazyce a lze jej voln¢ stahnout na webu. Kazdy, kdo ma podezieni na ADHD, ji tedy mize
pouzit pro orientacni posouzeni. V ptipad¢ dosaZzeni vysokého skoru je potieba nadsledné

vySetfeni u odbornika.

DOS
Dotaznik sebepojeti (DOS) je diagnosticky nastroj na méteni sebepojeti jedince.
Dotaznik byl zkonstruovan pracovniky katedry psychologie Univerzity Palackého a poprvé

byl vydan v roce 2021.

Dotaznik se sklada se Sesti §kal — faktorti, které syti hlavni faktor sebepojeti. Jedna

se nasledujici polozky:

e  Socialni pfizplisobivost
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e Prace a studium

o Fyzicky zjev

e  Odolnost vici zkosti
e Oblibenost v kolektivu

e Smysl a seberealizaci

Kazdy z faktor je v dotazniku zastoupen nékolika tvrzenimi, na které ma
respondent moznost odpovédét Rozhodné souhlasim, Souhlasim, Nesouhlasim a Rozhodné¢
nesouhlasim, odpovédi jsou bodovany jednim az Etyfmi body. Prostfedni neutrdlni
odpovéd’ neni k dispozici. Cast tvrzeni je formulovana kladné — za odpovéd’ Rozhodnd
souhlasim jsou Ctyfi body, ¢ast tvrzeni je formulovana zaporné a za odpovéd’ Rozhodné
souhlasim je jeden bod. Body Vvramci kazdé skdly se sectou a pfevedou se pomoci
pfevodni tabulky na T-skoére. Timto ziskdme T-skore pro jednotlivé Skaly. Pro obecny
faktor sebepojeti musime secist body ze vSech skal a tuto hodnotu ptevést na T-skore

(Dolejs et al., 2021).

Dotaznik je k dispozici ve dvou verzich, DOS-36 s plnou sadou otazek 36 otazek
(Sest pro kazdou skalu), nebo ve zkradcené verzi DOS-18 s 18 otazkami, kde kazdou skalu
syti tfi otazky. Dotaznik je standardizovan pro adolescenty ve véku 15-20 let a pro dospélé

ve véku 21-65 let (Dolejs et al., 2021).
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5 PRACE S DATY

Tato kapitola se zamétfuje na proces zpracovani dat a softwarové nastroje, které

K tomu byly vyuzity.

5.1 Pouzity software

Pro zpracovani a vyhodnocovani dat byly vyuzity softwarové nastroje Transkriptor
a ATLAS.ti. Dale samoziejmé kancelaisky balik MS Office, zejména Word a dalsi

software, ktery dnes jiz piedstavuje ,,povinnou vybavu* pocitace.

Transkriptor

Pro ptepis nahravek do textové podoby byl vyuzit Transkriptor. Jednd se o
webovou aplikaci, kterd slouZi k pfevodu mluveného slova do textové podoby. Neplacena
verze umoznuje pifevod nahrdvky maximélné v délce péti minut, pro del$i nahravky je
potieba jiz placeny pfistup. Na vybér je fada jazykl, které umi nastroj detekovat, jednim

Z nich je 1 Cestina.

ATLAS.ti

ATLAS.i je softwarovy nastroj uréeny pro analyzu kvalitativnich dat pro potieby
kvalitativniho vyzkumu. Patfi do skupiny néstroji CAQDAS, coz je zkratka pro
Computer-Aided Qualitative Data Analysis Software. Je vyvijen némeckou spole¢nosti
ATLAS.ti GmbH (dfive Scientific Software Development GmbH), kterou v roce 1993
zalozil Thomas Muhr (ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, n.d.).

ATLAS.ti umoziuje do projektu import kvalitativnich dat v rizném formatu.
Primarné je urcen pro praci s textem, ale je moZzné importovat i audio nebo video nahravky
¢i obrazky. V nahraném textu je nasledné¢ mozné vyznacovat jednotlivé pasaze a pridélovat
jim kody (codes), tyto kody se pak daji slucovat do skupin (code groups) na zaklade
raznych pravidel, které si stanovime. Kody a skupiny je pak mozné spojovat do siti
(networks), jez nam umoznuji vidét komplexné&jsi vztahy, podobnosti a vzorce napfic¢

textem nebo mezi vicero riznymi texty.
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5.2 Zpracovani dat

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro pifevod nahravek do textové podoby byl pouzit
Transkriptor. Prvni dojem z této aplikace nebyl aplné nejlepsi. Nahravku sice pievedl do
textové podoby, ale ne moc kvalitn¢ — byla tam fada pteslechd a chyb, takze text bylo
potfeba pracné opravovat. Druhd nahravka byla pofizovdna na kvalitngjsi telefon a ktery
byl umistén blize respondentce, takze zdznam byl mnohem kvalitnéj$i. Text po pievodu
byl mnohem Iépe srozumitelny a bylo v ném vyrazné méné chyb. Samoziejmé prevod
nebyl stoprocentni a bylo potieba Si celou nahravku znovu poslechnout, text projit a udélat
korekci. Urovei kvality pievodu se také lisila dle toho, jak respondenti zrovna rychle
mluvili, jak dobie artikulovali a jestli pouzivali nespisovné vyrazy a koncovky. Pomineme-
li kvalitu pfevodu, ktera je dosti zavisla na kvalit¢ nahravky a na paralingvistickych
charakteristikdch mluvciho, Transkriptor velice usnadnil praci zejména v tom, Ze nahravku
rozsekal na kratké useky, ke kterym zobrazil ptislusné ¢asti textu, takze bylo velice snadné

se vracet ¢i hledat v nahravce konkrétni pasaze.

Text po korekci byl exportovan, tazatel a respondent byli barevné odliSeni a byl
poslan respondentim k nahlédnuti. Uz béhem korekce byla snaha text trochu cistit od

parazitickych slov, riznych pietekli a podobné.

Samotna analyza pak probihala v programu ATLAS.ti. Na zacatku jsme fesili
dilema, jestli analyzovat kazdy rozhovor v samostatném projektu nebo zda pouzit jeden
spole¢ny projekt pro vSechny tfi rozhovory. Nejdiive jsme se rozhodli pro druhou moznost.
Spatfovali jsem vyhodu v tom, ze bude mozné ,recyklovat® kody které byly pouzity u
predchoziho textu. Jelikoz respondenti pfinaSeli hodné podobnd témata, zminovali stejné
problémy a velmi podobné okolnosti jejich vzniku, jevilo se to jako vyhodné. Bylo by pak
mozné lépe tyto paralely postihnout. Projekt ale postupné prestal byt piehledny, proto jsme
se z praktickych divodl rozhodli jej rozdélit a kazdy rozhovor exportovat do samostatného

projektu. Rozhovory v této fazi (pied rozdélenim projektu) uz prosly prvni vinou kodovani.

V dalsim kroku byly texty znovu procteny a jednotlivym usekiim byly pfifazeny
dalsi kody. Kodovali jsme sémanticky — na zaklad¢ vyznamu, dle toho co respondent
v dané pasazi sdéluje. Je potieba fict, Ze mezi prvnim a tfetim rozhovorem byl znacny
rozdil vtom, jak jsme ke kodovani pfistupovali. Zpocatku byly kody pomérné dost
hodnotici a také jsme se snazili o co nejmensi pocet kategorii, které byly hodné obecné a

vlastn¢ | malo vypovidajici. Ve tfetim rozhovoru jsme uz ptevazné jen parafrazovali, O
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respondent v dané pasazi sdéluje, ptipadné k oznaceni koédu pouzil jeho vlastni slova. Tyto

Twree

kody poskytovaly mnohem komplexnéjsi a ,,pestiejsi* pohled na osobu respondenta. Proto

jsme se zpétn¢ jesté jednou vratili K pfedeslym dvéma rozhovoriim a koédovali jsme je jesté

jednou stejné jako ten posledni.

Koédy, které se jevily jako nejvice reprezentativni ¢i vypovidajici byly sefazeny do
n¢kolika skupin (Code Groups). Nesnazili jsme se vyuzit vSechny kody, u jednoho
rozhovoru jsem jich bylo zhruba 80 az 90. Skupiny byly pojmenovany tak, aby zahrnovaly
oblasti, na které se tazeme Vv zadani — prace, Skola, rodina a détstvi, socialni vztahy,
partnerské vztahy. Dale jsme piidali skupinu obsahujici osobnostni charakteristiky a
projevy ADHD a skupinu zahrnujici vnimané obtize a dasledky. Posledni skupina byla
nazvana Sebepojeti, tato skupina obsahuje kody, které vyjadiuji, jak sami sebe respondenti

vnimaji, jak se sami hodnoti a jaké soudy o sobé pronase;ji.

Nasledné byla sestavena sit’ vztahti (Network) mezi t€émito skupinami (Obrazek 1).
Jako zékladni skupinu vidime Osobnostni charakteristiky a projevy ADHD, ktera obsahuje
vrozené vlastnosti jedince. Tyto charakteristiky pak ovliviiuji chovani jedince
V nejriznéjsich situacich a prostiedich (napft. ve Skole nebo v préci) a maji dopad na vyvoj
jeho vztahi. Vnimané obtize jsou pak dusledkem selhavani v téchto prostiedich a
nefunkénich ¢i néjak narusenych vztahl. Zaroven na zaklad¢ vztahti a spokojenosti ¢i
nespokojenosti s nimi utvafti jedinec své sebepojeti, to pak zpétné ovliviiuje jednotlivé

oblasti.

/ji | Vnimané obtize + dusledky

>

LRSS
e

| I Rodinné vztahy + détstvi e 3 Osobnostni charakteristiky + 7
A L Y Prace
projevy ADHD

I Sebepojeti s\

Obrazek 1 Sit’ vztahu
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6 VYSLEDKY

V nasledujici ¢asti se pokusime na zakladé provedené fenomenologické analyzy
nacrtnout pfibéhy jednotlivych respondentii. Jejich vypoveédi jsou zaroven cCastecnou
odpovédi na vyzkumné otdzky. Souhrnnou interpretaci vSech tii rozhovord uvadime
v kapitole diskuse, ktera dale kapitola obsahuje vyhodnoceni Dotazniku sebepojeti (DOS-

36) pro jednotlivé respondenty a na jejim konci je ptilozena sebereflexe autora.

6.1 Pavel

Pavlovi je 30 let a pracuje v oblasti logistiky. Je to uz jeho n¢kolikaté zaméstnani.
Predtim vystiidal vicero praci, jednalo se 0 pozice délnika ve vyrobé. Pavel vétSinou nemél
problém s praci, naopak normy pieplioval — kvili svoji hyperaktivité potieboval stale
né&jakou vyzvu. Casto mu ale na pracoviiti nevyhovoval kolektiv. Rika, Ze potfebuje n&jaké
lidi, se kterymi si sedne, kteti maji podobny humor a podobny pohled na svét jako on. A ne

vzdy se mu né€koho takové podafi najit.

Pavel absolvoval uc¢ebni obor instalatér. Na léta na ucndku nevzpomind moc dobfe,
fika, ze byl jeden z mala, kdo tam nemél zadného spoluzaka ze zakladky, a tak nemél ve

tfidé Zadné zastani. V ro¢niku byl outsider.

Pavel Zije s pritelkyni, kterd ho v neddvné dobé pfiméla k tomu, aby zacal fesit
svoje problémy a vyhledal 1¢kate. Pavel to komentoval slovy: ,,...méla tFi teorie, Ze bud’ su
autista anebo mam ADHD nebo su prosté kokot...“ Diky diagnéze konecné zacal rozumét,

€O se mu V zivoté déje.
Mezi jeho konicky patii hlavné hudba, fikd Ze mu pofad hraje néco v hlaveé. Sam

také hudbu tvofi a hraje na baskytaru v garazové kapele. A pak rizné sporty — fotbal,

hokej, basket a zejména adrenalinova jizda na kole.

ObtiZe a projevy
U Pavla se ADHD projevuje hlavné hyperaktivitou a impulzivitou. Ve Skole

impulzivné vyktikoval a vyruSoval pfi vyu€ovéani. Dlouho mél také problém na rtizné véci
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reagovat s chladnou hlavou. Rika, Ze na jeho obtize ma velky vliv unava. Cim vic je
unaveny, tim vice je impulzivni. Kdyz jde rano do prace nevyspaly, vi, Ze to nebude moc
dobré. Zaroven je také rychle unavitelny, kdyz se musi déle soustfedit nebo reagovat na
veétsi mnozstvi podnétt, impulsivita u néj rychle nartsta. Na druhou stranu fika, Ze problém
je, 1 kdyz se hodn¢ vyspi a je dostatetné odpocaty. V takovém piipadé ma nadbytek
energie zacne vymyslet rizné drobné zlomyslnosti a naschvaly, které okoli nebere vzdy

dobie a s humorem.

., Spis vymyslim blbosti... Tim, Ze si vyspanej a jsi prosté ready na ten den,
tak ta hyperaktivita se tam prosté projevuje. Vzdycky musis délat blbosti a schvailné
seres lidi treba a jako bavi té to, prijde ti to vtipny. Délas zlo schvalné, ale takovy

to jako humorny zlo, co lidi tFeba sere...

Kdyz je unaveny, stfidaji se mu nalady, objevuji se u n¢j 1 naladové propady a
pocity ztraty smyslu. Pavel rovnéz zminuje, ze miva pocity viny a vycitky za nejriznéjsi

véci, za které Casto ani realné nemuze:

,Jako ja su strasné precitlivélej, takze vidycky vim, Ze kdyby se néco
posralo, tak prosté bych toho pak strasné litoval a vycital si to. A ty vycitky by me
znicily jeste vic nez cokoliv jinyho. TakzZe joo, z vycitek mam hrozné jako velky
obavy. Kdybych to prosté pokazil ve vztahu nebo aj v té prdci, tieba Ze jsem to
treba zbytecné hrotil, treba néjaky situace, kde to nebylo uplné zapotrebi, ale je to

hodné tezky no... "

Hyperaktivita pro néj neni jen zdroj obtizi, ale je i silnym hnacim motorem. Pavel
pracuje manudln¢ a diky hyperaktivité¢ je hodn¢ vykonny pracovnik. V praci mé potiebu
prekondvat sam sebe a davat si ¢im dal vyssi mety.

Pavel také tikd, Ze je hodné senzitivni na rizné podnéty, hlavné na rtizné zvuky, ty

ho pékné stvou:

Jako ja jsem hlavné strasné alergicky na rizny zvuky, jako ty mé fakt
dokazou vytocit opravdu do nepricetnosti. Treba zvuky pri jidle, jako druhejch

lidi. *
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Socialni vztahy

Pavel hodné tematizuje potiebu kolektivu lidi co mu sednou. Pokud je v kolektivu,
ktery mu nevyhovuje, ma problém se projevit a je ve vnitini tenzi. Ne vzdy takovy kolektiv
ale nachazel. Na u¢naku si nenasel Zadného kamarada a byl tam v uplné socialni izolaci. O

tom jak to tam zvladal, tika:

. Resil jsem to tak, Ze jsem prosté dojel domii do té vesnice, kde jsem mél

kamarady a bavil jsem se s nima. Do té skoly jsem jel jenom prezivat.

Ani v zaméstnani se mu ne vzdy dafilo zapadnout a najit tam alesponi jednoho
Clovéka, se kterym by si rozumél. Pavel udava, ze to byl pro néj ¢asto hlavni divod, pro¢
byl v zamé&stnani nespokojeny a pro¢ nakonec zménil praci. Riké, Ze takto bdhem jednoho

roku vystfidal sedm zaméstnani.

Pavel také zminuje, Ze se Casto setkaval snepochopenim a nepfatelskymi ¢i

odmitavymi postoji:

., ...od Skoly, od zdkladky, ucndk, prdace, prosté vsude kde jsem byl, tak to
tam bylo, prosté néco, aspon jeden clovek, kterej zminoval tyhle véci, za ktery

prosté nemiizu, nebo clovek co ma ADHD. “

Pavel také mluvi o potiebé probirani hlubSich témat, pro které potiebuje lidi, se

kterymi si opravdu sedne.

,, Prosté si s nim nemam co vict. Dobry, miizu se pobavit o tom co bude délat
o vikendu, ale nikdy to nezajde na nejaky hlubsi témata. A tyhle témata potiebuju
prosté resit s lidma, ne jenom néjaky povrchni véci, prosté jako kam piijdu v patek
vecCer na pivo, nebo tak, to mé nebavi. No, takZe veétsinou kviili tady tomu nez mé
poznaj lidi takhle hloubs, tak vétsinou mam problém se do toho kolektivu dostat
hloubs. *

V soucasné praci ma jednoho ,,skvélého* kolegu, ktery ho tam drzi, je to pro néj

se mu do toho nechce, protoze by riskoval, ze si tam S nikym nesedne a nezapadne.

wJako fakt si musim hledat lidi u kterych citim, Ze jsou na néjaké hodne

podobné vine. Tim nemyslim, Zze musi mit ADHD, ale prosté podobnej humor.
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Celkove prosté podobnej nahled na svét jako protoze jakmile to clovek nema

absolutné prirozené, prosté se s nim nechci bavit.

Pavel vidi podobnosti mezi ADHD a autismem, zaroven o sobé ftika, Ze je

v nékterych vécech trochu jako autista:
., Protoze jsem takovy autista trosku v nécem si myslim. *

Détstvi a rodina

Pavel vyrtstal sim S mamou, otce nikdy nepoznal, je jedinadek. Casto se o ngj
starali a vychovavali ho déda s babi¢kou. Mél pry takovou stiidavou pééi — pendloval mezi
mamou a prarodi¢i. Rika, Ze jeho ,,mdti“ toho méla hodné. A také popisuje, Ze ona sama
nebyla ,,upiné klidny typ* a ze se u ni projevovala impulzivita. Na poznamku, ze ADHD je
Casto dédi¢né, Pavel reaguje, ze si to nemysli — narodil se cisaiskym fezem a v tom

spatfuje hlavni pfi¢inu své ADHD.

Kviili vychovnym problémim Ve Skole a poznamkam co nosil skoro kazdy den mél

Pavel problémy i doma. Casto se dostaval s mamou do konfliktu.

., A prosté mati to brala hodné tézZce, protoze samoziejmé je to starsi rocnik
a nevedela viibec co to ADHD je. Taky Zila treba v tom, Ze je to néjaky novodoby
vymysl spis, aby tim néjak omlouvali décka, co délaji bordel a takhle. A bylo to fakt
Spatny no protoze jsem furt nosil poznamky a mama mi vidycky prosté rekla at’ uz
prosté nevyruSuju a prosté davam pozor, neupozoriuju na sebe prosté. Jenze to

neslo v ten moment. “

Skola

Pavel tika, Ze na zékladce mél docela dobré znamky, ale byl nezvladatelnym
ditétem. Neustale na sebe v hodin¢ strhaval pozornost a néco vyktikoval. Ucitelé si s nim
moc nevedéli rady a nedokazali ho usmérnit a pokud vycitil, ze si ucitel nedokaze zjednat

respekt, jeste pfitlacil na pilu.

., Ale pak zménili tridni a ona byla takova prosté, Ze si vSsechno nechala libit
a ja jsem to citil a ta impulzivita byla vétsi. Tim vic jsem vykiikoval a vyrusoval a
takovyhle veci. Jako protoze jsem si to k ni mohl vic dovolit a ona to prosté sama
nezviladala. Celkove tu tridu nezvladala a ja jsem tam byl jeden z hlavnich

I3

spoustecii toho jako bordelu. Tak ona mé prosté poslala jako na to vysetreni.
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Pro problémové chovani byl i odeslan na vySetfeni do pedagogicko-psychologické
poradny. Pavel ma podezieni, ze tam byl tenkrat pozitivni nalez, ale dle jeho slov mu to
wmati vzdycky zatajila®. Takze se nijak nelécil a s jeho problémy se nepracovalo. Kolektiv
na zakladce ho ale bral a mél v ném dobré postaveni. Rika, e ve tiidé byl za $aka, na vie
impulzivné reagoval a snazil se pobavit tfidu. Image tfidniho Saska mu v té dob¢ ptipadala

,,C00I*, ale zpétn¢ uz si to tak moc nemysli.

., Prosté vzdycky jsem musel vykriknout néco, skocit do veci, proste projevit
se néjak. A to vlastné byl paradox takovej, Ze mé na té psychologii rekla ta
doktorka, nebo respektive rekla mati Ze néco tam je, ale ADHD to asi nebude, on

je prosté jenom takovy tridni Sasek . ,,

Pavlovy problémy $kola fesila tedy hlavné pomoci kazenskych opatieni — neustale
nosil doml poznamky a kazdé pololeti dostaval ditku, coz vyvolavalo konflikty a napéti

doma.

,,Mati s tim nebyla nikdy v pohodé, ale prosté to neslo. Mohla mé ja nevim,
cokoliv udélat, ale stejné to nesSlo... ten mozek zmenit. V té dobé jsem si
neuvedomoval, Ze to ADHD mam. Prosté to prichdazelo samo... Jako ten mozek tak

reagoval, prosté neslo to zménit.

4

Pavlova pozice Vv kolektivu se zménila po nastupu na ucnak. PfiSel na Skolu do
jiného mésta, kde nikoho neznal. Ostatni spoluZaci z rocniku se vesmeés znali ze zakladnich
Skol a kazdy tam mél n¢jaké kamarady. Do nové tfidy nezapadnul a stal se z n¢j outsider.
Setkal se zde i s Sikanou. Pavel popisuje, ze mél strach se projevit a byt sam sebou, praveé

protoze tu nikoho neznal, coZ pozici outsidera jesté posilovalo. Uénak protrpél a fika o

ném:

., Byly to asi nejhorsi tri roky myho zivota bych rekl, nechtél bych to vratit za

Zadnou cenu, ty vole. *

Prace
Pavel je vyuceny instalatér, ale v tomto oboru dlouho nevydrzel, protoze k nému
nem¢l vztah a nebavilo ho to. Taky mu tam nevychoval kolektiv. Potom nastoupil do prace

jako soustruznik. Zpocatku se mu tam moc nedatilo — dokonce si vyslechl od mistra, ze je
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Lhejslabsi Kus co tam kdy méli“. To ho namotivovalo, aby zabral. Bral to jako vyzvu a

chtél ostatnim dokazat, ze to zvladne a bude lepsi nez oni.

,, To mé jako hodné vyhecovalo, zZe jsem nakonec... Tam jsem vlastne mél
dva stroje a na jednom jsem plnil 100 % a na novym 50 %. Doslo to az do bodu kdy

jsem nakonec plnil 200 %, 100 % tam i tam. Lital jsem tam a zpdtky jako bldzen. *

Ve fabrice ale pracoval na sménném provozu, ktery mu moc nesed¢l, respektive mu
nesed¢€lo stfidani smén, ale byl rad, Ze je tam sam. Diky tomu tam vydrzel Sest let. To mu

mohlo vyhovovat pravé proto, Ze tu na sebe necitil Zadny tlak, Ze nemlize byt sam sebou.

Na této pozici vydrzel par let, pak odeSel a vysttidal nékolik praci béhem kratké
doby. Nikde moc dlouho nevydrzel, protoze mu nesedé€l kolektiv, prace ho nebavila — ¢asto
mu tam chybéla vyzva, nebo jak sdm ftika to byla ,,ofrocina®. V soucasnosti pracuje
Vv logistice. O praci fikd, ze mu celkem vyhovuje, ne Ze by se t&$il az tam ,,piijde vytvaret
hodnoty*, ale nevadi mu tam chodit. V praci ma jednoho kolegu, se kterym si skvéle
rozumi a to ho tam drzi. V praci mu také hodné pomohla medikace. Od té doby, co uziva

1éky se mu zlepsila koncentrace a d€l4& mnohem méné chyb.

Pavel tika, Ze by ho bavila n&jaké kreativni prace, kde by mohl néco vytvaret, tfeba

prace s grafikou.

Partnerské vztahy

Pavel Zije v soucasnosti s piitelkyni. Rik4, Ze mél za Zivot asi tfi nebo &tyfi vazné
vztahy, mimo to mél vice kratkodobych, které¢ dlouho nevydrzely, tak maximalné tfi
meésice. Mysli si, Ze vSechny pfedchozi vztahy skoncily diky jeho ADHD a impulzivité.
Pavel nedokézal na b&zné véci reagovat s chladnou hlavu a vzdycky situaci hned vyostil,
coz skoncilo hadkou a u téch kratSich vztahi casto hned rozchodem. Héadky si Pavel

nasledné vzdy vy¢ita a obvinuje se z nich.

., ITeba kdyz se pohadame doma, tak okamzité nastoupi vycitky a nevim do

dneska, jak se s tim vyporadat, abych si to tak nevycital. *

Dnes je uz ale klidné€j$i a ma mnohem lepsi nahled na své problémy a uvédomuje
si, ze reaguje impulzivné. Pfesto fikd, Ze to s nim pfitelkyné nema lehké a chépe, Ze je na
néj n€kdy naStvana. Problémy ve vztahu mu déla i zapominani, coz Casto pfitelkyni Stve —

tteba kdyz se o néCem bavi a Pavel si to pak nepamatuje.
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Vyhodnoceni dotazniki

Pavel v Dotazniku sebepojeti (DOS-36) dosahl nizkého skore (Tabulka 1). Celkovy
skor hlavniho faktoru sebepojeti je 33 T coze je v pasmu podprimeéru. Nejlépe skoroval na
skore (20 T), coz je hluboko v pasmu podpriméru. Zde je ziejma souvislost s jeho
problémem zaclenit se a také impulzivni vybusnou povahou. Prace a studium (40 T) je na
spodni hranici pasma pruméru, tento faktor je ovlivnén na jedné strané negativni
zkuSenosti ze Skoly, Castym stiidanim praci a zaroven se zde projevuje i1 Pavliv zapal a
snaha byt lepsi nez predchozi den. Odolnost vici uzkosti (34 T) — Pavel sam popisuje, zZe
zaziva uzkost, Casto se obvinuje a trpi vycitkami. Oblibenost v kolektivu (44 T) je nad
spodni hranici pasma priiméru, opét koresponduje s problémem zaclenit se do kolektivu a

V pasmu podpriméru.

Na skale WURS Pavel dosahnul 86 bodt, coz je vysoké skoére. Pro potencialni
vyskyt ADHD je hranice 46 bodl. Vysoké skore mlize naznacovat vyraznou symptomatiku

ADHD.

Skala Poéet bodii T-skore
Socidlni pfizplisobivost 12 20
Prace a studium 16 40
Fyzicky zjev 16 51
Odolnost vii¢i uzkosti 11 34
Oblibenost v kolektivu 16 44
Smysl a seberealizace 14 36
Celkove 85 33

Tabulka 1 Pavlovy vysledky v dotazniku DOS-36

6.2 Klara

Klatfe je 28 let, nedavno zacala pracovat jako testerka v IT firmé, je to jeji prvni
prace na plny tvazek po ukonceni $koly. Ma vystudovanou ochranu Kkrajiny. Ptred tim
vystiidala dvé jiné vysoké skoly, ale ty se ji navzdory velkému usili a ¢asu, které na

studium vynakladala, nepodatilo dokoncit.

Problémy zacala pocitovat od stiedni Skoly — piestavala stihat tempo vyuky,

potifebovala na vSe mnohem vice €asu nez jeji spoluzaci, méla problém si studium né&jak
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zorganizovat a zapominala, jak sama tika, Ze ,, vSe to pred sebou jenom néjak hrnula“. To
se negativné podepisovalo na jejim sebevédomi. Vse se jeste zhorSilo s ndstupem na prvni
vysokou Skolu. Ackoli se Klara opravdu snazila, zapisovala si tfeba vice volitelnych
predmétii, nez musela, zapojovala se do mimostudijnich aktivit, domlouvala si staze, Skolu
nakonec nedokoncila. M¢sic pred statnicemi se psychicky zhroutila. Potom zkusila dalsi
studium, ale po roce jej zanechala. Nakonec se ji na tieti VS podaiilo uspét, fika Ze ji v tom

pomohl hlavné covid.

Klara ma pfitele, ale zatim spolu neziji. Je to jeji druhy vztah po dlouhé dob¢, kdy
byla single. Vztah s prvnim pfitelem se ji rozpadnul v 18 letech a po této negativni

zkuSenosti vztahy dlouho odmitala.

Klara ma rada aktivni Zivotni styl — jezdi na kole, lozi po skalach, dfive chodila do
skautu. Hréla i na flétnu, respektive musela hrat a nesnasela to. Ve volném case se také

snazi vzdélavat ve svém oboru.

ObtiZe a projevy

ADHD se u Klary projevuje hlavné nepozornosti, dle jejiho 1ékafe se jedna o
prevazné nepozorny typ ADHD. Klara to tak sama citi, zaroven ale dodava ,zZe néjakd
slozka hyperaktivity tam mozna je** — nevydrzi v klidu sedét, pohrava si z riznymi
predméty nebo do néceho klepe a to obcas vytacéi kolegy v praci. Nejvetsi obtize ji ptisobi
praveé nepozornost, kterd pravdépodobné negativné ovlivituje pamét’. Na tu si Klara nejvice
stézuje, fika, Ze ma problémy s kratkodobou i dlouhodobou paméti. Zapomina nejen véci
spojené s kazdodennim fungovanim jako rizné schizky, pokud si je neda do poznamek,

ale mizi ji 1 vzpominky na udalosti v jejim Zivoté:

,, To mé na tom asi nejvic Stve na tom vSem, Ze si nejsem viibec schopna
zapamatovat jako rozhovory s lidma, co mi fikaji, nebo Ze jsme se viibec prosté
bavili. Takovy to nevim... Fakt mam pocit, Ze prosté po 14 dnech, co nekoho potkam

3

nebo néco probéhne, tak se mi to prosté vsechno vymaze... "
Také ma pocit, ze tim obc¢as vytaci svého pfitele a jejich vztah diky tomu trpi:

., Nepamatuju Si nékteré véci, treba co se jako mezi nama staly nebo néjaké

vzpominky z dovolenych a tak.
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Klara také udava ze trpéla lehkymi depresemi, které se ji rozvinuly v souvislosti
S problémy pii studiu, kvili nim se Casto stranila kolektivu, protoze neméla naladu se
s nikym bavit. Odbornou pomoc v tomto ohledu nikdy nevyhledala. V soucasnoti uz ale
depresivni nalady nevnima jako tolik zatézujici, tikd, ze jsou ,,na takové té filozofictejsi

I3

urovni “.

Od Kléary také zazniva, ze ostatni lidi maji hor$i problémy nez ona a ma pocit, ze by

vSe méla zvladnout sama.

Détstvi a rodina

Klara vyrostla na Moravské vesnici Vv uplné rodin€. Popisuje, ze méla normalni
Stastné détstvi a nema pocit, ze by se od ostatnich déti v té dobé néjak odliSovala. M4 starsi
sestru, se kterou méla béhem détstvi a dospivani Spatné vztahy. Tomu napomahalo i to, Ze
sestru Casto dostavala za vzor a byla s niporovnavana. V soucasnosti je uz rivalita

zapomenuta, se sestrou ma dobry vztah a vnima ji naopak jako velkou oporu.

Vztahy s rodic¢i popisuje jako dobré, fika ze ma skve€lé rodice, zaroven je ale nechce
zklamat a ma pocit, ze od ni maji vysoké o¢ekavani a ze ona by mu mela dostat. Cely zivot
se je snazi uspokojovat, ale pfiznava, Ze je to pro ni vlastné hodné naro¢né a dost ji to

vycerpava.

,Ja jsem se hodné snaZila, Ze jo, protoze pravé jako jak byla ta latka

‘

vysoko, rodice ode mé méli vysoké ocekavani. *

CozZ u ni vedlo k velkému tlaku na vykon a snaze za kazdou cenu dostudovat
vysokou Skolu, i kdyZ se studiem bojovala a zpétné¢ hodnoti, Ze na Skole nebyla moc
Stastna.

V §irsi rodin€ se neciti byt moc pfijimand a fika Ze je zde spiSe za ,, cernou ovci*“.
Jeji sestfenice jsou uz provdané, maji déti a vlastni bydleni, ona stale bydli u rodict a
s pritelem spolecné bydleni jesté¢ nezacali fesit. Citi se s nimi byt porovnavana a tika, ze ji
vSichni povazuji za nedospélou a nezodpovédnou, mimo jin€¢ i pro to Ze nedokoncila

vysokou skolu:

., Asi ten Sirsi okruh rodiny. Tam je to naopak, Ze tam mam zas pocit, Ze mée
odsuzuji za to, zZe jsem treba nedostudovala vysokou Skolu a tedka jako nenasla

Jjsem si prdci v oboru a takovy ty véci, protoze oni jsou dost zaloZeni tady na téch
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hodnotach. Prosté najit si partnera mit skvélou kariéru, rodinu, deti, domek

‘

postavit a tamhleto. Ja jsem prave jako opak tady toho..."
V rodin¢ se také moc nezapojuje do socidlnich interakci a ¢asto radéji ani nemluvi.

Socialni vztahy
Klara puasobila vesele a spolecensky, piesto pfiznava, ze socialni vztahy nejsou

zrovna jeji parketou. Rikd, Ze ma problém se zaclenit do néjaké socialni skupiny:

., ...pFijde mi, Ze nejsem schopna se néjak zaclenit do néjaké skupiny lidi
jakozZe pratel, ze vilastné obcas mé to trochu dohani, zZe vlastné nikam nepatiim,

jako zZe mam pratelé, tak jako v riznych mistech, v riuznych sférach.

Jeji pratelé se mezi sebou navzajem neznaji a jsou z jinych bublin, a mé pocit, ze je
ani nemuze pozvat na spole¢nou akci. Zaroven to pusobi, Ze se spiSe jedna o volngjsi

pratelské vztahy nez o blizké kamarady, ktefi si na ni dokazou udélat ¢as:

., TakZe obcas kdyz mam néjakou takovou socialnéjsi naladu, tak mé mrzi, Ze

vlastné nemuzu napsat kamosium at jdou na pivo, udélat néjakou party...

Pfi¢inu vidi v tom, Ze obcas zapomene na slibenou schiizku, domluvenou akei,
nebo na posledni chvili odifekne svou ucast, protoZze zrovna nema naladu se s n€kym
potkavat a bavit. Také tam vnimd tlak na to, Ze se od ni ofekava, Ze se bude chovat

néjakym zplsobem. Klara tika, Ze méa mezi svymi pfateli image klauna:

,Asi jsem si na tom vybudovala jako néjakou image, Ze do tedka viastne
vSichni kamaradi mysli, Ze jsem takovy ten SaSek prosté, kterého lidi moc neberou
vazne... "

Kdyz nékam jde ma pocit, Zze by méla hrat roli toho klauna a bavit ostatni. Pokud
ma zrovna smutnou naladu tak radéji nejde do spolecnosti, aby nemusela hrat. Zarovei ale
ika, ze ten klaun, to je ona, Ze je to jeji pravé ja, které se bala diive davat najevo. Na

otazku, jestli jeji tato role piijemna odpovida:

,, Vlastné je mi to prijemné, protoZze mi prijde, Ze to jsem to jako ja, Ze tim,
jak jsem se to prosté ty dlouhé roky néjak snazila schovavat, protoze prosté vidim,

Ze jako asi je to spatné podle lidi...
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Od Klary casto zazniva, ze nemtize byt sama sebou, protoze by ji za to okoli mohlo
odsuzovat. Také ma obavu mluvit pted lidmi, zejména pted skupinou lidi. Kdyz je v n¢jaké
skuping, rad¢ji mlI¢i a jen posloucha nez aby se sama do rozhovoru aktivné zapojovala.
Tyto obavy se objevuji i kdyZ je ve spole¢nosti znamych nebo piatel. Obava mluvit je
dal$im faktorem, ktery ji brani v budovani socidlnich vztahti. Dle Klary ma ptvod ve
zkouskach na vysoké Skole, kde zazivala intenzivni nepfijemné pocity. Aby nepifijemny

pocit a obavy piekonala, tak se ve spole¢nosti vzdy rychle opije:

,,Ja kdyz jdu mezi lidi, jako bud’ s kamarady, nebo na néjakou oslavu, tak se
bud’ predem, nebo velice rychle na zacatku té akce opiju a pak vsechny tady ty moje
obavy z toho, ze co se muize stat jsou pryc. A ja jsem najednou hrozné extrovertni a

spolecenska. “

Kdyz je opila, jak sama fika mize ,, vypustit Krakena*. Jakmile je Kraken na
svobodé¢, odhodi zabrany, neboji se mluvit, vtipkovat (ma rada ¢erny humor) a bavit. Tohle

je ten klaun za kterého ji ostani maji.

Pocit, ze pro okoli musi hrat klauna, ikdyz je to pro ni obCas naro¢né a ne vzdy
komfortni je v kontradikci stim, Ze sama sebou muze byt jen kdyz se opije a vypusti
Krakena. Role klauna je pro Klaru ziejmé ambivalentni. Diky klaunovi se dokaze

zapojovat do socialnich interkaci, ale zaroven ji to stoji dost energie.

Skola

Nejvice své problémy vnimala pfi studiu, zde se nepozornost a zapomindni naplno
projevily. Na zakladni $kole u¢ivo zvladala a nevnimala zadné obtize, coZ mohlo byt tim
ze: ,,ty hodiny byly kratké, nebo jakozZe prosté ten cas na tu koncentraci byl omezeny “. Ale
po nastupu na stfedni se to zacalo zhorSovat — ,,Noo, jako ja jsem tak od stredni
pocitovala, Ze je se mnou jako néco spatné a pak vlastné na vysce“. K tomu se ptidaly
problémy s organizaci studia a potfeba neumérné velkého mnozstvi ¢asu na ptipravu, ktery

ale zaroven Casto nedokazala efektivné vyuzivat.

Klafina starSi sestra byla ve Skole premiantkou, Casto s ni byla srovnavéana a
dostavala ji za vzor. To u ni mohlo vyvolat dojem, Ze aby byla pfijimdna musi byt ve $kole
také GspéSna. Zaroven pocitovala, ze rodice od ni maji vysoka oc¢ekavani. Kdyz zacla mit
problémy a prestala zvladat naroky studia, davala si to za vinu, povazovala to svoje selhani

a snazila se to dohanét vét$im usilim:
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,Skola byla prosté cely miyj Zivot a ten titul prosté, ktery jsem potiebovala
ziskat, ze jo? A dala jsem do toho fakt vSechno, tak jsem neméla jako cas asi vitbec

na nic. “

Zaroven zde zazniva ze studium pro ni bylo v uré¢ité dobé¢ i koni¢kem, nebo to tak

alespon tenkrat vnimala:

., Takze tehdy jsem jako povazovala za toho konicka prosté to studium.
Navic ja jsem si treba nabirala predmeéty navic, treba i prosté magisterske, abych
méla navrch na ty prosté svoje spoluzdky. Domluvila jsem si bakaldrku na akademii

ved, abych jako nevim... abych sobé néco dokazala ted’ jako zpétné.

Ale zpétné to trochu relativizuje tika ze asi konicky nebyli. Zde se miize projevovat
tendence lidi s ADHD se snadno pro néco nadchnout a nechat se tim zcela pohltit
(hyperfokus), ktera se ovSem obcas rychle vyéerpa nebo se pieleje nékam jinam. Stejné tak
touha po ocenéni, které se dostava sestie za jeji uspéchy ve Skole, mohla zapficinit, ze si
Klara ztotoznila Skolu s koni¢kem, ackoli v ni m¢la tézkosti. Ambivalentni vztah ke Skole

dokresluje prolinani se zapalu a usili s pocity rezignace a marnosti.

A na vysce uz to bylo takovy, Ze.... jak jsem ten Zivot nezviadala, tak jsem
to prestavala skryvat, protoze uz jsem na to neméla silu a vlastné se to tak jako
stalo soucasti moji osobnosti, Ze prosté mé ti lidi tam jako brali za takového jako...
Jak se to rekne cesky? Jako takovou volnomyslenkarskou, prosté nezodpovédnou

holku, co ma vsechno na haku.

Dlouhodoby napor stresu v kombinaci s vynalozenym usilym vyustil do toho, Ze se
Klara mésic pied statnicemi psychicky zhroutila a studium, kterému obétovala tii roky
nedokoncila. Poté Klara vystiidala jest¢ dveé vysoké Skoly, tu tfeti se ji nakonec podaftilo
uspésné dokoncit. Dle jejich slov to bylo hlavné diky covidu: , kdyby nebyl covid tak to
nejspis zase neudelam . Diky online vyuce zazivala méné stresu a také ji pomohlo, Ze se u
nékterych zkousek dalo podvadét. Lockdown ji nevadil, protoZe na vySce neméla zadnou
partu ani kamarady, naopak ji vyhovovalo, ze nemusi chodit do spole¢nosti: ,,pro mé to

vvvvv

Skole trpé€la lehkymi depresemi a v tomhle stavu se nechtéla s nikym potkavat.
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O titulu, o ktery tak dlouho usilovala tika: ,,je to strasné zbastleny a viibec si

nemyslim, Ze si titul zaslouzim .

Prace

Klara v nedavné dobé nastoupila na pozici IT testerky ve firmé zabyvajici se
vyvojem software. Praci v tomhle oboru primarné nehledala, spi§ se nahodné naskytla
prilezitost, tak ji vyuzila. Je to jeji prvni prace na plny uvazek po Skole. Béhem studia
chodila na riizné brigady, jednalo se hlavné o manualni praci. Pracovala tfeba jako servirka
v kavarng, sanitaf v nemocnici, zahradnik nebo délnik ve vyrobé. Ocenovala, ze méla

Cistou hlavu, zadné starosti a hlavné dostatek pohybu.

., Neméla jsem zZadnou zodpovédnost v podstaté a zaroven vim, Ze jsem tam
prosté mohla behat po té hale. Méla jsem tam néjakou cinnost, Ze jo, prosté tahala
jsem tam bedny, takZe to jako paradoxné byla moje nejlepsi prace, nebo v té

nemocnici to bylo skvély. Ja jsem tam vzdycky nachodila za tu jednu sménu tolik

krokii...

Kdyz dokoncila $kolu, koukala se po podobnych pozicich navzdory tomu, ze uz
méla vysokoskolsky diplom, mozna si ani tolik nevéfila, ze by mohla né&jakou

kvalifikovanou praci ziskat.

,,Jo, ja jsem v podstaté kdyz jsem si hledala tu praci, tak jsem si posilala
Zivotopisy na takovy manudlni prace, jakoze prosté v néjakych zahradnictvich nebo
néjaky takovy jako zemedélsky véci, protoze jako zaprvé jsem vedéla, ze mé po
Skole nikde chtit nebudou a za druhé prosté vim, ze jako by mé to bavilo a hlavné

délat venku, to je pro mé uplné jako wow. “

O soucasné praci fika, ze ji bavi a je rada, Ze dostala moznost pracovat v IT. Snazi
se také o obor zajimat a chodi na rizné kurzy, aby si doplnila vzdélani a rozsifila obzory.
Trochu bojuje s tim, Ze se jedna o sedavou praci, kde nemtze ventilovat energii. Neklid se

u ni projevuje tieba tim, Ze si z né¢im neustale hraje, nebo do néceho klepe ¢imz vytaci

kolegy.

To, Ze by méla vtomto zaméstnani vydrzet dlouhodobé si ale spi§ predstavit
nedovede — potiebuje zkouset nové véci, stereotyp ji moc nebavi. Rada by jesté tieba

vycestovala do zahrani¢i a tam klidn€¢ vezme jakoukoliv praci. Taky fikd, ze budoucnost
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moc nefesi a nepremysli o ni, takze moc dopfedu neuvazuje ani o svoji kariéfe. Naopak

tikd, Ze ji je zaméfeni na penize a budovani kariéry cizi.

Partnerské vztahy

Klara ma momentalné druhy vazné&jsi vztah po vice letech, co byla single. V tomhle
single mezidobi méla néjaké kamarady, se kterymi randila a jak sama fika, n€kdy to doslo
tak daleko, Ze se spolu vyspali. Ale kdyZ to zafalo vypadat vaznéji, vzdy to ukoncila.

Vztah dlouho odmitala kvuli bolestné zkuSenosti s rozchodem.

Jeji souCasny vztah se vyvinul z dlouhodobéjs$iho ptatelstvi. S ptitelem sdili
podobny humor, pohled na svét a zajmy jako tieba sport a aktivni zivotni styl. Libi se ji na
ném, ze je hodné¢ nekonvencni. Ptitel v minulosti fesil také psychické obtize (depresivni
symptomatika) a navstévoval psychoterapii, v sou¢asné dobé uz potize nemd. Kléra to

komentuje:

,» Myslim si, Ze mél nejaké deprese a néco na ten zpusob, ale tedka uz, prave
az mé to skoro mrzi, zacina byt az moc normalni, Ze si jako srovnal ten Zivot, zacal

‘

pracovat a tedka najednou je na té viné jak vsichni ostatni... *

Klara ma pocit, ze je na ni pfitel moc hodny, ze kvili ni déla hodné ustupku,
zatimco ona ustupovat nemusi. Trochu to pisobi, Ze ma pocit, Ze si nezaslouzi, aby na ni
nekdo byl tak hodny. Zaroven ale fika, Ze nechce pfiteli ublizit, ale pak dodava, ze ma

pottebu vyhleddvat nové véci, nové lidi a zazitky a ma to tak i ve vztazich.

Déti neplanuje, mysli si, Ze by to nezvladla a déti by trpély. To Ze nebude chtit déti
veédéla cely zivot a ¢im je starSi tim si je jistéjsi. Jeji ptitel déti diive chtél, ale uz si to néjak
rozmyslel, pry tomu napomohlo i to, ze u svych kamarada vidél, jak je to pracné. Klara
také popisuje, Ze od doby, co se narodilo dité jeji sestfe, se ji vracel sen ve kterém ji pada

dit& z rukou:

., -..20 je jsem vlastné zapomnéla trochu zminit... Ja jsem k tomu psychiatrovi
Sla, vlastné po tom, co se narodila, protoze jsem méla hriizu a jakoze fakt se mi o
tom zdaly sny casto, Ze mi jeji dité padad z ruk, jako kdyz ho chovam a ja jsem

hrozné clumsy...
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Klara také zminuje, ze ji problém s paméti zptsobuje riizné mensi trable ve vztahu,
kdyz tfeba néco zapomene nebo kdyz si tfeba nedokaze vybavit spoleéné stravené chvile

na lonské dovolené.

Vyhodnoceni dotaznikii,

V dotazniku sebepojeti Klara dosahla celkové nizkych vysledkt (Tabulka 2).
Celkové Sebepojeti je v pasmu podpruméru (22 T). Na vSech Skalach kromé& Socialni
prizpisobivosti se také umistila v pAsmu podprimeéru. Socialni piizpsobivost je na dolni
hranici pasma normy (41 T). Prace a studium (28 T) je zfejm¢ ovlivnéna studijnimi
neuspéchy a také nizkymi ambicemi Vv pracovni oblasti. Fyzicky zjev (22 T) — tato prace se
fyzickym zjevem nezabyva a ani toto téma nebylo pfedmétem rozhovoru, ale Klara
pusobila sympaticky. Odolnost vii¢i tzkosti (34 T) a Oblibenost v kolektivu (26 T) ziejmé
odrazi rizné Klafiny obavy jako mluveni pfed lidmi, strach Ze se nékoho dotkne a pocit, Ze
nemuze byt v kolektivu sama sebou. To ji znemoziiuje se plnohodnotné zapojit do
socidlnich vztahi a je zdrojem tzkosti. Smysl a seberealizace (26 T) je odrazem ziejmé ne

moc optimistického ocekévani od budoucnosti a jisté rezignovanosti.

Na skile WURS Kléara dosahla 31 bodl. Hranice, jez muze predikovat vyskyt
ADHD je 46 bodt. Nicméné tento vysledek nemusi nic znamenat, jedna se jen o Skalu pro
orientacni posouzeni. Klara také udavala ze v détstvi si problémy nevybavuje — je otdzka,
zda opravdu Zadné potize nebyly, €i si je jen nepamatuje nebo si dobu détstvi zpétné
idealizuje. Navic Klara ma typ s pfevahou nepozornosti, ktery se nemusi zdaleka tak moc

manifestovat navenek.

Skala Pocet bodii T-skore
Socialni ptizptisobivost 17 41
Prace a studium 13 28
Fyzicky zjev 8 22
Odolnost vici uzkosti 11 34
Oblibenost v kolektivu 11 26
Smysl a seberealizace 11 26
Celkoveé 71 22

Tabulka 2 Klatiny vysledky v dotazniku DOS-36
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6.3 Martina

Martiné je 25 let. Momentalné studuje na Filozofické fakulté, pied tim kratce
studovala na Lékaiské fakulté, ale studium ukoncila, kdyz se zkomplikovalo béhem
pandemie covidu a lockdownu. A jesté diive stravila dva roky studiem jaderné fyziky,
kterého zanechala kvili vysokym naroktim, zhorSujicim se psychickym problémum a
nakonec 1 ztraté zajmu o obor a pitehodnoceni Zivotnich priorit. Mezi tim vyucovala jizdu
na koni, pracovala v knihkupectvi a ted’ v posledni dob¢ pracuje jako pravni asistentka, ale
praci by v dohledné dob¢ rada zmeénila, jednak protoze ji monotdénni prace v kancelari
nevyhovuje a jednak proto, ze by chtéla byt blize aktualné¢ studovanému oboru. Dle jejich

slov byla prace u koni a v knihkupectvi pro ADHD mozek lepsi nez ta kancelarska.

Martina je single, Cerstvé se rozeSla po dlouholetém vztahu, fika Ze je ve svych
pctadvaceti ,,poprvé efektivné vzato nezadand* a ze ,,chronicky neumi byt sama*. Partner
pro ni vzdy predstavoval jistotu a jakysi stabiliza¢ni bod. Aktudln¢ ale novy vztah nehleda

a radéji by se chtéla postavit na vlastni nohy a vybudovat si vlastni nezavislost.

ADHD ji bylo diagnostikovano pted dvéma lety. Jeji psychické problémy sahaji
ale aZz do doby, kdy nastoupila na osmileté gymnazium. Vyrazné se pak prohloubily po
nastupu na vysokou Skolu. Tam pojala podezieni, Ze by za tim v§im mohla byt n¢jaka
diagnoza a zacala patrat aZ se dostala na stopu ADHD. Na potvrzeni z Gst psychiatra si ale

jesteé par let pockala, protoZze nemohla sehnat nikoho kdo by ji diagnostikoval.

Martina ma rada rtizné kreativni ¢innosti, hraje divadlo a jezdi na koni, o konich

tik4, Ze jsou jeji celoZivotni laska.

ObtizZe a projevy

Martina ma hlavné¢ problémy hlavné s impulzivitou a nepozornosti. Diky
impulzivité¢ ma ,,dar* fikat ty nejméné vhodné véci v tu nejméné vhodnou chvili, dojde ji to
vétSinou az vzapéti. Stava se ji také Ze impulzivita vystupiiuje natolik Ze pocituje ztratu
kontroly nad svym chovanim, sama to pojmenovava, ze ,,nemd riditka“. Pocit ztraty

kontroly se objevuje kdyz je ve spolecnosti nebo Ve stavu néjaké excitace:

., Hlavné jsou pro mé treba strasné moc nejakym zpusobem jakoZe exciting,
vzrusujici nebo néco takového nové kolektivy, takze seznamovak presné na vysoké a
tak... Ja tam na sobé citim, Ze nemam prosté riditka, Ze ono se to nekam Fiti a ta

pusa néco rika a ja néco delam a sice si u toho rikam: JeZiSmarjaa, vzdyt vypadas
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Jjako uplnej idiot! Co delas'? A fakt bych se strasné rada zastavila, ale prosté se

¢

nezastavim, protoze to jako nedokazu.

Nepozornost zase zptisobuje, Ze ma problém udrzet v paméti véci souvisejici s
béznou denni agendou. To ji pfinutilo vybudovat si vlastni systém time managementu
vychazejici z bullet journals, kterému tika ,, miij externi mozek . Diky externimu mozku ji
ale pry jeji spoluzaci nékdy paradoxné povazuji za velice organizovanou. Popisuje také ze

ma problém udrzet v paméti vice véci na jednou:

., ...jakozZe dve véci potrebuju nekam odnést do vedlejsi mistnosti — do blby
vedlejsi mistnosti a ja to v hlavé neudrzim, Ze tam ty véci nesu, takze v momente,
kdy potrebuji donést vic véci a jednu z nich si dam do kapsy, no tak na tu treti

3

naprosto zapomenu... "
Jako dalsi problematické misto vnima tklid a udrzovani domacnosti.

, Vidycky, kdyz bejvalej pritel odjel na vikend pryc a vratil se po tom
vikendu, tak tam byl vybuch a ja jsem méla pri tom pocit, Ze jsem do kuchyné treba

celou dobu nesla. Ale néjak se to jako stalo. (smich)“

Popisuje, Ze mé na tyhle véci jakousi slepotu. V jejim vizudlnim poli vSechny
objekty splyvaji dohromady a je v nich pro ni obtizné vidét ¢i rozpoznat neporadek,

pripadné si viibec jednotlivé objekty ulozit do paméti:

., Kdyz jsem se ucila na prijimacky vnimani... Kdyz tam bylo popsany nékde
vaimani zraku a ted tam bylo popsané to, Ze na sitnici se nam tvori takova ta
barevna mozaika a teprve skrz tady ty mechanismy se ucime jako rozliSovat
Jjednotlivé predméty a tak mné se to strasné propojilo s tim, co ja vidim v momenté,

kdy je nekde jako neporadek, ja vidim prosté mozaiku! (smich) “

Martina popisovala svoje obtize s humorem a velkym nadhledem, ale kdyz tim
kdysi prochazela, urcit€¢ to veselé nebylo. Obtize zacala poprvé vnimat po ndstupu na
osmilety gympl kde nedokazala zapadnout, fika Ze byla ,, naprosty outcast”. To se rychle
podepsalo na jejich skolnich vysledcich a znamkach. A hlavné na sebevédomy. Protrpéla
se celymi osmi roky gymnazia a bylo to pro ni nejhorsi obdobi jejiho zZivota. Jako zpiisob

ulevy od stresu, ktery zde zazivala si nasla sebeposkozovani. Toho sice po Case zanechala
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kvili ptiteli, ale po nastupu na prvni vysokou Skolu, kde se napor stresu jesté zvétsil zacala

mit sebevrazedné myslenky:

., ...Ja nevim, treba ve 12 ve 13 jsem zacala s néjakym sebeposkozovanim a
vznikaly viastné ty zarodky tech véci, které potom na jaderce viastné presly az do

néjakych tech sebevrazednych tendenci no. Vznikly tak néjak v té sekunde, tercii

tam to zacalo bublat. “

Socialni vztahy

Martina navzdory tomu Ze pusobi také velice spolecensky a extravertn€, mivala

problém zapadnout do kolektivil a byvala spis outsiderem.

., ...pro vétsinu tech lidi jsem zase byla prosté prastena a nechtéli se mnou
mit nic moc spolecnyho. A pak tam byla tak jedna dve holky vidycky jako se
kteryma jsem se naopak velmi dobre vlastné jako Stukla. Ale jinak jako novy

kolektivy pro mé vzdycky byly jako problematicky.

Na ving€ je podle ni jeji impulzivita, kvili které na ni okoli obvykle kouka skrze
prsty. Impulzivita ji vzdy naristd, kdyz je v n&jakém kolektivu, hlavné kdyZ pfijde do
nového kolektivu nebo nové situace, ztraci fiditka a dostava se do stavu ktery neni moc

schopna kontrolovat a pfedvidat co se stane. Ostatnimi je pak zaSkatulkovana jako ,.ta

prastena‘.

,,Ja treba i kdyz jsem jako nevim, kdyz jsem tieba byla na seznamovaku, tak
ja se jako fyzicky klepu, jak kdyby mi byla jako neuvéritelnd kosa a je to prosteé
jenom, protoze jsem jako uplné... JeZiSmarjaa — novd situace a pak mi prosté

drkotaji zuby a jsem jako uplné hrozné jako nabita 7 toho. *

Martina se ale naucila vyhledavat kolektivy, ve kterych jsou lidé jejiho druhu
S podobné¢ nekonvecnim myslenim a chovanim a zde se nakonec dokdzala zaclenit a

zapadnout. Takovy kolektiv nasla na jaderce, kde se stala i ¢lenkou mistniho ochotnického

divadelniho souboru.

. ... kdyZ jsem presla z toho gymplu, kde to bylo hrozny, tak jsem prisla na
Jjaderku, kde je heslo vsichni jsme tady ufouni a bylo to bozi. *
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Martina popisuje, ze byla dfiva socidlné¢ velmi neobratnd a méla problém tifeba
n¢kam zavolat nebo jit néco vyfidit na Grfad. Také s humorem poznamenava, ze: ,, vétsiné

lidi se podari si vytvorit social skills drive nez ve triadvaceti “.

Rodina
Martina vyrostla v Gplné rodin€, ma jednu star$i sestru. Vztah se sestrou nehodnoti
moc kladné, fika, ze v détstvi se kvili ni bala chodit domi. Takhle mluvi o letnim tabote

na kterém byla se sestrou:

,, ...0 mé nikdo nemél jakykoliv zajem a ségra ta taky ne. Jsem tam celou
dobu musela sledovat, jak se ségra vénuje jinym détem a je z nich uplné nadsend a

I3

ja tam prosté nékde vzadu sama brecim...

Z jejich slov je patrné, Ze ani v soucasnoti k sobé nenasly moc cestu a jsou si spise

odcizené.

, Kdyz si predstavim clovéka, kterej je jako moje ségra, pro mé takovy
prototyp zodpovédného dospélého. Prosté takovej ten socialni, vSechno jako v
pohode zaridi, zodpovédnd, organizovana a nikdy prosté s timhle problémy neméla,
prosté néjaky takovy ty problémy jak se v tom Zivoté zorientovat. A zarover je to ten

typ clovéeka, se kterym ja si nemam tolik jako co Fict.

Jeji vztah srodi¢i byl poznamenan neuspéchy ve Skole. Bylo ji neustale
,,omlacovdno o hlavu* ze nevyuZziva svilj potencial. Sama fika, Ze na jedné strané védéla
Ze to je blbost, ale na druhé stran€ se s tim do jisté miry ztotoznila. Pocit nevyuZzitého
potencialu je pro ni stale silné téma. Méla pocit, Ze svoje rodi¢e zklamava a méla by se vic
snazit, aby m¢li radost a naplnila jejich vysoka ocCekavani. Nakonec ji zacali napadat

myslenky, ze by pro rodice bylo lepsi, kdyby neZila:

., ...ale zdaroven jsem fakt byla presvédcena, Ze to, Ze nejsem schopna jakoby
studovat a napliiovat ten potencial, takze tim rodice zklamavam natolik, Ze by jim

«

bylo objektivne lip, kdybych se zabila... "

Martiné se do rodiny asi celkové nedaii pilisi§ zapadnout. Rika Ze je v roding
jedina, kdo neni neurotypicky, obtizné hleda spole¢na témata k hovoru s ¢leny rodiny a
véci, co ji pfijdou zajimavé, ostatnim zajimavé nepiijdou a obracené. Diive se ji také Casto

stavalo, ze zptisobila poprask nevhodnou poznamkou nebo néco rychle tekla, aniz by
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domyslela disledky. Ted’ uz se ji to tolik nestava, protoze dokaze 1épe odhadnout na co

rodina bude reagovat negativné:

,, Celou dobu proste premejslim ty jo, co bych mohla rict. Je chvilicka ticha,
tak ja k tomu néco reknu a ted’ je to vyloZené takovy ten zabér prosté z filmu, kdy z

toho zivého obéda se vsichni zarazi a takhle koukaji.
MB Takova jako petarda?

Ano! (smich) A nikdo jako nechdpe, proc jsem to rekla, co jsem to rekla...
Coze!? A ja si tam jenom rikam, dobre, tak mozna bude lepsi, kdyz tady budu jenom

¢

sedeét a koukat na vas, tak jo.*

Skola

Martina byla na zdkladni Skole premiantkou, intelektové tu vyrazné prevySovala
zbytek tfidy. Zfejmé se 1 zde chovala impulzivné a svérdzné, jak je ji vlastni, ale tfidni
kolektiv déti, se kterymi se znala uz od Skolky ji bral takovou, jaka je. Na osmiletém
gymplu kam ptestoupila diky skvélym Skolnim vysledkiim, uz tomu bylo jinak. Rychle se
ocitla v pozici uplného outsidera. Brzy zacala mit vychovné problémy a zacal se ji
zhorSovat prospéch, aZ klesla mezi nejslabSi Zaky v ro¢niku. Byla odesldna na
pedagogicko-psychologické vysetieni, kde ADHD/Hyperkinetickou poruchu nerozpoznali.
Bylo ji pouze feceno, ze je chytra dost, mohla by mit lepsi vysledky a méla by se vic
snazit. Martina se zacala dostavat do bezvychodné situace — zacala se bat chodit domu
(mimo jiné kvili $patnému vztahu se sestrou) a u dospélych, kterym se o svém trapeni

snazila fict, prili§ neuspéla:

., ...bdla jsem se chodit domu a zaroven to byly vSechno véci, se kterymi kdyz
Jjsem jako Sla za nekym starsim dospelym, Ze jsem z toho fakt jako nestastnd, tak to

‘

byly véci, které oni vanimali, jako to je prece jako normalni. *

Martina také silné tematizuje pocit uplné ztraty sebehodnoty. Rikd, ze méla do té
doby svou hodnotu a identitu postavenou na tom, Ze byla dobra ve Skole a Ze byla ta
chytra. Odmala to slychala ze vSech stran a byla v tomhle pfesvédceni neustale utvrzovana,
az to prijala za své. Se Skolnimi netispéchy se ale jeji sebehodnota rozsypala a Martina si

prestala vazit sama sebe. Ve vyustilo do sebeposkozovani.
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Zpétné si uvédomuje, ze byla zavisla na pozitivnim oceniovani od ostatnich. Svou
hodnotu postavila na skolnich vysledcich, protoze za to byla oceflovana okolim. Kdyz se ji
nedafilo na gymplu, snazila se zoufale najit néco, v ¢em by mohla vynikat, aby zase ziskala
ocenéni a mohla si sama sebe opét vazit. To ji prevedlo ke studii ¢asticove fyziky. Nékdo ji
fekl, ze by vtom mohla byt dobrd a ona se toho chytila. Ale zaroven se pro fyziku
dokazala nadchnout, jak to ADéHaDaci umi. Nadseni se ale brzy vy&erpalo a na studiu
zacala bojovat, prestala zvladat naroky, zacaly ji prepadat depresivni myslenky a nakonec i

myslenky na smrt.

Ke studiu fyziky ma docela rozpolceny postoj, na jedné strané ocenuje kolektiv, ve
kterém se citila po stradani na gymnaziu kone¢né pfijata a bez problému zapadla. Zapojila
se tu i do ,,jaderndackého divadla“, ve kterém si nasla piitele, na druhé strané ji ale studium

vysavalo a bylo pro ni zdrojem depresivnich nalad.

Prace

Martina aktudlné pii studiu pracuje na casteCny uvazek jako asistentka v pravni
kancelafi. Méla sice obdobi, kdy se pro pravo nadchla (jako se stejn¢ snadno nadchla uz
pro spoustu véci), ale to uz je ddvno pry¢ a momentalné je pro ni tahle prace dost ubijejici.

Nebavi ji sedét v kancelafi ani v té praci nevidi zadny smysl.

., Po trech mésicich jsem vyhorela podle mé a do ted’ jako nechapu, zZe jsem
do ted' v ty praci, Ze tam poradd zvladnu chodit aspon jako na part time a Ze na full
time jsem tam vydrzela jako rok a piil, tomu fakt nerozumim. Tak momentalne to
mam tak, Ze prijdu, jenom prijdu do toho prostredi té kanceldre a uz mam pocit, Ze

na misté usnu. Jsem chronicky insomniak! (smich) “

Kancelarska prace, kterd vyzaduje celodenni sezeni u obrazovky je asi obecné
peklem pro vSechny lidi s ADHD. Martina by rada tuhle praci co nejdiiv opustila a nasla si

jinou, ktera bude blize oboru ktery v soucasnosti studuje.

Nez zacala pracovat jako pravni asistentka pracovala v knihkupectvi a taky rok
vyucovala déti jizd€ na koni. O konich tika, Ze jsou jeji celozivotni laskou. Obé¢ tyto prace

hodnoti mnohem Iépe nez tu kancelatskou:

delal, zZe jo rukama, tak clovek videl ten vysledek za A, za B se u toho neustdle

hejbal a za C to bylo v tom ruchu té prodejny. Takze zatim co prosté v tom
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knihkupectvi se mi X krat stalo, Ze jsem sla na dvandactihodinovou sménu a na konci
te smeny jsem zjistila, ze jsem si zapomnéla vybrat obéd, protoze mi ten cas proste
utekl. A prijdu do té kancelare a uz po 40 minutach mam pocit, ze uz bych jako

snad méla jit domii proboha. “

Partnerskeé vztahy

Martina ma za sebou dva dlouhodobé vztahy. Ten druhy se ji Cerstvé rozpadnul a
Martina je prakticky poprvé ve své dospélosti nezadana. Novy vztah momentalné nehleda,
chce vyzkouset zit chvili sama a naucit se samostatn¢ ¢elit narokiim kazdodenniho Zivota a
V neposledni fad¢ najit sama sebe. O svém piredchozim vztahu se vyjadiuje jako o
., kodependentnim* a zpétné hodnoti Ze oba nebyly dost vyspéli na to, aby mohl piezit.
Sama sebe vidi ve vztahu jak tu vice zavislou a fika, Ze potiebovala n¢koho, kdo bude
,dospély i za ni“ nebo trochu metaforicky ,,Ze ji chybély viastni nohy*. Nebyla zvykla

zatizovat ruzné praktické véci, nezvlddala moc péci o domacnost.

O byvalém ptiteli fika, ze byl nejspis nékde na autistickém spektru a mél problém

se ¢tenim emoci.

Vyhodnoceni dotazniki

V Dotazniku sebepojeti (DOS) dosahla celkové primérné skore (42 T) v hlavnim
faktoru Sebepojeti — i kdyz je pfi spodni hranici pasma pruméru (Tabulka 3). Na skalach
Socialni ptizpisobivosti a Prace a studium doséhla nejvyssich hodnot, v obou ptipadech 50
T. Dobry vysledek na téchto Skdldch miize souviset se snahou na sobé pracovat, s
prebiranim zodpoveédnosti za vlastni Zivot a snahou se postavit na vlastni nohy. Také tim,
Ze Martina konecné studuje obor, o kterém dlouho snila a ktery si sama vybrala. NejniZsi
skore ma na skale Oblibenost v kolektivu — 36 T, coz je jiz v pasmu podpriméru. To
koresponduje s pozici outsidera, ve které se Martina Casto nedobrovolné ocita. Hrani¢ni
hodnotu 40 T mé4 na Skéle Fyzicky zjev, tomuto tématu se prace nevénuje, nicméné
Martina na mé puasobila sympaticky a na jejim vzhledu zadné nedostatky nebyly. Odolnost
vici uzkosti je na tirovni praméru — 49 T. Vzhledem Kk problémutim, kterymi Martina prosla
je na dobré urovni. Mize to byt opét dano piebirdnim zodpoveédnosti za vlastni,
ziskavanim kompetenci k feSeni praktickych problémt a nejspiS se tu projevuje i1 faktor
psychoterapie. Na skale Smysl a seberealizace dosahla skore 43 T, coz je pii spodni hranici

pasma primeéru.

66



Na sebeposuzovaci skdle WURS Martina ziskala 50 bodti. Od 46 bodu predikuje
potencialni vyskyt ADHD.

Skila Pocet bodu T-skore
Socialni pfizptisobivost 19 50
Prace a studium 19 50
Fyzicky zjev 13 40
Odolnost vici tizkosti 16 49
Oblibenost v kolektivu 14 36
Smysl a seberealizace 16 43
Celkoveé 97 42

Tabulka 3 Martininy vysledky v dotazniku DOS-36

6.4 Vlastni reflexe tématu

Jak jsem jiz zminil v ivodu, sdm mam uz od détstvi diagnostikované ADHD nebo
vlastné jejiho ,,pfedchiidce” LMD (na pocatku 90. let u nas byla diagnosticka jednotka
ADHD jesté¢ neznamd). Samoziejmé moje ADHD béhem let dospivani nikam nezmizelo,
z ADHD ditéte vyrostl dospély ADHD. Ale zménilo se, neni patrné na prvni pohled, sotva
by mi ho n¢kdo ptisuzoval. Kdyz to n€komu feknu tak se podivuje —,,Ty, ze mas ADHD?
Vzdyt vypadas uplné klidné...* To je pohled ,,z venku®, uvnitt klidny rozhodné nejsem,

nic nemiize byt vzdaleng;si pravd¢, uvnitt jsem v totalnim chaosu.

Osobné¢ si myslim, Ze je Uplny nesmysl, aby se nékdo z ADHD vylécil nebo vyrostl.
U v8ech lidi, co timhle trpi, je to celoZivotni zaleZitost. Onen statisticky bias je nejspis
zpisoben proménou symptomatologie a také tim, Zze mnoho dospivajicich odmitne
pokracovat v 1écbé, do které je natlacili rodi¢e a vypadnou ze statistik. Sam jsem takto
1écbu prerusil. Celou tuhle zalezitost jsem pohibil nékde na okraji védomi a bral ji jako

minulost, ke které se nechci nikdy vracet. Byl jsem sice trochu podivin, ale v rdmci normy.

V dospélosti mé to ale opét dohnalo. Zacaly se mi kupit nejriznéjs$i (nejen)
psychické problémy, které bylo potieba fesit. Diky psychoterapii jsem si pak uvédomil, ze
je tu stale tenhle polozapomenuty a nedofeSeny problém, ktery asi determinuje moje
chovani vic, nez si myslim. Kdyz jsem si pak ptecetl néco o ADHD v dospélosti bylo mi

naprosto jasné, ze je to o m¢. ADHD nikam nezmizelo, mam ho stale v pIné sile, jen jsem
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se ho naucil vic maskovat a kompenzovat, ale ne dost na to, aby mi nejrizngj$im

zpisobem nenabouravalo zivot.

Nechci se tu dal rozepisovat o svém Zzivot¢ s ADHD, ma osoba neni predmétem
vyzkumu, jen jsem chtél v rychlosti naznacit vlastni zkuSenost, aby bylo zfejmé, z jaké
pozice na téma nahlizim. Kromé psychologa/studenta psychologie (tedy feknéme
odbornika) jsem zaroven i tim ,,insiderem ““ majicim vlastni autentickou zkusenost a vhled.
To mize mit vyhodu v tom, Ze si dokazu asi mnohem Iépe piedstavit s ¢im se respondenti
potykaji, co prozivaji, sndze se mi budou formulovat otazky a také bude mozna snazsi
s respondenty navazat prvotni kontakt. Na druhé stran¢ to muze byt i kamenem trazu —
chybi mi patfiény odstup od tématu. Stejné tak jako lékat bez ADHD si dovede jen stézi
pfedstavit v ¢em Zije jeho pacient, ja si dokdZu jen stézi piredstavit jaky je Zivot bez
ADHD. Nevim, jak funguje zdravy mozek, jak vypada realita bez ADHD. Zndm sice dobte
patologii, o které piSu, ale uzZ neznam zdravou normu, ke které bych ji mohl vztahnout. Je
to pro m¢ abstraktni a teoreticky pojem. Otazka tedy je, jestli je lepsi vyzkumnik ten, ktery
zna problém jen teoreticky nebo n€kdo, kdo ho zna zcela prakticky, ale nema od n¢j

odstup?

Ptredkladanou praci bych ptesto nerad zcela kontaminoval vlastnimi zkuSenostmi a
pohledem na tuto poruchu. Uz pfi psani reSerSe jsem se nc¢kolikrat pfistihnul, Ze spise nez
fakta vypisuji vlastni postiehy a nésledné stisknul tla¢itko DELETE. Také se snazim
vyvarovat toho jit do vyzkumu s néjakou snahou potvrdit si vlastni ndzor ¢i postoj, nebo
délat lidem s ADHD advokata (a¢ by to Casto potfebovali). Ale samoziejmé oddélit praci
zcela od své zkuSenosti nedokdzu, uz jen volba otazek a vedeni interview je jejim odrazem,
stejn€ tak vybér pouzitych zdroji. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnym designem je IPA,

doufam, Ze to nebude na zavadu a praci to obohati.

A mimochodem, pfi studiu literatury jsem nabyl dojem, Ze timto tématem se
zabyvaji z velké casti pravé lidé, co sami trpi ADHD (ale to je asi fenomén celé
psychologie, Ze vyzkumnici jsou pfitahovani tématy, ktera zasahuji do jejich zivotl). Napf.
Gabor Maté — v teoretické Casti jsem né€kolikrat citoval jeho knihu Rozté¢kand mysl (2021).
Uvédomuyji si, Ze to neni zrovna zdroj vychézejici z exaktniho vyzkumu, mnoho véci je
v ném trochu spekulativnich, ale musim fict, Ze je to asi to nejpravdivéjsi, co jsem o
ADHD cetl. Naprosto piesn¢ vystihl podstatu téhle poruchy i wvnitini svét Cloveéka

s ADHD. Myslim, Ze k tomu hodné pfispéla pravé jeho vlastni autentickd zkuSenost

ADHD.
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7 DISKUSE

U vsSech tii respondentt je vidét mnoho podobnosti, paralel, opakujicich se vzorcii a
podobné zkusSenosti které poridili. Mozna je to dano velikosti vzorku, podobnym vékem a

podobnou zivotni fazi, ve které se nachazi.

Socialni vztahy

Vsichni tii respondenti ptisobili velice spolecensky, extravertng, oteviené, nechybél
jim smysl pro humor, piesto udavali, Ze obvykle byli za outsidery, méli a stale maji spiSe
malo pratel, pohybuji se na okraji spolecnosti a maji problém zapadnout. V dotazniku DOS
meéli vSichni v polozce Oblibenost v kolektivu nizky skor (44, 26, 36). To maze byt
zpisobeno impulzivnim chovéanim, diky kterému mohou byt pro ostatni hiife Citelni, ale
ziejm& nejenom kvuli tomu. Bylo patrné také jisté socialni stazeni a rezignovanost po
prozitych negativnich zkuSenostech. Zajimavé také je, a Casto to zaznivalo, Ze respondenti
maji pocit, ze nemohou byt ve spole¢nosti sami sebou a kdyZz budou, okoli na to bude
reagovat ngjak negativné ¢i je pifimo bude odsuzovat. KdyZ jdou tedy nckam do
spolecnosti, citi se pod tlakem, protoZe musi byt pro ostatni ,,néjaci* a maji pocit, Ze musi
hrat roli, ktera jim neni vlastni. To vnich vyvolava negativni pocity a je to také
energeticky narocné a unavné. Proto se spolecnosti rad€ji vyhnou, ackoli je paradoxné
vidét, ze o socidlni vztahy ve skute¢nosti stoji. Socidlni vztahy byly pro vSechny tfi

dilezitym tématem.

Respondenti také celkem shodné uvadéli, Ze si rozumi hlavné s lidmi, ktefi maji
také ADHD nebo ftesi jiné psychické obtiZe, pfipadné€ s lidmi, ktefi jsou néjakym

zptisobem nekonvenéni ¢i né€jak vybocuji z normy.

Rodina

U respondentd je patrné, Ze ackoli se u nich problémy zacaly objevovat uz béhem
Skolni dochazky, rodi¢e jim nepfisuzovali velky vyznam, spiSe je bagatelizovali a
vykladali si to jako, ze se jejich dit¢ dostateéné nesnazi, ¢i se (v ptipad¢ Pavla) neumi

chovat. To pak ovliviiovalo dale vzajemné vztahy. Respondenti se pak dostavali do svym
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zpisobem bezvychodné situace. Kupily se jim problémy, se kterymi si sami nedokazali
poradit — neméli na né¢ dostatecny nahled a dovednosti k jejich zvladnuti (a to ani pozdéji
v obdobi adolescence, ¢ po nastupu na VS). Zaroveii doma neméli dostate¢nou oporu a
nékoho kdo by jim v tomto ohledu naslouchal a poskytl pomoc. Naopak se jejich problémy

spiSe stavaly zdrojem konfliktii v rodin¢ a zptisobovaly jim dalsi stres.

Respondenti maji také tendenci se za své problémy i poSramocené vztahy
obvinovat, rodi¢e hodnoti shovivavé a moc nepfipoustéji, ze by ¢ast viny byla i na jejich
stran¢. Coz je asi piirozené, jelikoz dité je na svych rodi¢ich existencné zavislé, nemiize si
dovolit ohrozit tento vztah a rad&ji vezmu vinu na sebe. Ob¢ respondentky si navic
zvnitinily pocit, ze zklamaly rodice a nedokazaly naplnit jejich o¢ekavani, coz se projevuje

na jejich sebedlivéie a sebehodnoceni.

Respondentky maji i ve svych rodinach pozici outsiderti (Klara v tomto ohledu
mluvi o $irsi roding), nedokazi se zde pfili§ zapojit do socidlnich interakci a jsou zde za
»cerné ovce®. 1 v dospélosti jsou hodnoceny spise rozpacité, protoze se vymykaji béznym
spoleCenskym normam. Zajimavé je, Ze ob& respondentky shodné udavaji, ze mély
Vv détstvi Spatny vztah se starSi sestrou. Otazka je, nakolik to bylo ddno srovnavanim ze
strany rodic¢i a okoli, ¢i jestli to bylo ovlivnéno piimo symptomy ADHD, jako tieba

impulzivnim chovanim.

Skola

U v8ech respondentil se také shodné objevily problémy se zménou primarni Skoly.
Respektive Pavel uvadi, Ze byl problematickym Zakem i na ZS, ale tyto problémy
pocitovalo spise jeho okoli, on sam to tak do zna¢né miry nevnimal. Byli zde v kolektivu
déti, se kterymi se znali uz od Skolky a byli vtomto kolektivu integrovani. Ale
v okamziku, kdyZ odesli do nové Skoly, kde byl uplné novy, pro né¢ neznamy kolektiv,
nedokézali se do n¢j jiz zapojit a rychle se dostali do pozice outsidert. Zacal se jim
zhorSovat prospéch a objevovat se u nich psychické problémy. To vSe se pak rychle
zfejmé vychdzi z niz$i socidlni obratnosti, ktera je pro ADHD pomé&rné typicka (Ptacek &
Ptackova, 2019).

Vsichni téi maji intelekt ziejmé ve vy$§im pasmu priméru ¢i v pasmu nadprameéru.
IQ testy jim nebyly administrovany, ale usuzujeme na to z jejich slovniku (ackoli je nékdy

expresivni a nespisovny), vSeobecného rozhledu, dobrého nahledu na jejich problémy a
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zpisobu jakym o nich dovedou uvazovat a vidét je v SirSich souvislostech. Pfesto bojovali
ve Skole a dosahovali v ni podprimérnych vysledki. Ob¢ respondentky vystiidaly vice
vysokych Skol aniz by je dokoncily, i kdyz Casto vynakladaly velké usili a vénovali jim
hodné &asu. Spatné kolni ¢ studijni vysledky mohou byt ovlivnény impulzivitou a
nepozornosti, ktera jisté komplikuje pfipravu i aktivni ucast na vyuce. Ziejmé se zde ale
promitala i jejich pozice outsiderdi, kvili které nedokazali tézit z benefitl jez pfinasi
spoluprace v ramci tfidniho kolektivu (sdileni informaci, spoluprace na projektech a
tikolech, psychicka podpora). Skolu méli kvili této vyloudené pozici spojenou
S negativnimi emocemi a to srazelo i jejich motivaci. Motivace byla Casto spiSe vnéjSiho
charakteru — obé respondentky citily silny tlak na vykon zrodiny a snazily se témto

o¢ekavanim dostat.

Prace

V pracovni oblasti se ukazuje, Ze respondentim mnohem vice vyhovovala
manualni prace ¢i prace v néjakém rusném prostiedi, které pfinaselo spoustu stimuld. Pro
Pavla predstavovala prace ve vyrobé kazdodenni vyzvu, kde se snazil splnit normy jesté
lépe nez piedchozi den. Klara si zase uzivala praci ve skladu nebo praci sanitafe a
ocenovala na ni, Ze mohla kazdy den nachodit spoustu krokti a méla po tom ze sebe i dobry
pocit. Naopak prace v kancelafi se jevi jako problematicka. Martina vyloZené ptiznava, Ze
ji ni¢i. Kléara je zatim nadSend z nové dobie placené prace v IT, ale pocituje Ze je pro ni
naro¢né zvladnout usedét osm hodin na Zidli, soustiedit se a pfiznava, Ze prvotni nadSeni

lehce vyprchava.

Manualni prace respondentim ziejmé& umoziuje ventilovat hyperaktivitu, kterd se
jinak méni na vnitini tenzi, oproti kancelarské praci, ktera to neumoznuje a navic klade
velké naroky na pozornost a peclivost, se kterou maji vSichni respondenti vzhledem
K obtizim S paméti a zapominanim problém. Dlouhé soustfedéni je navic rychle unavuje,

coz se negativné propisuje do jejich nalady.

Do spokojenosti v praci se u nich silné promitaji socialni vztahy na pracovisti. Ty
samoziejmé ovliviiuji vSechny zaméstnance, 1 ty bez ADHD, ale zde se nam to jevi jako
mnohem silnéjsi faktor a prediktor pracovni GspéSnosti €i toho, jestli zaméstnanec odejde
nebo ztstane. Negativni zkuSenosti z minulych kolektivii a pozice outsidert je déla velice

citlivé a zranitelné vuci odmitnuti a kritice. Strach z kritiky jim brani se v kolektivu
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svobodné projevit a byt sami sebou, jak ¢asto zminuji, proto se mohou stahovat do pasivity

a paradoxn¢ opét smétovat do pozice outsidera, ktera je jim tolik neptijemna.

Partnerské vztahy

V oblasti partnerskych vztahl je také vidét jisté narusSeni. Jednak se tam promita
zapominani, napf. ze se s partnerem uz o néfem bavili a k néemu dosli, coz jejich
partnery pochopitelné vytaci, zvlasté kdyz se to opakuje. Dale pak problémy se zvladanim
praktickych véci jako je udrzovani domacnosti ¢i rizné ztizovani. Martina mluvila o tom,
Ze byla na svém partnerovi v mnoha ohledech zavisla, nejen emocné¢. Na jejim priteli bylo
feSeni praktickych véci, obstaravani financ¢nich prostiredki a tklid bytu. Piijeti

odpovédnosti za tyto véci ji prinutil az rozchod.

Partner s ADHD tak mize ve vztahu snadno sklouznout do role ditéte, o kterého se
druhy partner stard a piebird tak roli rodi¢e. Tohle mize vytvarfet potencidl pro vznik

zavislych vztahi. O tom Martina také mluvila a sviij vztah tak i sama oznacila.

Dalsi problematickou oblasti ve vztazich muze byt impulzivni chovéni, diky
kterému je partner s ADHD méné¢ ptedvidatelny. Pavel popisoval, ze jeho ptredchozi vztahy
skoncily, protoZe Casto reagoval impulzivné na banality a hned Sel do konfliktu. Nasledné

si to pak vzdy vy¢ital.

Jak jiz bylo zminéno vyse, vSichni respondenti shodné fikali, Zze jsou jim mnohem
bliz§i a sympatictéjsi lidé nekonvencni, né¢jakym zplisobem vybocujici €i lidé co také fesi
psychické problémy. Toto bylo patrné i1 u partnerskych vztahti — alesponn u obou
respondentek. Martina mluvila o tom, Ze jeji byvaly pfitel byl n€kde na autistickém spektru
a Klara zase ftikala, ze jeji ptitel v minulosti fesil deprese a celkové se jedna o

nekonvenéniho ¢lovéka.

Zajimavé také je, ze dva respondenti — Klara a Pavel shodné¢ fikali, ze nechtéji déti,

protoze si mysli, Ze na to nejsou dost zodpovédni a nezvladli by to.

Sebepojeti
V Dotazniku sebepojeti (DOS-36) skorovali vSichni tfi respondenti nizko, Martina
pti dolni hranici pasma primeéru (celkoveé 42 T), Pavel (celkové 33 T) a Klara (celkoveé 22

T) jiz ptevazné v pasmu podpriméru. | z rozhovort bylo patrné, Ze Martina, pies veskeré

vvvvvv
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Na sebepojeti vSech tfi respondentil se ziejmé negativné podepsaly jejich zivotnimi
zkuSenosti a problémy se kterymi se potykali a castecné stale potykaji. Tyto problémy maji
pravdépodobné pivod v symptomech ADHD. Nelze to samoziejmé tvrdit jednoznacné,
v zivotech respondentti hraly roli 1 jiné¢ faktory, které mohly mit negativni vliv na

formovani jejich sebepojeti napt. pfistup rodiny, tlak na vykon, srovnavani atd.

Rozhovory naznacuji, ze respondenti maji n¢jakym zplsobem naruSenou vétSinu
oblasti, jez jsou zdrojem sebepojeti — Skola pro né¢ byla traumatizujici zazitek, maji
problém zaclenit se do kolektivu, trpi vycCitkami, izkosti a depresemi, Casto zazivaji stres,
pracovni oblast také neni moc uspokojiva, objevuje stiidani praci, ¢i nejlépe hodnoti

ey e

ocekavani od budoucnosti. Vysledky z Dotazniku sebepojeti S tim koresponduji.

Srovnani se studiemi

Nizké sebepojeti zjisténé u respondenti odpovida zjisténim ze studie, kterou
provedli Houck et al. (2011). Tato studie zjistila snizené sebepojeti déti s ADHD. Zaroven
také zjistila, Ze starsi déti maji nizsi sebepojeti nez mladsi déti, coz mize ukazovat na trend
klesajicitho sebepojeti s vékem. Bakaldiska prace se sice nezabyva détmi, ale lze
piedpokladat, ze nizké sebepojeti se pirenasi do dospélosti a trend v jeho poklesu
pravdépodobné pokracuje. Ale protoze bylo u respondenti sebepojeti méfeno pouze
jednou a nejsou k dispozici starsi data se kterymi by se dal soucasny vysledek porovnat,

nelze s jistotou tvrdit, ze klesajici trend plati i v jejich konkrétnim ptipadg.

Respondenti dle toho, co sami popisovali, maji v rizné mife zastoupeny hlavni
symptomy ADHD - nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. Klara, ktera udavala asi
nejveétsi obtize s nepozornosti (i dle jejiho lékafe se jedna o podtyp s pievahou
nepozornosti) meéla mezi respondenty nejnizsi skore v Dotazniku sebepojeti. To by mohlo
byt v souladu se zjisténimi, ze nepozornost je prediktorem nizkého sebepojeti (Cueli et al.,
2020). Martina ale také udavala vyznamné problémy s pozornosti, presto celkoveé
skorovala mnohem Iépe, 1 kdyZ v priméru je jeji vysledek stale relativné nizky. Navic
udavala i hodné vysokou miru impulzivity, takze se v jejim pfipad¢ pravdépodobné jedna o
kombinovany subtyp. Ten by podle Graetz et al. (2005) m¢l mit jesté horsi dopad na

sebepojeti nez samotna nepozornost, to se v ptipadé Martiny nepotvrzuje.

U obou respondentek je také patrné vice internalizujici chovani a rozvoj uzkosti a

depresivnich symptoma. Gershon (2002) udava, Ze internalizujici chovani se vice
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vyskytuje u divek. Pavel sice také zminuje uzkosti, ale jeho chovéni (alespoii béhem

détstvi a dospivani) bylo hodné externalizujici.

Problém s diagnézou ADHD v CR

V CR je platny MKN-10 ktery diagnostickou jednotku ADHD nezna, proto ji nelze
oficialn¢ stanovit. Respektive od 1.1.2022 je na pétiletou pirechodnou dobu platny jiz
MKN-11, ktery uz ADHD zn4, ale dosud nebyl dokonéen &esky pieklad (UZIS CR, 2022),
takze fakticky neni zatim pouzivan. Nicmén¢ povédomi o ADHD nartsta, chodi stale vice
pacientt, ktefi se domahaji vySetfeni a 1€kafi na to néjak reaguji. V praxi to fesi asi riazné —
néktefi tyto pacienty stale odmitaji, jini je ,,nacpou do jiné diagnostické jednotky, aby jim

pojistovna proplatila vysetieni a medikaci.

Jelikoz jsme si chtéli ovéfit, jak je to v CR s moznosti ziskat tuto diagnézu
v dospélosti, napsali jsme e-mail do vSech zdravotnich pojistoven a vznesli dotaz dle
zakona ¢.106/1999 Sb. o svobodném piistupu k informacim. Tézali jsme se, zda je mozné
ziskat diagnézu ADHD/F90 v dospélosti a zda pojistovny toto vySetfeni hradi. Ze vSech
pojistoven pfisla odpovéd’ Ze ANO, respektive odpovéd’ byla trochu alibisticka — nemaji
s tim problém, ale vzdy zaleZi na oSetfujicim l€kafi, jakou diagnézu stanovi. Pojistovny to
nerozporuji a vySetfeni i naslednou 1é¢bu proplati. Takze de facto 1ékat mize vykazat
odliSnou diagnézu a pojisStovna to akceptuje a dale nezkouméd. Pacient ma proplacenou

1é¢bu a pojistovna to ma administrativné v poradku.

Tim se vracime na zacatek — respondenti ziskali diagnézu, kterd ,,papirové* nesedi
(tj. jinou nez ADHD), ale jejich psychiatfi/klini¢ti psychologové po vySetfeni dosli
k nazoru, Ze tito pacienti s nejvétsi pravdépodobnosti trpi ADHD — tj. maji klinické
pfiznaky, napliiuji diagnostickd kritéria a potfebuji v tomto ohledu l1écbu. VSem tfem
respondentim byl také indikovan atomoxetin, ktery je v CR schvalen pouze k 16¢bé

Hyperkinetické poruchy a ADHD.

Piivodné bylo v zadani, ze vSichni respondenti by méli mit diagnostikované ADHD
jiz od détstvi, respektive Hyperkinetickou poruchu (F90), kterou u nés Ize diagnostikovat.
Tento pozadavek vychazi ze starSiho pojeti dle DSM-IV, které neumoziiuje ADHD
diagnostikovat dospélym, pokud jiz tuto diagnézu neméli v détstvi. Také jsme
pfedpokladali, Ze bude obtizné sehnat n€koho, kdo to bude mit diagnostikované az

Vv dospélosti, pravé kvuli vyse zminénym problémum s diagnostikou.
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Od tohoto pozadavku bylo nakonec upusténo a piidrzeli jsme se spiSe soucasného
pojeti dle DSM-5 nebo MKN-11, které ptipoustéji, ze je mozné ADHD zpétné
diagnostikovat i v dospé€losti. Kromé teoretického ukotveni nas k tomu vede jesté jeden
mnohem prakti¢téjsi divod — vSichni zajemci o interview byli diagnostikovani az
Vv dospélosti, neozval se nikdo, kdo by mél diagnoézu jiz od détstvi. Domnivame se, ze pro
ty, co maji diagnoézu uz od détstvi to neni zdaleka tak velké téma, jako pro ty, co ji neméli
a cely zivot nevédéli co se s nimi dé&je. Jako rozhodujici faktor pii vybéru jsme se tedy
rozhodli brat skute¢nost, zda respondent ma ¢i nema diagn6zu, bez ohledu na vék, kdy mu

byla stanovena.

Respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumu, méli diagnoézu stanovenou v nedavné
dob¢. VSichni tfi zhruba pfed rokem. Lékafe, ktery jim diagnozu stanovil tedy nalezli
(ackoli vypovédéli, Zze to byla anabaze). Jeden z respondentii uvedl, Zze jako oficialni
diagnézu ziskal F90.0 a jeden F43.2 (Poruchy pfizpisobeni), tfeti respondent oficidlni
diagnézu neuvedl. Pro orientani posouzeni byli respondenti jest¢ pozadani o vyplnéni
dotazniku WURS. To samoziejm&€ nemuize plnohodnotné suplovat diagnostiku u
odbornika, ale urcité voditko to mize poskytnout. Po rozhovorech, které jsme nasledné
absolvovali, mtiizeme fici, ze vSichni respondenti s ohledem na jejich problémy, mluveny

projev, zivotni styl atd. ADHD s nejvétsi pravdépodobnosti maji.

Limity prace

Jak bylo vyse uvedeno, vyzkum byl realizovan na malém souboru respondentt,
ktery ziejm¢ neni reprezentativni. VSichni respondenti jsou prakticky stejné stafi a jsou
Vv podobné Zzivotni fazi. VSichni tii byly také v nedavné dobé& diagnostikovani, coZ jim
svym zpusobem zménilo Zzivot a nahled na spoustu véci. ADHD je pro né¢ momentalné
vyznamné téma, které¢ se pokouseji n¢jak integrovat do svych Zivotl. Na interview se takeé
ptihlasili dobrovolné — chtéli o svych problémech mluvit, tedy maji pocit, Ze maji k tématu
co fict. Tomu musela pfedchazet néjakd vlastni reflexe a ziskani nihledu na svoje
problémy. Tohle vSe z nich ¢ini pomémé specificky soubor a vysledky tedy nelze pftilis
zobecnovat na celou populaci dospélych s ADHD. Vzhledem k pouzitému designu, ani
nebylo usilovano o reprezentativnost, naopak byla snaha, aby byl soubor homogenni. IPA
si také neklade za cil, dosdhnout teoretické transferebility poznatkil. Pfesto si myslime, ze
nekteré vzorce, které se objevovaly u respondenti budou spolecné mnoha dospélym

s ADHD.
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DalSim nezanedbatelnym limitem je fakt, ze se jedna o studentskou préci, jejiz
autor se teprve uci, jak se déla psychologicky vyzkum, nema dosud zkuSenosti, o které by
se mohl opfit a dost pravdépodobné se mohl dopustit metodologickych preslapi a

nepiesnosti.

76



8 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti dospélych s ADHD vV kontextu riiznych
zivotnich udalosti a milnikl jako je Skolni dochdzka, studium, zaméstnani, partnerské a
socialni vztahy. Dal$im cilem bylo zmapovat, jak tyto zkuSenosti ovlivnily sebepojeti

dospélych s ADHD.

V ramci vyzkumu probéhl rozhovor se tiemi respondenty, kteti maji v neddvné
dobé diagnostikovano ADHD, tedy az zpétné vidi svoje problémy v kontextu této poruchy.
Respondenti v mnoha ohledech popisovali podobné obtize. Negativni dopad zac¢ali vnimat
po zmén¢ primarni Skoly, kdy zacali mit obtize se zaclenit do nového kolektivu. Rodice
vesmeés odmitali, ze by dit¢ mélo problém a jejich obtize zlstaly nefeSeny. Problém
zapadnout je pro n¢ obecné velkym tématem, Casto byli na pozici outsiderii. Dodnes maji
problém se zaclenit do rliznych socialnich skupin a maji méné ptatel, Casto se jedna o
jednotlivce. Respondenti také udavaji, Ze nemtzou byt sami sebou a maji pocit, Ze se
nemuZou svobodné projevit, protoze by nasledovala negativni reakce okoli, ¢i by se mohli
nékoho dotknout. Okolim jsou ¢asto vnimani jako ,,sasci“ ¢i jako osoby néjak vybocujici

z normy.

V dotazniku sebepojeti (DOS-36) respondenti skorovali v dolnim pasmu priméru
¢i v podpriméru — jejich sebepojeti je tedy nizké. Dosahovali nizkych hodnot jak na
jednotlivych subskalach tak i v celkovém skore. Vysledek tedy celkem dobie odrazi
problémy respondentli v mnoha oblastech Zivota, jejich nizké sebevédomi, problémy se
socialnimi vztahy a ne moc velka o¢ekavani od budoucnosti. Je ziejmé, Ze Cetné obtize, se
kterymi se celozivotné potykali, mély na jejich sebepojeti negativni dopad. I jiné studie

potvrzuji, Ze sebepojeti lidi s ADHD je naruSeno.
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9 SOUHRN

Bakalaiska diplomova prace ,,Sebepojeti u dospélych s ADHD* si klade za cil
zmapovat zivotni zkuSenosti dospélych s ADHD vV kontextu riznych zivotnich udalosti a
milnikti jako Skolni dochéazka, studium, zaméstnani, partnerské a socialni vztahy. DalSim

cilem je pak prozkoumat dopad téchto udalosti na sebepojeti respondentd.

V teoretické casti prace je nejdiive vymezena diagnosticka jednotka ADHD a je
nastinéna jeji historie a vyvoj pohledu na ni. Nasledn¢ jsou piedstavena diagnosticka
kritéria dle DSM a MKN. V piipadé MKN-10 se jednd o Hyperkinetickou poruchu, ktera
popisuje viceméné tutéz symptomatiku v détském veéku. Dale nasleduje piehled
diagnostickych nastrojii pro posouzeni mozného vyskytu ADHD a za nimi terapeutické
ptistupy k 1é€bé ADHD. Dalsi kapitola se zabyva specifiky ADHD v dospélosti, konkrétné
se zamétfuje na partnerské vztahy a problematiku zaméstnani. Na konci teoretické Casti je

kratce zminén konstrukt sebepojeti a jak ADHD ovliviiuje osobnost a sebepojeti.

Praktickd cast prace je postavena na kvalitativnim vyzkumu, konkrétn€ na
interpretativni fenomenologické analyze (IPA). Vyzkumu se zac¢astnili tii respondenti ve
veékovém rozmezi od 25 do 30 let. Respondenti se sami ptihlésili na inzerat zvetejnény ve
facebookové skupiné zaméfené na ADHD v dospélosti. Pro sbér dat bylo vyuzito
polostrukturované interview. Otazky v rozhovoru byly zaméfeny jednak na projevy ADHD
a obecné na potize vyplyvajici z této poruchy a také na oblasti jako détstvi, Skolni
dochéazka, studium, prace, partnerské a socidlni vztahy — tedy na faktory, které syti
obecnéjsi faktor sebepojeti. Respondenti zaroven vyplnili Dotaznik sebepojeti (DOS-36) a

WURS - §kalu pro orientacni posouzeni mozného vyskytu ADHD.

Zaznamy zrozhovori byly pfevedeny do textové podoby pomoci néstroje
Transkriptor a nasledné zpracovany v programu ATLAS.ti. Byla provedena interpretativni
fenomenologickd analyza a na jejim zdkladé byly nacrtnuty ptibehy jednotlivych
respondentl a zpracovany odpovédi na to, jak respondenti vnimaji oblasti svého Zivota, na

které se vyzkumné otazky tdzou. Zaroveinl byly vyhodnoceny Dotazniky sebepojeti.
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Z rozhovori vyplyva, ze vSechny oblasti jsou pro respondenty néjakym zptisobem
problematické ¢i jsou vyznamné naruseny. Respondenti udavaji celou fadu obtizi jako
problém zaclenit se do kolektivu, pocit Ze nemohou byt sami sebou, objevuje se u nich
sttidani Skol a praci, Uzkosti, obavy a depresivni nalady, maji problémy se zvladanim
praktickych kazdodennich véci atd. Jejich potize trvaji uz od détstvi, vSichni shodné

udavaji, ze je zacali subjektivné vnimat po zméné primarni $koly.

V Dotazniku sebepojeti respondenti dosahli nizkého skore. Jeden respondent pfii
spodni hranici pasma primeéru, dva jiz v padsmu podpriméru. Nizké skore tedy
koresponduje s obtizemi, které respondenti popisovali v rozhovorech. Naruseni
Vv jednotlivych oblastech, které predstavuji zdroje sebepojeti se negativné promita do
konstruktu sebepojeti. Negativni sebepojeti je pravdépodobné disledkem symptomil

ADHD.

79



LITERATURA

Adamou, M., Arif, M., Asherson, P., Aw, T., Bolea, B., Coghill, D., . .. Young, S. (2013).
Occupational issues of adults with ADHD. BMC Psychiatry(13), Clanek 59 (2013).
https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-59

ADDitude. (2021). ADHD Therapy Overview: The 9 Best Treatments for Children and
Adults. Ziskano 25. biezna z https://www.additudemag.com/add-adhd-
therapy/#footnote2

ADDitude. (25. 1 2023). Famous People with ADHD. Ziskano 25. bfezna z
https://www.additudemag.com/slideshows/famous-people-with-adhd/

American Psychiatric Association. (1968). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (2nd ed.; DSM-II). Autor.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition (DSM-I11). Autor.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition, Revised (DSM-I11-R). Autor.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V). Autor.

ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH. (n.d.). About Atlas.ti. Ziskano 25.

biezna z https://atlasti.com/about-atlas-ti/
Barkley, R. (2011). Barkley Adult ADHD Rating Scale-1V (BAARS-1V). Guilford Press.
Blatny, M. (2001). Sebepojeti v osobnostnim kontextu. Masarykova univerzita.

Blatny, M., & Plhakova, A. (2023). Temperament, inteligence, sebepojeti: nové pohledy na
tradicni témata psychologického vyzkumu. Psychologicky tstav Akademie véd CR.

Cahova, P., Pejcochova, J., & Oslejskova, H. (2010). Hyperkineticka porucha/ADHD v
dospivani a dospélosti: diagnostika, klinicky obraz a komorbidity. Neurologie pro
praxi, 11(4), 373-377.

Cakirpaloglu, P. (2013). Vybrané kapitoly psychologie osobnosti. Univerzita Palackého.

Clements, S. (1966). Minimal brain dysfunction in children: Terminology and

identification: phase one of a three. US Dept of Health, Education, and Welfare.

80



Conners, C., Erhardt, D., & Sparrows, E. (1999). Conners’ Adult ADHD Rating Scales
(CAARS). Multi-Health Systems, Inc.

Cueli, M., Rodriguez, C., Canamero, L., Nuafiez, J., & Gonzalez-Castro, P. (2020). Self-
Concept and Inattention or Hyperactivity— Impulsivity Symptomatology: The Role
of Anxiety. Brain sciences, 10(4). https://doi.org/10.3390/brainsci10040250

Dolejs, M., Dostal, D., Oberiegnert, R., Orel, M., & Knazek, G. (2021). Dotaznik
sebepojeti (DOS) — prirucka pro praxi. Univerzita Palackého.

Drugs.com. (n.d.). Medications for ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder).

https://www.drugs.com/condition/attention-deficit-disorder.html

Epstein, J., Johnson, D., & Conners, C. (2000). Conners' Adult ADHD Diagnostic
Interview for DSM-1V. Multi-Health Systems.

Gershon, J. (2002). A meta-analytic review of gender differences in ADHD. Journal of
Attention Disorders, 5(3), 143-154. https://doi.org/10.1177/108705470200500302

Goetz, M. (2009). Soucasny pohled na 1é¢bu ADHD. Remedia, 19(3), 190-196.

Graetz, B., Sawyer, M., & Baghurst, P. (2005). Gender Differences Among Children With
DSM-1V ADHD in Australia. Journal of the American Academy of Children &
Adolescent  Psychiatry, 44(2), 159-168. https://doi.org/10.1097/00004583-
200502000-00008

Hartl, P., & Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Portal.

Hawkins, E., Gathercole, S., Astle, D., The CALM Team, Holmes, J., & Engelhardt, P.
(2016). Language Problems and ADHD Symptoms: How Specific Are the Links?
Brain Sci, 6(4), 50. https://doi.org/10.3390/brainsci6040050

Heijer, A., Groen, Y., Tucha, L., Fuermaier, A., Koerts, J., Lange, K., . . . Tucha, O.
(2017). Sweat it out? The effects of physical exercise on cognition and behavior in
children and adults with ADHD: a systematic literature review. Journal of Neural
Transmission , 124, 3—-26. https://doi.org/10.1007/s00702-016-1593-7

Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace (2., aktualiz.
vyd). Portal.

81



Hertz, P., Turner, D., Barra, S., Biedermann, L., Retz-Junginger, P., Schéttle, D., & Retz,
W. (2022). Sexuality in Adults With ADHD: Results of an Online Survey.
Frontiers in Psychiatry, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.868278

Hola, D. (2022). Co je neurodiverzita a kdo je neurodivergentni? Naclteno z ATYP
Magazin:  https://atypmagazin.cz/co-je-neurodiverzita-a-kdo-je-neurodivergentni-

neurodiverzni-nebo-neurodivergentni/

Hoogman, M., Muetzel, R., & et al. (2017). Brain Imaging of the Cortex in ADHD: A
Coordinated Analysis of Large-Scale Clinical and Population-Based Samples. The
American Journal of Psychiatry, 176(7), 531-542.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.18091033

Houck, G., Kendall, J., Miller, A., Morrell, P., & Wiebe, G. (2011). Self Concept in
Children and Adolescents with ADHD. J Pediatr Nurs., 26(3), 239-247.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2010.02.004

Huséarova, V., & Ondrejka, I. (2012). ADHD: stale vela otazok. Ceskd a Slovenskd
psychiatrie, 108(3), 131-137.

Chadd. (2022). Asking for Workplace Accommodations. Ziskano 25. bifezna 2z
https://chadd.org/adhd-weekly/asking-for-workplace-accommodations/

Isaksson, J., Stickley, A., Koposov, R., & Ruchkin, V. (2018). The danger of being
inattentive — ADHD symptoms and risky sexual behaviour in Russian adolescents.
European Psychiatry, 47(2008), 42-48.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017.09.004

Kessler, R., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., . . . Walters, E.
(2005). The World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): A
short screening scale for use in the general population. Psychological Medicine,
35(2), 245-256. https://doi.org/10.1017/s0033291704002892

Knouse, L., Traeger, L., O’Cleirigh, C., & Safren, S. (2013). Adult ADHD Symptoms and
Five Factor Model Traits in a Clinical Sample: A Structural Equation Modeling
Approach. J Nerv Ment Dis., 201(10).
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3182a5bf33

82



Kofler, M., Singh, L., Soto, E., Chan, E., Miller, C., Harmon, S., & Spiegel, J. (2010).
Working memory and short-term memory deficits in ADHD: A bifactor modeling
approach. Spiegel, 34(6), 686-698. https://doi.org/10.1037/neu0000641

Kooij, J., & Francken, M. (2020). DIVA 5.0 Diagnostic Interview for ADHD in adults.
DIVA Foundation.

Kopftivova, J., Brunovsky, M., Prasko, J., & Horacek, J. (2008). EEG Biofeedback a jeho
vyuziti v klinické praxi. Psychiatrie, 12(1), 10-17.

Lopez-Williams, A., Chacko, A., Wymbs, B., Fabiano, G., Seymour, K., Gnagy, E., . . .
Morris, T. (2005). Athletic Performance and Social Behavior as Predictors of Peer
Acceptance in Children Diagnosed With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 13(3), 173-180.
https://doi.org/10.1177/10634266050130030501

Marsh, L., Norvilitis, J., Ingersoll, T., & Li, B. (2015). ADHD Symptomatology, Fear of
Intimacy, and Sexual Anxiety and Behavior Among College Students in China and
the United States. Journal of Attention Disorders, 19(3), 211-221.
https://doi.org/10.1177/1087054712453483

Maté, G. (2021). Roztékand mysl. PeopleComm.

MENTALUP. (2021). Famous People with ADHD: ADD Celebrities and Well Known
People. Ziskano 25. biezna z https://www.mentalup.co/blog/famous-people-and-

celebrities-with-adhd
Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada.

Miovsky, M. (2018). Diagnostika a terapie ADHD: Dospéli pacienti a klienti v adiktologi.
Praha: Grada.

Mokobane, M., Pillay, B., & Meyer, A. (2019). Fine motor deficits and attention deficit
hyperactivity disorder in primary school children. South African Journal of
Psychiatry, 25, 1-7. https://doi.org/10.4102/sajpsychiatry.v25i0.1232

Murphy, K., & Barkley, R. (2007). Occupational Functioning in Adults with ADHD. The
Guilford Press, 15(1), 6-10. https://doi.org/10.1521/adhd.2007.15.1.6

Orel, M. (2016). Psychopatologie: nauka o nemocech duse (2., aktual. a dopl. vyd). Grada.

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

83



Perroud, N., Hasler, R., Golay, N., Zimmermann, J., Prada, P., Nicastro, R., . . . Baud, P.
(2016). Personality profiles in adults with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). BMC Psychiatry. https://doi.org/10.1186/s12888-016-0906-6

Pisecco, S., Wristers, K., Swank, P., Silva, P., & Baker, D. (2001). The effect of academic
self-concept on ADHD and antisocial behaviors in early adolescence. Journal of
Learning Disabilities, 34(5), 450-461.
https://doi.org/10.1177/002221940103400506

Polanczyk, G., de Lima, M., Horta, B., Biederman, J., & Rohde, L. (2007). The worldwide
prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. The
American Journal of Psychiatry, 164(6), 942-948.
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.6.942

Polanczyk, G., Willcutt, E., Salum, S., Kieling, C., & Rohde, L. (2014). ADHD prevalence
estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression
analysis. International Journal of Epidemiology, 43(2), 1-9.
https://doi.org/10.1093/ije/dyt261

Posner, J., Polanczyk, G., & Sonuga-Barke, E. (2020). Attention-deficit hyperactivity
disorder.  Lancet, 10222(395), 450-462. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(19)33004-1

Pourova, L. (host) (21. 9. 2017). Diagnéza F [Audio podcast].
https://wave.rozhlas.cz/diagnoza-f-lide-s-poruchami-pozornosti-selhavaji-i-v-
beznych-situacich-5987668

PsychCentral. (2021). Best Jobs for People with ADHD. Ziskano 25. bfezna z
https://psychcentral.com/adhd/best-jobs-for-people-with-adhd#creative-jobs

Ptacek, R., & Novotny, M. (2017). Biofeedback v teorii praxi. Praha: Grada.
Ptacek, R., & Ptackova, H. (2019). ADHD variabilita v détstvi a dospélosti. Karolinum.

Ptacek, R., Ptackova, H., & Braten, E. (2020). K historii diagnostické kategorie ADHD.
Ceskd a Slovenskd psychiatrie, 116(4), 190-196.

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., & Ptacek, R. (Editofi). (2015). DSM-5:

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Hogrefe - Testcentrum.

84



Ramos-Quiroga, J., Bosch, R., Richarte, V., Valero, S., Gomez Barros, N., Nogueira, M., .
.. Casas, M. (2012). Criterion and concurrent validity of Conners Adult ADHD
Diagnostic Interview for DSM-1V (CAADID) Spanish version. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental (English Edition).
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.05.004

Rihagek, T., Cermak, I., & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza textii: ¢tyii pristupy.

Masarykova univerzita.

Safren, S. (2006). Cognitive-behavioral approaches to ADHD treatment in adulthood.
Journal of Clinical Psychiatry, 67(8), 46-50.

Saul, R. (2014). ADHD neexistuje. Citadela.

Statni ustav pro kontrolu 1€Civ. (n.d.). ATC skupiny.

https://www.sukl.cz/modules/medication/atc_tree.php

Sultan, R., Wang, S., Crystal, S., & Olfson, M. (2019). Antipsychotic Treatment Among
Youths With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. JAMA Network Open, 2(7),
1-13. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.7850

Slepecky , M., Prasko, J., Kotianova, A., & Vyskoéilova , J. (2018). Treti vina v
kognitivné-behavioralni terapii: nové smeéry. Praha: Portal.

Stastna, L. (2021). Diagnostic Interview for ADHD in Adults, DIVA-5. Adiktol. prevent.
léceb. praxi., 4(1), 28-32. https://doi.org/10.35198/APLP/2021-001-0003

Theiner, P. (2012). ADHD od détstvi do dospélosti. Psychiatrie pro praxi, 13(4), 148-151.

UZIS CR. (2022). F90-F98 - Poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a v
dospivani. Ziskéano 25. bfezna z https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F90

Vymétal, J. (2004). Obecnd psychoterapie (2., rozs. a preprac. vyd). Grada.

Ward, M., Wender, P., & Reimherr, F. (1993). The Wender Utah Rating Scale: an aid in
the retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity disorder. The
American Journal of Psychiatry, 150(8), 885-890.
https://doi.org/10.1176/ajp.150.6.885

Watters, C., Adamis, D., McNicholas, F., & Gavin, B. (2017). The impact of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adulthood: a qualitative study. Irish
journal of psychological medicine, 35(2), 1-7. https://doi.org/10.1017/ipm.2017.21

85



Weissenberger, S., Schonova, K., Biittiker, P., Fazio, R., Vnukova, M., Stefano, G., &
Ptacek, R. (2021). Time Perception is a Focal Symptom of Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults. Med Sci Monit, 27, Clanek €933766.
https://doi.org/10.12659/MSM.933766

World Health Organization. (2019). International statistical classification of diseases and
related health problems (11. vydani). Ziskano 25. bfezna z https://icd.who.int/

86



PRILOHY

Seznam priloh:

Abstrakt v ¢eském jazyce
Abstrakt v anglickém jazyce
Informovany souhlas
Otéazky do interview
Schéma — Pavel

Schéma — Klara

N o o a s~ wDbh e

Schéma — Martina



Priloha €. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT

Nazev prace: Sebepojeti u dospélych s ADHD
Autor: Mgr. Marek Balun

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Pocet stran: 86

Pocet priloh: 7

Abstrakt: Tato bakalatska prace z klinické psychologie se zabyva dospélymi s ADHD.
Prace si klade za cil zmapovat zkuSenosti respondentl, dospélych s ADHD, v kontextu
zivotnich udalosti a milnikl jako je Skolni dochdzka, studium, zamé&stnani, partnerské a
socialni vztahy. Dale se prace zaméfuje na to, jak tyto udélosti ovlivnily sebepojeti
respondentti. Vyzkum je postaven na kvalitativnim designu. Zucastnili se jej tii
respondenti ve véku 25 az 30 let. Z rozhovora vyslo, Ze pro respondenty jsou vSechny
oblasti vesmés problematické ¢i jsou u nich n&jak naruSeny. Jejich problémy jsou
dlouhodobého charakteru a objevuji se jiz od détstvi. Respondenti shodné udavaji, ze
subjektivné zacali vnimat obtiZze se zménou primarni Skoly. CeloZivotni obtize se ziejmé
negativné projevily 1 na jejich sebepojeti. Sebepojeti respondenti je na nizké urovni.
V Dotazniku sebepojeti (DOS-36) dosahli celkové nizkého skore. Jeden respondent
skoroval pfi spodni hranici pdsma priméru, dalsi dva jiz v pasmu podpriméru. Vysledky
na jednotlivych subskalach koresponduji s obtizemi, které respondenti popisovali béhem
rozhovort. Nizké sebepojeti je tedy pomérné vérnym obrazem jejich celozivotnich obtizi.

Klic¢ova slova: ADHD, ADHD v dospélosti, sebepojeti



Piiloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT

Title: Self-concept in adults with ADHD

Author: Mgr. Marek Balun

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereigneri, Ph.D.
Number of pages: 86

Number of appendices: 7

Abstract: This bachelor's thesis in clinical psychology deals with adults with ADHD. The
aim of the thesis is to map the experiences of respondents, adults with ADHD, in the
context of life events and milestones such as school attendance, education, employment,
and personal and social relationships. The thesis also focuses on how these events have
influenced the respondents' self-concept. The research is based on a qualitative design and
involved three respondents aged 25 to 30 years. The interviews revealed that all areas are
generally problematic or disrupted for the respondents. Their problems are long-term in
nature and have been present since childhood. The respondents unanimously reported
subjectively perceiving difficulties with the change of primary school. Lifelong difficulties
have apparently negatively affected their self-concept. The self-concept of the respondents
is at a low level. They achieved an overall low score on the Self-Concept Questionnaire
(DOS-36). One respondent scored at the lower end of the average range, while the other
two were already in the below-average range. The results on individual subscales
correspond to the difficulties that the respondents described during the interviews.
Therefore, low self-concept is a fairly accurate reflection of their lifelong difficulties.

Keywords: ADHD, ADHD in adults, self-concept



Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu v ramci
bakalarské prace

Nazev prace: ADHD u dospélych v kontextu zivotnich udalosti*
Autor prace: Mgr. Marek Balun

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Termin realizace: 2022-2023

Misto realizace: Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychologie

Respondent udélenim informovaného souhlasu povoluje zpracovani ptepisu audionahravky
rozhovoru pro Ucely bakaldiské prace. VeSkeré poskytnuté osobni tidaje respondenta
budou anonymizovany a vyuZity pouze pro potieby bakalaiské prace. Vyzkumnik je vazan
mlgenlivosti ve vztahu k respondentovym osobnim udajom. Uast ve vyzkumu je
dobrovolna, pficemz respondent ma pravo od né¢j odstoupit kdykoliv v jeho prib&hu. Po

dokonceni ptepisu rozhovoru bude respondentovi zaslan k autorizaci.

Ustni informovany souhlas:

Souhlasim se svou ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské diplomové prace ,, ADHD
u dospélych v kontextu zivotnich udalosti™ “ a prohlasuji, Ze jsem byl/a obeznamen/a se
vSemi podminkami spojenymi s participaci. Jsem si védom/a toho, Ze mé osobni udaje

budou anonymizované a zdznam z rozhovoru bude vyuzit pouze pro ucely vyzkumu.

* Poznamka: Nazev Bakalatské prace byl pozdé€ji zmeénén na ,,Sebepojeti u dospélych s ADHD* coz vice
vypovida o samotném vyzkumu



Piiloha ¢. 4 Otazky do interview

Otazky do interview

Uvod
e Jak se u Vas ADHD typicky projevuje?
eV jakych situacich se s témito projevy typicky potykate?

e Jsou i né&jakeé situace kde se obtize nevyskytuji?

Détstvi a rodina
e Jak Vas vnimala Vase rodina?
e Jak byste charakterizoval vaSe détstvi?

e Jaké jste mél konicky a zaliby? Jaké mate dnes?

e Jak Vas ve Skole vnimali vasi spoluzaci a uCitelé?

e Jak zpétn¢ hodnotite skolu/studium?

e Jak Vam vyhovuje Vas soucasny obor/prace?
e Zohlednil jste ADHD né&jak pfi volbé povolani?
e  Myslite, ze ma ADHD néjaky dopad na Vasi tspéSnost a spokojenost v praci?

e  Mate néjakou zkuSenost s rychlym sttidanim zaméstnani?

Partnerské vztahy
e Jakym zplsobem se promita ADHD do Vasich partnerskych vztahti?
e Jak Vas partner vnima Vase ADHD?

e Potykal se i V&S partner s n€jakymi psychickymi problémy?

Diagnostika a 1é¢ba
e  Miuzete prosim popsat za jakych okolnosti Vam bylo diagnostikovano ADHD a co

tomu predchazelo?



Priloha ¢. 5 Schéma — Pavel
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Priloha €. 6 Schéma — Klara




Priloha ¢. 7 Schéma — Martina
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