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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) u dospélych,
jejim cilem je popsat konkrétni dopady této poruchy na zivot dospélych z jejich pohledu.
Teoreticka vychodiska se zabyvaji pojmy spojenymi s ADHD vcetné vyvoje konceptu
diagnézy a souvisejici terminologie. Dale se zaméfuje na informace o vzniku, vyvoji
a epidemiologii ADHD, ptedstavuje klasifikaci poruchy dle platnych diagnostickych
manudli. Prezentuje diagnézu ADHD v kontextu dospélosti vcetné symptomatologie,
komorbidit a moznosti diagnostiky a 1é¢by. V ramci vyzkumného Setfeni jsou predstaveny
metody sbéru dat, vybéru vyzkumného souboru a analyzy ziskanych informaci. Vysledky
ukazuji, ze lidé s diagné6zou ADHD vnimaji vliv poruchy pozornosti ve vét§in€ svych
dennich aktivit. Primarni ptiznaky dale pozitivné i negativné pisobi na vSechny oblasti
zivota. Prace predstavila kompenzacni strategie zmirnujici negativni dopady ADHD
a poskytla vhled do problematiky dopadi ADHD na zivot dospélych jedinct s touto

poruchou.
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ABSTRACT

This master’s thesis deals with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults,
and aims to describe the specific effects of this disorder on the lives of adults from their
perspective. The theoretical background explores the concepts associated with ADHD,
including the development of the concept of diagnosis and related terminology. It also
focuses on information about the origins, development, and epidemiology of ADHD, and
presents the classification of the disorder according to current diagnostic manuals. Presents
the diagnosis of ADHD in the context of adulthood, including symptomatology,
comorbidities, and diagnostic and treatment options. Methods of data collection, selection
of the research population and analysis of the obtained information are presented. Results
show that people diagnosed with ADHD perceive the impact of attention deficit disorder in
most of their daily activities. Furthermore, the primary symptoms have both positive and
negative effects on all areas of life. The paper presented compensatory strategies to mitigate
the negative effects of ADHD and provided insight into the impact of ADHD on the lives of
adults with the disorder.
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Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, Casto zndma terminologicky zauzivanou zkratkou
ADHD, je jednou z nejcastéji se vyskytujicich neurovyvojovych poruch détského véku a u
40 — 60 % jedinct pretrvava do dospélosti (Weibel et al., 2020). Dle nejnovéjsich vyzkumt
se prevalence ADHD u dospélych pohybuje mezi 2,5 % az 7,11 % (Posner, 2020; Yallop et
al., 2015), coz bylo potvrzeno i u ¢eského reprezentativniho vzorku populace (Viiukova et
al., 2021). ADHD je charakteristické triddou zakladnich symptomul, mezi které patii
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Rovnéz byly u osob s ADHD prokazany deficity
v oblasti exekutivnich funkci. V pribéhu Zivota se symptomatologie vyrazné¢ méni. Projevy
zpisobuji mnoho specifickych potizi v kazdodennim fungovéani s dopadem do vSechny
oblasti zivota (Kooij, 2022). ADHD bylo dlouhou dobu povazovano vyhradné za
onemocnéni détského veéku a vénuje se mu podstatné méné praci. Cilem prezentované
diplomové prace je popsani konkrétnich dopadi ADHD na zivot dospélych z pohledu

samotnych osob s touto poruchou.

Teoreticky zéklad pro provedené vyzkumné Setfeni predstavuji prvni dvé kapitoly, které
vychézeji z poznatk odbornych publikaci a studii. Prvni kapitola se zabyva vymezenim
pojmu ADHD, seznamuje s vyvojem konceptu této diagndzy a s tim souvisejici terminologii,
poskytuje informace o jejim vzniku, vyvoji a prevalenci a prezentuje klasifikaci poruchy dle
aktualné platnych diagnostickych manuali. Druhé kapitola ptedstavuje diagnézu ADHD
v kontextu zivota dospé€lych, konkrétnéji popisuje symptomatologii této poruchy, nastiniuje
jeji propojeni s dalSimi psychiatrickymi onemocnénimi a seznamuje s moznostmi

diagnostiky a 1écby v dospélosti.

Tteti kapitola predstavuje zrealizované vyzkumné Setfeni. Seznamuje s metodologickymi
vychodisky v kontextu prezentovaného Setfeni. S ohledem na povahu stanovenych
vyzkumnych otdzek byla pro naplnéni jeho cili vyuzita kvalitativni metodologie. V ramci
sbéru dat bylo realizovdno dvanact polostrukturovanych rozhovort s osobami dospélého
véku. Pro naslednou analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda tematické analyzy. Kapitola
dale obsahuje charakteristiku vyzkumného souboru, interpretaci vyzkumného Setfeni a jeho

zaveéry. V diskusi jsou porovnavany zavéry prezentovaného vyzkumného Setfeni s dalSimi



odbornymi studiemi, dale obsahuje upozornéni na limity, shrnuje pfinos zjisténi a piinasi

inspiraci pro dalsi vyzkum.



1 Vymezeni pojmu ADHD

1.1 Vyvoj konceptu ADHD a terminologie

V soucasnosti ¢asto pouzivana zkratka ADHD vychézi z anglického nazvu attention deficit
hyperactivity disorder, v ptekladu do Ceského jazyka porucha pozornosti s hyperaktivitou.
Jedna se o neurovyvojovou poruchu, které se na poli psychiatrie objevuje jiz ptes 200 let, za
tuto dobu prosla koncepce ADHD a s tim souvisejici odborna terminologie dynamickym

vyvojem (Zackova a Jucovicova, 2017; Ptaéek a Ptackova 2018).

Za vubec nejstarS$i ovéftitelné zminky souvisejici s poruchou ADHD povazuji Barkley
a Peters (2012) informace uvefejnéné v roce 1775 v ucebnici lékafe Melchoira Adama
Weikarda, ktery jednu kapitolu vénoval nedostatku pozornosti. Projevy popsané v této
kapitole jsou shodné s projevy ADHD. Problematikou pozornosti a jejiho naruseni se
zabyval také skotsky lékai Alexandr Crichton ve své ucebnici z roku 1798, kde mimo jiné
informuje o specifické poruse pozornosti, ktera je dale popisovand jako neschopnost udrzeni
pozornosti na jednom objektu po delsi dobu. Za pri¢inu povazuje vysokou citlivost nervd,
ktera zplisobuje obtizné regulovatelné presouvani pozornosti z jednoho vjemu na jiny. Za
dals$i zminky mohou byt povazovany dvé basn¢ lékate Heinricha Hoffmana z roku 1845,
které snejvétsi pravdépodobnosti popisuji chovani chlapce s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou. Podle Barkleyho (2015) existuje z obdobi 19. stoleti nékolik dalSich
zminek souvisejicich s problematikou ADHD, ale nejsou jiZ povazovany za tak podstatné.
Vyznamné zdokumentované zminky vztahujici se k charakteristikim ADHD pochazeji
zroku 1902, kdy britsky lékat George Frederik Still pfednasel a publikoval o détech
s poruchami mravni kontroly. Pozoroval skupinu 20 déti, které vykazovaly problém se
sniZzenou schopnosti sebekontroly a pfehnanou aktivitou. DéEti pochazely z ptiznivého
rodinného zazemi, projeviim proto pfipisoval organickou pficinu. Zkoumané odchylky
v chovani popisoval jako neobvykle vyrazny nedostatek moralni kontroly a svévolnou
zlomyslnost a ni¢ivost (Still, 1902). Weikard, Crichton 1 Still ve svych publikacich
zminovali, ze projevy poruch pozornosti mohou pietrvavat az do dospélosti. Still (1902)
vSak dodavé, ze obdobi détstvi je vhodnéjsi pro pozorovani. V nasledujicich letech se i

néktefi dal$i odbornici zabyvali projevy poruch, které by dnes pravdépodobné byly



pfipisovany k syndromu ADHD. Naptiklad Ebaugh popsal v dokumentu zroku 1923
chovani 17 déti, které byly povazovany za nezvladatelné a neschopné dale pokraCovat ve
Skole. Projevy jejich chovani rozdélil do Sesti kategorii, vétSina déti nevykazovala vSechny
symptomy, Casto byly popisovany jako neklidné a impulzivni. V souvislosti s vysledky
dal§ich vyzkumt a pozorovani vznikl termin lehké poskozeni mozku, ktery byl pozdéji
nahrazen ndzvem lehka mozkova dysfunkce. Zacatkem druhé poloviny 20. stoleti bylo
zavedeno né¢kolik dalSich terminti, vétSina znich vychazela z pfedpokladu narusené
centrdlni nervové soustavy. V pivodnim diagnostickém a statistickém materialu z roku
1952 byl pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce (Minimal Brain Damage — MBD)
a hyperkineticky syndrom. Druha edice DSM pripisuje hyperkinetické détské reakci snizenou

koncentraci pozornosti, neklid a hyperaktivitu.

V Ceské republice se pies vice nez 30 let nejéastéji pouzival termin lehkd mozkovd
dysfunkce. Od konce 20. stoleti do soucasnosti se zpravidla uzivaji dva terminy. V souladu
s Americkou psychiatrickou asociaci DSM je pouzivan termin ADHD — syndrom poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. V Ceském prostiredi méné vyuZzivany nazev hyperkineticky
syndrom vychazi z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové
zdravotnické organizace (Zackova a Jucovicova, 2017; Ptacek a Ptackova 2018).

Odborna terminologie vychazi zejména z lékafského prostiedi, jeji vyvoj je zaroven
z etiologie syndromu, v 90. letech 20. stoleti jiz terminy vychdzely predevSim
z charakteristickych projevii. Az od pocatku 21. stoleti se odborna vetejnost zacala pozornéji

vénovat problematice ADHD u dospélych.

1.2 Etiologie

ADHD je neurovyvojovou poruchou s multifaktoridlni etiologii projevujici se od raného
détstvi. Pfesny komplexni obraz vzniku a vyvoje ADHD zatim neni znamy. Z dosavadnich
veédeckych poznatkii vyplyva, Ze jej mize ovliviiovat nékolik vzdjemné interagujicich
faktortil, a to zejména genetické a neurobiologické faktory spolu s vlivy vnéjsiho prostiedi

(Kooij, 2022).



1.2.1 Neurofyziologie a neuroanatomie

Védeckou spolecnosti je veénovana velkd pozornost neurochemickym procestim
a odliSnostem ve struktufe mozku. U jedinch s ADHD dochdzi k odliSnostem
v dopaminergni, noradrenergni a serotonergni neurotransmisi. Lidé s poruchou pozornosti
maji nedostatek neurotransmiteru dopaminu, ktery piimo ovliviiuje motorické aktivity,
pozornost, emoce, jednani a motivaci (Buitellar et al., 2019). U lidi s poruchou pozornosti
neni uvolnovan dopamin pied samotnym ziskanim odmeény, coz vyrazné narusuje motivaci
k ¢innosti (Brown, 2013). Jedinci s ADHD maji rovnéz niz§i mnoZstvi neurotransmiteru
noradrenalinu, jehoz fungovani ma vliv na klicové kognitivni funkce, jako je napt. pracovni
pamét’, uceni nebo udrzeni a koncentrace pozornosti (Buitellar et al., 2019). V souvislosti
s ADHD je déale zkoumén neurotransmiter serotonin, ktery se podili na regulaci néalady.
Védecké studie se ale v otazce snizené hladiny serotoninu u osob s poruchou pozornosti
neshoduji (napt. Banerjee & Nandagopal, 2015; Buitellar et al., 2019). Neurochemické
procesy souvisi se snizenou aktivitou nékterych mozkovych center. Taktéz byly diky
zobrazovacim studiim potvrzeny odchylky v strukturach mozku, zapojovani jinych oblasti
mozku pii feSeni urcitych kol a mensi objem mozku v porovnani s vrstevniky (Hosék,
Hrdli¢ka, Libiger, 2015). V nékolika oblastech mozku je sniZzen objem Sedé hmoty, a to napf.
v pravé frontalni a prefrontalni oblasti, v pfedni mozkové kiife, v bazalnich gangliich
a mozecku. Ze zavéri studie z roku 2017 vyplyva, Ze abnormality v Sedé hmoté jsou u déti
vyrazngj$i nez u dospélé populace. Da se tak predpokladat, ze se dané podkorové oblasti
mozku vyviji, coz koresponduje s jiz diive predkladanym zjisténim, Ze se na vzniku a vyvoji
ADHD podili opozdény vyvoj €asti centralni nervové soustavy (Hoogman et al., 2017).
Tomasi a Volkow (2012) upozorniuji také na dysfunkci nékterych neuronovych siti mezi
riznymi oblastmi mozku, zejména ve frontostriatalnich a frontocerebeldrnich neuronovych

sitich.

1.2.2 Genetické odchylky

Genetika hraje velkou roli ve vyvoji a vzniku ADHD. Studie na dvojcatech, které jsou Casto
uzivanou metodou pro ur¢eni dédiCnosti, potvrdily vliv heritability na etiopatogenezi
ADHD. Nad mirou tohoto podilu nepanuje védecky konsensus, jedna se o rozpéti od 30 do

80 % (Birkell et al., 2015). Faraone a Larsson (2019) v ptehledovém ¢lanku shrnuli 37 studii
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na dvojcatech, dle kterych pocitaji s dédicnosti ve vysi 74 %. Heritabilitu podporuji
1 retrospektivni studie zamétené na adoptivni rodiny, ve kterych adoptivni rodic¢e vykazovali
niz$i miru hyperaktivity nez biologicti rodi¢e. Odbornici se snazili najit specificky gen
zodpovédny za ADHD, genetické vyzkumy byly zaméfeny predevSim na geny
dopaminergniho systému. Z dosavadnich vyzkumt vyplyva, ze se na vzniku vétSiny forem
ADHD podili vice gent. Genetické odchylky pochézeji zejména ze strany otcti (Pugnerova

a Kvitova, 2016; Banerjee et al., 2007).

1.2.3 Environmentalni faktory

Nekteré faktory, které jsou spojovany se vznikem ADHD, souvisi s prubéhem téhotenstvi
a porodem matky. U pfedcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti se ADHD
vyskytuje az Ctyfikrat Castéji. Studie prokéazaly postupné navySovani pravdépodobnosti
vzniku ADHD s rostouci nedonosenosti (Lindstrom et al., 2011; Sucksdorff et al., 2015).
Tyto faktory souviseji se zménami v neurogenezi a neuroanatomii, které¢ jsou spojovany
s ADHD. Rovnéz dostate¢ny ptisun kysliku ovlivituje vyvoj a fungovani centralni nervové
soustavy, nedostate¢né okysliceni mozku se proto také muze podilet na vzniku poruch

pozornosti (Nuiez-Jaramillo et al., 2021).

S etiologii ADHD souvisi mimo jiné pisobeni tézkych kovi. Vys$si koncentrace olova
v mlé€nych zubech a krvi koreluje s pfiznaky ADHD, ne vSechny déti s touto poruchou ale
vys$$i hladinu olova maji. Za rizikovy je povazovan také mangan, kadmium, chrom, kobalt,
nikl, méd’, molybden, cin a baryum (Nufiez-Jaramillo et al., 2021). Lidé s poruchou
pozornosti maji v anamnéze castéji uvedeno koufeni matky v priitbéhu téhotenstvi.
Pravdépodobnost, ze se matce, ktera béhem téhotenstvi koufi, narodi dit¢ s ADHD, je 50 %.
(Dong et al., 2018). Ptacek a Ptackova (2019) upozornuji, ze rodice, kteti maji poruchu
pozornosti, vice uzivaji alkohol a tabadkové vyrobky. Neni tudiZ jednoznaéné, zda se jedna o
pfimy kauzalni vztah nebo o genetickou komponentu. Geneticky vliv podporuje také studie
Langleyho et al. (2012), ve které byl prokazan signifikantni vztah mezi kutdkem otcem, kdy

matka byla nekuracka, a rozvojem ADHD u ditéte.

S vyskytem ADHD pravdépodobné souvisi né€kolik dalSich environmentalnich faktori.

PrestoZe se faktory prostfedi nevyskytuji u vSech ptipadi ADHD, doposud uskute¢néné
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studie potvrzuji vyznam prostiedi, a to v riznych vyvojovych stadiich (Nufiez-Jaramillo et

al., 2021).

1.3 Prevalence

ADHD je jednou z nejcastéji se vyskytujicich psychiatrickych diagnéz osob détského veku.
Prevalence u déti se odhaduje na 4 — 8 % (Faraone et al., 2006). ADHD se vyskytuje
v rozvojovych i1 ve vyspélych zemich svéta. Dle Polanczyka et al. (2014) nebyly zjiStény
zadné vyznamné rozdily v prevalenci mezi jednotlivymi kontinenty. Jesté koncem 20. stoleti
bylo ADHD diagnostikovano pouze na détské a dorostové psychiatrii. Pfredpokladalo se, ze
dité z poruchy do dospélosti ,,vyroste®. V soucasnosti je jiz potvrzeno, Ze ADHD pietrvava
az do dospélosti, jednotlivé projevy se ale mohou s pfibyvajicim vékem ménit. Téméer
neménné piiznaky pretrvavaji u pfiblizné 15 % osob, ¢astecné pietrvavaji u 40 az 76 %
pripada (Posner et al., 2020). Co nejptesnéjsi zmapovani vyskytu ADHD je pro odborniky
slozitym tkolem. Dle nejnovéjSich vyzkumi se prevalence ADHD u dospélych pohybuje
mezi 2,5 % az 7,11 % (Posner, 2020; Yallop et al., 2015). Rozdilnd data mohou byt
vyzkumu nebo stafi vyzkumu. Dle nejnovéjSich studii se prevalence u dospélé populace
pohybuje kolem 2,5 % (Posner, 2020). Viiukova et al. (2021) zjistila v rdmci vyzkumu
s vyuzitim sebehodnotici Skaly ASRS 3% prevalenci u ¢eské dospélé populace. Nepiiznivy
vyvoj poruchy se d& ptedpokladat u téch ptipadii, kde se ADHD objevuje spolu s agresivnim
chovanim v niz§im vé€ku, nizkou inteligenci, problémy s ucfenim, poruchou pozornosti
v rodinné anamnéze, problémy v rodin¢ a Spatnymi vztahy s vrstevniky. Naopak vysoka
inteligence, nizka komorbidita a stabilni domaci prostfedi ovliviiuji prognoézu pozitivné

(Biederman et al., 1996).

Z nov¢jSich metaanalyz nevyplyva, ze by se prevalence ADHD u déti a dospivajicich
v poslednich tfech desetiletich zvysila (Polanczyk et al., 2014). Odbornici ale upozoriuji, ze
v poslednich letech je ADHD castéji diagnostikovano, coz odrazi zmény v klinické praxi

(Xu et al., 2018).

Odbornici se neshoduji v otazce rozdilti ve vyskytu ADHD mezi muzi a Zenami. Vyzkumy

zamétfené na osoby détského véku poukazuji na pievahu diagnostikovanych muzi. Studie
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cilici na dospélou populaci ukazuji, ze vyskyt je rovnomérny nebo s malou pievahou muza.
Willcut (2012) upozoriiuje na postupné snizovani rozdill mezi pohlavimi s rostoucim
vékem. Podle Ptacka a Ptackové (2019) mohou byt udaje v literatufe zabyvajici se
genderovou podminénosti a poukazujici na jednoznacné vyssi vyskyt u chlapct ovlivnény
se projevy ale Casto 1isi, jsou méné napadné a porucha u nich tak byva mén¢ ¢asto odhalena.
ADHD u chlapct se ¢astéji nez u divek vyskytuje s poruchami chovani, projevy takovych
jedincti jsou mnohdy natolik rusivé, Ze rodice ¢i ucitelé maji potifebu pozadat o odbornou
pomoc. ADHD s pievahou nepozornosti se vyskytuje dvakrat castéji u divek nez u chlapcii
(Biederman et al., 2002), tato diagndza je ptehlédnuta v 50 % piipadt, zatimco ADHD
s ptevahou hyperaktivity je pfehlédnuto pouze v 5 % piipadt. Chlapci, ktery ma problém
zejména s pozornosti, bude poskytnuta odbornd pomoc s mensi pravdépodobnosti nez
chlapci, u kterého prevazuji projevy hyperaktivity. Jeho Sance na v€asnou pomoc bude ale
stale vy$$i nez u divky s obdobnymi potizemi. Problematika ADHD u divek je

poskytovatellim zdravotnich a socialnich sluzeb méné zndma (Kooij et al., 2022).

1.4 Soucasna klasifikace

Od 70. let 20. stoleti vedle sebe existuji dva teoretické ramce, které rizné nahliZeji na
ADHD. Manual DSM vychdzi z modelu poruch pozornosti od Douglasové, MKN je
ovlivnén Wenderovou teorii lehké mozkové dysfunkce. Obé¢ aktudlné platné klasifikace se
v mnoha aspektech diagnostickych kritérii shoduji, zdroven mezi nimi existuji vyrazné

rozdily.

1.4.1 Klasifikace dle DSM-V

V soucasnosti hojné pouzivana zkratka ADHD vychazi z Diagnostického a statistického
manuélu duSevnich poruch, ktery je vydavan Americkou psychiatrickou asociaci. Nejnové;jsi
manual DSM-V je v platnosti od roku 2013. Jedna se o mezi odborniky nejcastéji vyuzivané
voditko pro diagnostiku ADHD u déti 1 dospélych. V tomto manualu je ADHD nové
klasifikovana jako neurovyvojova porucha, kterd se mlze vyskytovat u osob v détském
1 dospélém veku. Za hlavni znaky poruchy pozornosti jsou zde povazovany pretrvavajici

deficity v oblasti nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, které ovliviiuji bézné fungovani
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a vykon jedince. Behavioralni diagnosticka kritéria jsou rozdélena do dvou kategorii. Prvni
kategorie obsahuje devét projevl spjatych s nepozornosti, druha skupina zahrnuje devét
kritérii tykajicich se hyperaktivity a impulzivity. Pro stanoveni diagn6zy ADHD musi byt
v jedné nebo obou kategoriich pfitomno minimalné Sest piiznakli u osob v détském veéku
a pét ptiznakll u osob starSich 17 let. Symptomy musi byt pfitomny jiz pred dvanactym
rokem véku a byt perzistentni a Casté. Pro diagnézu ADHD je dale podstatné, aby se dané
problémy projevovaly ve dvou a vice riiznych prostfedich (napi. v roding, ve Skole, ve
spole¢nosti, ...) a naruSovaly kvalitu fungovani v socidlni, Skolni ¢i pracovni oblasti.

Zaroven projevy nemohou byt zplisobeny aktudlni vyvojovou urovni jedince, nebo byt

MV

Diagnosticka kritéria
1. Nepozornost
= Detailim nevénuje plnou pozornost, déla chyby z nepozornosti.
= Ma niz8i schopnost udrzet pozornost pfi plnéni ukolt a pii hie (napf. béhem
vyucovani, pfi ¢teni, konverzaci).
= Neposlouchd, co se mu fika.
= Nerespektuje instrukce, selhava v dokonc¢eni ukolu.
= Vykazuje problémy s organizaci.
= Nema rad ukoly vyzadujici soustavné dlouhotrvajici Gsili nebo se jim vyhyba.
= Ztraci véci.
= Je snadno rozptylitelny okolnimi podnéty (u adolescentll a dospélych je zahrnuta
1 pfitomnost vlastnich nesouvisejicich myslenek).
= Zapomind na plnéni béznych dennich ¢innosti a povinnosti (u dosp€lych napt.
placeni uctl, vytizovani telefonati).
2. Hyperaktivita a impulzivita
= Je neklidny, Casto pohybuje koncetinami, vrti se na zidli.
=  Opousti misto v situaci, kdy je predpokladano, ze by mél sedét.
* Pobihd nebo po nécem leze, a to i v situacich, kdy to neni vhodné (u adolescentt
a dospélych je zahrnut i pocit neklidu).

» Nedokaze se v tichosti zapojit do volnocasovych aktivit.
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= Je v neustalém pohybu. Pokud ma nékde déle vydrzet v klidu, je mu to nepiijemné.
*  Nadmérné mluvi.
=  QOdpovida jesté pred dokoncenim otazky, véty dokoncuje za ostatni.
* Ma4 problémy s ¢ekanim (napf. ve front¢).
* VyruSuje a pterusuje ostatni (napf. plete se do her ¢i konverzaci ostatnich, bez zeptani
si pujcuje veci ostatnich).
Dle pfevazujici symptomatologie jsou dle manudlu americké psychiatrické asociace

rozliSovany tfi subtypy ADHD:

e F90.0 Porucha s pfevahou nepozornosti
e F90.1 Porucha s ptfevahou hyperaktivity/impulzivity

e F90.2 Kombinovana porucha

V DSM-V jsou definovany tfi Grovné intenzity — mirna, stfedni, zdvazna, a to v zavislosti na

mife naruSeni fungovani v socidlni, Skolni a pracovni oblasti (APA, 2013).

1.4.2 Klasifikace dle MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt je klicovym
systémem uzivanym v klinické medicing. V Ceské republice je v souasnosti od roku 1994
platna jeji desata revize (MKN-10). Porucha, ktera je podle DSM-5 oznac¢ovéana jako ADHD,
je v této klasifikaci zarazena do kategorie poruch chovani a emoci a je oznacena pojmem

hyperkineticka porucha, do niz déle spada:

e F90.0 porucha aktivity a pozornosti
e F90.1 hyperkineticka porucha chovani
e Jiné hyperkinetické poruchy

e Hyperkinetické porucha nespecifikovana

Behavioralni diagnosticka kritéria jsou rozdélena do tech kategorii. Prvni skupina obsahuje
devét projeva spjatych s nepozornosti, druha kategorie zahrnuje pét kritérii tykajicich se
hyperaktivity a treti skupina zahrnuje Ctyfi projevy spjaté s impulzivitou. Pro stanoveni
diagndzy hyperkinetické poruchy musi byt v prvni kategorii pfitomno Sest ptiznaki, v druhé
ti1 pfiznaky a ve tfeti alespon jeden ptiznak. Projevy se musi objevovat jiz pfed sedmym

rokem véku a pretrvavat nejméné Sest mésicii. Pro stanoveni diagndézy musi byt kritéria
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splnéna alespon ve dvou rtiznych prostiedich (napt. v rodin€, ve skole, na klinice) a nékteré

znich musi negativné ptisobit na Skolni, spoleCenské nebo socidlni fungovani. Projevy

nemohou byt zptisobeny aktualni vyvojovou urovni jedince a spliovat kritéria pro manickou

epizodu, depresivni epizodu, uzkostnou poruchu nebo pervazivni vyvojové poruchy.

Diagnosticka kritéria

1. Nepozornost

Detailtim nevénuje plnou pozornost, déla chyby z nepozornosti.

M3 nizsi schopnost udrzet pozornost pii plnéni ukoli a pfi hie (napf. béhem
vyucovani, pfi ¢teni, konverzaci).

Neposloucha, co se mu fika.

Nerespektuje instrukce, selhava v dokonceni tikold.

Vykazuje problémy s organizaci.

Nema rad ukoly vyZadujici soustavné dlouhotrvajici usili nebo se jim vyhyba.
Ztréci véci.

Je snadno rozptylitelny okolnimi podnéty.

Zapomina na plnéni béZnych dennich ¢innosti a povinnosti.

2. Hyperaktivita

Je neklidny, ¢asto pohybuje koncetinami, vrti se na zidli.

Opousti misto v situaci, kdy je pfedpokladano, ze by m¢l sedét.

Pobih4 nebo po nécem leze, a to 1 v situacich, kdy to neni vhodné.

Je nadmérné hluény, nedokéze se v tichosti zapojit do volnocasovych aktivit.
Vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, ktera casto neni v souladu s danou

socialni situaci nebo spolecenskymi pozadavky.

3. Impulzivita

Odpovida jesté pred dokon¢enim otazky.
Ma problémy s ¢ekanim (napt. ve fronté, ve hie).
Vyrusuje a prerusuje ostatni (napt. plete se do her ¢i konverzaci ostatnich).

Mluvi bez ohledu na spolecenské normy (WHO, 1994).
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2 ADHD v kontextu Zivota dospélych

2.1 Symptomatologie ADHD v dospélosti
Syndrom ADHD se vyznacuje tfemi zékladnimi symptomy, a to poruchou pozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. Se zvysSujicim se vékem doprovazenym vyvojem jedince

a pribyvajicimi povinnostmi se mohou projevy pozménovat (Kooij, 2022).

2.1.1 Porucha pozornosti

Porucha pozornosti miize byt méné ndpadnym, avSak nejCastéji pretrvavajicim projevem
ADHD (Mohr et al., 2013). Pravé jedinci, u kterych deficit pozornosti vyrazné pievazuje
nad ostatnimi symptomy, vyhledaji odbornou pomoc az v dospélosti, a to predevsim kvili
uzkostnym a depresivnim porucham, které mnohdy byvaji zpiisobené nelécenym ADHD

(Weiss, Murray, 2003).

Deficit pozornosti zptisobuje rtiznorodé obtize. Casto je vyznadovan potizemi s udrzenim
pozornosti, a to 1 bez zjevné pfi¢iny a snadnou vyruSitelnosti okolnimi podnéty, ale
1 vlastnimi myslenkami. Jedinci s ADHD mnohdy vnimaji vice podnéti soucasné a nejsou
schopni oddélit dalezité od nepodstatného. Koncentrace pozornosti je pro né naro¢na, jsou
snadno unavitelni a dokazi se soustfedit po kratsi dobu, a to zeyména pfi rutinnich ¢innostech
a plnéni povinnosti, které povazuji za nezajimavé (Zackova, Jucovi¢ova 2017). Naopak pii
¢innostech, které povazuji za velmi zajimavé, mize dojit k nadmérné koncentraci, kdy se
dokazi soustiedit az n€kolik hodin bez ptestavky a od dané ¢innosti se nemohou odpoutat

(Kooij, 2022).

2.1.2 Hyperaktivita

U d¢éti se hyperaktivita projevuje pfedevsim nadmérnou, obtizn¢€ kontrolovanou motorickou
aktivitou, prezentace u dospé€lych se ale ve vétsin¢ piipadi vyrazné lisi. U dospé€lych
s ADHD ve vétsin€ piipad dochéazi pouze k jemnému psychomotorickému neklidu. Rovnéz
mivaji pocit neustdlého vnitiniho neklidu, nadmérné mluvi a maji potize s odpocinkem

a spankem (Kooij, 2022).

Typické ptiznaky hyperaktivity, které se vyskytuji u déti s ADHD se v dospé€losti zmirni az
ze 70 % (Mohr et al., 2013).
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2.1.3 Impulzivita

Impulzivni chovéani se vyznaCuje predevSim ukvapenym jedndnim bez piedchoziho
premysleni nad nasledky a dusledky. Jedinci s ADHD maji oslabené ovladaci a volni
schopnosti, mnohdy se tak zachovaji neadekvatné vlivem ndhlého impulzu, ktery nejsou

schopni ovlivnit pomoci viile (Zatkova, Jucovidova, 2017).

S impulzivitou tzce souvisi vyhledavani vzruseni a nadmérnéd zvédavost. To se mimo jiné
projevuje neustadlym vyhleddvanim novych zazitk. Impulzivni chovédni mé4 dopad na
mezilidské vztahy, zaméstnani i1 hospodafeni s penézi a mnohdy vede k rizikovému
a nezodpovédnému chovani. Nékteti jedinci maji problém se zachvatovitym ptejidanim,
protoze nejsou schopni pomoci vile jit proti pocitu uspokojeni (Mohr et al., 2013; Kooij,

2022).

2.2 ADHD jako porucha kognitivnich funkci

Kognitivni funkce jsou nezbytné pro vykonavani jakéhokoliv tkolu a patii k nim veskeré
myslenkové procesy, diky kterym jsme schopni se ucit, rozpozndvat, pamatovat si
a adaptovat se na podminky prostiedi. Dfive byly kognitivni deficity u osob s ADHD
povazovany za duasledek poruchy pozornosti. V poslednich letech je ADHD stale vice

chépana jako porucha kognitivnich funkci.

Kognitivni funkce mohou byt rozdéleny do né¢kolika skupin (Ptacek a Ptackova, 2019):
=  pamct,

* pozornost a koncentrace,

* tempo zpracovani informaci,

» vyjadfovaci schopnosti a porozumeéni feci,

= prostorova orientace a vnimani,

= exekutivni funkce — planovéni, organizovani, feSeni problémi, seberegulace emoci.

Vétsina jedinci ma deficity pouze v jedné nebo dvou kognitivnich oblastech, 10 — 20 %
v neuropsychologickém testovani nevykazuje zadny deficit a jen minimum se potyka

s obtizemi ve vSech oblastech (Coghill et al. 2014). Abnormality v kognitivnich funkcich
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jsou proménlivé, u mnohych jedinct se neprojevuji ve vSech situacich, ale jsou ovlivnény

kontextem Cinnosti (Brown, 2013).

2.2.1 Exekutivni funkce

Exekutivni systém slouzi k fizeni, kontrole a regulaci pozndvacich procesi a ztoho
vyplyvajiciho emoc¢niho prozivani a chovani (Jurado a Roselli, 2007). K postupnému vyvoji
exekutivnich funkci dochédzi od raného v€ku az do mlad¢ dospélosti. Zavisi na zrani
prislusnych mozkovych struktur, interakci s dal$imi psychickymi kompetencemi, uceni

a ziskanych zkuSenostech (Vagnerova, 2007).

Brown (2013) shrnul potize v exekutivnich funkcich do Sesti skupin, které jsou v neustalé
vzajemné interakci a nevédomé ovliviuji kazdodenni fungovani jedince. Zahrnuje

dysfunkce v téchto oblastech:

1. Aktivace

Dospély s ADHD maji ¢asto potiz s organizaci kol a materidlli, stanovenim priorit
a odhadem casu. Shluk téchto obtizi sniZzuje schopnost planovani. Rovnéz popisuji
nadmérnou prokrastinaci, ktera se vyznacuje Castym odkladdnim zahajeni ¢innosti. Do prace

se pousti az na posledni chvili.

2. Soustredéni

Dalsi narusené kognitivni funkce jsou zahrnuty do skupiny soustfedéni a zahrnuji potiZze
s pozornosti, jejim udrZzenim a zaroven s problémy s pfesouvanim pozornosti na aktualné
dilezité podnéty. Jedinci se snadno rozptyli nejen vngj$imi podnéty, ale i1 vlastnimi
mySlenkami. Na druhou stranu se jim mnohdy stava, ze se na Cinnost pln¢ koncentruji

a nedokazi se odtrhnout.
3. Usili
Dlouhodobé ukoly vyZzadujici trvalé usili po delsi dobu mohou ¢init jedinciim s ADHD potiz,

to mé za nésledek pozdni odevzdavani takovych tkolil, zejména pokud jsou v psané formé.

4. Emoce
Potiz sregulaci a zvladanim emoci byva castym projev ADHD. Prozivani emoci jim

znemoziuje vénovat pozornost cemukoliv jinému.
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5. Pamét

Jedinci s poruchou pozornosti byvaji mnohdy zapométlivi, a to zejména pii béznych dennich
¢innostech. Nemohou si vzpomenout, kam odlozili své véci, co jim kdo ekl nebo co se sami
chystali fici. Na druhou stranu maji az vyjimecné¢ dobrou pamét na udalosti, které se

uskuteCnily i davno v minulosti.

6. Aktivita a sebekontrola

Bez ohledu na subtypy ADHD mohou mit jedinci niz$i schopnost regulovat své chovani, coz
ma za nasledek ¢asté impulzivni jednani, to se odrazi v komunikaci i zpisobu pfemysleni.
Mohou délat ukvapené zavéry. Casto si nedokaZou poviimnout, Ze ostatni lidé jsou zmateni,
zranéni nebo roz¢ileni tim, co prave fekli nebo udélali, a proto nedokézou zménit své chovani
v reakci na konkrétni okolnosti. Dospéli s ADHD rovnéz popisuji potize s regulaci tempa
svého jednani, se zpomalenim sebe sama a/nebo zrychlenim podle potieby konkrétnich
ukold. Schopnost ihned si uvédomovat a potlaCovat impulzivni jednani je jednim

z kritickych aspekti.

Primérni symptomy ADHD déle plisobi na v§echny oblasti Zivota a mohou zpiisobit mnohé
zdvazné potize (Zatkova a JucoviGova, 2017). Dle Lee et al. (2019) je v porovnani
s ostatnimi vrstevniky kvalita Zivota jedinci s ADHD vyrazn€ zhorSena. Ackoliv projevy
syndromu ADHD nelze zcela eliminovat, je mozné je zmirnit pomoci riznych technik
a postupi. Mnoho jedinci stouto neurovyvojovou poruchou tak Zije plnohodnotny

a spokojeny zivot (Faraone et al., 2021).
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2.3 Moznosti diagnostiky v dospélosti

Motivace k provedeni diagnostiky ADHD a nésledné vyuzité zptisoby jeji realizace se lisi
v zé&vislosti na véku klienta. Déti a dospivajici nejcastéji prichazeji na vySetieni z podnétu
Skoly ¢i rodiny, kdezto dospéli citi potfebu odborné pomoci z vlastni vile, protoze jim
projevy ADHD mnohdy narusuji kvalitu Zivota (Theiner, 2012). Diive pouzivana kritéria
v DSM-IV (APA, 1994) byla tézko vyuzitelnd pro diagnostiku dospélych, zména formulace
kritérii v DSM-V vychazi z pojeti ADHD jako celozivotni poruchy. V novéjsim manualu je
uvedeno vice konkrétnich ptikladd chovani pro dospivajici a dospé€lé, byl sniZzen pocet
pozadovanych symptomil pro stanoveni diagnozy a zvysena vékova hranice, od kdy se maji
symptomy objevovat. V dfive pouzivaném manudlu mély tyto symptomy prokazatelné
snizovat kvalitu zivota, nyni stai, aby ji pouze naruSovaly. Diky zméndm je stanoveni
diagnézy ADHD pro dospivajici a dospélé dosazitelngjsi (Cermakova, Papezova, Uhlikova,
2013). MKN 10 nicméné stale pracuje pouze s pojmem hyperkinetickd porucha, kterd ma na
rozdil od ADHD pfisnéjsi symptomaticka kritéria a jejiz ptiznaky se musi objevit pred
Sestym rokem Zivota. V Ceské republice, ale i ve vétsing dalsich zemi svéta, piinasi
nedostatecné piijeti ADHD jako celozivotni poruchy fadu problémt. Mohou existovat
jedinci, kterym nebyla stanovena spravna diagnéza a poskytnuta adekvatni pomoc z diivodu
nedostatku vhodnych néstroji pro diagnostiku a pochopeni toho, jak se ptiznaky proménu;ji
v prib¢hu Zivota jedince. Nejen novy diagnosticky manual, jako je MKN 11, ale také
adekvatni nastroje pro diagnostiku, by mohly zarucit hlubsi pochopeni této problematiky
(Viiukova et al., 2022). Ptacek a Ptackova (2019) povazuji efektivni diagnostiku ADHD

v dospélosti za diileZitou vyzvu pro nadchazejici obdobi.

Pii diagnostice ADHD lze vyuZit nékolik ndstroji. Nej€astéjSimi metodami byvaji
diagnostické klinické rozhovory, které jsou zaméfeny zejména na klinické hodnoceni
pfiznakid a jejich vlivu na sebepojeti jedince (Theiner, 2012). Soucasti diagnostického
rozhovoru by mélo byt rovnéZ mapovani vyvoje ADHD, prvnich pozorovanych piiznakt

a nasledného vlivu na riizné oblasti zivota (Mohr et al., 2013).

K diagnostice je dale mozné vyuzit sebehodnotici skdly, mezi nejcastéji vyuzivané patii
ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale), CAARS (Conner’s Adult ADHD Rating Scale)
a WURS (Wender Utah Rating Scale). Jednotlivé casto uzivané Skaly blize
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predstavuje Tabulka 1. Sebehodnotici néstroje spoléhaji na upifimnost, objektivni hodnoceni
a Casto 1 na vzpominky. Mnohdy miize byt obtizné spravné posoudit a rozpoznat moznou
pritomnost ptiznaki ADHD. Navic se projevy s postupem veéku mohou pozménovat.
V dospélosti se jedinci Casto nauci se svymi pfiznaky vyrovnavat a pomoci riznych strategii
mohou maskovat skute¢né projevy zakladnich ptiznakii nebo se podvédomé vyhybat
obtiznym situacim (Viiukova et al., 2022). Miovsky (2018) doporucuje pii diagnostice

zohlediiovat snahu, ktera je vkladana do kontroly a ovladani svého chovani.

VysSetieni dospélych klientii vychazi predev§im =z prezentace vlastnich aktudlnich
od jeho blizkych osob (Cahovda et al, 2010). Klinicky obraz Ize doplnit
o neuropsychologické vysetieni, které se zamétuje na kognitivni funkce, a o nékterou ze
zobrazovacich metod. Nedilnou soucasti diagnostického procesu je piimé pozorovani
odbornikem a diferencialni diagnostika. Nékteré piiznaky ADHD jsou podobné symptomiim
jinych psychickych poruch. Je nutné provést diikladnou diferencialni diagnostiku, na zakladé
které bude rozhodnuto, zda se jedna o ADHD ¢i jinou poruchu, nebo zda se vyskytuji ob&

diagnozy spolec¢né (Ptacek a Ptackova, 2019).

Stanoveni diagnozy muze jedincim s ADHD pfinést velkou ulevu, pro nékteré mtze byt
tézko piijatelné, Ze osobité charakterové rysy jsou ,,pouhou’ soucasti poruchy. Z téchto

divodi je dilezité v 1é€be dbat na sebepojeti a pfijeti diagnozy (Kooij, 2022).
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Tabulka 1 Charakteristika vybranych diagnostickych nastroju

Nazev

Struéna charakteristika

DIVA-5

WURS

ASRS

CAARS

Diagnostic Interview for ADHD in Adult

Retrospektivni strukturovany rozhovor vychazejici z kritérii DSM-V.
Umoziuje posouzeni symptomu v détstvi i dospélosti.

Zahrnuje posouzeni nepozornosti, posouzeni hyperaktivity/impulzivity
a posouzeni vlivu symptomi ADHD na fungovéni jedince v dalezitych
oblastech zivota (prace a vzdélani, vztahy arodinny zivot, socidlni
kontakty, volny Cas a konicky, sebevédomi a sebeobraz).

Idedln¢ se provadi za pfitomnosti blizké osoby, coz umoznuje
vyhodnoceni retrospektivnich informaci a informaci ziskanych

heteroanamnézou.

Wender Utah Rating Scale

Sebehodnotici Skadla zabyvajici se zejména symptomy emocni
dysregulace.

Zamg¢tuje se na retrospektivni symptomatologii v détstvi pro stanoveni
diagndzy v dospélosti.

Zahrnuje sedm hlavnich kategorii — nepozornost, hyperaktivita,
naladovost, podrazdénost a vybusna povaha, nizka stresova odolnost,

dezorganizace, impulzivita.

The Adult ADHD Self-Report Scale

Sebehodnotici Skala vychazejici z kritérii DSM-IV/DSM-V.
Umoziuje posouzeni symptomul v obdobi dospivani a dospélosti.
Posuzuje frekvenci pfiznakti za poslednich Sest mésicu.

Zahrnuje posouzeni nepozornosti a posouzeni hyperaktivity/impulzivity.

Conner’s Adult ADHD Rating Scale
Sebehodnotici Skala a dotaznik pro hodnotitele vychazejici z kritérii
DSM-IV.

Umoziuje posouzeni symptomull v obdobi dospivani a dospélosti.
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= Posuzuje frekvenci 1 zdvaznost ptiznakd.
= Zahrnuje symptomy z dilezitych oblasti zivota (domov, prace, vztahy

a socialni kontakty).

2.4 Komorbidita

Diagnéza ADHD se v 60 az 80 % vyskytuje alespon s jednou dalsi psychickou poruchou
(Katzman et al., 2017; Kooij et al., 2022; Jensen et al., 2001). U 33 % dospélych s ADHD
se kromé¢ ADHD vyskytnou jest¢ dvé dalsi diagnézy (Kooij et al., 2022). Komorbidity
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prabéhu nemoci nez psychicka porucha vyskytujici se samostatn¢.

Odbornici jsou Casto mnohem Iépe obezndmeni s poruchami nalady a uzkostnymi
poruchami, coz muze ptispivat k nespravné diagndze a zpozdéni v 1é€bé ADHD u dospélych.
Predpoklada se, Ze stres, deprese a uzkost se mohou projevit jako dusledek

nediagnostikované a nelécené ADHD.

Tabulka 2 Mira komorbidit
DusSevni porucha Mira komorbidity u dospélych s ADHD
Bipolarni porucha 5,1az47,1 %
Poruchy nélad/deprese 18,6 a7z 53,3 %
Uzkostné poruchy az 50 %
Poruchy osobnosti vice nez 50 %
Uzivani navykovych latek 25az55 %
Tikové poruchy 11 az20 %
Poruchy pfijmu potravy cca9 %

Vytvoifeno a modifikovano dle Katzman et al. (2017) a Kooij et al. (2022).
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V souvislosti s poruchou pozornosti jsou didle mnohdy zmifiovany napt. mentalni retardace
nebo autismus (Spencer et al., 2002). U pervazivnich vyvojovych poruch je casto
pozorovano hyperaktivni chovani, které nelze piisuzovat diagnéze ADHD. Je obtizné

prokazatelné, zda maji déti rysy obou poruch (Dudové, Hrdlicka, 2003).

2.5 Moznosti lécby v dospélosti
ADHD je zptisobeno odlisSnym fungovanim centralni nervové soustavy a neni plné
vylécitelné. Pomoci nékterych postupti miize jedinec s ADHD Zit spokojeny plnohodnotny

zivot. Lécba ADHD je zamétena piedevsim na:

1. farmakologicky piistup,
2. behavioralni/psychosocialni ptistup,

3. kombinace vice postupd.

Projevy ADHD se u kazdého lisi. Péce by méla byt prizptisobena individualnim potitebam,
obtizim a vlastnostem jedince. Kombinace postupli umoziuje komplexni piistup k feSeni
obtiZi, a je proto odborniky povazovana za nejefektivngjsi (Cermakova, Papezova, Uhlikova,

2013).

Je nezbytné klienta seznamit s povahou diagn6zy ADHD, informovat o vzniku, projevech
a moznostech 1é¢by. Vhodné je poucit i partnera ¢i jinou blizkou osobu, jez je s klientem ve

velmi Castém kontaktu a mize se podilet na zvladani poruchy (Drtilkova et al., 2007).

2.5.1 Farmakoterapie

Existuje n€kolik uc¢innych a bezpecnych I1éka, které napomahaji zmirnéni ptiznakit ADHD.
V leh¢ich ptipadech nemusi byt farmakologicky ptistup do 1écby zatazen. Nékteti dospéli
(Cermékova, Papezova, Uhlikova, 2013). Mertin (2004) upozoriiuje, Ze se v Ceské republice
medikace mnohdy nedostava tém, kterym by mohla pfinést pozitivni t¢inek. Naproti tomu

napt. v USA byva 1€k Ritalin, ktery se k 1¢cbé ADHD vyuziva, naduzivany.

Ve farmakologické 1€¢be jsou nejcastéji vyuzivané dvé latky, a to stimulant metyfenidat
a nestimula¢ni atomoxetin. Ze skupiny psychostimulancii je v Ceské republice registrovan

1€k Ritalin, ktery ptsobi okamzité po dobu 2,5 az 3 hodin a 1ék Concerta, ktery metylfenidat
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uvolnuje postupné a ptisobi az 12 hodin. Psychostimulancia jsou v Evrop¢ schvalena jen pro
1écbu ADHD u déti a dospivajicich. AvSak pokud byli klienti v détstvi ispéSné 1éCeni 1€ékem
Concerta, miize jim byt predepsan i v dospélosti. V Ceské republice je G¢inna latka
atomoxetin registrovana pod nadzvem Strattera, ktery piisobi az po dobu 24 hodin (Masopust

et al.,, 2015; Strakova, 2016).

2.5.2 Nefarmakologické postupy

Farmakoterapie sehrava u spousty pacientii dilezitou roli pfi zvladani projevii ADHD,
samotnd medikace je u dospélych klientl ¢asto nedostate¢na. Dopady poruchy a ptipadnych
dalSich komorbidit na vSechny oblasti Zivota jedince byvaji podstatnéj$i nez samotné
zakladni projevy ADHD (Philipsen et al., 2010). Pfinosna je jak individualni, tak skupinova

prace s klientem (Cermékové, Papezova, Uhlikova, 2013).

Z psychoterapeutickych smért se ke zlepSeni obtizi nejcastéji uziva kognitivné behavioralni
terapie, v ramci které je snaha o potla¢eni nevhodnych vzorct chovani a nacvik vhodnéjsich
schémat, které¢ maji pozitivni dopad na zivot jedince (Drtilkova et al., 2007). Terapie tesi
konkrétni obtize, kterych si klient musi byt védom. Aktivni spoluprace klienta a terapeuta je

nezbytna (Ramsay, 2008).

Dalsi oblibenou podpirnou metodou je koucink, v rdmei kterého kouc¢ klienta podporuje
v hleddni a dosahovani vlastnich cilt. Pro 1écbu ADHD je mimo jiné mozné vyuzit EEG
biofeedback/neurofeedback, ktery funguje na principu biologické zpétné vazby. V prubéhu
je klient snimén elektorelncefalogrem (EEG) a v redlném cCase se uci ovladat a regulovat
mozkové viny. Do 1é€by mohou byt zahrnuty i dal§i mén¢ uvadéné podplrné metody, jako

jsou napf. relaxace nebo kognitivni trénink (Cerméakova, Papezova, Uhlikova, 2013).

Farmakoterapeuticky i1 odborny terapeuticky pfistup bezesporu pomdha pii zvladani
ptiznakit ADHD. Lécbu je vhodné doplnit o dalSi svépomocné aktivity, upravit své zivotni
a pracovni prostiedi a vyuZivat vyhovujici dostupné pomiicky (Cermékova, PapeZova,

Uhlikova, 2013).
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3 Dopady ADHD na Zivot dospélych

3.1 Cil vyzkumného Setreni

ADHD je neurovyvojovou poruchou, se kterou se mohou potykat lidé kazdého véku. Za
poslednich 10 az 20 let bylo diagnostikovano u mnohem vice dospélych lidi nez diive,
zaroven se odborniklim dafi poruchu identifikovat i u jedinct, u kterych je méné napadna.
Projevy se u déti, ale i jednotlivych dospélych, velmi Casto lisi, jejich zdvaznost mtze byt

rovnéz rozdilna.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsani konkrétnich dopadi ADHD na Zivot

dospélych z pohledu samotnych jedinct s touto poruchou.

Dil¢im cilem je popsat mozné zptisoby pomoci a podpory snizujici negativni dopady ADHD

na zivot.

Za témito ucely byly stanoveny vyzkumné otazky, které jsou rozdéleny do nékolika

obecnych okruhii.
VO 1: V jakych oblastech zivota dosp€li s ADHD nejvice pocituji disledky této poruchy?
VO 2: Jaké jsou pozitivni dopady ADHD na zivot z pohledu osob s touto poruchou?

VO 3: Jakeé jsou negativni dopady ADHD na Zivot z pohledu osob s touto poruchou?
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3.2 Metodologie

Prezentované vyzkumné Setieni, jez je soucasti diplomové prace, probihalo od dubna do
¢ervna roku 2023. Pro naplnéni jeho cili a s ohledem na povahu nasledné¢ stanovenych

vyzkumnych otdzek byla vyuzita metodologie kvalitativniho vyzkumného Setieni.

3.2.1 Sbér dat

Pro sbér dat byla vyuzita forma polostrukturovaného rozhovoru, béhem kterého se zpravidla
dotazuje jeden tazatel jednoho respondenta na oteviené otdzky. Tato metoda je vyuZivana
k bliz§imu pochopeni osob ze specifické socidlni skupiny, ¢lenti uréité skupiny nebo osob
s daldimi spoleénymi znaky (Svaficek, Sedova, 2007). V pribéhu provadéni
polostrukturovaného rozhovoru je mozné upravit potadi a formulaci otdzek, podavat

dodatecné otazky a v ptipad¢€ potteby pozadat o vysvétleni (Gavora, 2000).

vybér vyzkumného vypracovani setu realizace zkuSebnich
y Y S yp S
nastroje otazek rozhovori
revize setu otazek >|  realizace rozhovori > piepis rozhovora

Obrazek 1 Pribeh sbéru dat

Pfed uskute¢nénim samotnych rozhovori bylo piipraveno schéma urcitych okruhil
s n€kolika pfipravenymi otdzkami tak, aby byl pokryt zdjem vyzkumu. Jak doporucuje
Brinkmann a Kvale (2018), otazky byly navrZzeny s ohledem na ponechani dostate¢ného

prostoru pro zjiSténi novych a necekanych jevil.

Pro ovéfeni validity vyzkumného néstroje byly provedeny dva zkuSebni rozhovory, které
dopomohly zjistit, zda jsou pfipravené otazky srozumitelné a relevantni pro cil vyzkumného
Setfeni. ZkuSebnimi rozhovory byly zjiStény drobné nedostatky. Na zéklad¢ téchto zjisténi

doslo k tipravé ptivodniho setu otazek.
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Rozhovory byly provadény osobné¢ v kancelaii tazatelky nebo prostfednictvim platformy
Google Meet. Pied zahdjenim samotného rozhovoru byli respondenti znovu seznameni
s ucelem vyzkumného Setfeni, pribéhem rozhovoru a nasledné¢ podepsali informovany
souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely diplomové prace. Byl
jim poskytnut prostor pro jakékoliv dotazy. Respondenti byli sezndmeni se zahajenim

nahravané ¢asti rozhovoru. Délka rozhovort se pohybovala mezi 40 az 90 minutami.

Autorkou prace byl ndsledné proveden anonymizovany piepis zvukovych nahravek do

textovych soubort, ktery byl déle analyzovan a interpretovan.

3.2.2 Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda tematické analyzy, kterou lze vyuzit pro
bliz§i porozuméni zkusenostem, myslenkdm a chovani urcité skupiny (Kiger, Varpio, 2020).
Kvalitativni vyzkum s vyuzitim tematické analyzy spocivd v hledani opakujicich se
vyznamovych vzorcii v souboru dat (Braun, Clarke, 2006). Identifikace opakujicich se dat
umoznuje odhalit a identifikovat hlavni témata, vzorce a motivy v rdmci zkoumaného
fenoménu. Opakujici se témata jsou dilezitymi aspekty, které odraZeji podstatu a klicové

prvky vyzkumného Setfeni (Brinkmann a Kvale, 2018).

Proces analyzy dat probihal dle Sestikrokového postupu zpracovaného autorkami Braun

a Clarke (2006).

vytvoreni tematického
seznameni se s daty > kédovani >
ramce
revize tematického definovani a zavereCna prezentace
> > P
ramce pojmenovani témat témat

Obrazek 2 Pritbéh analyzy dat
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1. Sezndmeni se s daty

Prvnim krokem v procesu tematické analyzy je sezndmeni se s celym souborem dat.
Seznameni s daty probiha jiz v piepisovani rozhovora, dale zahrnuje aktivni ¢teni ziskanych
dat. Sezndmeni se s celym souborem dat poskytne cennou orientaci v nezpracovanych
datech a je zdkladem pro vSechny nasledujici kroky. Vyzkumnici si jiz mohou zaznamendvat

poznamky na potencialni polozky dat, kter¢ je zajimaji, souvislosti mezi polozkami dat apod.
2. Koédovani

Féze generovani pocatec¢nich kodl zahrnuje pfitazovani zdkladnich vyznamovych jednotek,

tzv. kodd, k relevantnim ¢astem textu.
3. Vytvoreni tematického ramce

Po dokonceni kdédovani celého souboru dat vyzkumnik roziazuje jednotlivé koédy do
vyznamove obsahlejSich tematickych kategorii. Témata by méla byt samostatné smysluplna,
ale zaroven spolecné tvorit koherentni celek. Vytvareni tematického ramce pomaha vytvorit
strukturu a hierarchii mezi tématy. Nékteré pasaze obsahuji prvky, které lze interpretovat

a zafadit do vice neZ jednoho tématu. Ukazku analyzy dat prezentuje Tabulka 3.

V prezentovaném vyzkumném Setfeni byl pro identifikaci témat vyuzit induktivni pfistup,
ktery vychazi ze ziskanych dat a umoZznuje objevovat nové a neocekavané myslenky a jiné
zajimavé aspekty.

4. Revize tematického ramce

Kontrola témat zahrnuje posuzovani spravnosti zafazeni jednotlivych kodi k tématim.
Zaroven se vyzkumnik znovu zamysli nad stanovenymi tématy. V této fazi je prostor pro
jakékoliv upravy. Rovnéz dochazi ke kontrole témat ve vztahu k celému souboru ziskanych

dat. Je podstatné posoudit, zda témata smysluplné reprezentuji cely datovy soubor. Soubor

je znovu precten s cilem neopomenuti Zadnych dilezitych aspekti.
5. Definovani a pojmenovani témat

Paty krok se vénuje vyhodnocovani a interpretaci jednotlivych témat a prozkoumavani
vzajemnych vztahli mezi nimi. Vyzkumnik hleda oblasti, kde se témata piekryvaji,

identifikuje vznikajici podtémata a vymezuje rozsah toho, co kazdé téma zahrnuje. Zaroven
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je vhodné vybrat Uryvky z dat, které budou prezentovany v zadvérecné interpretaci a priblizi

dana témata.
6. ZavéreCna prezentace témat

V poslednim kroku tematické analyzy dochdzi k prezentovani vysledkti vyzkumného
Setfeni. Zaveére¢na zprava by méla presahnout pouhy popis kodi a témat, méla by zahrnovat
jasny a logicky popis nejen toho, jak vyzkumnik interpretuje data, ale také toho, proc je jeho

vybér témat a interpretace dat dillezity a spravny.
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Tabulka 3 Ukazka analyzy dat

Vyrok kod téma kategorie

R10: ,, Nékdy si pripadam strasné nezodpoveédna = pocit stiidavé zahajovani dopady na

a Stve mé to, protoze to miize odndset i zdravi. nezodpoveédnosti odkladani ¢innosti prabéh plnéni
Ja jsem se treba kvySetieni na Stitnou Zldzu = odkladani povinnosti a zapominani ¢innosti
dokopavala t7i roky. Nejhorsi je, Ze to odndsej i

ty moje décka pak. Je prosté taky nejsem nezadouci dopady mezilidskeé dopady do sekundérni
schopna objednat. Vzdycky si reknu, tak dnes to na zdravi vztahy vSech oblasti dopady
udélam, ale neudélam to hned, pak zapomenu a " nezadouci dopady zdravi Zivota

furt dokola. na rodinu a sebepéce

R1:,,Ja délam néco do prace, jdu si udélat caj = stiidani ¢innosti bez fluktuace plnéni aktivit dopady na

a skoncim tim, zZe umyvam prosté balkonovy védomého vybéru pozornosti prabeh plnéni
vybaveni. A na ten balkon mé dostane jen néjaka ¢innosti
rychla nendpadnda myslenka, kterda ale uplne

z hlavy vymaze to, co jsem chtél puvodné delat.

R7:,,...pomadha psat si ty véci, odSkrtavat si, co ® zapisovani organizace kompenzacni sekundarni
je hotovo. Tohleto, zZe to vidim jako cerny na povinnosti a planovani techniky dopady
bilym, co je potreba, co je hotovo a tak. No a seznamil a strategie

nejaky upominky, tieba jako ja to tolik nedélam,
ale kdyz to udélam tak to pomiize, Ze mi to

zazvoni néco a pripomene.

= odskrtavani
si v seznamech

= vytvareni upominek
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3.2.3 Etika vyzkumného Setfeni
V priibéhu celého procesu souvisejiciho s praci na prezentovaném vyzkumném Setieni byly

dodrzovany etické zasady a byla pfijata opatfeni pro ochranu prav a pohodli respondenti.

Ugast vech respondentt byla zcela dobrovolna, zarovei byli seznameni s tim, Ze by se
vyzkumného Setfeni nemély zucastnit osoby, pro které je nepfijatelné hovofit o obtizich
spojenych s ADHD a domnivaji se, ze by je konverzace na toto téma mohla velmi rozrusit.
Byly jim poskytnuty podrobné informace o ucelu vyzkumného Setfeni a zptisobu zpracovani
ziskanych udaji. Byli informovani o moznosti neodpovidat na otazky a moznosti ptipadného
ukonceni své ucasti ve vyzkumu bez jakychkoliv disledkii. VSichni informanti podepsali
informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely
diplomové prace. Podminky prostiedi, ve kterém rozhovory probihaly, byly uzptisobeny tak,

aby poskytovaly soukromi a maximélni komfort.

Vsechna data a informace ziskané z rozhovort byly zpracovany a analyzovéany s ohledem
na ochranu anonymity a vSech prav respondentll. Kazdy respondent mél pridélen unikatni
kod R1 — R12, ktery byl pouZit zeyména k identifikaci vypovédi. Ke zvukovym nahravkam

1 prepisiim méla pfistup pouze autorka prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ziskani potfebnych respondentl byl vytvoren letacek, ktery byl sdilen prostfednictvim
socidlnich siti. Kritériem pro Uc€ast ve vyzkumném Setfeni byl dosazeny vék 18 let,
diagnostikované ADHD a podepsani informovaného souhlasu. Pfedem byl zvolen vzorek
¢itajici 12 lidi, z toho polovina Zen a polovina muzii. Zajem o Ucast vyjadiilo celkem 19 lidi,
z toho 11 Zen a 8 muzl. S cilem zajistit ndhodny vybér a minimalizovat ptipadny vliv
predsudk ¢i preferenci vyzkumnika byli respondenti voleni on-line ndhodnym generatorem.

VSsichni z4jemci byli informovéni o procesu vybéru.

Vyzkumny soubor je sloZen z celkového poctu dvanacti respondentti, konkrétnéji Sesti zen
a Sestt muzi. Veékoveé rozpéti tcastnikl prezentovaného vyzkumného Setieni je od 20 do
52 let, jejich primémy vék je 30,8 let. Souhrnné informace o respondentech prezentuje

Tabulka 4.
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VSichni ucastnici prezentovaného vyzkumného Setfeni maji kvalifikovanym odbornikem
stanovenou diagnozu, ta byla péti respondentim stanovena jiz v détstvi, tedy pied 18. rokem
zivota, ostatnim bylo ADHD diagnostikovano az v dospélosti. VSichni respondenti
diagnostikovani v détstvi byli klienty pedagogicko-psychologické poradny, jedna
respondentka jiz od détstvi dochazi ke klinické psycholozce. Dal§im péti informantim byla
diagnoza stanovena psychiatrem, zbylym dvéma klinickym psychologem. Osm respondentt
v dobé vyzkumného Setfeni vyuzivalo moznosti klinické 1écby, ktera zahrnuje 1écebné
metody v interakci s odborniky. Ctyfi znich zvolili medikaci v kombinaci
s psychoterapiemi, jeden medikaci s kou¢inkem a tfi podstupuji pouze farmakologickou

7o~

1é¢bu. Ostatni z ucastnikli vyzkumného Setieni nevyuzivaji zadné formy klinické 1écby.

V dobg realizace rozhovori Zije jedenact respondentli v riiznych &astech Ceské republiky,
jeden respondent bydli vjiném stat¢ na uzemi Evropy. RovnéZz dosazené vzdélani
dotazovanych je riznorodé. Nejvyssi dosazené vzdélani Sesti z nich je vysokoskolské, ¢tyti
maji dokoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou a dva stfedoskolské vzdélani s vyucénim
listem. Ctyfi dotazovani studuji na vysoké $kole, zaroveii jsou ale zaméstnani. Vsichni
respondenti jsou zaméstnani nebo vykonavaji samostatnou ¢innost na Zivnostensky list.
Jejich pracovni zaméfeni je rozmanité, uvadéna je napt. prace ve Skolstvi, socialnich
sluzbach, jako divadelni herec, -elektrikdf, instalatér, violoncellistka v orchestru,

elektroinZenyr nebo masér.

Kromé jednoho respondenta maji vSichni zkuSenost s partnerskym vztahem, ktery trval déle
nezjeden rok. V dobé¢ vyzkumného Setieni jsou tfi respondenti svobodni, ¢ty v partnerském
vztahu a pdt v manZelstvi. Sest z nich jiZ je rodi¢i. Osm informanti Zije v domacnosti se
svym partnerem a piipadné se svymi détmi, dva Ziji sami ve své vlastni domacnosti, jeden
zije se svymi rodi¢i a jeden zije ve spolecném bydleni s osobou, skterou neni

v piibuzenském ani partnerském vztahu.
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Tabulka 4 Charakteristika vyzkumného souboru

pohlavi vék vék dg. Kklinicka lécba bydlisté vzdélani
R1 muz 24 8 okolo 6 000 obyvatel vysokoskolské bakalaiské, studujici
R2 Zena 20 5 terapie, planovand medikace  nad 1 000 000 obyvatel sttedoskolské s maturitou, studujici
R3 muz 22 4 nad 1 000 000 obyvatel stitedoskolské s maturitou, studujici
R4 muz 28 11 nad 1 000 000 obyvatel  vysokoskolské magisterské
RS Zena 32 8 medikace, terapie okolo 1 500 obyvatel sttedoSkolské s maturitou
R6 muz 30 30 medikace okolo 400 000 obyvatel  vysokoskolské doktorské
R7 Zena 34 33 medikace, terapie okolo 100 000 obyvatel  vysokoskolské magisterské
RS Zena 39 38 medikace, terapie okolo 1 000 obyvatel vysokoskolské bakalaiské
R9 muz 52 47 medikace, kouc¢ink okolo 30 000 obyvatel sttedoskolské s vyucnim listem
R10 Zena 30 28 terapie okolo 500 obyvatel vysokoSkolské magisterské
R11 muz 29 28 medikace okolo 10 000 obyvatel stiedoskolské s vyuénim listem
R12 zena 37 34 Medikace okolo 300 000 obyvatel  stfedoskolské s maturitou, studujici
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3.4 Interpretace vyzkumného Setreni

Kapitola prezentuje vysledky analyzy rozhovora s ucastniky vyzkumného Setfeni a je
rozdélena do dvou podkapitol. S ohledem na kvalitativni charakter vyzkumného Setieni jsou
zminovana zejména opakujici se data. Neopakujici se data a vypovédi jsou zahrnuta
v ptipadé¢, ze jsou ve zkoumaném kontextu relevantni a mohou poskytnout dalsi perspektivu

a vhled do problematiky.

Dotazovani dospéli s ADHD pocituji dopady této poruchy kazdodenné do vSech oblasti

svého zivota.

,,Spousta mych vlastnosti jsou projevy ADHD, je tézky to rozdélit. Diiv jsem nevédéla, co s
tim, ale ted’ si Fikam, ADHD meéni mozkovou architekturu, je to soucast moji mozkovy

architektury, tak je to prosté soucast mé. Prirozené to tak zasahuje uplné do vseho. (R2)

Dle vypovédi respondenti mohou mit nékteré projevy ADHD nejen negativni, ale také
pozitivni dopad na zivot. Tematickd analyza identifikovala v tomto kontextu dvé hlavni

kategorie:

e dopady na prabéh plnéni Cinnosti,

e sekundarni dopady.

3.4.1 Dopady na pribéh plnéni ¢innosti

Néplin dne se skladd z rliznorodych aktivit. BEhem dne ¢loveék vykondva Sirokou Skalu
¢innosti, které se mohou lisit napf. Zivotnim stylem, pracovnim prostfedim a individualnimi
preferencemi. Do bé&Zznych dennich c¢innosti jsou zahrnuty povinnosti vyplyvajici ze
zaméstnani a vzdélavani, povinnosti v domdcnosti, sebepéCe, socio-kulturni aktivity
a odpo€inek. Respondenti pocit'uji v riizné mife i zptisobu dopady na plnéni vSech druhti

¢innosti (12/12).
Usp&sné plnéni &innosti zahrnuje nékolik dilgich krokd. Mezi tyto kroky patii:

1. organizace a planovani ¢innosti,
2. zahdjeni ¢innosti,

3. samotné vykonavani ¢innosti,

4

dokonceni ¢innosti.
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Ucastnici prezentovaného vyzkumného Setfeni zaznamendavaji dopady ADHD na vSechny

kroky procesu, a to negativni i pozitivni (12/12).

Organizace a planovani

Organizace a planovani c¢innosti zahrnuje soubor procesii a postupt, jako je napf.
identifikace cila, prioritizace aktivit ¢i jednotlivych krokii a planovani ¢asu. K organizaci
a planovani dochdzi pfed samotnym zahédjenim aktivity. Nékteti dospeli s ADHD popisuji

potize s organizaci a planovanim (10/12).

Zapomindani

Jednim ze zminovanych faktori negativné plsobicich na uspofadani Cinnosti je Casté
zapomindni (10/12). 'V souvislosti s organizaci a planovanim respondenti zmifuji
zapominani napt. pfedem domluvenych schiizek, terminii a kol i instrukci. Mimo jiné
popisuji zapominani na povinnosti ¢i véci, které jsou béznou soucasti jejich kazdodenniho
Zivota, jako je napf. brani 1€ki, vyndani vypraného pradla nebo sbaleni potiebnych véci pfi

odchodu z domova.

., Pamatuju si nékteré situace i z detstvi jako uplné dopodrobna, nikdo jiny si to ani
nepamatuje. A pak si nejsem schopnej zapamatovat, kam jsem zrovna polozil telefon, Ze si

mam vzit léky na srdce nebo Ze bych mél zaplatit fakturu, ktera uz takhle je po splatnosti. Je

to kazdodenni boj. " (R11)

,, ... jinak si lidi podle mé vsimaji, Ze jsem zmatkar. To si moc nejde nevsimnout, Ze prosté
furt néco zapominam, hledam. Mivam okna v kratkodoby pameéti, jsem schopnd zapomenout,

co se pred chvili stalo, co jsem méla v planu, kam jsem co ted’ polozila.* (R7)

Nékteti zinformanti, ktefi pocituji potize zpisobené zapomnétlivosti, zminuji, ze
nepovazuji v $irSim kontextu svou pamét za nekvalitni, pozitivné hodnoti zejména

vybavnost nékterych zazitk, a to i téch, které probéhly v minulosti, a zajimavych fakti.

Casoslepota

Negativni vliv na organizaci a planovani ma dle vypovédi rovnéz Spatny odhad narocnosti
aktivit, kdy nedokazou spravné odhadnout, kolik ¢asu a energie dana ¢innost zabere (10/12).
Tato obtiz se tykd jak dlouhodobych projektt, dil¢ich ukold, tak kazdodennich béznych

povinnosti v domacnosti.
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,,Ja si nedokdzal treba predstavit, jak dlouho néco zabere jako v prdaci. Jo, jsem Fikal, jo, to
je za tyden, to je v pohode. Jo a trva to mésic, a jesté porad to nemam hotovy. Nedokazal

Jjsem si predstavit, jak néco miize bejt ve skutecnosti slozity. “ (R6)

., Véera jsem si napsala seznam ukolii na ten den. Treba na dopoledne jsem méla napsany
riizny véeci v domdcnosti, jako myti nadobi, vysavani a tak, pak jsem potiebovala udélat néco
do prace, jen rychlovka a Ze jesté pred obédem piijdu plavat. Tu domdcnost jsem odhadovala
tak na hodinu a pul a trvalo to tak triceti minut, ale zase to do prdce, jsem myslela, Ze bude

do piil hodky, délala jsem to tFi hodiny a furt to nemam.“ (R10)

Prioritizace aktivit

Pro nékteré je narocné efektivné prioritizovat tkoly a Cinnosti (8/12). Neschopnost
prioritizace aktivit se vyznacuje obtizemi s upfednostnénim dulezitéjSich a naléhavéjsich
¢innosti nad témi atraktivnéjSimi. Pfi planovani tak upfednostiiuji Cinnosti, u kterych
ocekavaji pfinos vétSiho potéSeni. Respondenti uvadéji, ze jsou povétSinou schopni

vyhodnotit dulezitost jednotlivych aktivit, ale nedokazi se podle svého rozumového

vyhodnoceni fidit.

I tato prekazka se tyka kazdodenniho fungovani a vSech oblasti Zivota. Respondenti uvadé;ji
napf. upfednostnéni volnocasovych aktivit nad pracovnimi a vzdélavacimi povinnostmi
nebo praci na zajimavém pracovnim projektu nad piipravou jidla nebo objevovani nového
mista nad travenim Casu se svymi blizkymi.

., ... Tikal udélej si nejdriv mozna to jidlo, at mas vSechno hotovy, a pak az res néjaky véci,
ktery jsou navic. Ale ale to je presné ono, takhle uvazuje on, ale ja takhle neuvazuju. Ja ty
priority mam prosté trochu jinak. Jo, ja si fikam, dobry to jidlo, prosté rano, kdyz bude
potieba, tak ho détem asi budu muset dodélat. Ale pripravu na to uceni téch deticek, tak to
chci mit jako fakt dobry, Ze jo, to mé bavi, takze i kdyz to tolik nespécha a slo by to bez toho,

Jjdu si proste radsi laminovat. “ (R7)

Zahajovani ¢innosti
Dle vypovédi vétSiny respondentli miZe byt zahajeni nékterych ¢innosti nesnadnym tkolem

(11/12). Samotnému zahgjeni ¢innosti miize Casto predchazet jeji opakované odkladani.
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Zejména dlouhodobé, nezajimavé ¢i psychicky naro¢né povinnosti a ukoly jsou odkladany

na pozd¢jsi dobu (11/12).

Stiidavé odkladani a zapominani

Ze sdélenych informaci vyplyva, ze se odkladani Casto prolind se zapomindnim (8/12). To
se projevuje tim zpusobem, ze si jedinci na povinnost vzpomenou, jeji splnéni odlozi na
pozdéji, a nasledné na ni zase zapomenou. Tento proces se mize né€kolikrat opakovat. Jako
konkrétni priklady uvadéji respondenti napt. odepisovani na zpravy, brani 1ékl, placeni
faktur, ruSeni nechténych trvalych ptikazii ¢i objednani se k 1ékari. Odkladani se tak tyka

¢asové€ naroc¢nych 1 nenaro¢nych aktivit a odsouvani miize trvat az n¢kolik let.

., Nekdy si pripadam strasné nezodpovedna a Stve mé to, protoze to miize odnaset i zdravi.
Ja jsem se treba k vySetieni na Stitnou zlazu dokopdvala tri roky. Jako nejhorsi je, Ze to
odnasej i ty moje décka pak, no. Je prosté taky nejsem schopnda objednat. Vzdycky si reknu,
tak dnes to udeélam, ale neudeélam to hned, pak zapomenu a furt dokola.“ (R10)

., ... zZrovna mi néjak behem dne prisla zprava od O2, Ze je davno po splatnosti a budu platit
dvakrat tolik. Pritom uz predtim prisio tolik upominek, Ze jo. Ale ja to prosté odsouvam, a to

madm se spoustou tehlech otravnych véci, nebo asi klidné i tech neotravnych.“ (R9)

Motivace

Dospéli s ADHD uvadéji, ze je zejména nezajimavé cCinnosti nedokdzi sami U¢inné
motivovat (9/12). V souvislosti s plnénim tkold, které jsou kontrolovany, zminuji néktefi
pozitivni u€inek negativni motivace a stresu (8/12). Ve chvili, kdy na splnéni tkolu zbyva
uz pouze velmi malo ¢asu nebo by jim mohla byt udélena sankce, zhosti se ukolu tak, Ze jej

zvladnou.

., Mam samoziejmé pocit, Ze mam na vSechno strasné casu, do toho se mi nechce, nebo prosté
to ani nejde jakoby. U téch ukolu dlouhodobych to prosté furt nechavam na pozdéji, myslim
tim treba néjaky projekty v praci, néco domluvit, nebo ve skole to bylo furt. Jediny, co mi
vzdy pomohlo to splnit, byl néjaky deadline. Ja to vlastné vSechno nakonec splnim, ale jde
to jen pod tlakem. Takze pak jsou véci, jako je uklid nebo sportovani... tam uz to nikdo

nekontroluje, jestli to délam, takze ja se do toho prosté nedokopu.“ (R10)
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Pozitivni dopad takového druhu motivace avSak neni u lidi s ADHD pravidlem, nékteti
informanti zminuji, ze vlivem Casového stresu a negativnich emoci dochdzi ke zhorSeni

pozornosti, a jejich prace tak ¢asto konc¢i netispéchem, a to predevsim u dlouhodobych tkolt

(3/12).

., Pripadala jsem si jak v zacarovaném kruhu. Neslo mi s ukoly zacit, jak s dulezitymi, tak
s malickostmi. A kdyz uz se bliZil cas, Ze bych to méla mit hotové, tak strasné mé to
stresovalo, a tak strasné jsem se bdla selhani, zZe i kdyz jsem s praci zacala, nemohla jsem
se na ni soustredit. Veétsinu véci jsem tak nezvladla, délalo mi to problém v praci i v rodiné.

Pomohla mi az medikace a terapie.  (R5)

Skala ¢innosti, u kterych se dospéli potykaji s nedostateénou motivaci, je §iroka, individulni
a riznorodd. Mezi nejcastcji zminované piiklady patii napt. tklid, zédkladni hygienické

navyky, odepisovani na e-maily nebo vareni.

., Za to se tieba jako mega stydim, ale takovy cisteni zubui, boze to je tak velkej problém. Ja
si je prosté vecer nevycistim. A jak bych chtéla jo, mné to neni jedno a vim, Ze je to fakt
dilezity. Vzdycky si Feknu, zZe dnes to zvladnu, pak prijde cas, kdy by k tomu melo dojit a ne,
nejde to.“(R10)

,, ... uklid to je jako velka kapitola, Tam se projevi tolik veci, ktery my mame. Odkladas to,
kdyz uz se do toho pustis, chybi ti smysl pro néjakou organizaci. Na néco narazis, zacnes se
tomu vénovat. No, a kdyz néjakym zdzrakem ten uklid jako uz skoro mas dokoncenej, tak tam
néjaky posledni dropky nechds, protoze na to uz sila neni. A nejlepsi na tom je, ze kdyz po

klidne x mésicich uklidis, za nejdyl dva dny je tam ten bordel zase. (R12)

Priprava prostiedi a potiebnych prostiedki

Nekteti z respondentit popisuji specifika v ptipravé pracovniho a prostiedi a pottebnych
prostiedkil, a to zejména pied plnénim studijnich nebo pracovnich povinnosti (5/12). Pred
zahdjenim ¢innosti se snazi pfedem minimalizovat ruSivé podnéty a vytvofit si komfortni
prosttedi, konkrétnéji zminiuji napt. uklid pracovniho mista 1 jeho okoli, pfipravu piti nebo
udélani prehledu. Nekolik jedincti uvadi, Ze tato ptiprava je zdlouhava a chaotickd a mtze

je i vycerpat. Zaroven se domnivaji, ze jim déle trva ponoteni se do své prace (5/12).
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., Nez jsem zacal psat tu praci, musel jsem uklidit still i obyvak, protoze bych na to jinak furt
myslel. Sednu si, Ze zacnu, ale radsi si jesté dojdu pro piti. Zase si sednu, ale pro jistotu jdu
jesté na zachod. Pak uz sednu k pocitaci, a jesté néjakou dobu mi trva si néjak naplanovat,

co ted jak budu delat.” (R11)

Chti¢
Ackoli dospélé s ADHD casto trapi obtizné zahajovani nékterych ¢innosti, dokazi na druhou
stranu v n¢kterych situacich jednat témét okamzité bez prechoziho zamysleni, a to zejména

pfi zaujeti néCim pfritazlivym (12/12). Tento projev milZze mit pozitivni i negativni dopady.

Pokud néjaka ¢innost vyvolé u respondentil zvySeny zajem a vzruSeni, sndze se na ni zameti
a za¢nou s ni (12/12). Mezi takové aktivity fadi novou pracovni vyzvu, poznavani novych

mist, feseni zajimavého problému apod.

., Véera se stal takovej, no, zajimavej problém v praci a rekli jsme si, Zze bude potreba
v dal$im roce na to pripravit néjaky materialy. V pristim roce jo, ale ja to zacal prosté hned

délat, protoze mam tohle strasné rdd, takze to bylo hned. (R11)

Respondenti uvadéji, ze reakce bez predchoziho zamysleni mize mit rovnéz negativni
disledky (10/12). Popisuji, Ze chti¢ a touhu pocituji intenzivné a tézko se jim jedna
v rozporu s nimi. Jako ptiklad nékolik dotazovanych zminuje napt. jezeni nezdravych jidel
¢1 prejidani se, impulsivni nakupovani, zapojovani se do zakéazanych, rizikovych ¢i

obt&zujicich aktivit (6/12).

,,Ja kdyz néco chci, tak to prosté musim mit hned. Nejde cekat. Jak kdybych ani nevidél jinou
moznost. Na nic to je treba u nakupovani, uplné bezmyslenkovité kupuju naprosty

zbytecnosti, protoze v tu chvili jako vidim jen to, jak to potrebuji. “(R3)

., ... teZko jsem se oviddala, i kdyz jsem neco chtéla. Uz je to lepsi, ale treba s jidlem mam
furt nejvetsi problém. Nemam kviili tomu néjaké zdravé stravovaci navyky. Kdyz jdu do
kramu, nakoupim prasdrny a v tom, jak je jim, jsem nezastavitelnd. A zase, ja vim, Ze bych

neméla, nechci to tak, ale neumim to zastavit. “(R5)

S okamzitym jednanim se dle vypovédi potykaji také v komunikaci, kdy maji nutkéani
pferuSovat ostatni nebo se samotnym pireruSovanim (7/12). K tomu dochazi zejména

v piipadech, kdy je ktématu napadne myslenka, kterou chtéji s ostatnimi sdilet.
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Vétsina respondent majicich osobni zkusenost se skakdnim do fe¢i se domniva, ze se jim
tuto obtiz ve vétSin¢ situaci daii do piijatelné miry kontrolovat, n¢kdy ale takovym

zpusobem, ze se vice soustiedi na svou kontrolu nez na zbytek sdéleni.

., Rozhodné su vidycky skakala lidem do reci. V urcitym veku jsem se to musela odnaucit,
reditelce proste skakat do reci nejde. To jsem pak jako i vedela, kam ten rozhovor sméruje

a uz jsem vnimala jenom sama sebe, co chcu Fict. “ (R8)

Nékteti dotazovani sdéluji, ze vlivem ADHD m¢éli nebo stdle maji problém s impulzivnim
reagovanim (9/12), zminuji reakce bez zvazovani moznych nasledkd a filtrovani svych
myslenek. Nékteti své reakce v nekterych situacich povazuji za velmi piehnané (9/12) az
agresivni (6/12). I tento projev se jim dle vypovédi daii ve vétSing situaci regulovat, nejméné

se jim to dafi ve vypjatych situacich.

Rozhodovaci paralyza
Dalsimi faktory, které dle respondentii nepfispivaji k v€asnému zahdjeni Cinnosti, je
rozhodovaci paralyza (7/12). K rozhodovaci paralyze dochdzi zejména v situacich, kdy maji

vice povinnosti a je pro né obtizné vybrat tu, které se budou vénovat.

,,Déje se, ze toho mam fakt hodné, ale nevim, ¢im zacit. Tak jenom prosté sedim a cumim,

ale to jako klidne i nekolik hodin, nez se jako uracim néco udelat.““ (R9)

- VZAycky kdyz mam vic ukolu, co uz bych fakt mél spinit, tak je to tezky. Driv jsem se citil

tak zahlcenej, ze jsem nemohl zacit. Nemohl jsem udélat ani to, co mé viastné bavi.“ (R11)

PInéni aktivit
OdliSnosti zpisobené ADHD pocit'uji respondenti i po UispéSném zahajeni ¢innosti pii jejim

samotném vykonavani (12/12).

Fluktuace pozornosti

Vsichni dotazovani uvadéji, Ze jsou snadno rozptylitelni, a to nejen okolnimi podnéty, ale
také vlastnimi myslenkami (12/12). Popisuji neptetrzité vnimani velkého mnoZstvi podnétd,
na které automaticky reaguji bez ptedchoziho vybéru. Nedokdzi oddélit podstatné podnéty
od nepodstatnych. Nevybérové ptesouvani pozornosti z jednoho objektu na jiny se projevuje

v pribéhu celého dne a negativné pusobi na kazdodenni fungovani.
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Nevybérova fluktuace pozornosti dle vypovédi dospélych s ADHD negativné pusobi
zejména na plnéni riiznych povinnosti, a to jak v praci, tak pti plnéni béznych dennich aktivit

(12/12).

., [Teba vcera jsem davala nadobi do mycky, behem toho mé napadne, jestli mame jogurty,
tak se jdu podivat. Nemame, tak chci napsat manzelovi, at je jde koupit. Jak si ale vezmu
mobil, tak vidim e-mail, na ktery automaticky jdu odpovédet. Nedoplnéné mycky jsem si

vS§imla az po x hodindch a o jogurty jsem si samoziejmé taky nenapsala.“ (R5)

., ...jsem sedél a ted’ néco mé napadlo. Najednou mé jako poplacal manazer a ptd se, co
delam? Rikam, tady délam jako seznam prosté inventury a on, Ze jsem cumél z okna, tak
Fikam, ze jsem se jen zamyslel. Tak mi rika, at min premyslim a vic makam. Ja ho chapu, ale
mé to vlastné urazilo. Jako takhle, nejde to moc ovlivnit a vlastné to, Ze nad nécim

premejslim, si uvedomim az po.* (R1)

Potize snevybérovym presouvanim pozornosti popisuji rovnéz pii volnocasovych

aktivitach, vicekrat je zminovano napf. ¢teni, sexudlni aktivity nebo poslouchani rozhovort.

,, ... mé zaujme néco dalsiho, a to klidné miizu do ty cinnosti bejt fakt zabranad. A nejsou to
Jjen veci, ktery vidim, nebo slysim. Snad castéjc to jsou myslenky. Ctu zajimavou knizku, ale
zacnu najednou premejslet nad nécim jinym. A i treba u sexu, zazivas vasen, bavi té to, ale

stejné tam klidne naskoci myslenka na to, co si dat k snidani. Ta hlava nejde vypnout. “ (R5)

Snadna odklonitelnost pozornosti se projevuje i v komunikaci, béhem které se jedinci snadno
odkloni od vnimaného zdroje (11/12). Nésledné reakce na situaci, kdy dojde k piesunuti
pozornosti od konverzace, se liSi. V nékterych piipadech na skute¢nost druhého
komunikanta upozorni a doptavaji se na sdélované informace, naopak v nékterych situacich
dalsi ucastniky konverzace neupozoriuji a casto doufaji, Zze si odklonu pozornosti
nepovs§imli. Odklon pozornosti od sdélovaného mulze v socidlnich situacich pusobit
nevhodné, Gcastnici konverzace mohou mit pocit, ze dospéli s ADHD nemaji o sdélované

téma zajem, coz ale nemusi byt nutné faktorem zptisobujicim pfesunuti pozornosti.

,» ... @ ONQ mi 0 tom vypravi. Ja prosté jsem schopnej pobrat tieba ty jo z téch péti minut, co

ja vim, tak treba maximalné tu minutu. No, nebo treba, kdyz jsme jeli tedka od nasich, tak
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poslouchame podcast a ja jsem prosté se pristihl, Ze jsem fakt jako behem toho nékolikrat,

treba Sestkrat, odbehl uplné jinam, premyslel jsem uplné nad nécim jinym.* (R4)

Nekteti respondenti popisuji potize s porozuménim sdélovaného (7/12), za pti¢inu povazuji
nejéastdji pravé fluktuaci pozornosti. Cast ztéch, kteif se s touto piekdzkou potykaji,
upozornuje také na problém s porozuménim instrukcim, ke kterému dochazi i v situacich,
kdy pokyny pozorn€¢ poslouchaji (5/12). Pfesouvani pozornosti pocituji respondenti
1 v situacich, ve kterych oni sami sdéluji informace (9/12). Snadno se nechaji strhnout
vnéj§imi podnéty, ale i vlastnimi mySlenkami. Dochézi tak k odchazeni od piivodniho

tématu.

Hyperfokus

Ackoliv se vsichni informanti potykaji s problémy s udrzenim pozornosti, na druhou stranu
zazivaji v riznych casovych intervalech tzv. hyperfokus, ktery se vyznacuje intenzivni
koncentraci pozornosti na jednu ¢innost, od které se nemohou odtrhnout. Tento projev je

vS§emi vniman spise pozitivné, protoze napomaha k dosazeni velmi dobrych vykont.

Respondenti popisuji, Ze béhem hyperfokusu nepocituji zakladni télesné potieby, dokazou
tak 1 nékolik hodin pracovat bez pfijimani potravy a piti, vym&Sovani ¢i na tkor svého

spanku (9/12).

., ... pracovala jsem na néjaké infografice, strasné mé to bavilo. Zacala jsem v sedm vecer
a délala to do noci. Vitbec jsem se od toho neodtrhla a viastné asi jen dvakrat za tech nékolik
hodin mé napadlo, Ze bych se méla jit aspon najist, ale nesla jsem, protoze jsem viibec

nechtéla opustit tu infografiku.“ (R10)

,,»Mné se dobre uci v noci, kdyz mam na vsechno klid, a jesté kdyz se ucim néeco, co mé fakt
bavi, tak pak se dostanu do takovy flow. No, ale chodim kviili tomu spat tFeba az k ranu. Ani

si neuvedomuju, jak ten cas utikd, a najednou jsou treba ctyri rano, no.” (R11)

Dokoncovani ukoli
Pro nékteré z respondentti je obCas narocné ¢innost dokoncit, a to zejména posledni detaily
(7/12). S takovou piekazkou se opét potykaji jak pifi dlouhodobégjsich tkolech, tak pfii

béznych dennich ¢innostech.
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,,Jako donutila jsem se uklidit tak néjak cely byt. Jo a tam si taky myslim, Ze za to pak miize
ta moje neurodivergenze, protoZze mi chybélo uklidit par poslednich veéci, jako malickosti
a uz jsem to neudélala, protoze prosté ja uz jsem jako nemohla. A s tim dokoncovanim to

mam casto, no. A vetsinou to jsou jako malickosti, ktery ani nezaberou néejak vic casu.*

(R12).
DalSi specifika doprovazejici proces plnéni aktivit

Vykonnost

Dotazovani dospéli s ADHD se setkavaji s nadmérnym mnozstvim energie a zvySenou
pracovni aktivitou (10/12). Dokazi pracovat i n€kolik hodin v kuse. Zaroven nékteti popisuji
neustaviéné nutkani k vykonavani néjaké cinnosti (5/12). Tento projev hodnoti vétSina
respondentll velmi pozitivné, protoze se dokazi v pribéhu dne vénovat nékolika ¢innostem

a splnit vice povinnosti.

. Mam néjaky prebytek energie, ktery mohu do néceho investovat, takze zvladam vic véci,

protoze mam vic energie nez treba vétsina lidi. *“ (R3)

., ...milj jako workoholismus v uvozovkach nebo overage, jako tady ty prost véci vychazi z
toho, ze potrebujou prosté ty stimuly do mého mozku a jako umoziiuje mi to délat, bejt jako
k nécemu dobra, produktivni... spousta mych kamaradii prosté oni nepracuji. Ja jsem jakoby

o6

Jjedna tireba ze tri lidi z myho oboru a rocniku, kterd pracuje 20 hodin tydné. " (R2)

Né&kteti ale upozorfiuji na skutecnost, ze projev muze vést az k workoholismu

a z dlouhodobého hlediska negativné plisobit na psychické i fyzické zdravi (6/12).

,, ... nic se mi nechce a neudelam v praci za ten den v podstaté nic, koukam na youtube,
nudim se. A naopak, kdyz treba panikaiim, Ze néco uz musim stihnout, tak pracuji, jsou ctyri
«

hodiny a reknu si, mél bych jet dom a viibec, ja jsem ani nic nesnédl, vSechno vezu domii.

(R6)

,,Ja jsem furt jela, jela, a to bych rekla, Ze driv to byl ten druhej extrém. Ja jsem ho celej
Zivot vnimala jako pozitivné, Ze jsem byla mega vykonna, ale az moc mega vykonnd. Jako na
ukor sveho zdravi. V tu chvili proste clovéek to nevidi. Nedokdzala jsem vnimat, co uz jedu

pres ten max, co uz nedavam, ja jsem si pridavala furt ty aktivity. Méla jsem plnej den, pak
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Jjsem sedeéla v devet hodin vecer a premyslela jsem, co mam délat, protoze jako musim néco

délat.“ (RS)

Ackoliv diky ADHD pocituji velké mnozstvi energie, pocituje vétSina respondentli problém
s rychlou unavitelnosti, kvtli které nemohou podédvat adekvatni vykon (10/12). Pocit
vycCerpani muze prichazet i pii plnéni zdanlivé nenaro¢nych ukolti nebo po jejich dokonceni,
dotazovani uvadéji napi. drobné domaci prace, jako je véSeni pradla nebo luxovani.

,,Ja bych rekl, Ze jsem takovy ten stereotypné hyperaktivni ¢loveék, mam furt hodné energie,
furt si s necim hraji. Takhle to casto pusobi, ale nékdy to tak fakt neni. Néco meé dokaze fakt
uplne vystavit. Mam proste chvile, kdy zvladnu nezvladnutelny, a pak mam zase chvile, kdy

mé odrovnd umyti nadobi a musim redlné jit odpocivat.

Hpypersenczitivita

Vétsina Gcastnikll vyzkumného Setfeni povazuje za projev ADHD hypersenzitivitu (11/12),
kterd se projevuje zvySenou citlivosti na vnéjsi stimuly a intenzivnimi emocionalnimi
reakcemi. Z vnéjSich podnétli popisuji precitlivélost na zvukové podnéty (napt. nckteré
frekvence hudby, hlasy z vedlejSich mistnosti, hlu¢né prostiedi), na vizualni podnéty (svétlo,
neuklizené prostiedi) nebo na dotek (pevny stisk, hlazeni, objimani). Precitlivélost na vnéjsi
stimuly je velmi rliznorodé a individuélni, n€kteti dokonce vypovidaji, Ze hypersenzitivita

na urcity vjem neni pravidlem v kazdé situaci.

,, Obecné jsem uplné nepouzitelnej, kdyz néco slysim, nedokazu to v ty hlavé jakoby vypnout.
Kdyz néco slysim, nedokadzu se soustredit na praci, ale ani tfeba na spanek. Zas ale nékdy
mi to nevadi, treba v restauracich jsem s tim hlukem uplné v pohode, to stejny u pisnicek, ty

mi taky vetsinou nevadeéj. “ (R9)

Z vypovedi respondentli rovnéz vyplyva, ze st ADHD spojuji s intenzivnéj§im prozivanim
svych emoci (10/12), to zahrnuje prozivani radosti, nadSeni, smutku, ale také smutku,
podrazdénosti ¢i frustrace. Vzhledem k tomu, Ze emoce podle nich silngji proZivaji, miize
byt jejich reakce v nékterych situacich povazovana za ptehnanou (8/12).
., ... ten vztah ztroskotal na tom, Ze ja jsem Zil jen tou holkou. A je to takhle opakované,
strasné rychle se na nékoho navazu, a to co citim, je strasné az nezdravé silny, musim na

tom pracovat. *“ (R3)
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Nekteti dotazovani uvadi, Ze maji obtize regulovat své chovani pii vyméné nézort a pfi
hadkéch, z vypoveédi vyplyva, ze reakce mohou byt az agresivni a ¢asto svého chovani
pozdéji lituji.

,,Jad jsem pomerné klidnej clovek. Dokazala jsem byt zla, kdyz jsem byla mladsi, kdyz néco
nebylo po mym, nebo jsem nékde videla nespravedinost. Uz se ale dost drzim. Kdy mi to
nejde, tak to je doma s partnerem. Nedokazu se v hadce oviladat. Jsem hodné sprosta, nékdy
ho i mlatim. Tohle chovani by do mé nikdo nerekl, nevim, kde se to bere. Vim, Ze to neni

dobre, snazim se na tom pracovat, ale v tu chvili nejsem schopna néco jinyho udeélat. ““ (R12)

Vyhleddvani novych stimulii a netrpélivost

Respondenti se shoduji, ze maji potfebu vyhleddvat nové stimuly a vzrusujici zazitky
(11/12). Popisuji rychlé nadchnuti se pro nové projekty, zdjmy nebo dobrodruzstvi, nékteti
popisuji stejné nadSeni i pfi pozndvani novych lidi. V disledku téchto skutecnosti povazuje
své spektrum z4jmu vétSina za Siroké (9/12). VSichni dotazovani, ktetfi u sebe pozoruji
zvidavost, touhu po ziskavani novych informaci a zazivani novych zéazitka, vnimaji tento
projev spiSe pozitivné. PfinadSi jim to spoustu zkuSenosti a rozmanitych dovednosti

a informaci.

,, ... Se nadchnu pro néjaky téma nebo pro néjakej konicek, v tu chvili jak kdybych si bez toho
neuméla predstavit Zivot. Casto mi to ale vydrsi jen tieba pdr tydmi. K nécemu se vratim,
k nécemu uz vitbec. Podobny nadseni mam vlastné i s lidmi. Nékoho poznam, jsem z néj

unesena, ale taky to pak opadne. Mam asi prosté rada novinky.* (R12)

Ne&kteti popisuji, Ze v kombinaci s intenzivnim prozivanim svych pocitd dochdzi
k intenzivnimu zajmu az posedlosti danou ¢innosti ¢i osobou. Intenzivni zajem muze dle
vypovédi mit jak dlouhodoby, tak kratkodoby charakter a miize zaptiCinit odsunuti dalSich

¢innosti do pozadi.

,» ... jsem chodival vécné na to tancovani na ty kurzy. Ja jsem to potom si od toho dal trochu
pauzu, protoze ja jsem to troSicku prehanél, ze jsem v podstaté kazdej den tam chodil a mél

Jjsem dvakrat po sobé zanét slach na lytkach. “ (R6)
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Jako negativni dopad Sirokého spektra heterogennich z4jmu uvadéji rovné€z potize pii vybéru
zaméstnani ¢ pii planovani volnocasovych aktivit. Casto se jim nedafi stihat vie, co by si
prali.

Nekteti informanti u sebe vlivem ADHD pocituji nadmérnou zvédavost také ve spojitosti se
ziskavanim novych informaci o jinych lidech (5/12). Tento projev se ale vétsi Casti z nich

dafi ve vétSing situaci regulovat.

Dlouhotrvajici nebo klidové aktivity Casto nepfinaseji dostatecné mnozstvi novych podnéti,
proto je jejich vykonavani povazovano nékterymi za obtizné (10/12). Cekani na néco je pro
n¢ Casto velmi frustrujici, uvadéji napt. ¢ekani na ptijezd dopravniho prostfedku nebo
nacitani webovych stranek. Néktefi rovnéz zminuji, Ze jsou pro né¢ vycerpavajici dlouha
setkani nebo hodinové prednasky, zejména ty, ve kterych se nemohou aktivné zapojit. Prave
u tohoto typu aktivit se nejcastéji projevuje psychomotoricky neklid, ktery prozivéa vétsSina
respondentt (9/12), uvadéji napt. hrani si s ¢imkoliv, co maji po ruce, ¢asté ménéni pozic

pii sezeni ¢i leZzeni nebo popobihani.

Kreativita

VétSina respondentii povazuje za pozitivni dopad ADHD svou kreativitu (9/12), ktera je
popisovana rozmanité riznymi zpisoby. Néktefi popisuji asté nekonvencni a origindlni
mysSlenky a napady, které jim mimo jiné umoznuji vidét véci z jiné perspektivy. Zarovei

uvadgji, ze jsou originalni napady schopni vymyslet velmi rychle.

V souvislosti s kreativitou a velkym mnoZstvim napadii nékteti opét zminluji Casté piekazky,
se kterymi se setkavaji v pribéhu plnéni aktivit. Své napady Casto nejsou schopni uskutecnit
¢1 dokoncit.

,,Ja jsem v zivoté mél tolik napadu, tolik business planii. Treba se nékdo zmini o tom, nevim,
treba ze nikdy nemél kolacky stesti. A ja uz vymyslim, jak je hned dostat, nebo jak si takovou

restauraci oteviit. Kdyz uz jsem ale s necim v Zivoté zacal, tak jsem to nedokoncil. ““ (R9)

Odpocinek a usinani
Na kazdodenni fungovani a celkovou pohodu ma vliv kvalitni spanek a odpocinek. VétSina
jedincti s ADHD ma nebo méla alespon s jednou z téchto aktivit potize (10/12). Z vypovédi

vyplyva, ze za pti¢inu povazuji myslenkovy neklid a nadmérnou aktivitu.
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. ... Za to mé ted’ zrovna moje psycholozka hrozné rada prirovnava k border kolii, protoze
Fikala, Ze to jsou pracovni psi a oni se upracuji k smrti. Musite odpocivat, takzZe snazim se,
ale furt mi v té hlavée néco jako jede a ja jako neumim vypnout proste. Ale je to strasné tézky,

protoze furt mé jako Zene takova ta potreba jako Ze musim néco delat. ““ (R2)
V nasledujici ukdzce je popsan myslenkovy neklid a jeho zmény po pouziti medikace.

., ...tady je néjaky takovy ticho, jo, zZe prosté ja jsem vidycky premyslel nad trema vécma
najednou, jesté meé hrdla néjaka pisnicka. Spis to byl takovej ten pocit, jako kdyz jsem na
oslavé a v§imnu si, ze oni vsichni odesli, V§imnu si, az kdyz uz je ticho, skonci takovy ten

Srumec. ““ (R6)

3.4.2 Sekundarni dopady ADHD
Z vypovédi respondentti vyplyva, Ze projevy a primarni ptfiznaky déle riznymi zptisoby

zasahuji do vSech oblasti Zivota (12/12).

Vyhledavani pomoci

Dle sdéleni respondentti je pro kvalitni kazdodenni fungovani s ADHD nutné hledat rizné
kompenzacni techniky a strategie, jak zmirfiovat negativni projevy. VétSina dotazovanych
se potykala rizn¢ dlouhou dobu s ptekazkami zptisobenymi ADHD, aniz by znali pficinu

specifik ve svém chovani (10/12).

Pé&ti ucastnikim vyzkumného Setfeni byla diagnéza ADHD stanovena jiZ v détstvi. Pouze
dva z této skupiny respondentii si vzpominaji, Ze byli oni ¢i jejich rodi¢e informovani o
perzistenci ADHD do dospélosti. Zbyli tfi informanti v&dé€li, Ze jim bylo v détstvi
diagnostikované ADHD a jak se v daném obdobi nejvice projevovalo, ale nebyli obezndmeni
s problematikou ADHD v dospélosti. AZ postupem ¢asu si zacali uvédomovat, jaka specifika
jim ADHD do Zivota piindsi. VSichni z této tficlenné skupiny respondentd uvadéji, ze
ADHD méli spojené zejména s viditelnymi projevy hyperaktivity a nepozornosti.
V pozdéjsim veéku uz ale tyto projevy nebyly tak vyrazné, proto si odliSnosti ve svém
chovani nespojovali s diagné6zou ADHD nebo si ani neuvédomovali, ze by jejich chovani
bylo né¢im specifické. Dva znich vyhledali v dospélosti pomoc odbornika kviili
dlouhotrvajicim obtizim, o kterych se pozdéji dozvédéli, ze mohou byt zaptic¢inény prave

ADHD.
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., V tom détstvi se to resilo hlavné ve skole, byla jsem ten typickej naspeedovanej priklad.
Takova uz jsem pak ale nebyla. Na stredni jsem to viibec neresila, a kdyz jsem pak zacala
bydlet sama, takze treba od 20, tak jsem az do 30 bojovala sama se sebou. Byla jsem ve vSem
hroznej extrém. Neuméla jsem si nic zorganizovat, nedokopala jsem se delat malickosti
v domdcnosti, na manzela jsem byla az agresivni. Vsechno jsem délala na posledni chvili, ze
Jjsem treba ani nékolik dni nespala. Ale byly to véci, co viastné ani okoli nevidi. Pro né jsem
byla ta pohodarka, co vse krasné zviada, je zodpovédna a nevidéli ten dés za tim. Az néjak
pred tricitkou jsem $la s uzkostma a panickejma atakama na terpaie, kde jsme dosli k tomu,

ze to je ADHD. * (R3)

Jeden znich se zacal vice zabyvat otazkou ADHD v dospélosti na podnét své byvalé

ptitelkyné studujici humanitni védy.

,Ja jsem to nikdy moc neresil, treba na stiedni viibec. Az postupem casu mi doslo, co

vS§echno vlastné ADHD je. “(R1)

Zbylych sedm respondenti bylo diagnostikovano az v dospélosti. VSichni z nich se rozhodli
odbornou pomoc vyhledat v diisledku déletrvajicich obtizi riizného druhu a rlizné intenzity.
Tti z této skupiny respondenti se k odbornikovi objednali za uc¢elem diagnostiky ADHD.
Tii znich se rozhodli vyhledat pomoc na zaklad¢ uzkostnych stavii a jednomu byla
stanovena diagn6za ADHD v pribehu 1€€by zadvislosti na navykovych latkach. VSichni se

shoduji, Ze pro n€ bylo urceni diagnozy predevsim ulevujici (12/12).

,, ... Vysveétlovalo to spoustu véci a ja jsem vlastné z toho méla radost. Jo, ja jsem i chtéla,
aby toto Fekla, aby to byla ta diagnoza, jako protoze jsem si Fikala, jo, konecné bych védéla

viastné jakym smérem jako dal jit, jak to treba resit, jak kompenzovat néktery ty véci. “ (R7)

Samotny proces vyhleddvani odborné pomoci ztézovala nékolika respondentim plné
kapacita, kterd zpomalovala zahajeni 1é€by. Dva ze tfi respondentil, ktefi predpokladali, Ze
maji ADHD, popisuji negativni zkuSenost s nékterymi odborniky. Z jejich strany se vicekrat

setkali s popirdnim existence této poruchy.

, Hledani me strasné vycerpavalo, nékolikrat jsem to vzdala. Méla jsem tipy na néjaky

overeny psychiatry, ale asi u tfech bylo plno, tak jsem musela psat jinam. A dalsi dva se mi
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skoro vysmali, ze ADHD u dospélych je vymysl a Ze tuhle diagnostiku nedelaj. TakzZe az Sestej
pokus mi vysel. Hledala jsem pres rok.* (R12)

Nekteti z respondentit maji zkuSenosti s klinickou 1é¢bou, tedy takovou léCbou, ktera
probihd ve spolupraci s kvalifikovanym odbornikem (8/12). Pozitivné¢ hodnoti
farmakologickou 1 psychologickou formu 1écby. Neékteii z respondentti, kterym byla
doporucena medikace, ji ptivodn¢ odmitali, po dohod¢ s psychiatrem se rozhodli tuto formu

1é¢by vyzkouset a vSichni u ni nakonec zistali.

,,Ja jsem léky nechtéla. Psychiatr ale Fikal, Ze je miizu vysadit vidycky, coz je pravda. Je to
docela dobry, Ze viastné vy vidite, co vam déla to ADHD, co je viastné jakoby vase osobnost.
Protoze vam treba vam pomuzou se lip soustiedit a najednou vidite dobry, tak ja se
soustredim, nejsem tolik zmatecna, ale furt jsem jako kreativni, to je dobry. No a pak jsem
si fikala, zZe s téma détma, abych byla vic v pohodé, vic to zvlddala. Vyslo mi z toho, Ze je to

viastné jako asi v pohodé.“(R7)

Jeden respondent odmitl tento farmakologicky ptistup 1é€by a svého rozhodnuti nelituje, jiz
nékolik let chodi na terapie. N&kteti respondenti se potykali s komplikacemi pii hledani nebo
v pribéhu klinické 1écby (6/12), vicekrat uvadéji negativni Gcinky 1€kl ve fazi zahdjeni
medikace nebo pocit'ovani nepochopeni u nékterych odbornikil. I pies tyto piekazky se
vSichni shoduji na pozitivnim dopadu odborné pomoci a upozoriiuji na dulezitost vyhledani

pomoci v piipadé potieby.

Kompenzacni techniky a strategie

Témetr vSichni dotazovani jedinci s ADHD povazuji za dileZité védomé pracovat na
zmirnéni projevi poruchy pozornosti (11/12). Jedinci s ADHD se snazi vyrovnavat
a minimalizovat negativni dopady ADHD na sviij kazdodenni Zivot nalézanim a vyuZzivanim
ruznych strategii a technik pomahajicich zvladat pfiznaky poruchy a dosahovat lepsiho

fungovani v osobnim, akademickém i pracovnim zivoté (12/12).

V priibéhu rozhovoru uvedli respondenti nékolik svépomocnych strategii, které jim
pomahaji zmirnovat negativni projevy ADHD. Uvedeny jsou tipy, s kterymi maji pozitivni

zkuSenost alespon tfi U€astnici vyzkumného Setfeni.
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Organizace a planovani

Vétsina respondentl uvadi, ze se jim do urCité miry dafi zmirfiovat negativni dopady ADHD
na organizaci a planovani pouzivanim rtznych planovact a kalendait, kam si zapisuji
dilezité terminy, tkoly a udélosti (10/12). Nékteti doporucuji vytvaret denni a tydenni
seznamy ukoli pro komplexni ptehled o svych povinnostech. Maji zkuSenost napf.
s klasickymi diafi, upominkovymi aplikacemi, které¢ terminy a ukoly pifipominaji, nebo
vizualnimi pomuckami jako jsou barevné Stitky. Ackoliv jsou si respondenti védomi
pozitivniho ucinku pouzivani takovych pomitcek, nektefi popisuji, Ze u jejich vyuzivani
dlouho nevydrzi, nebo nenachézi potiebnou motivaci si tikol & ¢innost zapsat. Castym
problémem je rovnéz chybné zapsani si terminu (5/12). Nékterym se osvédcuje predem
upozornovat druhé na to, Ze je mozné, Ze na domluvené¢ zapomenou a budou radi za

piipomenuti (6/12).

Dale nékteti doporucuji snazit se o ustanoveni pravidelnych a strukturovanych rutin (6/12).
Popisuji pozitivni zkuSenost s vytvoienim si pravidelného rozvrhu nebo pro specifické
aktivity. Jako konkrétni ptiklady uvadéji ureni pevnych casti pro vstdvani a ukladani ke
spanku, rutinu pro ranni ptipravu zahrnujici naptiklad osobni hygienu a spravné stravovani
nebo rutinu pro zplsob plnéni pracovnich ¢i studijnich aktivit.

Naro¢né aktivity si néktefi rozdeluji do mensSich Casti a naplanuji si pro né konkrétni Cas
plnéni (5/12). Naptiklad tklid je moZné roz¢lenit podle jednotlivych aktivit nebo mistnosti.
., Kdyz vim, Ze je fakt uz potreba udelat doma vic véci, tak si predem reknu a nekam napisu
dobre, zitra vynesu koSe a vysaju, pozitii vyperu apod. K malym krokiim se donutim sndz nez
kdyz si predstavuji, Ze mam uklidit cely byt. No a kdyz uz zacnu, tak se nékdy i stane, Ze

nakonec udelam vsechno. “ (R5)

Pro snadnéjsi dodrzeni ¢asového ramce se osvédcuje pouzivat Casovace nebo alarmy (5/12).
Nekteti respondenti také doporucuji snazit se o prioritizaci ukoli podle dilezitosti
a naléhavosti (7/12), dle nékterych je vhodné si dilezité ukoly vyznacit barevné. Mala
skupina respondentti se snazi fidit tzv. pravidlem dvou minut, které fika, Ze pokud lze néjaky
krok zvladnout do dvou minut, at’ je provedeno okamzité¢ (4/12). Tato metoda zahrnuje
plnéni ukoll, jejichz plnéni Cini vétSiné respondentii problémy, napt. placeni faktur,

objednani k 1ékafi, odepsani na zpravu.
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Soustiedéni a pozornost

Ugastnici vyzkumného Setieni doporuduji vytvofit si klidné pracovni prostfedi s minimem
ruSivych element (10/12). Rovnéz se neékterym osvédCuje vykondvat aktivity na misté
k nim ur¢eném, napi. studium u pracovniho stolu nebo v knihovné (5/12). Dale pozoruji
pozitivni dopad rozdéleni tikolti na mensi ¢asti a zaméteni se vzdy na dokonceni jednoho
kroku (4/12), zminuji napiiklad metodu Pomodoro, ktera je vymyslena na principu rozdéleni

prace na useky za ucelem udrZeni pozornosti.

. .. takZe kdyz toho mam takhle, napisu si na listecek, co vSechno mam udélat a plnim to

o (¢

i podle toho poradi, postupné odskrtavam. Délam to i u uplné malych ukolu. “ (R11).

Pro lidi, ktefi maji v pribéhu plnéni ukolt nutkéni kontrolovat mobilni telefon, se osveédcilo
vypnuti oznameni u nékterych aplikaci nebo pouzivani aplikaci, které¢ na stanovenou dobu
znepiistupni otevirdni vybranych aplikaci (5/12). Nekteti respondenti si v pritbéhu prace
zapisuji opakujici se mySlenky na papir, velmi Casto je po jejich zapsani jiz nerozptyluji
(4/12).

Zvladani emoci

VétSina respondentli uvadi, Ze je pro né obtizné provadét klidové aktivity, piesto nékteti
doporucuji zkouset hledat vyhovujici zpisoby odpocinku (10/12), zminuji naptiklad vedené
meditace, imaginaci, prochazky v ptfirodé nebo hluboké dychani. Alespon kratkodobou

relaxaci nékteti zatrazuji do své rutiny, a to tteba vecer pred spanim.

VSichni G¢astnici prezentovaného vyzkumného Setfeni jsou si védomi specifik ve svém
chovani zplsobenych ADHD. Pro snazsi zvladani svych emoci, ale také pro zlepSeni
mezilidskych vztahli vétSin€ poméha o svych potizich komunikovat s témi, kterych se vase

chovani tyka (8/12).

., DFiv jsem to agresivni chovani moc neresila, neuméla jsem o tom mluvit. Stydéla jsem se
za to. Ted' to Fesim na terapiich a je diilezity o tom mluvit i s tim pritelem. Spolecné hledame
nejaky techniky, jak to zlepsit. Furt to neni idealni, ale je to mnohem lepsi. Kdybychom o

tom nemluvili, tak se to asi nikam nehne.* (R12)

Pro uceni se rozpoznavat své emoce a jejich vyjadfovani zdravym zptisobem si nékteti piSou

denik nebo se svétuji blizké osobé. Casto zminiovanou podporou jsou podptirné skupiny na
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socialnich sitich (10/12), kde si sdili své pozitivni i negativni zkusenosti, piibéhy ze zivota

a rady.

,» ... ona mi doporucila tu skupinu na facebooku ADHD v dospélosti. Tak jsem se tam hnedka
prihlasila, a to bylo uplné jako supr, protoze tam byla spousta prosté téch informaci, ktery
clovek hleda, podpora a zkusenosti téch lidi, kteri to maji, nebo si jako myslej, Ze to maji.

Takze to mé fakt jako hodné pomohlo, a i se rozhoupat nékam jit.“ (R7)

Vzdajemnda podpora a spoluprdce

Ackoliv existuje spousta kompenzacnich strategii a technik, které snizuji negativni dopady
na zivot dospélych jedinct, a respondenti jsou si védomi jejich pozitivnich G¢inki na jejich
kazdodenni fungovani, presto nekteti popisuji potize s jejich vyuzivanim, které jsou opét
pozitivni vliv vzdjemné podpory a sdileni, kdy si najdou osobu ze svého blizkého okoli nebo
z podplrné skupiny a snazi se zavadét vybrané kompenzac¢ni mechanismy ¢i plnit ukoly.

Vzajemné se tak podporuji a motivuji (4/12).

Druhy ¢lovék mizZe byt napomocny 1 pii organizaci a planovani béZnych dennich ¢innosti
a dodrzovani rutin (7/12). Dle vypovédi respondenti dokéze partner cCasto dopomoci
s dodrZzovanim planu dne a plnénim kaZzdodennich aktivit, poméha spole¢né dodrZzovani
rutin. Informanti, ktefi jsou otevieni o svych problémech hovofit, se se svym partnerem
nebo spolupracovniky domlouvaji na rozdéleni jednotlivych aktivit, Casto tak nemusi plnit

pro n¢ vycerpavajici a narocné tkoly (4/12).

Jelikoz je pro vétSinu informantl naro¢né plnit béZné povinnosti v domécnosti, jako je napf.
uklid nebo vateni jidla. Doporucuji si v ptipadé¢ financnich mozZnosti objednat sluzby, které

vam s témito ukoly pomohou.

Sebekontrola

Nekteti respondenti se potykaji az s piehnanou sebekontrolou, kterd se projevuje
nadmérnym pifemyslenim o svém chovani, jeho dopadech a pfiliSnou snahou maskovat
projevy ADHD (8/12). VétSina ztéchto dotazovanych se zaroven potyka

s Castym pfemyslenim o svém obrazu ve vnimani ostatnich lidi (7/12). Nadmérnou analyzu
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svého chovani a nazori ostatnich lidi na jejich osobu popisuji i u zdanlivé nepodstatnych

detaild.

. Ja premyslim fakt nad uplnyma malickostma, treba strasné premyslim nad tim, jestli uz
dlouho nekoukdam nékomu do oci a jestli nahodou uz nemam ted uhnout a kdy je ta spravna

chvile uhnout. “ (R5)

., Mné je obcas strasné trapné za uplny malickosti. Treba tohle, to je mi trapné jeste ted, kdyz
si vzpomenu a fakt mi je vidy neprijemné, jen na to pomyslim. Jednou jsme méli néjakej
meeting, $éf se na néco zeptal, ja to Spatné pochopil a odpovédel trochu mimo. Kdyz nam
jako vsem doslo, Ze jsme se Spatné pochopili, tak se vsichni pousmali, ale normalné mile.
Uplné raciondlné vim, Ze to nic trapnyho nebylo, viastné to byla fakt normaini. Ale uz jsou
to tak t7i roky a mné je z toho furt tak trapné. Na druhou stranu pak délam vyloZené ostudu
a vyzivam se v tom, jo. Jsem schopnej bézet nahej po namésti a zadnou trapnost necejtim. *

(R11)

Ackoliv z vypovédi respondentli vyplyva, ze se mohou potykat s pfehnanym premyslenim
nad svym chovanim a nazory ostatnich, zaroven vétSina sdéluje, Ze je jejich chovani nékdy

excentrické a poustéji se do véci, které by vétsina lidi z dlivodu studu neudélala (9/12).

Nekteti z respondentli se domnivaji, ze piehnana sebekontrola mize byt zptisobena tlakem
zpusobenym okolim (6/12), do kterého jsou zahrnuty zkuSenosti s nepochopenim jejich

potieb a projevil a stigma a predsudky spojené s ADHD.

Sebekontrola, do které je zahrnuta schopnost ovladat a regulovat své chovani, potlatovat
impulzy a odlozit okamzit¢ uspokojeni ve prospéch dlouhodobych cilli, je nékterymi

dotazovanymi povazovana za vyCerpavajici (7/12).

Vétsina dotazovanych uvadi, Ze mira schopnosti regulovat své chovani se 1isi v zavislosti na
dané situaci a je ovlivnéna mnoha faktory (8/12), jako je vné&jsi prostredi, aktualni zivotni
situace, zazité zkuSenosti, Unava apod. Vét§i Cast respondentll se shoduje, Ze se jim
s postupnym ziskdvanim raznych zivotnich zkuSenosti a nalézdnim kompenzacnich strategii
daii lépe regulovat své chovani (9/12). Rovnéz nekteii uvadéji, ze ve znamém prostiedi
s blizkymi lidmi se méné zamétuji na kontrolu svého chovani (8/12). V takovych situacich

mohou byt méné opatrni a vice se ptizplisobovat svym impulstim a emocim.
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,» ... mame hroznou italii doma. Ja prosté ivu fakt hodné sproste, vSechno jsem schopnej rict.
A pritom v praci a tak jsem uplné klidnej. Ja se uplné stydim, ze bych to nekomu mél rikat.

(R4)

Dopady do vSech oblasti Zivota
Ucastnici prezentovaného vyzkumu uvadéji, ze specifika v plnéni aktivit a prozivani

zasahuji pozitivné i negativné do vSech oblasti zivota (12/12).

Vzdélavani a prace

Prace spole¢né se vzdélavanim patii mezi dvé nejcastéji se uvadejici oblasti v souvislosti
s negativnimi dopady ADHD. Ptekazky objevujici se pti plnéni tikoli mohou vést k obtizim
s udrzenim pozornosti pii studiu nebo pii plnéni pracovnich povinnosti (12/12). Dospéli
s ADHD nejvice zminuji problémy s dokoncovanim ukoll, dodrzovanim termind
a organizaci svého pracovniho prostfedi. Tyto obtize zptisobuji sniZzenou produktivitu,

castgj$i chyby a negativni zpétnou vazbu od ucitelll nebo nadtizenych.

Piestoze ADHD miZe mit negativni dopad na akademické a pracovni vykony, existuji také
nekteré pozitivni aspekty. Lidé s ADHD uvadéji kreativni mysleni a schopnost premyslet

mimo zabéhnuté vzorce. Diky tomu mohou pfindset inovativni napady a ptistupy.

Mezilidské vztahy

Mezilidské vztahy, a to pfedevSim ty blizké rodinné, jsou spolu se vzdélavanim a praci
nejcastéji zminiovanou oblasti v souvislosti s negativnimi dopady ADHD. Respondentim ve
vztazich nejcastéji zplisobuje problémy impulzivita a emocni dysregulace (9/12), uvadeéji
napt. snadné roz¢ileni nebo ptehnanou upfimnost. Specifika v plnéni Cinnosti zpisobuyji
komplikace ve vedeni domécnosti, coz dle slov dotazovanych zpiisobuje Casté konflikty
(8/12). Komunikace je dilezitou soucasti mezilidskych vztahii, skakani do feci
a neposlouchdni sdéleni je negativné ovliviiuje (5/12). Déle nektefi uvadéji nedostatecnou
péci o mezilidské vztahy (5/12), do které je tazeno neodepisovani na zpravy
a upfednostiiovani aktivit, které jim aktudlné pfinaseji potéSeni.

Prestoze ADHD mize pifedstavovat nesnadné vyzvy v mezilidskych vztazich, pfinasi

zaroven pozitivni dopady. VSichni dotazovani se povazuji za velmi tolerantni k odliSnostem
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jinych lidi (12/12). Podle vétSiny z nich je tato vlastnost zpiisobena predevsim vlastnimi

prozitymi zkuSenostmi.

., ... pozitivni je néjaka ta tolerance a otevienost k lidem. Vim, Ze to ADHD castecné puisobi

Jjako néejaka divnost, takze toleruju i ostatni divnosti.“ (R3)

Rovnéz se vétSina dotazovanych povazuje za spontanni, komunikativni a zdbavné. Tyto
vlastnosti dle nich ADHD zesiluje. Néktetfi upozoriuji na to, ze se ve velké mife lisi jejich
vystupovani pted blizkymi a méné zndmymi lidmi. V nové skupiné lidi jsou néktefi mnohem

vice uzavieni (5/12).

Zdravi a sebepéce

Z vypoveédi dospélych vyplyva, ze pocituji dopady ADHD na jejich sebepéci a fyzické
1 psychické zdravi (12/12). Nekteii uvadéji potize s dodrzovanim zakladnich hygienickych
navyki, zdravym stravovanim, dodrzovanim zdravotnich opatteni jako jsou napft. pravidelné
prohlidky u Iékatfe nebo brani medikace. Rovnéz vétSina respondentll uvadi, ze maji potize
s dodrzovanim zdravych stravovacich navyki (7/12). Tento problém pfipisuji primarnim
symptomiim ADHD. Popisuji napf. prejidani se, Casté jezeni nezdravych jidel nebo

nepravidelné stravovaci navyky.

VétSina ucastnikd vyzkumného Setteni se shoduje, Ze ma ADHD negativni vliv na jejich
dusevni zdravi (10/12). Jako konkrétni priklady uvadéji potize se sebediivérou, narocné
prekonavani cetnych prekazek nebo neschopnost regulovat své emoce. Z vypoveédi vyplyva,
ze néktefi maji potiZze s nalezenim optimalni rovnovdhy mezi pracovnimi pozadavky

a osobnim Zivotem, do kterého je zafazen i volny ¢as a zdravi.

Finance

Dospéli s ADHD casto celi vyzvdm v oblasti finan¢niho fizeni (6/12). Problémy
s planovanim, impulzivitou a nedostatkem pozornosti mohou dle vypoveédi vést
k nekontrolovanému utraceni, potizim s dodrzovanim rozpoctu a neschopnosti efektivné

spravovat finance.

,» ... neschopnost Setrit mam uz asi od mala, co si tak pamatuju. Ale souvisi to zase s tim, jak
moc tézko dam stranou néco, co bych méla, na ukor toho, co bych rada. Prosté kdyz néco

chci, vylozené citim, Ze si to koupit musim. Mam rada to potéseni. Do toho mam problémy
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se véasnym placenim faktur a tak, takze to jsou pak taky dalsi penize. Miliondr ze mé asi

nebude.* (R12)
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3.5 Zavéry Setieni

Predkladané vyzkumné Setfeni se zabyvalo konkrétnimi dopady diagnézy ADHD na Zivot
dospé€lych jedincii stouto poruchou. Ze sdé€lenych informaci vyplynulo, ze pusobeni
poruchy pozornosti pocit'uji osoby s touto diagn6zou na témet vSechny ¢innosti, které béhem
dne vykonavaji. Specifika vyskytujici se v prabehu plnéni aktivit maji dale vliv na vSechny

oblasti zivota.

Dospéli s ADHD pocit'uji dopady této poruchy na jednotlivé kroky, jez jsou soucasti plnéni
aktivity. Prvni ptekazky pocit'uji jiz ve fazi organizace a planovani, popisuji zapominani na
ukoly a schiizky, Spatny odhad energetické a ¢asové narocnosti aktivit a potize s efektivni
prioritizaci Ukoll a ¢innosti. Pfed samotnym zah4jenim Cinnosti se potykaji s jejim ¢astym
odkladanim a obtizemi spojenymi s nachazenim ucinné motivace, déle jim také trva pipravit
si pracovni prostiedi a ponofit se do své prace. Do nékterych ¢innosti se dokazi rychle
nadchnout a ihned reagovat. V situacich, kdy by méli splnit vice tkoll, se mohou setkat
s rozhodovaci paralyzou. Po zahdjeni ¢innosti, v samotném pribéhu jejiho plnéni, pocituji
velky vliv nevybérové fluktuace pozornosti. Zaroven se setkavaji i s intenzivni koncentraci
pozornosti na jednu ¢innost, od které se nemohou odtrhnout. Rovnéz jim ADHD ptinasi
schopnost kreativniho mysSleni. Potykaji se také s potizemi v posledni fazi procesu
vykonavani aktivit, kdy je pro né¢ obc¢as velmi narocné dokoncit posledni detaily. Cely proces
plnéni jednotlivych c¢innosti doprovazi dal§i specifika, kterd souvisi s vykonnosti,
hypersenzitivitou a sklonu k vyhledavani novych stimuld. Mohou se objevovat také potize

se spankem a odpocinkem, které plisobi na kazdodenni fungovani kazdého jedince.

Z vypovedi respondentli vyplyva, Ze projevy a primarni pfiznaky déle riznymi zpiisoby
zasahuji do vSech oblasti zivota. Diagn6za ADHD muze byt stanovena osobam v détském
1 dospélém veéku. Jedinci, ktefi jsou diagnostikovani jiz v détstvi, ani jejich rodicCe, Casto
nejsou obeznameni s problematikou ADHD v dospélosti a s moznostmi navazné péce.
Vyskytujici se projevy se ale v prubéhu Zivota vyrazné méni, a tak i ti, kterym byla diagnéza
jiz dtive stanovena, nevédi, Ze potize, s kterymi se potykaji v dospé€losti, mohou mit rovnéz
spojitost s ADHD. Jedincim, kterym byla porucha pozornosti zjisténa az v dospélosti, je
Casto provadéna diagnostika z divodu déle trvajicich duSevnich obtizi, které mohou vyustit

ve vazné psychické problémy. Na cesté za hledainim odborné pomoci se mohou objevovat
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prekazky, jako je napt. nedostate¢na kapacita specializovanych pracovnikli nebo popirani
existence diagnézy ADHD v dospélosti odborniky. UrCeni diagnézy obvykle jedincim
s touto poruchou pfindsi pocity tlevy. Zvysovat kvalitu kazdodenniho fungovani pomaha
mimo vyuzivani klinickych forem 1é¢by, kterymi je nejcastéji medikace a psychoterapie,
pouzivani riznych kompenzacnich technik a strategii. Uplatiuji je zejména ke zmirnéni
negativnich dopadii na schopnost organizace a planovani, k podpofe soustfedéni, pozornosti
a zvladani svych emoci. Piekazky objevujici se ve fazi zahajovani ¢innosti jim v§ak mohou
znesnadiiovat 1 vyuzivani téchto technik. Tomuto problému miiZze napomoci vzajemna

podpora a sdileni.

Neustala sebekontrola zahrnujici védomou regulaci chovéani, potlacovani impulzi c¢i
odkladani okamzitych uspokojeni ve prospéch dlouhodobych cili muize byt velmi
vyCerpavajici. V kombinaci se zkuSenostmi s nepochopenim jejich potfeb a projevi
a s predsudky spojenymi s ADHD se dospéli s touto poruchou mohou nasledné potykat az
s prehnanym pfemyslenim nad svym chovanim, jeho dopadech a pfiliSnou snahou maskovat

projevy ADHD.

Specifika v plnéni aktivit a prozivani zasahuji pozitivné i negativné do vSech oblasti Zivota,

tedy do studia a zamé&stnani, mezilidskych vztaha, zdravi, sebepéce a financi.

3.6 Diskuse

Predmétem prezentovaného vyzkumného Setfeni je diagnoza ADHD v kontextu Zivota
dospélych. Hlavnim cilem bylo popsani konkrétnich dopadd ADHD na zivot dospélych
z pohledu samotnych jedinct s touto poruchou. Dil¢im cilem bylo nalezeni a popsani
moznych zpiisobii pomoci a podpory snizujici negativni dopady ADHD na zivot. Cile
vyzkumného Setieni byly naplnény. Pro jeho ucely byly stanoveny vyzkumné otazky, které

jsourozdéleny do n€kolika obecnéjSich okruht. Jejich zodpovézeni pfineslo cenné poznatky.

Prvni vyzkumné otdzka si kladla za cil zjistit oblasti Zivota, ve kterych dospéli s ADHD
nejvice pocituji disledky své poruchy (VO 1: V jakych oblastech Zivota dospéli s ADHD
nejvice pocit'uji dusledky této poruchy?) Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze dospéli jedinci
s ADHD pocituji dopady této poruchy v prubéhu dne na témét vSechny Cinnosti, které

vykonavaji. Vzhledem ke skuteCnosti, ze béhem dne dochazi k provadéni aktivit rizného
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charakteru, je toto zjisténi v souladu s dal$im zjisténim, dle kterého zasahuji projevy poruchy
pozornosti rtiznym zpusobem a intenzitou do vSech oblasti zivota. Odborné publikace
konstatuji totozny zavér (napt. Jucovidova, Zatkova, 2017; Kooij, 2022). Projevy diagnozy
zasahuji sice podobnou mérou do jednotlivych oblasti, ale zdvaznost jejich dopadu se lisi.
Negativni dopady ADHD jsou nejcastéji pocitovany v kontextu zaméstnani, vzdélavani
a mezilidskych vztaht, a to ptedevsim v rodin€. Zejména s ohledem na minulost respondentti
je pozorovan nezadouci dopad také na psychické zdravi jedincii. Pozitivni dopady jsou

pocitovany nejvice v kontextu zaméstnani, mezilidskych vztahii a volnoc¢asovych aktivit.

Cilem druhé a tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou pozitivni a negativni dopady
ADHD (VO 2: Jaké jsou pozitivni dopady ADHD na Zivot z pohledu osob s touto poruchou?
VO 3: Jaké jsou negativni dopady ADHD na Zivot z pohledu osob s touto poruchou?).
Dotazovani dospéli s ADHD pocituji mnoho pozitivnich i negativnich dopadt diagnozy
ADHD na jejich zivot. Jeji projevy pfimo pusobi na jednotlivé kroky plnéni ¢innosti. Byla
zjisténa specifika jiz ve fazi planovani a organizace, pfi jejim zahajeni, v prubéhu samotného
plnéni i ve fazi dokoncovani. Specifické znaky vyskytujicich se v jednotlivych krocich zcela
koresponduji se symptomatologii ADHD uvadénou v odbornych publikaci (Kooij 2022;
Mohr et al., 2013; Brown 2013; Weiss, Murray, 2013; Jucovicova, 748kova, 2017). Préce
navic prezentuje, jak konkrétné tyto projevy zasahuji do jednotlivych etap vykonavani
aktivit a otevird tak prostor pro snazsi a komplexni porozumeéni celému procesu. V jeho
prib&hu pocit'uji jak negativni, tak pozitivni dopady. Projevy a primarni pfiznaky dale

riznymi zpisoby zasahuji do vSech oblasti Zivota, a to opét jak negativng, tak pozitivné.

3.6.1 Limity vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni se zabyvalo dopady ADHD na Zivot dospélych jedincii, a to z pohledil
v hlubsim pochopeni dil¢ich aspektli a potencidlnimu opomenuti ¢i zjednoduseni detailii. Na

druhou stranu vede ke komplexnimu pohledu na danou problematiku.

Ugast na vyzkumném 3etfeni byla zcela dobrovolna a respondenti méli zajem se ho zi&astnit.
Z jejich proaktivniho pfistupu a vypovedi vyplyva, ze jsou motivovani na svych negativnich
projevech pracovat a své chovani kriticky reflektuji. V rdmci populace dospélych jedincii

s ADHD lze ale dle dalSich odbornych studii identifikovat i jednotlivce, kteti nevykazuji
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zamérnou snahu zmirnit projevy spojené s touto poruchou (Nufiez-Jaramillo et al., 2021;
Kooij, 2022). Vyzkumné zavery jsou tak zobecnitelné spiSe pro populaci motivovanych

dospélych jedincii s ADHD.

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovorti, béhem kterych mtize dojit
k mensi otevienosti respondentd. K minimalizaci tohoto jevu se autorka snaZzila vytvofit

divérnou a podporujici atmosféru.

Vyzkumné Setfeni obsahuje nckolik dil¢ich oblasti, kterym by se mohly vénovat dalsi
vyzkumy. Pro co nejhlubsi pochopeni problematiky Zivota dospélych s ADHD se nabizi
pouzit ptistup interpretativni fenomenologické analyzy se sbérem dat pomoci hloubkovych
rozhovort nebo pfistup zakotvené teorie, do které by pro triangulaci bylo mozné zahrnout

1 dalsi data naptiklad od kolegt, ¢lent rodiny ¢i odbornikd.

3.6.2 Prinos vyzkumného Setieni a jeho dalsi vyuziti

Ze zavért vyzkumného Setfeni vyplyva, ze diagné6za ADHD mé vyznamny dopad na Zivot
dospélych jedinct stouto poruchou. Vyzkumné Setfeni poskytuje hlubsi a komplexni
pochopeni této problematiky. Cetnost konkrétnich ptikladii a tryvki z rozhovori poskytuje
hlubsi vhled do zivotnich zkuSenosti osob s ADHD a umoZziuje ziskat konkrétni predstavu
o této poruse. Setieni odhaluje rozmanité aspekty Zivota s ADHD, zahrnujici jak negativni,
tak pozitivni atributy. Vysledky ukazuji, Ze nejvyznamnéj$i dopady ADHD jsou casto
spojeny se zamé&stnanim, vzdélavanim a mezilidskymi vztahy. Tato identifikace umoziuje
zaméfit se na tyto oblasti a poskytnout specifickou podporu a intervence, které zlepsi kvalitu

zivota téchto jedinct.

Vysledky vyzkumu pomahaji identifikovat nedostatky v poskytovanych sluzbéach, zejména
nedostatek specializovanych odbornikli a popirani existence diagnézy. Rovnéz jedinci
s ADHD, kterym byla diagnéza stanovena jiz v détstvi, nemaji od odbornikii dostate¢né
povédomi o tom, jaké projevy mohou ocekavat v dospélosti a jaké formy péce jsou jim
k dispozici. Vysledky Setfeni mohou slouzit jako zdroj informaci pro tyto jedince, jejich
rodiny a odborniky, coZ pfispéje k vetsi informovanosti a lepSimu porozuméni této poruse.
Nedostatecnd informovanost nebo nedostatecné predavani informaci o ADHD ze strany
nékterych specializovanych odbornikii mad negativni dopad na Zivot jedincii s touto

poruchou.
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Vyzkumné Setfeni identifikuje rtizné strategie a techniky, které jedinci s ADHD mohou
vyuzit ke zmirnéni negativnich dopadi poruchy na jejich kazdodenni zivot. Tyto
kompenzacni techniky a strategie, které jsou osvédc¢ené samotnymi dospélymi s ADHD,
zahrnuji podporu organizace a planovani, zlepSeni soustfedéni a pozornosti a lepsi zvladani
svych emoci. Tyto informace mohou byt pfinosné jak pro jednotlivce s ADHD, tak pro

odborniky, ktefi jim poskytuji pomoc.
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Zavér
Tématem diplomové prace byly dopady diagnozy ADHD na zivot dospélych jedinct. Cilem

bylo popsat jeji konkrétni dopady na Zivot dospélych z pohledu samotnych jedincii s touto

poruchou.

Teoreticky zéklad pro provedené vyzkumné Setfeni vymezil pojem ADHD, seznamil
s vyvojem konceptu této diagndzy a s tim souvisejici terminologii, pfedstavil informace
0 jejim vzniku, vyvoji a prevalenci a predstavil klasifikaci poruchy dle aktualné platnych
diagnostickych manualti. Rovnéz predstavil diagnézu ADHD v kontextu Zivota dospélych,

a to symptomatologii této poruchy, komorbidity a moznosti diagnostiky a 1¢cby v dosp€losti.

Soucasti vyzkumného Setfeni je popis metodologickych vychodisek, dle kterych bylo
postupovano pii sbéru dat, vybéru vyzkumného souboru a analyze dat. Ze sd¢lenych
informaci vyplynulo, Ze plsobeni poruchy pozornosti pocituji osoby s touto diagnézou na
témet vSechny Cinnosti, kterymi se béhem dne zabyvaji. Specifika se vyskytuji ve vSech
fazich procesu vykonavani aktivity. Projevy a primarni pfiznaky déle riznymi zpisoby
zasahuji do vSech oblasti Zivota. ZvySovat kvalitu kaZdodenniho fungovani pomaha mimo
vyuzivani klinickych forem 1écby, jako je medikace a psychoterapie, pouZzivani riznych
kompenzacnich technik a strategii. Uplatiiuji je zejména ke zmirnéni negativnich dopadii na
schopnost organizace a pldnovéani, k podpofe soustfedéni, pozornosti a zvladani svych

emoci.

Diplomova prace poskytuje hlubsi vhled do problematiky dopadit ADHD na Zivot dospélych

jedincti s touto poruchou.
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Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas
s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyzitim pro uc¢ely diplomové prace na téma

Dopady ADHD na Zivot dospélych jedinct

Cilem vyzkumné¢ho Setieni, kter¢ je soucasti diplomové prace, je popsani konkrétnich dopadia ADHD
na bézny zivot dospélych z pohledu samotnych jedinct s touto poruchou. Diplomova prace je vedena
na Univerzité Karlové na katedfe specialni pedagogiky Pedagogické fakulty. Autorem diplomové prace
je Bc. Dominika Hosova, vedoueim je PhDr. Mgr. Pavlina Sumnikova, Ph.D.

Zpiusob provedeni rozhovoru

Vyzkumne Setfeni bude vedeno formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude nahravan, ze zvukového
zaznamu bude nasledné pofizen doslovny piepis, ktery bude dale analyzovan a interpretovan. Zvukovy
zaznam bude slouzit pouze pro poticbu doslovného prepisu. Doslovny piepis bude diisledné
anonymizovan tak, aby byla zaru¢ena anonymita a ochrana viech osob zminénych v prubéhu rozhovoru
a aby nebylo mozné tyto osoby identifikovat. Doslovné citace ¢asti anonymizovaného doslovného
piepisu mohou byt pouzity v zavéreéné diplomové praci.

Informanti maji moZnost na otazky kladené vramci rozhovoru neodpovidat, pfipadné kdykoliv
odstoupit.

Vyzkumného Setfeni by se nemély ziicastnit osoby, pro které je nepfijatelné hovofit o obtizich spojenych

s ADHD a domnivaji se, Ze by je konverzace na toto téma mohla velmi rozrusit.

Souhlas informanta

Ja, niZe podepsany/4, souhlasim se svou uUcasti na vyzkumném Setfeni as vyuzitim poskytnutych
informaci pfi zpracovani 3etfeni, jeZ je soucasti diplomové préce Dominiky Hosové. Byl/a jsem
informovan/a o cili vyzkumného Setieni, o jeho pribchu, pouzitych technikach a otekavanich, ktera
jsou na mé v ramci vyzkumu kladena. Prohlasuji, Ze je pro mé pfijatelné o mych zkusenostech s ADHD
hovofit a jsem seznamen/a s moznosti odstoupeni z vyzkumného Setfeni. Porozumél/a jsem tomu, Ze
veSker¢ informace, které poskytuji, jsou anonymni amé jméno nebude autorkou prace s timto

vyzkumem nikdy spojovino. Souhlasim se zvefejnénim vysledki této studie.

Jméno a podpis informanta, datum:

Jméno a podpis zkouSejiciho, datum:

Be. Dominika Hosova
hosova.dominika@gmail.com
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Piiloha 2 Scénar rozhovoru

Seznameni s vyzkumnym Setienim

Predstaveni autora DP
Seznameni s cilem DP
Informace k pribéhu rozhovoru a naslednému zpracovani informaci

Informovany souhlas

Uvodni otazky

Muzete mi sdélit nasledujici zakladni informace o sobé?

- vek, bydliste, vzdélani, rodinna situace, profese

Vzpominate si, v kolika letech a jakym odbornikem Vam bylo ADHD diagnostikovano?
Mate diagnostikované 1 dalsi psychiatrické onemocnéni? Pokud ano, jaké?

Podstupujete nebo jste v minulosti podstupovala néjaky typ 1éc¢by?

Hlavni otazky

Co vas vedlo k navstéve odbornika?

- motivace (podnét okoli/vlastni vile)

- pocitované problémy

Co jste pocit'oval/a po stanoveni diagnozy?

- piyeti diagnozy

- seznameni s projevy

Jaké bylo vase povédomi o této poruse pred tim, nez vam byla diagnostikovana?
(pro diagnostikované v dospélosti)

Byl/a jste vy nebo vasi rodi¢e seznameni seznameni s tim, ze projevy ADHD mohou
pretrvavat az do dospélosti?

(pro diagnostikované v détstvi a dospivéni)

- informovanost o0 navazné péci

Domnivate se, ze Vas v nékterych oblastech Zivota ADHD brzdi? Pokud ano, ve kterych?
Uved'te prosim konkrétni situace.

Povazujete naopak v nékterych oblastech zivota ADHD za svou vyhodu? Pokud ano, ve
ktervch?

Zkuste mi blize popsat vas vcerejsi a dnesni den. Pocit'ujete dopad ADHD na nékteré

konkrétni momenty z téchto dnti?
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o Jaké projevy ADHD jsou podle vas vasemu okoli nejnapadné;si?
e Sjakymi projevy ADHD se potykate, ale vase okoli o nich podle vas nema tuseni?
¢ Co myslite, Ze by mohlo byt ve vasem zivoté jinak, kdybyste se nepotykal/a s ADHD?

e Seznamujete své blizké okoli (rodinu, partnera/partnerku, blizké pratele) s tim, Zze mate
ADHD?
- duvod (pro¢ ano, proé ne)

e Zkuste si nyni predstavit, Ze pravé navazujete novy partnersky vztah a chcete seznamit
sveho nového partnera/partnerku s tim, ze mate ADHD. Co byste mu/ji fekli?

¢ Informujete o ADHD zaméstnavatele a kolegy v praci?

- duavod (pro¢ ano, pro¢ ne)

e Kiteré vase charakterové vlastnosti, které¢ hodnotite jako negativni, jsou podle vas spojené
s tim, ze mate ADHD? Zkuste si vzpomenout na néjaké konkrétni situace, ve kterych se
tyto vlastnosti projevuji.

e Jaké charakterové vlastnosti, které na sobé mate rad/a, spojujete s tim, ze mate ADHD?

Opét zkuste vyjmenovat konkrétni situace, ve kterych se tyto vlastnosti projevuji.

Zavér

e Mate néjakeé dalsi pfipominky, které byste k tématu chtéla sdélit?

Ukondeni rozhovoru
e Podékovani

e Rozlouceni
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Piiloha 3 Naborovy letacek

ZUCASTNETE SE VYZKUMU

JAK ADHD
OVLIVNUJE VAS
ZIVOT?

PODELTE SE O SVE ZKUSENOSTI A POMOZTE TiM
PRIBLIZIT ZIVOT S ADHD V DOSPELOSTI OSTATNIM.

KOHO HLEDAME?

Zeny a muZe starsi 18 let
s diagnézou ADHD
CO UCAST OBNASI?
osobni &i on-line rozhovor
OZVETE SE NA:

hosova.dominika@gmail.com
Bc. Dominika Ho3ovd
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