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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem ADHD na Zivot dospé€lych jedincl v oblasti vztahové,

studijni nebo pracovni a jaké maji tyto dopady vliv na ptisobeni ve spolecnosti.

Cast teoretickd se zaméfuje na vymezeni pojmu ADHD, ADHD v dospélosti, socialni praci a

socialni dopady.

V ¢asti vyzkumné bylo cilem pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovanych

rozhovori, popsat dopady poruchy ADHD na jednotlivé oblasti Zivota jedince.
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TITLE
Social impacts of ADHD in adulthood

ANNOTATION

This bachelor's thesis examines the impact of ADHD on the lives of adults in the areas of

relationships, studies and work, and its implications for societal participation.

The theoretical part focuses on the defining ADHD, ADHD in adulthood, social work, and

social impacts.

In the research section, the goal was to use qualitative research through semi-structured

interviews to describe the impact of ADHD on various life domains of an individual.
KEYWORDS

ADHD, adulthood, social work, impacts, therapies
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UvVOoD

ADHD je stale pro spoustu odbornikii porucha, ktera se tyka pievazné déti a dle Cermakové
(2020) z teto poruchy az na vyjimky ,,vyrostou“. Setkdvame se stale Castéji s pripady, kdy
porucha pfetrvava i do dospé€losti. PiestoZze obecnou problematikou ADHD je spolecnost
saturovand a diagnostikovat déti neni neobvyklé, u dosp€lé populace ale panuje znalost
podstatné mensi. Zavadéjici se totiz muze zdat forma, kterou se mize ADHD v dospélosti
projevovat a dle které nemusi byt porucha na prvni pohled zietelnd. Téma ADHD v dospélosti
je stale nedostate¢n¢ objasnéné a neexistuji jasné informace poskytujici uceleny pohled na tuto
problematiku. Pfitom dopady mohou mit vliv na oblasti, se kterymi se jedinec potyka
v kazdodennim zivoté¢ a mohou mit vyrazny dopad jak na psychickou stranku jedince, tak na
oblast socialni, ve které¢ se pohybuje. Lécba ADHD, kterd by poruchu zcela odstranila
neexistuje, a tak se i mimo farmakologickou 1écbu klade diraz na nacvik kompenzac¢nich

mechanismt a technik pro lepsi zvladani.

Pfestoze je informovanost vetejnosti o projevech a celkovém ptisobeni jedinci s ADHD na
vzestupu, stale dochdzi k nepochopeni ze strany spolecnosti. To mlze mit u jedince s ADHD
vliv na rozvoj komorbidnich diagnéz, naptiklad tzkosti, deprese nebo zéavislosti. Toto téma
byla autorce blizké pro znalost nékolika jedinct v jejim okoli, ktefi se s ADHD a nepochopenim

potykaji neustale.

Tato bakalaiska prace se zamétuje na téma Socidlni dopady poruchy ADHD v dospélém véku.
Vyzkum vyuziva kvalitativni metodu sbéru dat. Cilem této prace je blize popsat vliv poruchy
ADHD na kazdodenni oblasti jedince a jakym zplisobem se néasledné¢ dopady projevuji pfi
interakci se spolecnosti. Prace se zaroven zabyva oblasti pomoci, zejména v oblasti poradenstvi
a socialni prace, kterd mtize ovlivnit jejich kvalitu Zivota. V oblasti socidlni prace je nutna
znalost problematiky pro spravné a v€asné stanoveni diagndzy, které mtize byt pro nasledujici

rozvoj jedince podstatné.

Podstatou této prace je ziskat subjektivni pohled jedincl, kteti maji poruchu ADHD
diagnostikovanou a zjistit jakym zpiisobem jim poruchu ovliviiuje jejich zivot, a zda s témito

problémy nasledné vyhledavaji socidlni pomoc.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem teoretické casti bylo vymezit pojem ADHD a popsat, jak se 1isi projevy u dospélych
jedinct, uvést metody diagnostiky a 1éCby, uvést dopady v riznych oblastech zivota a piedstavit

moznosti socialni prace.

Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit, jak porucha ADHD ovliviiuje jedince v béZznych oblastech Zivota a jaké plsobi
komplikace.

Dil¢i cile vyzkumné prace:

1. Zjistit v jaké oblasti se jedinci setkdvali s nejvét§im dopadem poruchy ADHD a jak se
to projevovalo.

2. Zjistit, jakou formou nejcastéji jedinci s ADHD ziskavaji informace o poruse ADHD.

3. Zhodnotit, zda jedinci vnimali okoli (rodina, pfatelé, Skola...), jako vyznamny faktor

na jejich vyvoj.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka ¢ast byla vypracovana z dostupnych ovétenych zdroji a kapitoly byly vybirany dle

jejich dulezitosti a v souvislosti s danym tématem.

Vyzkumna cast byla provedena pomoci kvalitativniho sbéru dat, ten byl uskute¢nén formou

polostrukturovaného rozhovoru. Analyza dat probéhla na zaklad¢ tematické analyzy.

13



TEORETICKA CAST

2 VYMEZENIi POJMU ADHD

Porucha ADHD byva mnohdy oznacovana jako nejcastéji diagnostikované celozivotni
neurovyvojové onemocnéni vyskytujici se jiz v détském véku (Ptacek a Ptackova, 2018).
Ptinasi s sebou neptiznivé dopady majici vliv na spravnou €innost kognitivnich funkci, spojené
jak s vaimanim ¢asu (napf. pocit, ze €as se béhem zkousky zrychluje), tak s oslabenou pracovni
paméti (Smetackova, 2023). Spolecnost prosazovala ndzor, Ze détem v procesu rdstu a

dozravani osobnosti porucha odezni (Starkova, 2016).

V soucasné dob¢ na zéklad¢ novych vyzkum a teorii ptevazuji nazory, Ze ADHD neni pouze
détskou poruchou, ale pretrvava v uréité mife po zbytek Zivota (Zatkova a kol., 2017). V
détském veku zasahuje 5-10 % populace, pficemz se nasledné vice jak polovina jedinct potyka

s touto diagnézou i v dospélosti (Slapal, 2022).

Dalsi zkoumana oblast, kterd byva uvadéna v souvislosti s vyskytem ADHD, je zamétena na
rozdily mezi pohlavimi. Ve vét§iné piipadi je pozorovan cCastéjsi vyskyt této poruchy mezi
muzskou ¢asti populace nez mezi Zenami (Lundqvist et al., 2023). V détském vé&ku Casto
pozorujeme nerovnomeérné rozloZzeni vyskytu ADHD, pfi€emZ pievazuje v poméru piiblizné
3:1 u muzd. V dospélosti dochazi vétSinou ke stabilizaci nepoméru mezi pohlavimi (Masopust
et al., 2014). U divek je tomu tak proto, Ze projevy jejich poruchy nepozornosti vétSinou
nebyvaji tolik zfetelné. Cast&ji je u nich diagnostikovana pouze forma ADD, pii niz neni zjevna
hyperaktivita. Divek s touto diagndzou proto nebyva tolik, a tak ne vzdy u nich dojde ke zvoleni
spravného postupu vramci 1écby. NedostateCnd pomoc nebo intervence muze mit poté

nezadouci dopady na jejich kvalitu Zivota (Pasz a kol., 2020).

Podobny nazor vyslovila i Zavérkova (2016), dle které vlivy a projevy ADHD narusuji Zivotni

oblasti — at’ uz v oblasti, studijni nebo tfeba pii kazdodennich aktivitach jedince.

2.1 Terminologie ADHD

Zkratku ADHD (angl. Attention deficit hyperactivity disorder) uvadi ¢esky pteklad jako
porucha pozornosti s hyperaktivitou (Kendikova, 2019). Terminologie prochazela od pocatku
této problematiky spoustou zmén. Nazvy poruch se ménily predevsim na zakladé pokroku ve

vede, a to zejména ve zkoumani pticin, projevi, nebo zpusobl 1écby (Goetz a kol., 2009). U
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hyperaktivnich déti bylo zprvu pouZivano oznaceni LDE (lehka détské encefalopatie).
Nasledné¢ se pteslo k terminu LMD (lehka mozkové dysfunkce). Zaroven se objevovala
oznaceni jako hyperaktivni (hyperkineticky) syndrom nebo naopak hypoaktivni
(hypokineticky) syndrom, ty svou podobou také spadaji pod poruchy pozornosti. VSechny
tyto poruchy byly ale diagnostikovany a lé€eny pouze u pacientll détského véku. Az koncem
minulého stoleti se zacala formovat soucasna terminologie, ktera do problematiky téchto
poruch zahrnuje 1 dospély vek. Ustélilo se pojmenovani poruch na dva soucasn¢ uzivané
terminy — ADHD a ADD, které jsou v soudobém svété nejpouzivangjsi (Zackova a kol.,
2017). Pficemz porucha ADD, kterd byva zaménovana za poruchu ADHD, mivé velmi
podobnou symptomatiku, projevuje se ale pouze poruchou pozornosti bez hyperaktivity

(Zavérkova, 2018).
2.2 Clen&ni ADHD

Dle Diagnostického statistického manualu duSevnich poruch délime ADHD na 3 subtypy —
ADHD pievazné nepozorny, pifevazné hyperaktivné-impulzivni a kombinovany (Miovsky a

kol., 2018)

2.2.1 Typ s prevazujici poruchou pozornosti

Typ s prevazujici poruchou pozornosti je charakterizovan ptedevS§im problémem se
soustfedénim nebo také vypadky pozornosti. Tyto vypadky mohou byt zjevné, kdyz na ditéti
pozorujeme, Ze neni duchem ptitomno nebo nas nevnima. U jedincti s timto typem je nejCastéjsi
problém udrZet pozornost na uritou véc a organizovat svilj Cas. Pfikladem problémového
plnéni Skolnich povinnosti mize pro dit¢ s timto typem byt plnéni ukold, na které se neni
schopno soustfedit, ale tfeba také piiprava pomicek do Skoly. Mimo nesoustfedéni se jako
problémové jevi i zapominani nebo ztraceni véci. Samotné plnéni koll nasledné plisobi velmi

chaoticky, protoZe si je dité neni schopno naplanovat (Zackova a kol., 2017).

2.2.2 Typ prevaziné hyperaktivné-impulzivni

DalSim jiz zminovanym typem je typ pievazné hyperaktivné-kompulzivni, u které¢ho se dle
Zelinkové (2015) projevuji poruchy jak v rdmci hyperaktivity, tak impulzivity. Ty se mohou
projevit zptisobem, kdy se dit€ zda byt velmi akéni, nevydrzi sedét, musi mit néco v ruce nebo
si s né¢im hrat. Impulzivita se da jinym zplsobem vyjadfit jako vnitini neklid, ktery nuti dité
neustale k pohybu nebo k vykonavani néjaké ¢innosti. Velmi Casto tak dochazi k jednani, které

provadi ukvapené, bez rozmysleni. Byva také uvadén jako nejcastéjSi piicinou
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psychosocialnich obtizi (Za¢kova a kol., 2017). U tohoto typu ADHD byva zpravidla zvyseny
predpoklad pietrvani do dospélosti (Zelinkova, 2015).

2.2.3 Typ kombinovany
U toho typu dochazi ke kombinaci vSech vySe zminénych projevi. Objevuji se ale pfevazné ve
stejné mife, nelze tedy zcela uréit, které symptomy pievazuji (Zackova a kol., 2017; Starkova,

2016).

2.3 Etiologie

Existuje hned nékolik faktort, které maji dle odborniki urc€ity vliv na vznik a rozvoj poruchy
ADHD. U zadné z nich ale nejsou pfiCiny zcela ziejmé a jejich vliv neni dostate¢né podlozen
dikazy (Ptacek a Ptackova, 2018). Nejcastéji jsou diisledky projevit ADHD piipisovany vliviim
genetickym nebo vliviim prostiedi, mezi které fadime mimo jiné i poranéni mozku (Faraone et
al., 2019; Stojanovski et al., 2019). Nejcastéji uvadénym faktorem ovlivitujicim rozvoj poruchy

je pravé genetika, a to az s 60 % prevalenci (Za¢kova a kol., 2017).
Dédi¢nost

Nejbéznéjsi pricina, kterd ovlivituje vyskyt této poruchy z hlediska genetiky, je pfimy vyskyt v
rodin€é. Témér nejcastéjsi predispozice vzniku se vyskytuje v rodinach, kde alespon jeden z

rodi¢t trpi touto poruchou (Slapal, 2022).

Vyznamny vliv genetiky zkoumali védci v souvislosti s vyskytem ADHD i u dvojcat. Bylo
zjisténo ze, pokud je porucha diagnostikovana alesponi jednomu z jednovajecnych dvojéat, je
témer jisté, ze poruchu zdédilo 1 druhé dvojce. Mira vyskytu je dle odbornikli az 80 %. V
piipad¢ dvouvajecnych mira klesa a nemusi byt vzdy jisty vyskyt i u druhého dvojcete. Zde je

pak mira vyskytu piiblizng 25-30 % (Kolatova, 2018).

Dal$im velmi vyznamnym faktorem odpovédnym za vznik poruchy, se v soucasné¢ dobé¢
povazuje rizikovy ve€k rodic¢i. Ten se v moderni dobé zvysuje, at’ uz z vlastniho rozhodnuti,
nezodpovédnosti rodicit nebo piipadnych problémi s pocetim. U rodic¢a s vysSim vékem byva

vys$si riziko vyskytu riznych détskych poruch, véetné poruchy pozornosti (Slapal, 2022).
Vlivy prostredi a poranéni mozku

Jako vyrazny faktor, jenz je povazovan za potenciondlni spousté¢ choroby se uvadi kontakt s

olovem béhem téhotenstvi nebo v raném veéku (Nilsen a kol., 2020). OvSem rizikovymi se
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ukdzaly 1 jiné vlivy plisobici na dit€ béhem te€hotenstvi, mezi které bychom mohli zahrnout
vyskyt infekce v krvi matky, stres, nevyhovujici zdravotni stav, koufeni, a to jak aktivni, tak
pasivni, uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek. Neptiznivé mohou také pusobit
komplikace nebo jiné nezddouci vlivy tésné pfed porodem a pii ném. Sem fadime tfeba
pfenaSeni ditéte nebo naopak ptedCasny porod s nizkou porodni hmotnosti, rizné druhy

krvéaceni nebo dlouhy rizikovy porod (Kolarova, 2018).

Jako dal8i mozné vlivy na vznik poruchy ADHD jsou na zdklad¢ nepodlozenych vyzkumi
uvadény nésledek Spatnych dietnich opatfeni (ve smyslu nadmérné konzumace cukru),
nedostacujici faktory v ramci rodi¢ovstvi nebo v socidlni oblasti, jako jsou Spatnd situace v
rodin€ nebo nedostatek financi. Neplati to ani pro Casté vystavovani ditéte televizi. Avsak tyto
faktory nejsou védecky potvrzené, uvadi se pouze, ze mohou negativné piisobit na piiznaky
(National Institute of Mental Health, 2023). Tyto faktory jsou povazovany za rizikové, ale u

zadného z nich nebyla zji§téna piima souvislost s pti¢inou vzniku poruchy (Starkova, 2016).
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3 ADHD V DOSPELOSTI

Obdobi dospélosti obvykle poutd méné pozornosti nez détstvi a dospivani. To plati i pro
poruchu ADHD v dospélosti, neznamena to ale, ze by to bylo téma opomijené. Je tomu prave
naopak, informovanost a znalosti o ADHD v této fazi zivota mohou vyrazné ovlivnit kvalitu

zivota nejen jedince, ale i jeho rodiny a lidi v jeho blizkém okoli (Zaveérkova, 2023).

Cilem této kapitoly je predstavit informace o ADHD v dospélosti. Vétsing dospélych trpicich
touto poruchou se nedostava dostate¢né pozornosti 1ékaili, neni spravné diagnostikovana a
nedostava se jim adekvatni 1écby. Maji problémy ve Skole, v praci a ve vztazich. Tyto faktory
mohou mit za nasledek frustraci a pocit ménécennosti. V jejich diisledku se mohou u jedinct
vyvinout uzkostné poruchy a deprese. Klinicky obraz ADHD u dospélych je velmi rliznorody.
Byva pro né€ obtizné kontrolovat své chovani. Symptomy, jako je impulzivita, vnitini neklid a
neschopnost dokon¢it ukoly u jednotlivce, mohou byt zaménovany za symptomy jinych poruch,

naptiklad neurotickych (Zavérkova, 2023; Ptacek a kol., 2018).

Ackoliv s vyvojem mozku klesa pravdépodobnost vyskytu ADHD, pfiblizné dvé tretiny jedincii
projevuji nékteré symptomy 1 v dospélosti, a vice nez 15 % dospélych mé plné€ rozvinutou formu
ADHD. Podle prizkumu WHO z roku 2017 je celosvétova prevalence vyskytu ADHD
pramérné 2,8 % dospélé populace (Kolatova, 2018).

Obecné jsou dospéli vdécni za své zdravi a bezpeci, zaduji se ze socidlnich kontaktl s
vrstevniky Pracuji, sportuji a experimentuji s novymi vécmi. Naopak, dospéli s ADHD jsou
vlivem impulzivity Castéji zapojeni do dopravnich nehod a byvaji Castéji zranéni. V dasledku
hyperaktivity jsou nachylngj$i ke kriminalnim ¢intim, oproti lidem bez poruchy byvaji mnohdy
zatéeni, odsouzeni nebo uvéznéni. Casto zanedbavaji své zdravi, maji problémy v oblasti
uzivani navykovych latek, koufeni a rizikovém sexudlnim chovani. Navic maji obtize dodrZovat
pravidelny denni rezim, coZ se projevuje problémy se spankem a stravovanim (Zavérkova,

2023).

3.1 Projevy ADHD v dospélosti

Jiz z nazvu poruchy ndm vyplyvaji dvé ze tii celkovych oblasti, a to nepozornost a

hyperaktivita. Tteti oblast je nazyvana jako impulzivita (Pasz a kol., 2020).

Podle Diagnostického statistického manudlu (DSM) jsou symptomy ADHD v détstvi i

dospélosti podobné, avSak pro stanoveni diagndézy v dospélosti staci identifikovat méné
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symptomil neZ v détstvi. V praxi se vSak stale odbornici neshoduji na jednotnych projevech
ADHD u dospélych. Z klinického pohledu se projevy hyperaktivity u dospélych ¢asto projevuji
vnitinim neklidem, zvy$enou impulzivitou, obtiznou kontrolou nalad, snizenym sebevédomim,
netrpélivosti, nervozitou nebo touhou po zménach. Dominantni se stdva porucha pozornosti a
porucha kratkodobé paméti. Na rozdil od deéti maji dospéli obvykle lepSi schopnost
sebeovladani, coz miize maskovat nékteré nedostatky a projevy (Svandova et. al., 2021; Ptacek

a kol., 2018; Zavérkova, 2023; Paclt, 2016).

Dospéli s ADHD také maji problém s planovanim a se schopnosti efektivné nakladat s asem.
Maji obtize v oblasti exekutivnich funkci a komunikace, projevujici se tfeba jako neschopnost
udrzet pozornost béhem rozhovoru. Pisobi chaoticky, maji tendenci poruSovat pravidla,

ptrekracovat hranice a reagovat podraZzdéné i na mirny tlak na vykon (Zavérkova, 2023).

3.1.1 Hyperaktivita

Porucha aktivity byva typickym pfiznakem poruchy ADHD. U dospélych se neprojevuje
navenek, ale vnitinim neklidem a neustalou potfebou aktivit, a to i v situacich, kdy to neni
vhodné. Jedinec také sebou mize nadmémé Skubat, mluvit nebo mit tiky. Osoba s poruchou
ADHD mluvi velmi rychle, miize se zadrhavat, neni ji pfi fe¢i moc rozumét, mize trpét
samomluvou, neprestane mluvit nebo si Casto zpiva. Nepokoj se miize projevovat i ve spanku,
kdy dochézi k tomu, ze jedinec spi neklidné€, mluvi ze spani, odkopava se, mize byt namésicny
nebo muze trpét no¢nimi murami. Emocné se projevuje netrpélivosti, nizkou toleranci k
frustraci a vybuchy hnévu. V pracovnim prostfedi se muze hyperaktivita projevovat jako
workoholismus. Rizikovym faktorem pak byva zvySena aktivita, kterd snizuje pozornost, coz
velmi ¢asto vede ke vzniku trazt (Zavérkova, 2023; National Institute of Mental Health, 2023;

Slapal, 2023).

3.1.2 Impulzivita

Impulzivni chovani se projevuje tim, Ze jedinec jedna nahle bez pfedchoziho pfemysleni nebo
jasného cile a ucelu. Jedna spontdnné a dochazi ke zmateCnému jednani, které ventiluje
vybuchy vzteku nebo konflikty. Je pro né&j typickd zbrklost, netrpélivost, nedokoncovani
¢innosti nebo ukold. Jako u hyperaktivity je 1 zde ovlivnéna feC. Ta byva hlasita, jedinec skace
do teci1 jiné osoby, milize impulzivné komentovat fe¢ ostatnich a projev nebyva plynuly. Osoba
projevujici impulzivni chovani mtize prerusSovat ostatni nebo Cinit diilezitd rozhodnuti, aniz by

zvazovala dlouhodobé nasledky. Impulzivita vyrazné ovliviiuje i pracovni vykonnost, pokud
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jedinec neni impulzivné ovliviiovan, byva jeho vykon stabilnéjsi. Vyrazné obtiznéjsi je pro tyto
osoby provadét ¢innosti vyzadujici peclivost (National Institute of Mental Health, 2023;
Zavérkova, 2023; Slapal, 2023; Zackova a kol., 2017). Rizikovym pro tento pfiznak byva
nezodpovédné chovani a tendence ke vzniku zévislosti, zejména na navykovych latkach

(Zaveérkova, 2023; Za&kova a kol., 2017).

3.1.3 Nepozornost

Jindy oznaCovana jako rozt€kanost, nesoustiedénost nebo zahledénost. Porucha pozornosti
ptetrvava jako trvaly pfiznak ADHD do dospélosti. Projevuje se Casto nenapadné, ve forme
obtizi s organizaci prace a Casu, chaoti¢nosti, zapomnétlivosti a neschopnosti systematické
prace a disledného feSeni ukolt. Jedince je velmi snadné rozptylit, ale naopak se nasledné velmi
téZce vraci zpatky k pfedchozi aktivité. Déle se jedinec jevi jako nepotfadny, neuklizi, ztraci
véci, nezvlada samostatnou praci. Takovi lidé jsou rychle unavitelni a nedokazi udrzet pfilis
dlouho pozornost, coz se projevuje v neschopnosti dokoncovat tkoly v terminu. Mezi ty
typictéjsi projevy pak fadime stav, kdy jedinec vykonava vice ¢innosti najednou a neni schopen
oddglit podstatné od nepodstatného (Ptacek a kol., 2018; Slapal, 2023; Zavérkova a kol., 2017).
Rizikem poruchy pozornosti se pak tedy pro jedince miiZe stat zapométlivost (Zackova a kol.,

2017).

3.2 Diagnostika ADHD

Zatimco ADHD jako porucha u déti je v klinickém prostfedi jiz dobfe zndma, termin ADHD
ve smyslu celoZivotni poruchy je relativné novy. Definice a diagnosticka kritéria se vyvijely od
roku 1980 (DSM-3) a nadale se upravuji. Pojem ADHD jako celozivotni poruchy byl formalné
predstaven az v Diagnostickém a statistickém manualu (DSM-5) z roku 2013 Americkou
psychiatrickou asociaci (Vitukova et al., 2022). Symptomaticky obdobnou poruchu popisuje i
Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (MKN-10), jiz definuje ndzev Hyperkinetickd porucha,

ktera ma striktnéjSi symptomaticka kritéria a je stale povazovana pouze za détskou poruchu.

V oblasti psychiatrie odbornici vyuzivaji tedy dva hlavni zptisoby klasifikace poruch: evropsky
a americky. Evropsky systém, znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci platny v CR od roku
1994, ktery ma od roku 2023 11. revizi (MKN-11), vydava Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Zatimco americky systém, oznaCovany jako Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch mé od roku 2013 5. revizi (DSM-5) a je vydavan Americkou psychiatrickou

asociaci (Americka psychiatricka asociace, 2022; World Health Organization, 2022). Tyto
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diagnostické normy zajisStuji zejména spravnou identifikaci a 1écbu ADHD (Faraone et. al.

2021).

Pfi stanoveni diagndzy je také tieba vzit v potaz stavy, jejichz vznik nesouvisi s ADHD, ale
mohou byt zplisobeny naptiklad zvySenou zatézi, stresem, jinou dusevni poruchou nebo jinym
onemocnénim. Témi maze byt naptiklad deprese, izkostna porucha, epilepsie, porucha Stitné

zlazy nebo srde¢ni onemocnéni (Zavérkova, 2018).

Diagné6zu ADHD muze stanovit pouze kvalifikovany klinicky odbornik prostfednictvim
rozhovoru s rodi¢em nebo s pacientem, slouzici k ziskdni anamnestickych udaji. Nejcastéji je
ve zdravotnickych zafizenich provadén I€kafi (neurolog nebo psychiatr), povérenymi
psychology, zafizenim poskytujici poradenstvi nebo Skolskymi zafizenimi, piipadné
specialnimi pedagogy (Zavérkova, 2018). Nelze ji stanovit pouze pomoci hodnoticich stupnic,
neuropsychologickych testii nebo pomoci metod zobrazovani mozku (Faraone et. al. 2021).
Diagnosticky postup zahrnuje sledovani projevl v riznych socialnich prostfedich (rodina,
Skola) a hodnoceni jejich negativniho dopadu na fungovani jedince (Starkova, 2016). U
dospélych jedinct se hlavni kritérium diagnostiky snizuje z priznakti snizujicich kvalitu Zivota

na ptiznaky naruSujici Zivot jedince (Zaveérkova, 2018).

Diagnéza vyzaduje napiiklad: pfitomnost Sesti hyperaktivné-impulzivnich nebo nepozornych
symptomt po dobu alesponl 6 mésictl, u osob star§ich 17 let staci ptiznakli pouze pét; symptomy
v raznych prostiedich nebo symptomy, které narusuji zivot (Faraone et. al. 2021) (viz. Piiloha

B).

K diagnostice je mozné vyuZzivat i rizné screeningové sebeposuzovaci Skaly. Dostupné jsou
napt. ASRS (The Adult ADHD Self-Report Scale), ASRI (The Adult Symptoms Role Impact
Inventory) nebo WURS (The Wender Utah Rating Scale, ktera klade diraz i na emocni stranku
jedince). Mimo 8kély se ke stanoveni diagnostiky vyuzivd neuropsychologickych testd, a to
zejména Test inteligence, Test exekutivnich funkci, Test pozornosti, paméti nebo impulzivity

(Ptacek a Ptackova, 2018).
MKN-10 a DSV-5

MKN-10, neboli Mezindrodni klasifikace nemoci je mezinarodné uznavany systém, vyuzivany
zejména v oblasti klinické mediciny. Vznikl na poc¢atku 20. stoleti a v jeho obsahu dochézelo v

pribéhu let k neustalym upravam. Systém MKN-10 nevymezuje ptimo pojem ADHD, ale
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pracuje s pojmem tzv. Hyperkineticka porucha, ktery je klinicky ADHD velmi podobny. I zde
se vyskytuji symptomy hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti. Avsak pro stanoveni
diagnézy je tfeba urcitého poctu pritomnych ptiznakll projevujicich se po urcity cas. To

rrrrr

sedmym rokem zivota (Ptacek a Pta¢kova, 2018; MKN-10, 2022).

DSM-5 je vice pfizplisoben i1 diagnostice dospélych jedincii a neni zde nutnost vyskytu
symptomt v kazdé oblasti, ale staci, kdyz jedinec vykazuje pfiznaky alesponi v jedné skuping.
Diagnosticka kritéria DSM-5 stanovuji devét faktorti pro hyperaktivitu a impulzivitu a devét

znakl pro nepozornost (Zaveérkova, 2018; Americka psychiatricka asociace, 2022).

3.3 Lécba
Z 1écebného hlediska je vSeobecné zndmé, ze farmakoterapie je nejucinnéjSi metodou

(Starkova, 2016).

Lécebny piistup zahrnuje kombinaci farmakoterapie, kterd reguluje pfenos neurotransmitert
(dopamin a noradrenalin), s behaviordlnimi terapiemi a eduka¢nimi opatienimi (Paclt, 2016;

Zavérkova, 2023).

Jedna z forem terapie zahrnuje 1écbu stimulanty, ty jsou nejefektivné;si zejména pii kratkodobé
1é¢be, jak ukazala studie Zavérkové (2023). Pasobi jako stimulant na centralni nervovou
soustavu. Tyto latky snizuji pocit Gnavy, zrychluji psychomotorické funkce, avsak riziko
spo¢iva v tom, ze mohou vést k vytvofeni zavislosti. Nejcastéji pouzivanou latkou je
methylfenidat, ktery existuje ve dvou variantach: okamzité¢ plsobici a s postupnym
uvoliiovanim. Na ¢eském trhu jsou k dispozici dva hlavni pfipravky, a to Ritalin, kratkodobé
ptsobici, ktery zlepSuje pozornost a Concerta, s postupnym uvolilovanim, kterd mimo to
omezuje impulzivni chovani. Kratkodob¢é plsobici forma je vhodnéj$i pro déti mladsiho
Skolniho vé&ku, zatimco u starSich déti, které nechceme vystavovat medikaci ve Skole, se Castéji

voli ptipravek s prodlouzenym ucinkem (Starkova, 2016; Zmeskalova, 2016).

Dalsi mozZnosti je 1é¢ba pomoci nonstimulanti. Sem fadime latku jménem atomoxetin.
Atomoxetin, u¢inna slozka 1¢ku znamého jako Strattera, je jedind latka s indikaci k 1é€bé ADHD
u dospélych v Ceské republice. JelikoZ se nejedna o stimulujici latku, nevznika u ni riziko
zavislosti. Pivodné byl tento piipravek testovan jako antidepresivum, ale jeho antidepresivni

pusobeni neni potvrzeno. Jeho tcinek spociva ve zvyseni pfenosu noradrenalinu a je vhodny
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zejména pro ty pacienty, u nichZ existuje riziko mozného zneuzivani navykovych latek nebo

pro pacienty s rizikem vzniku tzkosti (Zavérkova, 2023; Paclt, 2016; Masopust, 2014).

Pti zvazovani 1écby ADHD je dulezité brat v tivahu individualni charakteristiky kazdého
pacienta, témi mohou byt veék, fyzicky stav, mozné vedlejsi ucinky léku nebo tteba
kontraindikace. Nemén¢ podstatnym krokem pied zahdjenim 1é¢by je posouzeni zdravotniho
stavu pacienta s dirazem na kardiovaskularni aspekty, konzultace s kardiologem a provedeni

EKG (Starkové, 2016).

3.3.1 Psychoterapie

Psychoterapie poskytuje rtizné formy 1écby, jako jsou behavioralni terapie, individudlni nebo
skupinova terapie, rodinné nebo systemické terapie. Zahrnuje rozhovory rodiny a ditéte s
psychoterapeutem, jichz cilem je vzajemna spoluprace, zvladani symptomi ADHD, zlepSeni
sebevédomi a komunikace s okolim. Dtlezita je také spoluprace s rodici a uciteli, kterd zahrnuje
poradenstvi, zejména se zamétenim na podporu vhodného chovani, adaptaci a zlepseni Skolnich
vysledku ditéte. Nedilnou soucasti je i [éCba rezimova, ktera zahrnuje zmény v zivotnim stylu
rodiny a Skolniho prostiedi za i€¢elem lepsi adaptace ditcte, lepsi organizace Casu, diverzifikace
ukolii a motivace. Psychoterapie pomaha nejen détem s ADHD, ale také uci rodice a ucitele,
jak podporovat dité zvladat poruchu. Zvladnuti téchto dovednosti je klicové pro uspéch ditéte i

v dospélosti (Zavérkova, 2023; Ptacek a kol., 2018).
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Od psychoterapie se ocekava, ze pomtiize pii osvojeni vhodnych socialnich a Skolnich
dovednosti, ke zlepseni deficitli ve vykonech, podpoii chovani a zlepsi sebekontrolu jedinci.
Na tyto zminéné oblasti se nejvice zamétuje terapie KBT. Tato terapie se specializuje
piedevsim na zlepSeni chovani a kognitivnich procesti, ¢asto v kombinaci s farmakoterapii. V
praxi se pouzivaji rizné metody, jako je trénink socidlnich a Skolnich dovednosti, pldnovani,

uceni se hospodareni s ¢asem a neurokognitivni trénink (Miovsky, 2018; Zavérkova, 2023).
Skupinova terapie

Tento typ terapie je efektivni zejména diky schopnosti poskytnout klientovi podporujici,
korektivni a vzdé¢lavaci prostfedi, kde miize sdilet své problémy v bezpecném prostiredi.
Nejlepsich vysledkd je dosahovano pfi delSich pobytech jedincti kde se mohou vzijemné

podporovat. Cilem této metody je v ramci kolektivniho prostfedi modelovat a korigovat
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problematické oblasti. Tato technika je také Casto vyuZivana pii spolupraci s rodi¢i nebo

piipadné uciteli (Miovsky, 2018; Zaverkova, 2023).
Rodinna a systemicka terapie

V tomto typu terapie je kli¢ové zohlednit vSechny aspekty zivota, v¢etné¢ rodiny. Zahrnuje
podporu, vzdélavani a zarovei i terapii rodiny, respektive rodi¢i jedince, jejichz plisobeni
(zejména stres) ma vyrazny vliv na rozvoj symptomi jedince. Terapie se zamétuje predevsim
na psychoedukaci, stanoveni pravidel pro feseni problémi, odménovani pozitivniho chovani,
rodinné interakce v problémovych situacich, spolecné planovani a zvladadni emoci (Miovsky,

2018; Zavérkova, 2018).

3.4 Komorbidity

V souvislosti s ADHD je dulezité brat v tvahu moznost vyskytu riznych komorbidnich poruch.
Casto se stava, Ze porucha nebyva v détstvi rozpoznana. Jedinci se tak ¢asto obraceji na lékafe,
az kdyz za¢nou mit vyrazné sekundédrni obtize. Témi mohou byt uzkost, deprese, poruchy
spanku, poruchy kompulzivniho chovani, zavislosti nebo poruchy ptijmu potravy. V souvislosti
s komorbiditami mtze vznikat rizikové chovani, projevujici se tieba pfi fizeni motorového
vozidla, rizikovym sexudlnim Zivotem nebo kriminalitou. AZ 60 % déti s ADHD trpi minimalné
jednou komorbidni poruchou. Oproti bézné populaci je u nich vyssi pravdépodobnost
alkoholové zavislosti, a to az 0 35 %, drogové zavislosti az o 14 %, deprese az o 18 % a uzkosti
az o 32 %. Ur€eni diagnézy komorbidnich poruch muize byt slozité, ale jejich spravné
rozpoznani je zasadni pro nastaveni psychoterapie a farmakoterapie. Zaroven je dulezité rozlisit
symptomy dusevnich poruch, které mohou byt podobné symptomtiim ADHD (Miovsky, 2018;
Zavérkova, 2023).

Deprese — psychické poruchy maji své koteny jiz v détstvi a mohou pfetrvavat trvat do
dospélosti. Presna pfiina neni zcela jasna, avSak je zfejmé, Ze symptomy deprese mohou
zhorsit kazdodenni zivot lidi s ADHD. Kazdy netuspéch a neefektivni usili mize vyvolat

negativni pocity (tamtéz).

UzKost - i zde je nejasny diivod vzniku, ale jako jeden z moznych vlivi se uvadi pobyt v emoéné
naro¢nych podminkach. V souvislosti s zkosti mohou byt pfitomny 1 neurotické potize nebo

tikova porucha (tamtéz).
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Poruchy pFijmu potravy - pfi¢ina je pfikladdna mimo jiné impulzivitg, pfi které dochazi k

zachvatovému piijmu potravy (tamtéz).

Zavislosti — jako pfiCina zde dominuje impulzivita spolu s nedostatecnym sebeovladanim. To
zvysuje riziko vzniku rizikového chovani, abusu drog, alkoholu a tabakovych vyrobkd. V
dnesni dob¢ modernich technologii se stale Castéji objevuji piipady zavislosti na internetu a
potize s hazardem, zejména z diivodu touhy po odménéch a zisku nebo kvili impulzivnimu

jednani (tamtéz).

Poruchy spanku — jedinci chodi spat obvykle pozdéji a usinaji déle nez hodinu po ulehnuti.
Spanek po probuzeni nepiinasi dostatecny odpocinek a rano se citi unaveni. Vyznacuji se kratsi

dobou spanku (tamtéz).

25



4 SOCIALNI PRACE

Kapitola o socidlni praci s lidmi s diagnostikovanym ADHD se zaméfuje na poskytovani
podpory, poradenstvi a specialnich sluzeb pro tyto jedince. Celkové poskytne tato kapitola

uceleny piehled o socidlni praci s ADHD a naznaci, jak podporovat jedince s touto poruchou.

4.1.1 Poradenstvi

Dle zdkona MPSV ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je poskytovano socidlni poradenstvi
zékladni a odborné. Cilem zakladniho socidlniho poradenstvi je poskytnout osobam potiebné
informace prispivajici k feseni jejich neptiznivé socialni situace, zaroven se jedna o zakladni
¢innost pii poskytovani rliznych socidlnich sluzeb, pticemz poskytovatelé socidlnich sluzeb

jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

Poradenstvi ddle vymezuje Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Jeho poskytovani ve Skolskych zafizenich

zajist'uje psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik nebo metodik prevence.

Oproti tomu odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhti skupin osob v poradnach, jako naptiklad ob¢anské, manzelské nebo pro
osoby se zdravotnim postizenim a ve specialnich ltizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu. Dale zakon definuje zakladni ¢innosti zahrnujici zprosttedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, socialné¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav,

opravnénych zajmi a p¥i obstardvani osobnich zélezitosti (Cesko, 2006).

4.1.2 Specialni poradny a centra

Dle zékona &. 561/2004 Sb. Skolsky zakon vymezuje §kolni poradenska zatizeni jako mista
nabizejici odborné sluzby pro déti, zaky a studenty a jejich zakonné zastupce, pro Skoly a
Skolska zafizeni informacni, zejména v oblasti specialni pedagogiky a pedagogicko-
psychologického poradenstvi, zahrnujici preventivni péci a pomoc pii rozhodovéani o vhodném
typu vzdélavani. Dllezitou soucasti jejich prace je také spoluprace s organy socialné-pravni
ochrany déti, organy péce o mladez a rodinu, poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSimi

relevantnimi subjekty.

V souvislosti s ADHD tyto sluzby provadi diagnosticka a poradenska vySetieni pro zaky, ktefti
se potykaji s obtizemi ve vzdé€lavani a vychové. Tato vySetieni jsou vedena k identifikaci

specifickych poruch uceni, jako je dyslexie, dysgrafie apod., dale poruch chovéani, jako jsou
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problémy s pozornosti, soustiedénim nebo hyperaktivitou. Na zékladé¢ zjisténych specifik jsou

poté stanovena individualni podplirné opatteni pro daného zéka (Kebertova, 2021).
Stiediska vychovné péce (SVP)

Sit” Skolskych zafizeni preventivni vychovné péce a Skolskych zatizeni pro vykon ustavni
vychovy a ochranné vychovy poskytuje poradenstvi a konzultace pro déti a mladez ve véku od
3 do 26 let, ktefi se potykaji s problémy ve vychové béhem svého studia. Tato zafizeni
spolupracuji s dalSimi institucemi poskytujicimi preventivni vychovnou, poradenskou a
terapeutickou péci. Néktera zatfizeni jsou dobfe propojena s tlumocniky, aby mohla efektivné
spolupracovat s vicejazyénymi détmi a jejich rodinami. Poradenstvi je dostupné jak pro déti,
tak 1 pro rodi€e a Skoly, obvykle na pracovisti daného centra. Poradci mohou také navstévovat
Skoly pro naslechy a konzultace, aby mohli poskytnout podporu piimo ve vyuce, individualné
pfizplsobenou potfebam konkrétniho ditéte, tiidy a vzd&lavaciho prostfedi (Havrdova a kol.,

2024).
Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologické poradny nabizeji odbornou psychologickou a pedagogickou
podporu a poradenstvi pro zaky predskolniho véku, zdkladnich a stfednich skol az do ukonceni
Skolni dochéazky, pro rodice, zdkonné zastupce a pedagogické pracovniky. K jejich hlavnim
¢innostem patii posouzeni Skolni pfipravenosti a doporuceni odkladu nebo ptredcasného
nastupu do Skoly, podpora rozvoje riznych dovednosti a funkci nezbytnych pro Uspésné
vzdélavani, vedeni k efektivnimu uceni a podpora prosocialniho chovani a sebepoznani.
Ditlezitou soucasti prace PPP je individualni psychologicka a specialn¢ pedagogicka
diagnostika, kterd slouzi zejména k zaclenéni zakl se specifickymi potfebami do Skolniho

prostiedi a k navrhovani pfizpisobenych vzdélavacich programt (Kendikova, 2019).
Specialné pedagogicka centra (SPC)

Specialné pedagogicka centra nabizeji Siroké spektrum sluzeb v oblasti psychologie, specidlni
pedagogiky a socidlni pomoci. Jejich hlavnim cilem je podpora déti se zdravotnim postizenim
ve vSech typech Skol a poskytovani poradenstvi zdkonnym zastupciim, pedagoglim a Skolam.
SPC nabizeji odbornou pomoc uciteltim, ktefi maji ve svych tfidach integrovany zaky se
zdravotnim postizenim. Specializuji se na zdky s riznymi typy postizeni. Hlavni ¢innosti SPC

je poskytovani podklada pro zarazeni déti do vzdélavaciho procesu, individualni pomoc détem
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se specifickymi vzdélavacimi potfebami, poradenstvi a podpora pro rodice a zakonné zastupce

a rovnéZ podpora a poradenstvi pro pedagogické pracovniky (Kendikova, 2019).

Péce pro dospélé s ADHD je v Ceské republice stale v po¢ateéni fazi, piicemz vétsi zkusenosti
a znalosti se tykaji spiSe péce poskytované détem s touto diagnézou. Moznost komplexnich
programil témef neexistuje a mnoho odbornikli v oblasti psychiatrie nevi, jak s ADHD u
dospélych pracovat. Jedinymi komplexnimi programy v CR jsou podpirné programy
poskytované Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze. Dal§i moZnou pomoci je
sdruzeni DYS-centrum Praha, které¢ poskytuje rozsahlé sluzby lidem s poruchami uceni a

chovani a také sluzby jejich rodinam (Cermékova, 2020).
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5 SOCIALNi DOPADY

Posledni kapitola se zabyva socidlnimi dopady spojenymi s poruchou ADHD u dospélych
jedinct. Popisuje, jakym zplisobem mtize ADHD putisobit na komunikaci a interakci s okolim a
blizkymi. Zejména se zabyva vztahy a pisobenim jedincti jak na poli $kolnim, tak i pracovnim,
vztahy mezi blizkou rodinou a s ptateli. Na problematiku socidlnich dopadi se zamétovala

vyzkumna ¢ast této bakalarské prace.

Socialni prostfedi, ve kterém se jedinec vyskytuje, je totiz kromé vyvoje jedince dalSim
vyznamnym c¢initelem, plsobicim na vliv a rozvoj obrazu symptomu. Je kliCové, jakym
zpusobem je jedinec pfijiman, jaké jsou na néj kladeny pozadavky, jaké prekazky musi
piekonavat a jak se u¢i s nimi vyrovnavat. Pro hyperaktivni osoby je to ¢asto narocny proces,

ktery vyzaduje zvysené usili (Zackova, 2017).

Porucha ADHD ptisobi v socialni oblasti nejednoho jedince. Je vSak vcelku individudlni, jak
moc bude socialni oblast poruchou ovlivnéna. S jistotou se dé ale fict, ze ADHD ptisobi na
jedince i na jeho okoli nejen v détstvi, ale i v dospélosti. Samotny pfechod do dospélosti s sebou
piinasi urcitd omezeni a zmeény, jez osoby s ADHD zasahuji. At uz jde o vétsi zodpoveédnost a
spolehlivost nebo pravidelnost. Jedinci s ADHD mayji nadale obtize ve spole¢enskych situacich,
které by byly pro vétSinu lidi zvladatelné. Problémové je pro né odhadnout v nékterych
situacich reakci nebo rozpoznat mimiku a nasledné tak mohou jednat neadekvatné a byt tak
povazovani za necitlivé. Problematika v socidlni oblasti ale neni u vétSiny jedincl zptisobena
neschopnosti nebo neznalosti vhodného chovani, ale poruSenou schopnosti uplatiiovat socialni
dovednosti v dané situaci (Ptacek a kol., 2018). Tyto vlivy mohou také stat za rozvojem

frustrace a pociti nejistoty a ménécennosti (Pasz, 2020; Zavérkova, 2018).

5.1 Rodina

vvvvvv

ma vliv na formovani a vyvoj jedince. Vyznamny vliv ma zejména vychova a piistup rodicu,
dle nichz se formuje psychika a identita ditéte. Dle Zagkové (2017) jsou pro zdarny vyvoj
potiebné tii zasady, a to vstficnost, jasn¢ definované hranice a dislednost v jejich plnéni. Na
dit¢ nesmi byt vychovou vytvaien piilisny tlak, ale zaroven jeho vychova nesmi byt pfili§
nedutsledna. Pokud jsou tato pravidla dodrzena, je nad¢je na pozitivni ovlivnéni poruchy. Dale
je velmi dulezité, jakym zpusobem byli rodi¢e ve vychoveé sjednoceni a zda s nimi stejnym

zpusobem spolupracovali i ostatni ¢lenové rodiny. Pokud by uplatiioval kazdy z nich jiny styl
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vychovy, mohlo by se stat, Ze dité by nejmirnéjsiho ¢lena zacalo vyuZivat a manipulovat s nim,
coz by nemélo pozitivni vliv na rozvoj jeho dusevniho zdravi (Zavérkova, 2018; Zackova,
2017; Pugnerova a kol., 2016). Pro fadny vyvoj ditéte je tedy potieba stabilni, klidné a jistotou
naplnéné prostfedi. Pro déti s diagnézou ADHD je totiZ velmi narocné se v nespravném

prosttedi pfizptisobit vlivem jejich zvyseného emoéniho prozivani (Zackova, 2017).

5.2 Skola / vzdélani
Déti s poruchou ADHD se dle Skolského zakona &. 561/2004 Sb. a vyhlasky MSMT &. 27/2016

Sb. fadi mezi déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Této problematice je vhodné vénovat nalezitou pozornost jiz od zakladnich Skol. Kompenzace
a vyvoj poruchy ma znaény vliv na budouci uspéch &i neuspéch jedincti ve vzdélavani. Uspéch
z&visi na intenzité projevi a schopnosti jedince tyto projevy kompenzovat. Béhem dospivani
se pii studiu nejcasteji projevuje nepozornost, poruchy soustiedéni, impulzivita, oslabené volni
vlastnosti, poruchy exekutivnich funkci a sklony k odkladani ukold (Zackova, 2017;
Zaverkova, 2018). Cilem je poskytnout zaktim s ADHD individualizovanou formu vzdélavani,
aby bylo minimalizovano riziko pfedéasného ukonéeni vzdélavani. Casto se totiz stava, Ze
jedinci jsou ochotni ukondit studium jenom pro to, ze je nebavi a jsou do uc¢eni nuceni. V
disledku toho je pro zdky vhodné vypracovat individudlni vzdélavaci plan, ktery je mozné v

prubéhu studia aktualizovat (Zavérkova, 2018).

Krom¢ charakteristickych projevit ADHD mohou mit na pribéh vzdélavani vliv také specifické
poruchy uceni. I kdyz neni uvadéna piima souvislost mezi ADHD a témito poruchami, Casto se
vyskytuji spole¢n€, coz mize vyrazné ztizit proces vzdélavani. Z divodu obavy z nepfijeti
spole¢nosti nebo posméchu v disledku téchto poruch, se jedinci mohou vyhybat situacim, které

by pro n& mohly byt ponizujici (Zatkova, 2017; Zavérkova, 2018).

Dopad miize mit tato porucha i na sociélni interakci. Problémy pak mohou nastavat u spoluzaki,
ktefi nemusi tolerovat jejich nesoustfedénost, nezodpovédnost, snizené¢ sebevédomi nebo
impulzivitu. Konfliktnimi se pak mohou stavat situace, ve kterych pro jedince s ADHD vznika

problém s osvojovanim autorit (Pasz, 2020; Z4Ekova, 2017).

Dalsi uvadénou oblast spojenou s jedinci s ADHD je Sikana, ale zde neni jednotny nézor,

protoze tito jedinci mohou byt, jak Sikanovani, tak t&mi, ktei Sikanuji (Zackova, 2017).
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5.3 Partnerské a pratelské vztahy

Zde nenastava obtiz ani tak s navazovanim novych vztaht, to totiz probiha ¢asto impulzivné,
ale problém nastava v nasledném udrzovani téchto vztahti. Dochdzi k tomu tak v pratelské i
partnerské oblasti. Neptiznive, co se tyce projevil, pisobi na kvalitu vztahl zejména vykyvy
nalad, snizené sebevédomi nebo strach ze ztraty nebo zklamani blizkych osob. Na trovni
kamardadskych vztahi béhem studia se ¢asto uvadi, ze jedinci s ADHD jsou sice bréni jako ti
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,,zabavni®, ale za bliz§iho pfitele by si je vybral malo kdo (Zavérkova, 2018; Zackova, 2017).

Co se tyCe vztahl partnerskych, zde plisobi negativné omezena schopnost planovat ¢as, coz
muze byt vnimano jako neschopnost nebo nezodpovédnost, potize s naslouchanim,
nedokoncovani ¢innosti a emo¢ni labilita. Vztahy nepfiznivé ovlivituje i impulzivni chovani
nebo nepromyslené rozhodovani, kterym tito jedinci Casto feSi rlizné situace. Impulzivnost
muze mit za ndsledek vyssi riziko vzniku zédvislosti nebo Castéjsi stfidani partnerti, ¢imz si
jedinci zvySuji sebevédomi a potvrzuji svou piitazlivost a schopnost navazovat vztahy. Proto
se tyto jevy uvadéji jako nejcastéjsi diivod rozpadu partnerskych vztahti (Zavérkova, 2018;

Zackova, 2017).

5.4 Pracovni oblast

Pracovni oblast je dalsi prostiedi, ve kterém jedinec s ADHD i jeho okoli pocituje dopady
poruchy. Nejcastéji uvadénym problémem je i zde nespolehlivost, neschopnost dokoncovat
zadanou praci v¢as, zapominani na dilezitd data a problém s respektovanim autorit. Na druhou
stranu tito jedinci dokazi byt velmi pracovity, coZz nékdy muze ptsobit jako workoholismus.
Avsak jeho kolegové nemusi byt s timto tempem spokojeni, nebot’ mohou mit pocit, ze sami
nepracuji dostatecné a obavaji se, Zze od nich budou pozadovany stejné vykony. Proto jsou

jedinci s ADHD na pracovisti vnimani spise jako ohrozujici (Zavérkova, 2018; Zackova, 2017).

31



VYZKUMNA CAST
Cilem vyzkumné Casti bakalafské prace bylo zjistit, jak porucha ADHD ovliviiyje jedince
v béznych oblastech zivota a zjistit, jak se tyto dopady projevuji na jeho interakci ve

spolecnosti.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro vyzkumnou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, a to formou polostrukturovanych
rozhovort. Pfi nichZ je stanoveno zpocatku téma a nésledné struktura rozhovoru pomoci
hlavnich vyzkumnych otazek, které¢ se v pribéhu rozhovoru mohou dopliiovat nebo upravovat.
Kvalitativni vyzkum ma za cil zjistit, jak lidé v ur¢itém prostfedi vnimaji a reaguji na to co se
déje a proc tak jednaji. Hendl (2016) popsal princip kvalitativni metody jako: ,, Vyzkumnik ve
svéem hledani vyznamu a snaze pochopit aktudlni deni vytvari podrobny popis toho, co
pozoroval a zaznamenal. Snazi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci “. Béhem
vyzkumu mohou mimo jiné vznikat i hypotézy a nové metody, jak rozhovor dale rozvijet a jak

pokracovat se sbérem dat (Hendl, 2016).

Pro sbér dat pomoci polostrukturovanych rozhovort byva typicka ur¢ita omezenost. Rozhovor
se sklada z predem ptipravenych otevienych otazek, tykajicich se tématu, které tvoii kostru
vyzkumu. Zaroveil se rozhovoru nechava urcitd volnost, za U€elem prolinani a zjiStovani
informaci, které nebyly cilem vyzkumu, ale mohou tvofit s t¢matem souvislosti. Na tyto otazky
respondenti nasledné maji odpovidat. Podstatou polostrukturovanych rozhovora byva
chronologie otdzek pii sbéru dat a tim dochazi k omezeni odlisnosti ve struktuie. Pfispiva
k udrzeni tématu a k systematickému vedeni rozhovoru a predchéazi odchyleni se od tématu

(Hendl, 2016; Hricova a spol., 2023).

Vyhodnoceni dat prob&hlo pomoci tematické analyzy. Braun a Clarke definuji v knize Hricové
(2023) tematickou analyzu jako: ,,Soubor vzorii nebo spolecnych myslenek opakujici se v ramci
souboru dat a tematicka analyza tato témata identifikuje a dale analyzuje “. Vysledkem této

metody by méla byt charakteristika, seznam a popis zjisténych témat (Hricova a spol., 2023).
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6.1 Vyzkumny soubor

Ucastnici vyzkumu, jsou oznaceni v této praci jako respondent/ka. Oznaceni ,,respondenti* bylo

zahrnuto 1 v publikaci Metodologie v socialni praci (Hricova a spol., 2023).

Skupina respondentil byla zvolena metodou ucelového vybéru vzorku. Tato metoda vyuziva
principu pfedem stanovenych kritérii, dle nichz probihd vybér vhodnych respondentd.
Podstatny je zde fakt, ze zkoumané oblasti, by nebylo mozné ziskat u kohokoliv jiného (Hricova

a spol., 2023).

Kritériem pro vybér respondentli bylo piekroCeni hranice dospélosti, to znamena minimalni
vekova hranice 18 let, dale stanoveni diagnézy klinickym odbornikem a pfesah poruchy ADHD
1 do dospélého veéku. Vybér vzorku byl uskutecnén pomoci Facebookové skupiny, zamétrené na
dospélé jedince s ADHD. Byla zde polozena otdzka s prosbou o zapojeni do vyzkumu.
V polozeném dotazu byla obsazena kritéria nezbytnd pro vybér vzorku. Z nabidky 14
respondentli, od kterych autorka obdrzela odpovéd’, jich bylo do vyzkumu zafazeno 7. Tento
pocet byl zvolen z diivodu ptedcasného ukonceni komunikace ze strany respondentll nebo

nenaplnéni kritérii pro vyzkum.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek se sklada ze 7 respondentil, 2 muzi a 5 Zen. VSichni tito respondenti splitovali

podminky t¢asti na vyzkumu. Respondenti se o vyzkumu dozvéd€li pres socidlni sit’ Facebook.

Respondent ¢. 1 — Prvnim respondentem byl muz ve véku 39 let. ADHD mu bylo
diagnostikovano ve 31 letech. V soucasné dob¢ pracuje jako business analytik. Je Zenaty a ma

dvé déti. Je medikovan Concertou a k odbornikovi nedochazi.

Respondentka ¢. 2 — Druhym respondentem byla Zena ve véku 32 let. ADHD ji bylo
diagnostikovano taktéz ve 32 letech. V soucasné dob¢ pracuje jako ucitelka v matetské Skolce.

Ma partnera. Nema medikaci a dochazi na terapie.

Respondent ¢. 3 — Tietim respondentem byl muz ve véku 25 let. ADHD mu bylo
diagnostikovano ve 23 letech. V soucasné dob¢ je v 1. ro¢niku magisterskeého studia. Neni

v partnerském vztahu. Medikaci jiz neuziva, dochazi na sezeni v ramci studia.
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Respondentka & 4 — Ctvrtym respondentem byla Zena ve véku 30 let. ADHD ji bylo
diagnostikovéano taktéZ ve 30 letech. V soudasné dobé pracuje jako copywriter. Zije se sestrou.

Uziva Atomoxetin a na terapie nedochazi. LécCi se s uizkostmi a depresemi.

Respondentka ¢. 5 — Patym respondentem byla Zena ve véku 20 let. ADHD ji bylo
diagnostikovano v 19 letech. V soucasné dob¢ je v 1. ro¢niku bakalatského studia. Ma partnera.

Nov¢ zacala dochéazet na terapie k psychologovi.

Respondentka ¢ 6 — Sestym respondentem byla Zena ve véku 23 let. ADHD ji bylo
diagnostikovano v 9 letech. V soucasné dobé¢ je ve 3. ro€niku bakalatského studia. M4 partnera.

Nema medikaci a dochézi na terapie v ramci studia.

Respondentka ¢. 7 — Sedmym respondentem byla zena ve véku 40 let. ADHD ji bylo

diagnostikovano v 38 letech. Momentalné je nezaméstnana. Na terapie nedochazi.

Tabulka 1 - Charakteristika respondenti (Autorka, 2024)

Vék pri Vék
Respondent
5 Pohlavi konani diagnostiky | Studium/zaméstnani Lécba
¢.
rozhovoru ADHD
1. Muz 39 let 31 let Business analytik | Atomoxetin
2. Zena 32 let 32 let Utitelka v MS Terapie
3. Muz 25 let 23 let Student Mgr. Terapie
4. Zena 30 let 30 let Copywriter Atomoxetin
5. Zena 20 let 19 let Student Bc. Terapie
6. Zena 23 let 9 let Student Bc. Terapie
7. Zena 40 let 38 let Nezaméstnana Nic
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6.3 Sbér dat

Sbér dat byl proveden celkem se 7 respondenty. Na zaklad¢ odpovédi respondentii na polozeny
dotaz k vyzkumu ve Facebookové skuping, bylo se v§emi zi€astnénymi provedeno individuélni
naplanovani schiizek formou textovych zprav. Na zacatku kazdého rozhovoru bylo opét

jednotlivé respondentiim sd€leno téma vyzkumu a ucel, za kterym bude sbér dat proveden.

Nésledné jim byl polozen dotaz, zda souhlasi s vyzkumem, jehoZz souc¢ésti bylo sd€leni souhlasu
0 pofizovani zvukového zdznamu, za icelem nasledného zpracovani dat. V neposledni fadé jim

byla poskytnuta informace o podmince zachovani anonymity.

Rozhovory byly provedeny s kazdym respondentem samostatn¢ v misté bydlisté na zakladé
piedem domluvenych on-line schtizek. Ugastnici si zvolili formu spojeni, kterymi byly aplikace
MSTeams, Messenger a WhatsApp. Prostiednictvim nich nasledné rozhovor prob&hl. Samotny
rozhovor byl proveden formou polostrukturovanych rozhovorti, kde byly stanoveny 3 hlavni
oblasti, skladajice se z 20 otazek. V priub¢hu rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky k
tématu. Oblasti s otdzkami jsou ptiloZzeny v ptilohdch (viz. Ptiloha D). Rozhovor byl po celou
dobu nahrévan pres aplikaci diktafon v mobilnim telefonu. Rozhovor byl po celou dobu
sméfovan zejména na oblasti détstvi, dospélosti a osobniho zivota. Délka rozhovord nebyla
stanovena, k ukonceni doslo v pfipad€ nasyceni potfebnych dat. Dle Hendla (2016) probiha
sbér dat a jejich analyza ,,v delSim casovém intervalu, vyzkumny proces ma longitudinalni

«

charakter.*
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Ze 7 provedenych a piepsanych rozhovori, byly odpovédi zadany do programu Atlas.ti. Na
zéklad¢ podobnosti a propojenosti ¢asti textl z nich byly nasledné utvoteny koédy. Tyto kody
mezi sebou jevily rizné spojitosti, ze kterych vznikaly oblasti. Z nichz byla nasledné
zobectovanim dotvotena 3 hlavni témata, a to Informovanost, Rizikové faktory a Interakce ve
spole¢nosti. Pro lepsi pochopeni byla vytvorfena tabulka hlavnich témat a oblasti (viz. Tabulka

2)

Tabulka 2 - Hlavni témata a podoblasti (Autorka, 2024)

Psychické a emocni Socialni interakce a
Informovanost e o
prozivani vztahy
Zdroj informaci Vnimani sdm sebe Socialni neobratnost

Psychické komorbidity a

Dostate¢nost informaci , . .
zavislosti

Nepochopeni okolim

Prozivani emoci Rizikové¢ faktory

7.1 Informovanost
Prvnim tématem, které¢ bylo stanoveno, se zamétovalo na informovanost jedinci s ADHD
ohledné svych moznosti a zplisoby, jakymi potfebné znalosti ziskavaji. Nasledn¢ se nam s timto

tématem poji 2 dil¢i oblasti, a to Zdroj informaci a Dostate¢na informovanost.

7.1.1 Zdroj informaci
V této oblasti se respondenti obraceji na rizné zdroje. Z analyzy dat se stanovily jako hlavni

zdroje informaci internet, dale od odborniki, pomoci socidlnich siti anebo v ramci studii.

Respondenti €. 1, 2 a 6 jako primarni zdroj informaci vyuzili internet a rizné internetové ¢lanky.
Respondent €. 1 uvedl i mimo internetovych zdrojl, 1 zdroje od psychologa v rdmci terapie:
»héjaké informace jsem dostal béhem terapie, zbytek si zjistuji na internetu. “ Respondentka ¢.
2, nasledné¢ na otdzku, zda jako zdroj informaci vyuzila internet, odpovédéla: ,, No,
hlavné. Protoze kolem mé lidi jako moc nevédi.“ Respondentka ¢. 6 vyuzila zdroji vice:

,,Snazim se najit vic zdroju a udélat si néjaky sviij obrazek.
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Respondenti €. 3 a 5 ziskali znalosti v rdmci studia. Respondent ¢. 3 uvedl pfimo: ,, My jsme se
o tom ucili ve Skole, takze jsem tak néjak vedel. ““ Respondentka €. 5 poukazovala na to samé: A4
v pribehu toho, jak jsem se o tom ucila (...)“, mimo to jako zdroj uvedla pfilezitostné i
Facebookovou skupinu: ,,(...) ale kdyz mam néjaky problém nebo néco takového, ze si rikam,

Ze to je divny, to by mohlo souviset nebo tak néco, tak vidycky se podivam do té skupiny.

Respondenti €. 2 a 4. ziskavali informace zejména od odbornikii. Respondentka €. 2 se tidila
také informacemi z terapii, od odbornikii: ,, My viastne, kdyz narazim na néjaky problém, néco,
co mé jako trapi, tak on mi dokaze viastné rict, at’ jako zkusim néjakou cestu. “ Respondentka

¢. 4 uvedla, jako prvotni zdroj: ,,Ja treba, dostala jsem materialy k ADHD od psychiatricky. *

VSsichni respondenti se poté shodovali, ze vyuzili jako zdroj informaci Facebookové skupiny.
Respondentka ¢. 7 vyuziva zdrojt vicero: ,,Jad sleduju nejaky lidi, vétsinou jsou to lidi, co sami
maji ADHD, pripadné néjaky odborniky, kteri se tomu vénuji, a sleduju je prosté na socidlnich
sitich. Mam doma par néjakych knizZek, takze spis timhle tim zpiisobem. Asi bych se na tu

Facebookovou skupinu obratila, kdyz bych chtéla poradit.

7.1.2 Dostatec¢na informovanost

Na adekvatni znalosti problematiky ADHD se pifimo neshodoval ani jeden respondent. Pfi
hledani odpovédi na dostate¢nou znalost problematiky ADHD se setkaly dva nazory. Z nich
byl jeden uvadén jako, ,,mnozstvi ziskanych informaci odpovida soucasné potrebé, vice
neni tieba“, avSak nebyla vyvracena, v pfipad¢ potieby, nutnost o dodate¢né informace.

V druhém ptipad¢ jim naopak ,,Zadné informace poskytnuty nebyly*.

Respondent ¢. 1 vyjadril dostate¢nou informovanost k jeho sou¢asnému stavu: ,, Ano, jako jsem

si védom toho, Ze je jako psychiatr, psycholog, Ze existuji néjaky skupiny, medikace atd. *

Respondentka €. 2 byla ve stavu, kdy informaci pro bézné zvladani méla dostatek a vice jich
nepotiebovala: ,, nejsem plné informovana, ale zatim jsem to jako neresila, Ze bych potrebovala
jeste néco vedet.

Respondentky ¢. 4, 5 a 6 byly s poskytovanim znalosti nespokojeni, jejich informovanost byla

velmi nizka. Respondentka €. 4 uvedl: ,, Zatim jsem ale nedostala zadné moznosti, jenom ty

informativni papiry. “ Respondent ¢. 5 vyjadrtil vlastni nazor: ,,Si myslim, ze hrozné chybi tady
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ty informace. To ani neni nikdy napsany, nebo aspon jsem to nedohledala.* Respondent €. 6
v nabidky a vice informaci doufal, ale nebylo mu nic navrzeno: ,, 4 taky jsem tak néjak doufala,
Ze mi treba Feknou i co by se dalo délat dal. No, nedozvédeli jsme se nic. TakzZe tady mate

posledni papir a nashle. *

7.2 Psychické a emo¢ni prozivani

Druhé téma se zabyvalo spojitostmi mezi psychickou strankou jedince a poruchou ADHD.
Vyznamnymi oblastmi tématu ,,Psychické a emo¢ni proZivani® byly pouzity 3 oblasti. Prvni
oblast byla zaméfena na zménu vnimani jich sameotnych, jenz byla ovlivnéna zejména
stanovenim diagnézy. Druha oblast byla vénovéana psychickym komorbiditam, zavislostem

a emocim obecné, které jsou velmi uzce s problematikou ADHD propojeny.

7.2.1 Vnimani sam sebe
Tato oblast ukazuje, jakym zpisobem respondenti vnimali vlastni identitu. Z vypovédi vyvstaly
dva sméry, z nichz je patrné, Ze respondenti spiSe popisovali, jak stanoveni diagnozy zménilo

pohled na né samotné.

Respondenti €. 1, 2, 4 a 6 se jednoznacné shodovali u vyslySené diagnézy s pozitivnim vlivem
na jejich vnimani a ptineseni do jejich Zivota urcité tlevy. Respondenti €. 3 a 5 byli toho nazoru,
ze diagndéza ADHD neni ditvod k negativnimu vnimani a oznacili ji jako pfijemnou soucast
sebe samych. Respondentka ¢. 7 uvedla ambivalentni pocity, které se u ni objevily v dasledku
diagnostiky a nésledného vlastniho vnimani. ZjiSténi, co zpiisobovalo problémy sice ptineslo

ulevu, ale s ni obavu, jak okoli bude na respondentku reagovat pii zjisténi jeji diagnozy.

Respondent €. 1 v souvislosti na vyslySenou diagnézu popsal zménu ve vlastnim vnimani jako:
,asi mi chvilku trvalo to prijmout nicmeéné jakmile jsem to zacal studovat, tak nastoupilo

ohromné mnozstvi jako AHA momentii a no jo, to jsem presné jd.“

Respondentka ¢. 2 ve své odpovédi sdélila uvedla, ze diagndza ji pomohla piijmout a vysvétlit
vlastni jednani: ,, Ale nebrala jsem to ve Spatném smyslu, ja pak byla rada, ze jsem vlastné nasla,
Jjo aha, proto se tak citim. Ze jsem si tam nasla, ono je to kviili tomu, ono to dava smysl. Ze to

svoje chovani si miizu viceméne odivodnit a uvedomit.
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Respondent ¢. 3 citil ur¢itou zménu ve vnimani, ale pfijal diagnézu jako cast sebe a diky jeji
zvlastnosti je za ni vdécny: ,,Protoze vnimam velkou pravdu a fakt, Ze ta diagnoza je jako
soucasti me. Takze mé to déla jinym, jako specifickym, ale zZe to neni Spatné. Takze fakt se
nesnazim videt, ze kdyz jsem jiny, tak je to nutne Spatné. Tak ja viastne tim, Ze jsem jinej, tak

jsem za to dost rad. *

Respondentce ¢. 4 se vramci diagnostika zménil cely pohled na vlastni vnimani a zjistila
obrovskou ulevu. Dokazala si ptiznat, Ze jeji chovani nebylo zpiisobeno jejim charakterem, ale
na podkladé ADHD: ,, Diagnoza mi pomohla byt vice klidnéjsi a vyrovnanéjsi, protoze to
vysvétlilo hodné véci. A je to takovda tileva, Ze prosté na mé neni nic Spatné. Ze to neznamend,
Ze jsem lind, neschopna a tak. Ale Ze proste mam ten mozek vyvinuty jinak a zZe prosté za to

¢

nemiizu, Ze to prosté neni moje vina. ‘

Respondentka ¢. 5 uvedla ve vlastnim vniméni originalitu a jedine¢nost jedince ,,Ale zase
clovék je jakoby jinej, Ze neni jakoby origindl. Takze kazdy ADHD clovek je jako jinej a je to
vlastné néco, co ¢im se vlastné da pracovat védomé a je to takova hezka véc podle mé, Ze ¢lovek

se tim i hodné miiZe poznat. “

Respondentka €. 6 v své vypovédi uvedla, ze zprvu o sobé méla negativni vnimani. V disledku
diagnostiky u ni ale vyvstalo objasnéni a zména vnimani: ,,4 viastné az v tu chvili mi to zacalo
spoustu veci vysvetlovat a ukazovat. No spis ulevu, protoze jsem si fikala, jo vlastné, tak asi to

neni tim, Ze jsem fakt jenom divna. Ze za to uplné nemuizu.

Respondentka €. 7 s odliSnosti ve vnimdnim sebe sama nebyla ztotoznéna a nésledné se ji jako
problém jevilo okoli, které by mohlo plisobit negativné: ,,Nejproblémovéjsi oblast je to jako
prijeti té svoji jinakosti. Ja myslim, Ze se prosté bojim toho, zZe kdyz nékomu reknu, Ze prosté
jsem jako jind nez oni, Ze se mi to jakoby vymsti“. V souvislosti s vhimanim své jinakosti,
respondentka s ohledem na minulost uvedla jako problém pozdni vysvétleni situace: ,, Mé fakt
ale nic vic nepoznamenalo v Zivoté nez to, Zze mam ADHD a neméla jsem tu diagnozu, protoze
pro mé nejhorsi jsou ty pocity viny a studu, ktery jsem cely Zivot a vlastné doted mam, Ze jsem

¢

nereagovala a nedeélala véci tak, jako vsichni ostatni“. Snazila se situaci vysvétlovat, ale
nedokazala najit spravny duvod: ,,(...) Fikat si, Ze jsem asi hloupd, ale to ja jsem si nikdy
nemyslela sama o sobé. TakzZe ten pocit toho mordlniho selhani.* Avsak reakce na zjiSténi

diagndzy byla pozitivni: ,, pFisia uleva, zZe to vysvétlovalo situace “.
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7.2.2 Psychické komorbidity a zavislosti

Depresivni stavy a uzkosti, tyto kody vyvstaly hned z n¢kolika vypovédi respondenti. Staly
se tak soucasti Zivota respondentti s ADHD a ovlivilyji jejich plsobeni a jednani. Spole¢nym
divodem se z dat jevil problém s nezapadnutim a pfiliSny tlak na vhodné chovani. Vhodné by
zde bylo zminit, ze z dat byla u nékterych respondentt zjisSténa zavislost. Ta se uvadi také jako
komorbidita a ma jisty podklad v psychické roviné. U jedincii s ADHD mé zaroven vétsi

prevalenci.

Psychické potize se v disledku ADHD projevilo u respondentek €. 2, 4, 6 a 7. Problematika
zavislosti se nasledné objevila u respondenti €. 1, 3 a 7. Béhem rozhovort si respondenti byli

védomi pficiny.

Respondentka €. 2 stanovila jako hlavni podstatu vzniku svych potizi nevhodné reakce rodiny
na jeji Skolni vysledky: ,,tak ja jsem potom byla doma viastné shazovana a potom to slo k
castecnym depresim a hrozny sebelitosti a Ze kdyz nejsem hvézda, tak jsem prosté hrozna a za

‘

nic nestojim. A to se se mnou potom jako taky tahlo hodné dlouho.

Respondentka €. 4 se s psychickymi potizi potyka jiz od détstvi a uvedla, ze pfic¢inou vzniku
byly problémy v rodin¢ a nevhodny styl vychovy: ,, No jad se lécim na psychiatrii uz asi sedm
let. Cely ty roky jsem se lécila s depresemi a uzkostmi. Rodinou byla oznacena jako problémové
dité¢ a s timto oznaCenim vyristala: ,,PotiZista, vymyslim si, simuluju, flakam se, jsem lina a
drza. my jsme meli armadni vychovu a to nechcete. Babicka mi rikala, zZe jsem prosté tak

«

neprijemnd a neprizpiisobiva, zZe jednou umru sama. *

Respondentka €. 6 se setkala s nepochopenim jiz od utlého détstvi a rizikovym pro vznik
psychickych obtizi se stalo prostiedi skoly: ,, Viastné tim, Ze na té zdkladce spousta ucitelii na
to (ADHD) nebrala ohledy, tak mi to vybudovalo, zaprvé néjaké uzkosti a mam stavy, kdy
propadam do depresi. Uvedla diivod zejména v nedostate¢nosti v porovnani s ostatnimi zaky:
,, Pravé proto, Zze mé porovnavaly s tema détma, ktery se dokazaly ucit, dokazaly fungovat a tak.
Vilastné na tom druhém stupni uz jsem byla pro ne uplné jind, tam jsem pro né byla divnd. Déle
v souvislosti s odliSnosti respondentka zminila nepochopeni ze strany spoluzékli formou
Sikany: ,,(...) do toho Sikana, ono se tak nakupilo a ted se mi to msti a vraci.“ Na rozvoj
psychickych problémt mélo vliv, dle vypovédi, zhorSeni vztahti: ,, (...) vzhledem k tomu, Ze mi
to docela pokazilo dost pratelskych nebo normdlnich vztahii, tak mi to docela zhorsilo to

psychické zdravi jako takove.
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Respondentka €. 7 vinila za vznik psychickych potiZi pozdni diagnostiku, ktera vedla k rozvoji
traumat v jejim souCasném zivoté, zejména v disledku vlastniho vniméni odliSnosti ale
nedostateCnosti v jejich feSeni: ,, (...) ale ty uzkosti byly jako vedlejsim produktem toho ADHD.
Protoze ja jsem uzkostnd a je to jako jednoznacné u mé vysledek toho nediagnostikovaného
Zivota, toho détstvi a dospivani, kdy prosté jsem viastné jako veskera moje traumata, kterda mam,
souviseji s tim, ze jsem se jako odZila tak dlouho bez toho, abych védeéla, co je se mnou
Spatné. Prosté takovy to jako klasicky véci, to, ze jsem prosté nebyla schopna mit uklizeno a Ze
Jjsem nebyla schopna prijit v cas, tak se jako na mé vrsily nanosy a nanosy studu a ty predstavy

sama. A uzkosti jsou z toho jako jednoznacny diisledek.

Respondent ¢. 1 ve své vypovédi oznacil zavislost, jako divod, pro¢ zacal feSit moznost
diagnostiky ADHD. Problematicka pro n¢j byla oblast motivace, ktera souvisela jako s jeho
zavislosti, tak ma své projevy1v ADHD: ,,(...) ja jsem v té dobé hodné konzumoval pornografii.
Nasledné se ukdzalo, ze pornografie je jeden ze zpiisobii, jakym totalné prokrastinuji a Ze se
vlastné musim prvotné zbavit prokrastinace*. Déle uvedl riziko nevédomé zavislosti na
adrenalinu, jejiZ riziko vnimal, ale ne vZdy se mu to podafilo eliminovat: (...) taky je velmi casta
zavislost na adrenalinu a ty deadliny, to je prosté, jo tak ja to prosté podvedome udélam tak,
abych si musel mdknout a dokazat, Ze na to mam a mit tam ten adrenalin a Fict si, jo jsem dobry,
dal jsem to za den, to, co normalni lidi délaji tyden. Takze na toto si ted’ snazim davat hodné

‘

pozor.

Respondent €. 3 se s oznacenim ,,zavislak* setkal jiz v dospivani. Sdm riziko nevnimal v takové
mife, aby se to dalo za zavislost povazovat. Obecné riziko zavislosti vnima: ,,(...) v té dobeé,
kdyz jsem byl mladsi, to jsem si uvédomoval, Ze téma videohrami travim mnoho casu. Ja jsem
rekl, Ze ok, ja vim, Ze nejsem prosté. Vim, ze mé to hodné bavi“. Jak bylo zminéno vyse, rodina
méla jiny nazor: ,, Mé to bylo tady predhazovino hodné, jesté kdyz jsem byl mladsi. Ze jsem

Jjako zavislak.

Respondentka €. 7 se s nékterymi typy zavislosti ztotoznila. Dale je pro ni naprosto jednoznacné
riziko vzniku zavislosti a vysoka prevalence u jedincti s ADHD: ,, Stoprocentné jsem jako Sileny
binge-watcher!, jako seridalii prosté. Chytne mé seridl, ja se nehnu cely vikend z gaude. Stejné

tak pocitacovy hry, alkohol.“ V souvislosti s vnimanim rizik, respondentka uvedla snahu o

'V prekladu z angl.: zhlédnuti velkého mnozstvi dilti serialu nebo film{ v nepfetrzitém sledu
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eliminaci rozvoje hlubSich zavislosti: ,, Pracuju s tim, protoze tyhle véci jsou prosté jako vazny,

no. To jsou fakt véci, které clovek miize dostat do strasného prusvihu.

7.2.3 Emoce
Tato oblast zahrnuje emocni stranku respondentti. Popisuje, jakym zplsobem je ovlivnéno

jejich emoéni prozivani. Problémovou oblasti se nasledné jevila emocni nestabilita.

Respondent €. 3 uvedl v disledku ptibyvani problémovych situaci v zivoté rozvoj problému
s emocemi: ,, Potom teda casem, jak uz jsem byl rozbitejsi a rozbitejsi, tak byla i néjaka emocni
nestabilita vic. S touto problematikou se pojila i odpoveéd’ na soucasnou nejhtite zvladatelnou

3

oblast: ,,(...) ted’ asi néjaké vykyvy emoci.*

Respondentka €. 4 se potykala s obdobnymi projevy. Odpoveéd’ byla ziskana v souvislosti na
oblast feSeni a potfebu terapii. Respondentka udala vznik problému se zvladdnim emoci, jako
divod pro vyhledani terapii: ,,Jd bych Sla i na tu terapii, protoze mam hodné problém se

3

zvladanim emoci “.

Respondentka €. 6 taktéZ pocituje problémy ve zvladani emoci: ,,(...) nedokdzu odhadnout a
zkorigovat ty své projevy emocni. Oblasti, jez se jevila jako rizikova, stanovila respondentka
vybuchy emoci: (...) v souvislosti s tim, Ze dost casto dokazu vybouchnout uplnée bezditvodneé .
Nasledné ale uvedla své reakce s odstupem casu jako védomé: ,, 4 vim, Ze svoje reakce prezenu

a uvedomuji si to, ale az pak. *

Respondentka ¢. 7 pro zménu uvedla rozvoj emoc¢ni nestability v diisledku prehnané reakce na
odmitnuti ze strany okoli: ,,Ja mam jako fakt silny, a to udajné taky souvisi s ADHD, takova ta

citlivost vuci odmitnuti. Takova ta jako prehnana citlivost vuci odmitnuti *“.
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7.3 Socialni interakce a vztahy
Téma ,,Socidlni interakce a vztahy* popisuje plsobeni jedincli ve spoleCnosti a obtize se
kterymi se potykaji. Tématu byly pfifazeny 3 oblasti, a to Socialni neobratnost, Nepochopeni

a Rizikové faktory.

7.3.1 Socialni neobratnost

Potize v socialni oblasti obsahovaly vypovédi kazdého respondenta. Z analyzy dat bylo zjiSténo
hned n¢kolik oblasti, které piisobi jedincim s ADHD ve spole¢nosti komplikace. Mezi ty
nejcastéji zminované patiila neschopnost navazovat a udrzovat vztahy. Potize se vztahy zde
byly uvadény i v souvislosti s impulzivnim jednanim. Dale zminovana byla forma socialni

fobie, ktera dle vypovédi plisobila v interakcei se spolecnosti taktéz omezeni.

Respondent €. 1 védomé popisoval projevy socidlni neobratnosti v souvislosti s impulzivitou
pii jednani s okolim a neschopnost vnimat neverbalni slozky komunikace. Uvedl zde jako
divod omezené moznosti své projevy v danych situacich ovladat: ,,Ja prosté chapu, ze mizZu
nekomu, kdyz reknu néco, tak ze mu to muze ubliZit a podobné. Ale uvedomovat si to v tu chvili,
co Fikam a vlastne vnimat tieba naladu, vnimat neverbalni komunikaci a podobné a védet Ze
tak tady jsem sestrelil. V reakci na nasledné udrzovani vztahli respondent jednoznacné prokazal
neschopnost vztahy udrZzovat. Zejména se zamétoval na udrzovani kontaktii ptes socidlni sité,
kde se potykal se zapométlivosti: ,,Ja v podstate nejsem schopny udrzovat socialni kontakty,
protoze ja proste, ja si pisu a najednou prestanu odepisovat a uplné zapomenu, zZe jsem si s tim
clovekem psal. V ptipadech, kde se respondent zavazal k vypomoci, nastal dle vypovédi
obdobny problém, jako v ptedchozim ptipadé: ,,Slibovat, Ze s nécim pomuzZu je strasné
nebezpecny, protoze nepomiizu, protoZe na to zapomenu nebo to nestihnu, nebo nebudu schopny
si to zaridit“. Respondent oznacil kontakt s okolim jako socialni fobii: ,,70 je cast néjaké jako

‘

socialni fobie, ja mam problém zvednout telefon a zavolat nekomu.

Respondent €. 2 neuvedla obtiZze s navazovanim vztahl na pratelské urovni, ale uvedla potize
s udrzovanim vztahli na partnerské¢ urovni. Zde vidéla problém v nedostatecném vnimani
partnerovych pocitl a potieb: ,,(...) vim, Ze tFeba jsem myvala potiz, co se tyce s partnerem. Ja
Jjsem treba hodné mluvila o sobé a o svych viastnich problémech a potom jsem nevnimala ty
jeho, protoze jsem mu nedala prostor”. Mimo vztahy partnerské, uvedla respondentka i
omezenou schopnost udrzovat i vztahy pratelské. K preruseni kontaktu dochazelo na podkladé

strachu ze schiizky a ztraty zajmu, jenz pak zptisobil zanik vztahu: ,, Pocituji take velmi
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snizenou schopnost udrzet si pratele. Lehce se s nimi seznamim ale poté pratelstvi udrzovat
znamend se s nimi také schdzet a casto se mi nechce, tim se oddaluji lidem a poté pratelstvi
zanikne “. Pt kontaktu s okolim se respondentka setkala s vlastnimi pocity, ve kterych se
ubirala k pfehnanym reakcim na situace, kde nebyly adekvatni. Ty nasledné ptisobily negativné
si, ten clovek uz se se mnou nebude chtit vidat, nebo se se mnou chtit pratelit, ja jsem prosté
divna. Ale to je zase o tom, Ze si to namlouvam i ja. A potom, kdyz se s tim clovekem vidim, tak
uz si tak nepopovidame, uz to neni jako tak fajn, a uz prosté potom to tieba jako vyplyne, zZe

prosté jako nebudeme pratelé.*

Respondent €. 3 v reakci na vliv ADHD na socialni interakci uvedl potiZ pouze v udrzovani
vztaht, a to zejména té€ch intimnich: ,, Potom vlastné to udrzovani téch vztahii to jsem jako spis

pocitil, az kdyz jsem zacal mit intimni vztahy. (...) tam byl problém “.

vvvvv

problém jsou porad ty vztahy“. Jako diivod neschopnosti navazovat vztahy uvedla odlisné
vnimani a nenalezeni spolecnych zajmu: ,,ja neuméla navazovat vztahy, protoze ja méla, jako
Jjak jsem premyslela upiné jinak, méla jsem uplné jiny zajmy . S neschopnosti navazovat vztahy
se dle vypovédi respondentka potykala jiz od détstvi a pretrvavéa do dnesni doby: ,,Nenasla jsem
si na zakladce ani jednoho kamarada a dalSich 18 let jsem zZila bez néjakych blizsich
kamaradi, (...) prosté jsem neuméla navazovat vztahy ani nic, a to mé provazi v podstaté do
dnes“. Védomé uvedla fakt, Ze pokud pro ni nebyl vztah pfinosny, neudrzovala ho: ,, Vyjdu

¢

vstiic, pomiizu, ale prosté kdyz mi ten vztah nic nedava, tak ho néjak na silu nehrotim .

Respondentka €. 5 vyjadtila v souvislosti s problematikou navazovanim vztaht souhlas. Sebe
v socidlnich interakcich uvedla jako asocidlniho ¢loveka, ale v disledku impulzivniho chovani
mohla pii interakci piisobit jako komunikativni. Déle ale uvedla, Ze rozhovory mohly
v disledku neuvazenych témat ptsobit zvlastné: ,,(...) myslim si, Ze u mé teda minimalné jo,
protoze ja sice jako jsem takovy asocialni ¢lovek, Ze uplné nevim, jak navazovat vztahy, ale kdyz
uz jako s nekym mluvim novym, tak jsem proste hodné impulzni a hodné délam takovy jako
divny rozhovory, Ze Fikam nechtény informace tem lidem, (...) az vidim, Ze jsou lidi hodné moc
otraveny anebo Ze se na mé koukaji hodné divne, tak prestanu a necham jim slovo.*. Co se
tykalo nasledného udrzovani vztaht, oznacila jako problém piehlizeni a zapominani na zpravy,

jez se okoli mohlo jevit jako imyslna ignorace: ,, To je taky docela probléem, protoze kdyz mi
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treba lidi pisou, tak ja mam tendence prehlizet jejich zpravy. TakzZe to mam jako casto pak
nejaké jako nedorozumeni, Ze je ignoruju nebo tak néco . Zaroven oznacila za problematickou
oblast na udrzovani vztahi i kontakt s rodinou, kde taktéz vinila zapominani: ,,(...)
zapomindam nebo spis se neozyvam tieba rodicium, jelikoz bydlim sama, tak prosté, bych porad
méla néjak jako psat, Ze Ziju.” Zaroven vztahovou oblast oznaclila taktéz za oblast, kde

pocitovala nejvétsi socialni dopad poruchy ADHD: ,,(...) i ty vztahy.

Respondentka €. 6 sdélila v oblasti socialni interakce neschopnost sociadlniho kontaktu s cizimi
lidmi: ,,Ja se cizim lidem trosku vyhybam. Ja mam svoji malou bublinu a mdlo koho do ni
poustim. Jsem hodné introvert “. V ptipadé navazovani kontaktu uvedla nutnost zahdjit kontakt
a konverzaci ze strany ostatnich: ,, Aktivné se nevybizim. ja jsem se nikdy nezacala s nekym bavit
sama od sebe. Vzidycky musel prijit ten clovéek a zacit se bavit ten clovek ““. Divod nenavazovat
vztahy vidéla v socialni fobii, nasledkem piedchozich nevydatenych vztaht: ,, Zase to mé brani,
nevim, néjaky strach asi, v oslovovani lidi. (...) Ze vlastné z kazdého seznameni s nekym novym
mam vlastné veétsi a vetsich strach, zvlast kdyz to skonci prave kviili tomu, Ze v uvozovkdach je
to na ty lidi moc, to moje chovani . V souvislosti se Spatnymi zkuSenostmi se u respondentky
projevila piecitlivélost a strach z odmitnuti. Sd¢lila, Ze obavy vznikaly v situacich, kdy doslo
k nepatrnym zménam stereotypu: ,,Ja jsem clovek, ktery zaprvé mi staci, aby clovek zmenil
smajlika a uz premyslim, co jsem sakra udélala Spatné a zacnu se vyptavat. Zadny velky drama
se nedéje, ale ja uz v tom vidim Ze jsou na mé nastvany, Ze jsem néco provedla a zacnu se
vyptavat, zacnu to zjistovat “. Zaroven vztahy oznacila za oblast, ve které nejvice pocit'ujete
dopad ADHD: ,, Ve vztazich. Partnerskych, kamaradskych, ale nejvic téch partnerskych. - zZe

I3

staci jedna mala véc, ktera mi néjakym zpusobem vadila. *

Respondentka €. 7 oznacila za neschopnosti navazovat vztahy neznalost pravidel socialni
interakce a nevhodné chovani v jejich dusledku: ,, (...) jd jsem prosté neuméla pochopit jako ta
pravidla té socidlni interakce. Jsem se velmi casto chovala prosté jako divneé, Ze jsem jako
nerozumela . Jako kompenzaci zkusila respondentka jiz v détstvi metodu napodoby, ta ale
nebyla vzdy efektivni: ,,Jd jsem se strasné snazila jako najit si kamarady a strasné jsem se
snazila, ale nedarilo se mi napodobovat to, co délaji ty ostatni déti “. V souvislosti se vztahovou
problematikou uvedla pottebu vyhledat terapie: ,,Ja jsem navstivila psychiatra a tam jsem
vlastné resila veci, kde se mi to jako velmi projevovalo, byly prave vztahy “. Mimo vztahy
pratelske, sde€lila obtize i1 v partnerskych vztazich, kde jako divod uvadéla opét neznalost:

,,potom stejné opozdeéna jsem byla v néjakych romantickych vztazich, protoZe opét, ja jsem
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absolutné nezvladala ty situace, vitbec jsem nechdpala, jak to délat. “ Co se tyce nasledného
udrzovani vztaht, projevila neschopnost opakovaného a pravidelného kontaktu, zejména pak
s rodinou: ,, (...) protoze ja treba proste nejsem s lidmi v kontaktu, jen tak, jak lidi treba svym

rodiciim volaji pravidelné, nebo s rodinou, nebo s prateli, tak tohle to ja vitbec jako nedélam. *

7.3.2 Nepochopeni okolim

Ptijeti spolecnosti byva mnohdy nezbytnym faktorem pro ovlivnéni kvality zivota a efektivni
pusobeni na socidlnim poli. Z vypovedi Casto vychazelo zjisténi, ze za pfijetim jedince do
spole¢nosti mnohdy staly faktory, jako predsudky spole€nosti a stigma. To ve spolecnosti

panuje na zaklad¢ nedostatku informaci o poruse ADHD v dospélém véku.

Respondent €. 1 se setkal s nepochopenim u svych rodict, kteti se dle vypovédi nesetkali
s nasledky ADHD v dospélém zivote.: ,, Asi jenom rodice, ty furt nechapou, jak moc to ovliviiuje
Zivot a nevnimaji to (...). “ DalS$im mistem, kde se s nepochopenim setkal se stala psychiatricka,
ke které dochazel v ramci medikace: ,, (...) pak jedna psychiatricka mi po prvni navstéve rekla,
Ze nemam ADHD (...).* Jako diivod uvedla, spiSe nez ADHD, projevy vlastniho charakteru,
coz u respondenta vyvolalo ukonceni medikace: ,,(...) a Ze to je jenom miyj jako charakter a Ze

to musim jako prekonat vili. podstaté divod, proc jsem prestal brat prasky.

Respondentka €. 2 sdélila svou diagndzu pouze uzkému okruhu lidi: ,,Jd jsem to rekla jenom
v podstaté ctyrem lidem “. U rodiny, zejména otce, se setkala s predsudky na zaklad¢€ odlisnych
projevu: ,,Kdyz jsem to rekla tatovi, tak ten byl prekvapeny, a prave mi rekl, ze jako kdyz jsem
byla mala, ze nevidel zadné jako projevy, ze si nemyslel, ze bych méla ADHD.*“ S ohledem na
rozsifené pfedsudky a stigma ve spolecnosti se rozhodla sdilet svou diagnézu pouze s témi, u
kterych si je jista pochopeni.: ,,jad to nerikam tém lidem, u kterych si pravé myslim, Ze by se to

«

dostalo do néjaky té miry, Ze se vymyslim a Ze to je hovadina a Ze cely ADHD je blbost a takhle. ‘

Respondent €. 3 na dotaz, zda se ve svém Zivot¢ setkal s nepochopeni, uvedl ze ano. Sd¢lil ale,
ze si je védom odlisnosti a tyto situace se pro n¢j nestaly dilezité: ,, Stoprocentné. Ale uz to je
takovy, ze uz jsem si védom toho, Ze prosté nejsem jako clovek pro kazdého cloveka. © Déale
potvrdil pfitomnost urcitého predsudku ve spolecnosti, ve kterém se s ADHD potykaji pouze
déti: ,, Ve spolecnosti tam vim, Ze to jako je, jaky to je, u téch décek a takhle, Ze je to prosté jako
velky téma. Potom kazdy 7ikad, Ze vsichni maji ADHD. “ Omezovani schopnosti, na zakladé
predsudku, se stalo pro respondenta nejhtite akceptovatelné: ,,Ale rozhodné mé jako stve, kdyz

Jjako clovek potom délda, Ze jo, ty mas ADHD, ty prosté nemiizes tady néco. Avsak pochybnosti
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pusobily na respondenta pozitivn€, zejména jako motivace: ,, Pochybovani toho okoli, to je

I3

néco, co mé dokaze hrozne moc jakoze fakt uplné naplnit vitli a jako motivaci a v§im moznym. *

Respondentka ¢. 4 z davodu obavy pfed nepochopenim oznamila svou diagnézu pouze par
lidem ve svém okoli. U rodiny se setkala s nepochopenim na zdklad¢ neznalosti problematiky:
,Ono to vi jenom rodina a moje nejlepsi kamaradka, ktera ma shodou okolnosti taky

ADHD. Rodice to neznali. “

Respondentka ¢. 5 na dotaz, zda se ve svém Zivoté¢ setkala s nepochopenim uvedla jasny
souhlas. JelikoZz si diagnozu vyslechla jesté pii studiu na stiedni Skole, byla s nepochopenim
konfrontovana jiz tam. Dle vypovédi k tomu dochéazelo zejména na zakladé¢ chybného
predsudku: ,,Jo. Vim, Ze na stiedni jsem to dozvédéla v poloviné ctvrtaku. A tam jsem to Fikala
ucitelum, sice uz jsem nestihla takovy ten papir z poradny, ale rikala jsem to uciteliim, jenom
aby to treba vedéli (...), ale byly tam i ucitelky, ktery se na mé spis koukaly z vrchu a treba
jedna tam byla, ktera to totalné poprela a rFikala, Ze to neni mozné, zZe si to vymyslim, zZe ja v
jejich hodinach prosté nejsem hyperaktivni.* Déle uvedla, ze si je védoma predsudkt, které
ovliviiuji vnimani jedinct s ADHD: ,Jo, urcité jo. Myslim si, Ze hodné ta starsi generace,
50+, treba, Ze hodné tech véci berou uz ze starsich dni a tak. (...) ze ADHD jsou prosté zlobivy

kluci. A u téch holek to asi obzviasté neberou.

Respondentka ¢. 6 v disledku opakovanému nepochopeni piestala na svou diagnozu
upozornovat: ,, TakZe jsem se vétsinou setkavala s nepochopenim, proto jsem to pak vlastné
prestala vikat. To se vSak s odstupem Casu zménilo a naucila se s tim pracovat. Nasledn¢
respondentka zacala o diagndze mluvit jako o soucasti sebe: ,, 4 naucila jsem se to az, je to
treba rok zpatky. Ted' uz jako to prosté reknu, je to tak a prosté tak to bude. “ Predsudek zde
vnimala v souvislosti s predstavami, ze je to pouze détska nemoc a dit¢ z ni vyroste: ,,(...)

3

protoze je to takovy to typicky, vSak z toho dité vyroste. *

Respondentka €. 7 se s nepochopenim setkala dle vypovédi pred i po stanoveni diagnozy: ,, jako
zcela jednoznacné a neustale, no. “ Po stanovenim diagndzy se potykala s nepochopenim a byla
oznacovana jako lina: ,, Ted’ po té diagnoze je to jako, jezis, vsichni mame trochu ADHD a
vSichni obcas néco zapomeneme. Tak prosté kdyby si se trosku snazila a nebyla lind, tak bys to
mohla delat stejné jako vsichni ostatni.* V disledku nepochopeni se rozhodla diagnézu
nesd€lovat: ,,Ja se spis snazim jako popravdeé tu diagnozu moc lidem, jako nerikat, ale pravé

Jjako ve chvili, kdy vidim, Ze to absolutné nepada na urodnou piidu a ze ti lidi jako jsou ti, co
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Jjako nevéri na to, ze ADHD existuje, tak se jim to jako nesnazim vysvetlovat. “ Uvedla védomou
pritomnost predsudki ve spolecnosti, jez oznacila diagnozu jako vymluvu: ,,Urcite. Myslim, zZe
se standardni verejnost mysli, Ze to je diagnoza, ktera se prosté najednou objevila a Ze to je
prosté jako vymluva. S nepochopenim vici predsudkiim se setkala i u odbornikii. Setkala se
s nazorem, ze poruchu ADHD maji pouze chlapci v détském véku: ,, Dokonce mi rekla ta

psycholozka, ke ktery jsem si prisla pro diagnozu, Ze je to diagnoza jenom malych déti.

7.3.3 Rizikové faktory

Na rozvoj ditéte s ADHD ma, dle studii, vliv hned n€kolik faktort, se kterymi se béhem zivota
potykaji. Ty se projevily 1 v datech zjisténych v rdmci vyzkumu. Nejcastéji vnimané faktory
byly ze strany rodiny, a to za ucelem usmérilovani chovani. AvSak ne vzdy byl tento zplisob

uvadén jako efektivni. Podobné faktory se vyskytovaly i ve skole.

Respondentka €. 2 vnimala vliv rodiny na vychovu jako efektivni. Zejména ve smyslu nastaveni
hranic vhodného chovani: ,, V tomhle ohledu (pozn.: neposednost) urcite. Myslim, Ze mi to tam
dalo jasny mantinely, jak se mam chovat, a i kdyz se mi tieba néco nechtélo, tak prosté to musim
udelat. Respondentka se dokdzala v rdmci nastaveni hranic disciplinovat: ,,Mé mama jako ucila,
Ze prosté a tady si sednes a dokud to nedodélas, tak prosté budes sedet a budes to delat. Coz

I3

pro mé bylo samozrrejmé peklo, ale naucila jsem se viastné, jak se disciplinovat sama sebe. *

Respondent €. 3 uvedl zptisob vychovy jako neakceptujici. Nasledkem piisné vychovy a strachu
z trestu doslo u respondenta k vnitfnimu utlumeni, zejména co se tyCe projevii: ,, Ale vim, Ze
Jjako doma se taky resilo hodné véci, proste fyzickymi tresty. A to teda mam za to, Ze to je vec,
u které si clovek, spis ho to tak néjak vnitiné prosté utlumi, ze uz se boji toho dalsiho vyprasku.
Podstatny vliv na atlum a nésledné zGstavani ve své hlavé mélo 1 obdobi, kdy se jeho rodice
rozvadéli: ,, 4 jakoze rodice uz byli taky jako dost nastvany a prosté my jsme jeste méli u nds
nejaky problémy, kdyz se rodice rozvadeli a tak. Tak jsem hodné byl jako ve své hlave, no.
Dale respondent uvedl také ptsobeni Skoly na utlumeni projevii. V disledku projevii poruchy
se setkal s negativnim piistupem ze strany ucitelli, coz zapfticinilo uzavieni do sebe: ,,Jsem
takovy jako hodné to, hodné ve své hlave, jakoze premyslivy. To jsem se z ¢asti naucil v té skole,

Ze uz vlastné ty jako nasledky byly pak zIy. *

Respondentka ¢. 4 popsala styl vychovy jako velmi drsny: ,,Ja si myslim, Ze ano, protoze my
Jjsme meli armadni vychovu a to nechcete. Takze v podstate my jsme byli furt kritizovani.* Tento

styl vychovy uvedla jako jeden z rizikovych pro rozvoj psychickych obtizi, se kterymi se cely
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zivot potykala: ,, mozZna kviili tomu byly i ty psychické problém, zZe mozna se to zacalo rozvijet,
ale kdyz dvé deti ze tri chtéji spachat sebevrazdu a treti dité prosté si plati za s *x, protoze neni
schopny navazat vztah, tak to asi nebude chyba v téch détech, protoze kdyby byla chyba v téch

detech, nejsou na sr**ky vsichni tri.

Respondentka ¢. 5 vnimala striktni vychovu na zakladni Skole jako negativné ptisobici. Uvedla,
Ze tento pristup neni optimalni pro dalsi rozvoj déti s poruchou ADHD: ,(...) Ze se clovek v téch
nizsich rocnicich, jako treba na té zakladce hodné musi drzet na uzdé, protoze ty ucitelé tam
hodné vyzaduji tu disciplinu, aby se ty déti vychovaly, ale kdyz je tam pak nékdo jiny, tak je to

I

podle me hodné demotivujici pro to dite i do budoucna.* Jako nasledek tohoto vlivu, uvedla
respondentka neadekvatni rozvoj, projevujici se taktéz utlumenim nebo traumatem: ,,4 kdyz
jsem to jeSté mevédela, tak tam jsem byla zase impulsivni hodné pred uciteli na prvnim
stupni. Na druhém stupni uz ne, protoze jsem z toho méla trauma, strasné jsem se pak bdla
mluvit. “ 'V disledku impulzivity se setkala s neprofesiondlnim chovanim ze strany uditelq,

které taktéz vedlo k uzavieni do sebe: ,, Nekdo dokonce i Fika takovy ty véci, které clovéeka

zaboli, treba to vytahuje i pred ostatnima. A jako hodné ucitelti v mém Zivote to takhle mélo.

Respondentka ¢. 7 popisovala vychovu v disledku projevii poruchy, jako direktivni: ,,(...) ja
Jjsem vyrostla primarné s mamou, od které jsem zdedila ADHD a spis jsem v ramci rodiny
dostavala c¢ocku za vsechny ty své projevy. “ Jelikoz v détstvi nebyla diagnostikovana, byla
vychovou své matky nucena své projevy maskovat, coz bylo pozitivni pouze v tom ohledu, ze
nepoutala pozornost: ,, Myslim si, Ze ten pristup mamin, protoze to nevédela, co se déje, tak ona
mé vlastné tlacila do takového extrémniho maskovani. Moje vychova byla o tom, Ze hlavné at
si nekdo nevsimne, Ze jsi divna. *“ Dale respondentka uvedla, Ze tento zpiisobem maskovani ve
spolecnosti vyuziva neustale, s poznamkou, Ze by se ho chtéla do budoucna zbavit: ,,Jad funguji

ve spolecnosti a vétsinou projdu pod tim radarem, Ze si mé nevsimnou. *
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8 DISKUZE

Tato kapitola bude vénovana informacim zjiSténym ve vyzkumné casti. TaktéZ zde budou
zvyraznény informace, které vznikly z rozhovorid témata, kterd mohou byt uZite¢na.

Diskuse je tvofena tfemi dil¢imi vyzkumnymi otazkami, které jsou nize vyhodnoceny.

Prvni diléi vyzkumny cil: V jakych oblastech se porucha ADHD nejvice projevuje a jaké

pusobi potize?

Prostfednictvim analyzy dat vyplynulo mnoho oblasti, pti kterych dochézi k omezenim v rameci

diagndzy. Nejvice ovliviiujici se ukazala zejména pfi interakci ve spolec¢nosti.

Z vyzkumu vplyva, ze nejvétsi problémovou oblasti zptisobenou poruchou ADHD se pro
respondenty stala oblast mezilidskych vztahli a socidlnich dovednosti. VSichni respondenti se
shodovali, Ze nejvice problematické je pro né udrzovani vztahd. Stejny zavér vyslovila ve své
bakalatské praci 1 Bordovska (2017), ktera taktéZ popisuje socidlni oblast, u jedinci s ADHD
jako nejvice problematickou. Zejména poté uvadi obtize v seznamovéni a zaClefiovani do
kolektivu, a to jak u déti, tak u dospélych. U poloviny respondentt byl zaznamenan dopad 1 na
oblasti vytvafeni a navazovani vztaht. Se stejnym vysledkem jsem se setkala ve své bakalarské
praci i Vykoukalova (2022). I ona uvedla, ze polovina respondentil méla potize navazovat
vztahy a druhd polovina neméla naopak zddné problémy. Ve svém zavéru uvadi, Ze na
udrzovani vztahl se taktéz podilela ztrata zajmu. Tento diivod se objevil u dvou respondentt
ve vyzkumu. Z analyzy dat bylo také zjisténo, ze na udrzovani vztahti se u nékolika respondentti
podilely pfehnané emocni reakce na nepodstatné udalosti nebo zména stereotypu. Z ¢lanku

Ptihodové (2011) se ukézalo, Ze snizené schopnosti sebeovladani a impulzivita, byvaji pro

vvvvv

Z vyzkumu se pro 4 respondenty taktéz jevil jako dlivod neschopnosti socidlni interakce
nepochopeni socidlnich pravidel. Ve vyzkumu uvedli, ze nevédéli, jak v riznych situacich
komunikovat nebo tfeba nedokazali poznat vaznost situace. Podobny nazor byl popsan ve
¢lanku Michalové (2015). Zde potiZze s nespravnym rozpoznanim emocnich vyrazl spojovala

ale pouze s détskou populaci, u dospé€lé populace se vyzkum na toto téma nepodatfilo nalézt.

Z analyzy dat u respondentl vyplynula pfi¢ina té€chto obtizi spocivajici ve strachu z negativniho

nazoru okoli na zdkladé jejich chovani. Tyto vysledky potvrdil ve svém ¢lanku 1 Masopust
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(2014), kde uvedl, ze obtize se sebeprezentaci a poznavanim lidi vznikaji nasledkem strachu ze
selhani. Zminka o dopadech na socialni oblast byla i v diplomové praci Gruberové (2017),
avsak dale popisuje, Ze vétSina respondentd si vtvorila rizné kompenzace, diky kterym tyto

situace ve spolecnosti zvladaji 1épe.

Druha dil¢i vyzkumna otiazka: Jakymi zpisoby jedinci nejéastéji vyhledavaji informace

k diagnoze?

Z prezentace vysledkll bylo zaznamenéno, Ze respondenti potfebné informace ziskavali

z riznych zdrojh.

Vsichni respondenti se vzajemné shodovali, Ze nejvice informaci ziskavaji pomoci internetu a
internetovych c¢lanki. Pouze jeden respondent uvedl primarni zdroj informaci od odbornikd.
diagnoze jedinci s ADHD nebyla nalezena, ale vyzkum zjistujici informovanost vetejnosti o
ADHD provedla Jandkova (2020) ve své bakalaiské praci. Od celkového poctu 812
odpovidajicich z Siroké vetejnosti, ziskala celkem 211 odpovédi, kde jako hlavni zdroj o poruse
ADHD vetejnost uvadéla televizi, nasledné se 137 odpoveédi uvadéli internet a poté se 129
odpovédi socidlni média. Mezi dal§i zdroje informaci dle odpovédi patiily knihy, videa,
odbornici a Skola (pfednasky). Tyto moznosti ziskavani informaci se shoduji s odpovéd’'mi
respondentli mé vyzkumné €asti. Je tedy patrné, Ze vyhleddvani informaci o poruse ADHD se

podstatné nelisi na zaklad¢ vyskytu diagnozy.

Z analyzy dat bylo moZzné provést porovnani odpovédi respondentli v ramci tohoto vyzkumu.
Ti se shodovali, Ze vefejnost ma omezené znalosti a informovanost odbornikl je nedostatecna.
Taktéz uvadéli, Ze zadny odbornik jim nedokazal fici dostate¢né mnozstvi informaci o jejich
stavu, pfipadné moznostech. Dvéma respondentiim byly v rdmci terapii nabidnuty pouze tisténé
informace v podobé &asopisti a knizek. Obdobny zavér vychéazi z diplomové prace Ceslové
(2022), ve které na odpovéd’, zda je porucha ADHD ve spolecnosti dostatecné objasnéna, uvadi,
ze urcité ne v takové mite, v jaké by méla byt, ale je zcela jisté, Ze se ji zabyva podstatné vice
lidi nez v minulosti. U poloviny respondenti bylo zjisténo, ze odbornik pouze stanovil
diagnézu, uvedl zakladni informace a nasledné respondenty medikoval. Zadny z respondentii

neuvedl moznost socialniho poradenstvi.
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Neni mozZné ale zcela jednotné odpovéd’ a stanovit urcitou mozZnost a zdroje. Z prezentace dat
je ale jasné, ze zptisob vyhledavani informaci pomoci internetu je nejcastéjsi. Avsak prezentace
dat nevylucuje ani ziskavani informaci pomoci socidlnich siti, kde se jedna spisSe o ziskavani

informaci pomoci piispévkil zahrnujici ptevazné vlastni zkuSenosti jednotliveim.

Treti diléi vyzkumna otazka: Kdo z okoli jedince mél na jeho vyvoj, zejména vliv na

poruchu?

Posledni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, jaci ¢initelé méli v okoli jedince vliv na jeho nésledny

rozvoj, zejména ve smyslu poruchy.

Na vyvoj jedince ma vliv hned nékolik faktorii z jeho o okoli. At uz pozitivnich nebo
negativnich. Respondenti se shodovali na dvou oblastech, a to pisobeni rodiny a Skoly. Ve dvou
pripadech respondenti uvedli vliv rodiny na jejich nasledny vyvoj, jako pozitivni. Nyni se diky
vhodnému plsobeni rodiny dokdzi 1épe ovladat a pracovat s vnitinimi pocity. HrnCiarova
(2021) ve svém c¢lanku uvedla souvislost se zjisténymi daty, a to ze nedostatek pozitivnich
vazeb v rodiné miize byt pro spravny rozvoj ditéte s ADHD rizikovym. Negativni ptsobeni
popisovali dva respondenti, u nichZ se shodn¢ jednalo o nasledek ptisné vychovy. S odstupem
¢asu se u jednoho nich z nadmérného stresu a strachu v disledku pfisné vychovy projevily
psychické potize, a to tzkosti a deprese. U druhého byl spoustéc strach z vyprasku, coz mélo
za nasledek utlumeni a uzavieni se do sebe pfed okolim. Na dtllezitost spravné vychovy
upozoriiuje i Lenka NekuZova (2016) ve své bakalatské praci na téma ,, Pozitivni viiv rodiny na
vyvoj ditéte s ADHD a jeho socializaci a chovani ve Skole*. V zavéru zminuje, ze na zakladé
efektivniho vychovného stylu je pro déti nasledné mnohem leh¢i ptizpisobit se i Skolnim
podminkdm. VétSina respondentli se v domacim prostfedi setkala nebo stile setkava
s problémy, plivodné na zakladé nezjiSteného ADHD. Obtize délaly zejména projevy.
V rodindch dle analyzy odpovédi dochazelo k rozporim na zakladé¢ nevhodného jednéni
s jedinci s ADHD. Tento problém objasnil Paclt (2016) ve svém ¢lanku ,,ADHD v detstvi,
dospivani a dospeélosti*“. Uvadi, ze pokud neni zvolen spravny piistup a 1éCba, tak tyto potize
mohou mit nepfiznivy vliv na plsobeni a vztahy celé rodiny. Tento ¢Elanek potvrzuje

problematiku se vztahy v rodin¢ z vypovédi respondent.
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Z jedné vypovédi byla zjisténa 1 rozhodujici oblast Skola. Respondent uvedl, Ze vnimal
pusobenim, které bylo negativni, ze Skolniho prostiedi. Naro¢nost situace vysvétloval na tom,
ze na zakladnich skolach je vyzadovana urcita disciplina a pokud dochazi jejimu poruseni,
odrazi se to nasledné na nevhodnych interakcich s uciteli. S negativnimi projevy se setkala na
vetsim poctem lidi. Pozdéji to u n€j vedlo ke vniku uzkostnych poruch. O vlivu pii prechodu
do 8koly pise i Zackova (2017) ve své knize, kde vnima na zakladé poruchy riziko nepfijeti
nebo na zéklad¢ nevstficného nebo nepiijatelného piistupu podklad pro vznik tzkostnych
poruch. S diilezitosti nastaveni vhodnych vazeb souhlasi i ¢lanek Paclta (2016), ve kterém jsou

dobré socialni vztahy divodem k piijeti ditéte, at’ uz rodici, uciteli nebo kamarady.

8.1 Limity prace
Limitem prace bylo dle autorky nadbytecné mnozstvi vzorkt respondentii. Do budoucna by
bylo optimalni vybrat mensi vzorek a pro rtiznorodost vyzkumu vzorek definovat piesnéjSimi

kritérii, to znamena napiiklad uvést jako kritérium zkuSenost se zaméstnanim.

Z analyzy dat sice vyplynulo velmi zajimavych témat, ale nebyly v souvislosti se zadanym
tématem. Dale by autorka kvili rozsahlosti tématu, doporucila omezit mnozstvi dopliujicich

otazek.

Doporuceni pro praxi

Krom provedeného vyzkumu, byla ze sbéru dat nalezena oblast tykajici se socialni pomoci a
podpory lidem s ADHD. Bylo zjisténo, Ze pro tyto jedince neni stanovena ucelena pomoc, proto
se zde nabizi mozZnost 1épe prozkoumat tuto oblast. Mohlo by to tak pfinést efektivné;si
uplatnéni a socidlni puasobeni téchto jedincl, jenz je ovliviiovano zejména z divodu

nedostate¢né pomoci.
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9 ZAVER
Cilem bakalafské prace bylo objasnit, jak porucha ADHD ovliviiuje jedince v béZnych

oblastech zivota a jakym zptsobem se tyto dopady projevuji pti interakci ve spole¢nosti.

K naplnéni cili byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery probehl formou polostrukturovanych
rozhovorti. Nasledné zjiSténa data byla zpracovana pomoci otevieného kddovani. Z nich byly

vytvoreny 3 hlavni kategorie, ze kterych byl vyvozen zavér.

Prvni prizkumna otdzka méla za cil zjistit, kterou oblast nejvice zasahuje porucha ADHD. Byla
stanovena jedna hlavni oblast, se kterou se shodoval vSechny vyzkumy, a to oblast socialni.
Nejvice potizi ¢ini navazovani a nasledné udrZzovani vztaht. Neni ale zcela jednotné, zda vice
v partnerskych ¢i pratelskych. Taktéz problémova byla socialni neobratnost, ktera je dulezita
pro spravné piijeti do spole¢nosti. Tyto vysledky se plné€ shoduji se v§emi tvrzenimi na podobna

témata.

Druhé priizkumna otazka méla za cil zjistit, pomoci ¢eho jedinci s ADHD nejvice vyhledéavaji
potfebné informace o jejich poruse. Z vysledkli se nejvice respondentd shodovalo na
internetovém vyhledavani informaci, ale nebyly vylouceny i jiné moznosti. Internet byl
vyuzivan, dle mého nazoru, jelikoz se zda byt na toto téma nejvice obsahly. Respondenti se
taktéz shodovali, Ze na internetu najdou vétsSinu informaci. Naopak jsem ocekavala ziskavani
podstatné veétsi Casti informaci od odbornikii, avSak od nich respondenti odchazeli spise
z nedostatku znalosti zklamani. M¢é vysledky nebyly zaznamenany v zadné jiné studii, tudiz

nemohu posoudit, zda bylo cile naplnéno.

Posledni priazkumny cil se zamétoval na ptisobeni vlivl z okoli jedince, majici dopad na jejich
rozvoj. Pasobeni pocitovali néktefi respondenti jiz od détstvi, a to jiz na zakladni Skole. Tam
na n¢ nebyl bran ohled, coz ptsobilo negativné na jejich vnimani sebevédomi a naslednou
interakci. Vyznamny vliv byl ale ze strany rodiny. Dalo by se fici, ze pusobeni bylo
zaznamenany z poloviny pozitivné a z poloviny negativng. Tak jako v mém prizkumu, i dalsi

vyzkumy a studie odkazuji na dilezitost a zvoleni efektivniho stylu vychovy. Ten je vnimam

vvvvvv
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Piiloha A — Vyskyt subtypii ADHD dle DMS-5 (APA, 2022)

Zastoupeni subtypt ADHD dle DSM-V

= Porucha pozornosti
Hyperaktivita/kompulzivita

= Kombinovany typ
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Ptiloha B — Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM-5 (APA, 2022)

A. 6 avice (pro déti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nasledujicich ptiznaka
NEPOZORNOST a/nebo HYPERAKTIVITY a IMPULZIVITY, které¢
pietrvavaji po dobu > 6 mésicti a maji negativni dopad na vyvoj, fungovani a
socialni, vzdélavaci nebo pracovni aktivity:

1. Nepozornost

a) Casto neni schopen se soustiedit na detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skole, praci nebo jinde (napt. prehlizi nebo vynechava detaily, prace je nepfesna).

b) Casto ma problémy udrzet pozornost na ukoly (napf. ma obtize soustiedit se na
pfednasky, rozhovory nebo delsi ¢teni).

¢) Casto vypada, ze neposloucha (napf. je myslenkami jinde).

d) Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokon¢it §kolni ukoly, domaci
prace nebo pracovni povinnosti (napf. zacne plnit tlohy, ale rychle ztraci pozornost
a snadno se necha rozptylit).

e) Casto ma problémy organizovat ukoly a aktivity (napf. obtize udrzet si potadek;
dezorganizovana prace; nezvlada organizaci ¢asu; nestiha terminy).

f) Casto se vyhyba nebo je neochotny plnit Glohy, které vyzaduiji setrvalé dusevni
usili (napf. u starSich adolescentli a dosp€lych ptiprava zprav, vypliiovani formulari,
kontrola dlouhych ¢lanki).

g) Casto ztraci véci (napf. materialy, tuzku, knihy, pomuicky, penéZenky a doklady,
klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

h) Casto je rozptylen okolnimi stimuly (u star§ich adolescentti a dospélych to mohu
byt i souvisejici myslenky).

1) Pfi dennich ¢innostech je Casto zapométlivy (napt. udélat doméci prace,
povinnosti; u dospélych zavolat nazpatek, zaplatit ucty, dodrzet schiizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita

a) Casto se osiva, klepe rukama nebo se vrti na zidli.

b) Casto vstava ze zidle v situacich, kdy se o¢ekava, ze by mél zlstat sedét (napf.
opousti svoje misto ve tfid¢, v kancelafi nebo jiné pracoviste).

¢) Casto b&ha nebo vyviji aktivitu v situacich, kdy je to nevhodné. (Pozn.: u
adolescentll a dospélych se miize omezit na pocit neklidu)

d) Casto je neschopen si tiSe hrat nebo tise travit volny &as.

e) Casto je v poklusu, chova se jako by byl ,,pohanén motorem* (napf. nedokéaze
nebo mu je nepohodIné zlstat delsi dobu v klidu napf. restauracich, na schiizkach.)

f) Casto nadmérné hovoii.
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g) Casto vyhrkne odpovédi jesté diiv, neZ byla otazka dokonéena (napt. dokonéuje
véty za druhé).

h) Casto ma obtize ¢ekat, az na n&j dojde fada (napf. pii ¢ekani ve frontd).

i) Casto prerusuje nebo rusi druhé (napt. plete se do rozhovoru nebo aktivit, miize
pouzivat véci druhych; dospéli se vetfou nebo piebiraji to, co délaji druzi).

. Ng€kolik ptiznakii nepozornosti nebo hyperaktivity, impulzivity bylo pfitomno pied
dosazenim 12 let.

. Neékolik priznakl nepozornosti nebo hyperaktivity, impulzivity je ptitomno ve dvou
nebo vice prostiedi (napt. doma, ve skole, v praci; s ptateli nebo ptibuznymi; jiné).

. Existuje jasny ditkaz, Ze priznaky naruSuji nebo snizuji kvalitu socidlniho,
akademického nebo profesionalniho fungovani.

. Pfiznaky se nevyskytuji vyluéné v priib&hu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a nelze je Iépe vysvétlit jinou dusevni poruchou (napi. poruchou nélad,
uzkostnou poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci navykovou latkou nebo
abstinencnim stavem).
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Ptiloha C — Diagnosticka kritéria ADHD dle MKN-10 (WHO, 2022)

‘Vznik pied sedmym rokem véku ditéte a vyskyt symptomi nejméné Sest mesicu.

1. Nepozornost

a) Obtizn¢ koncentruje pozornost

b) Nedokaze udrzet pozornost

c) Neposloucha

d) Nedokoncuje tkoly

e) Vyhyba se tkolim vyzadujicim mentalni usili

f) Nepotadny, dezorganizovany

g) Ztraci véci

h) Je roztrzity

1) Je zapomnétlivy

2. Hyperaktivita

j)  Neposedi, vrti se

k) Nevydrzi sedét na misté

1) Pobiha kolem

m) Vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho

n) Je v neustalém pohybu

3. Impulzivita

0) Je nezdrzenlivy, ptili§ mluvi

p) Vyhrkne odpovéd’ bez ptemysleni
q) Nedokaze cekat

r) PreruSuje ostatni
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Ptiloha D — Osnova otazek polostrukturovaného rozhovoru (Autorka, 2024)

1. Pohlavi:

2. Vék:

3. Vjakém véku vam byla porucha ADHD diagnostikovana? -------------- Ptipadné kym?
Détstvi

4. Vnimal/a jste odliSnosti (ptiznaky) jiz od détstvi?
5. Mg¢l/a jste s poruchou ADHD problémy jiz na zakladni skole?
e Jestli Ano:
a. Jak se to projevovalo?
b. Byl pro vas na ZS v ramci vyuky vytvofeny n&jaké druhy tlev — Individudlni

plan, ...?

Dospélost — studium/zaméstnani

6. Studujete nebo pracujete? - Jaké zaméstnani / Skolu?

7. Vybiral/a jste si zamé&stnani podle toho, které by bylo vhodné pro poruchu ADHD?
8. Jaky byl pro vas piechod do pracovniho prostiedi?

9. Pitislo vam vhodné upozornit zaméstnavatele na vasi dg.?

10. Byl na vasi diagn6zu bran néjaky ohled pii nastupu do zaméstnani?

Dospélost — osobni Zivot

11. Jaky je vas aktualni partnersky zivot?

12. Jaky vnimate vliv poruchy ADHD na vaSe osobni (rodinné) vztahy?

13. Mate zkusenosti s nepochopenim ze strany ostatnich lidi kviili ADHD?

14. Miizete popsat oblast, ve které jste pocitil/a nebo pozoroval/a nejvétsi socidlni dopad
poruchy ADHD ve vasem dospélém zivote?

15. Jaky byl obecné vas pohled na ADHD v dospélosti?

16. Vyuzil/a jste nékdy néjakou formu terapii, piip. medikace?

17. Dalo by se fict, ze vam ADHD ovliviiuje kvalitu Zivota?

18. Vnimate i néjaka pozitiva spojena s ADHD?

19. Jak porucha ADHD ovliviiuje vaSe interakce ve spolecnosti?

20. Mate piehled, na jaké formy socialni podpory mate narok?
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