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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva psychosocidlnim obrazem jedince s ADHD v socidlnich situacich
a jeho strategiemi zvladani. Klade si za cil exploraci fenoménu socidlniho maskovani
jako strategie ochranujici identitu jedince. V tomto cili je také zahrnuto sledovani
promény sebevztaznych konceptli v kontextu diagnostiky. Data byla sbirana metodou
polostrukturovaného rozhovoru s péti dospélymi respondenty s diagnostikovanym
ADHD. Rozhovory byly analyzovany metodou interpretativni fenomenologické analyzy.
Vysledkem analyzy jsou tri témata: Reflexe a preramovani, Zatéz a kontrola, Maska
a autenticita. Tyto vysledky prinasi predevsim vhled do jedinecné zkusenosti jedinct
diagnostikovanych v dospélosti a poskytuje tak porozumeéni komplexité dopadu ADHD

na psychosocialni fungovani.
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ABSTRACT

This thesis examines the psychosocial reality of individuals with ADHD in social
situations and their coping strategies. The aim was to explore the phenomenon of social
masking as a self-referential strategy. This aim also included the observation of the
transformation of self-relational concepts in the context of diagnosis. Data were
collected using a semi-structured interview method with five adult respondents
diagnosed with ADHD. The interviews were analyzed using the Interpretative
Phenomenological Analysis method. The analysis resulted in three themes: Reflection
and Reframing, Burden and Control, and Mask and Authenticity. Above all, these results
provide insight into the unique experiences of individuals diagnosed in adulthood,
providing an understanding of the complexity of the impact of ADHD on psychosocial

functioning.
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Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), je
jednou z nejcastéjsich neurovyvojovych poruch diagnostikovanych v détstvi. ADHD
predstavuje poruchu, kterd se projevuje prevazné symptomy nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Jeji klinicky obraz je vSsak mnohem rozmanitéjsi. ADHD
provazi jedince po cely zZivot a projevuje se komplexné ve vsech jeho aspektech. Na
pocatku studia tohoto fenoménu dominovalo presvédceni, ze se jedna o poruchu
vyhradné détského véku. Tento predpoklad byl nejspise zalozen na tom, ze v détstvi je
porucha v nékterych pripadech manifestovana vyraznéji, zejména skrze symptom
hyperaktivity. V dospélosti se pak ve velké mife projevuji symptomy méné viditelné, ale
presto mohou byt pro jedince prekazkou v mnoha oblastech zivota. Kromé toho se
s ADHD poji idalsi, sekundarni problémy, které mohou nejen ztézovat samotné
fungovani, ale také znemoznuji rozpoznani primarniho problému atim ispravné
avcasné intervence. S tim se poji problematika diagnostiky ADHD u dospélych. Jde
o relativné nové téma a az v poslednich letech se pracuje na doporucenich, jak nejlépe
vramci této skupiny diagnostiku provadét, jelikoz pocet lidi, kteri hlasi ADHD
v dospélosti, stale stoupa.

Ackoliv ADHD dopadé na vSechny oblasti zivota, nejcitelnéji zasahuje vztahy a
socialni fungovani. Proto se v této praci zaméruji na psychosocialni aspekty a konkrétné
pak na to, jakou maji lidé zkusenost se zvladanim zatéze spojené s ADHD v socidlnich
situacich. Jedna z moznych strategii je socidlni maskovani, které je nedostatecné
zohlednovano nejen v kontextu ADHD. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zachytit, jak
respondenti vnimaji sebe v socidlni interakci, jak vnimaji zpétnou vazbu okoli na své
chovani a jak se s ni vyrovnavaji. Snazim se tedy o zachyceni psychosocidlniho obrazu
jedince s ADHD v socidlnich situacich ajeho strategie zvladani. Druhym cilem je
zachytit vyznam diagnostiky v dospélosti a sni spojené psychosocidlni dopady na
jedince iokoli. Pro sbér aanalyzu dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory

a interpretativni fenomenologickou analyzu.



Teoreticka vychodiska

1 ADHD v dospélosti

1.1 Zakladni vymezeni a diagnosticka kritéria ADHD

ADHD je perzistentni neurovyvojova porucha, kterd se projevuje obecnéji
narusenim seberegulace (Nigg, 2020a). Toto naruseni se projevuje v zakladu skrze
priznaky nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity. ADHD souvisi s atypickym
vyvojem na riznych trovnich mozku (anatomické, fyziologické a biochemické),
predevsim v oblastech prefrontdlniho kortexu, ktery vede kchemické dysbalanci
souvisejici zejména s dopaminem a noradrenalinem (Ptacek & Ptackova, 2018; Miovsky,
2018; Oslejskova, 2010). Na vzniku a vyvoji ADHD se podili komplexni souhra faktor(,
ato jak genetickych, tak enviromentdlnich. Genetické studie ukazuji na polygenni
dédicnost, ktera se pohybuje mezi 60-90 % (Thapar, 2018). Kromé prenatalni expozice
toxinim nebo komplikaci pfi porodu je nutné vénovat pozornost predevsim
modulujicimu vlivu prostfedi po narozeni (Oslejskova, 2010; Ptacek & Ptackova, 2018;
Zatkovad & Jucovicovd, 2017). Tato interakce genotypu s prostiedim je velice
heterogenni a vytvari tak velkou variabilitu ve vysledném obrazu poruchy, jak v ramci
jednoho pripadu, tak v rdmci subtypizace ADHD jako takového (Nigg, 2020a).

Terminologie v oblasti poruch pozornosti prosla fadou promeén, teprve od 90. let
se zacal uzivat termin ADHD, ktery zavedla Americka psychiatricka asociace ve svém
4.vydani Diagnostického a statistického manudlu (DSM-4; American Psychiatric
Association [APA], 1994). Proménu nézvoslovi prehledné ukazuji Ptacek & Ptackova
(2018). DSM-4 tedy zavedlo pojem ADHD auvadélo tri subtypy a nespecifikované
ADHD. ADHD je zde uvedeno jako behavioralni porucha, ktera se tyka détského véku.
Tato adalsi kritéria byla zdsadnim omezenim pro diagnostiku ADHD v dospélosti.
Revize Diagnostického a statistického manudlu (5. vydani; DSM-5; APA, 2013) navazuje
na terminologii a definici, ale pfindsi podstatné zmeény v kritériich a povaze poruchy.
Tyto zmény se dotykaji predevSim pojeti ADHD jako neurovyvojové a celozivotni
poruchy, ktera s sebou nese cetné komorbidity. Znamena to, zZe se jedna o poruchu, se
kterou se jedinec potyka po cely zivot, i kdyz se ji nékdy nauci primérené kompenzovat.

Nékteré poruchy, které se ukazuji jako casta komorbidita ADHD, byly v predchozim
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vydani vylucovacim kritériem (napr. poruchy autistického spektra) (APA, 2013; Kooij et
al., 2019; Ptacek & Ptackova, 2018).

Klasifikace DSM-5 je v ¢eském prostredi uzivana predevsim akademicky, i kdyz
pro svou aktudlnost je uzivdna ivklinickém vySetreni (Ptacek & Ptackova, 2018).
V Ceském prostredi je aktudlné oficidlné uzivano 10. vydani Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10; World Health Organization [WHO], 1993), které klasifikuje ADHD jako
poruchu aktivity a pozornosti. V hierarchii spada do skupiny hyperkinetickych poruch,
které jsou klasifikované jako poruchy chovani. V soucasnosti probiha finalizace
adaptace 11. vydani Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-11; WHO, 2019), ktera je
viceméné totozna s aktualnim vydanim DSM-5.

Diagnostickd kritéria v DSM-5 udéavaji, ze ADHD je pretrvavajici vzorec
nepozornosti a/nebo hyperaktivity/impulsivity, jenz narusuje fungovani nebo vyvoj.
Tvori jej dvé dimenze symptomu: (1) nepozornost a (2) hyperaktivita a impulzivita.
V kazdé je pro diagndézu u déti urcujicich minimalné Sest priznakd, u starsich 17 let
a dospélych pak alespon pét symptomda (kritérium A). Zminéné priznaky by se vsak mély
projevit pred 12. rokem véku (B) a narusovat nebo snizovat kvalitu zivota alespon ve
dvou dimenzich (napft. socidlni, akademické nebo pracovni) (C a D). Také je nelze 1épe
vysvétlit jinou dusevni poruchou (E). Déle je dobré uvést, zda je pacient v ¢astecné
remisi, tj. za poslednich 6 mésici bylo splnéno méné priznaka, které ovsem vedou
k funk¢nimu naruseni, a zaznamenat soucasnou zavaznost (APA, 2013).

Béhem vyvoje dochazi u vice nez 60 % pripadu ke kolisdni priznakd. Proto také
vramci revize diagnostickych manudla doSlo krozliSeni tfi ,prezentaci® (dfive
nazyvané jako subtypy): (1) prevazné nepozorna, (2) prevazné hyperaktivni/impulzivni,
(3) kombinovand. Tyto prezentace jsou tedy spiSe prechodnym stavem, ktery se casem
meéni a vyviji (Kooij et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2023). Napriklad se ma za to, ze
hyperaktivni/impulzivni prezentace, ktera je Cetnéji zastoupena v détstvi, se vyviji do

prezentace kombinované (Antshel & Barkley, 2011).

1.2 Prevalence ADHD u dospélych

Prevalence ADHD je celosvétové vyrovnana (Polanczyk et al., 2007; Fayyad et al.

2017). Rozdily v odhadu vyskytu jsou dle Polanczyka et al. (2007) i dalsich autori zavislé



na pouzité metodologii. V predeslych verzich obou manudlii byly znacné rozdily
v kritériich pro stanoveni diagnoézy, atedy iv mife prevalence'. Vyskyt symptomi
ADHD u détské populace je asi 5 % (APA, 2013) a asi 2,8 % u dospélych (Fayyad et al.,
2017). Nékteré vyzkumy studujici validitu screeningovych nastroji odhaduji vyskyt
symptomatologie ADHD u dospélych sirfeji, 3—14 %, a naznacuji, ze diagnosticka kritéria
nemusi byt dostatecné citliva pro diagnostiku v dospélosti (Kessler et al., 2007, Viiukova
etal., 2021). Tyto a dalsi ddaje dokladaji, ze symptomy ADHD jsou perzistentni v néjaké
mire az do dospélosti (childhood-onset) (Faraone, Biederman & Mick, 2006). Noveéjsi
studie dokladaji dokonce pozdni nastup (late-onset?) nebo nastup az v dospélosti (adult-
onset) (Agnew-Blais et al., 2016, Moffit et al. 2015).

Dilezitym posunem v této problematice je predpoklad, ze pozdni ndstup ADHD
nemusi znamenat ve vétsiné pripadi ADHD s nastupem az v dospélosti (adult-onset),
ale miiZe byt spiSe adult-emergent, tedy subsyndromalni ADHD (Faraone & Biederman,
2016; Taylor et al., 2021). Osoby, které nyni splnuji diagnosticka kritéria, mohly dost
dobre naplnovat cast, nebo dokonce vSechny priznaky i v détstvi. Nerozpoznani ADHD
tedy mlize souviset s nékolika davody: (1) s kompenzaci prostiedim a maskovanim
kognitivnimi schopnostmi, (2) snenapadnosti projevd a bariérami v péci, (3) se
subklinickymi priznaky, kterym nebyla vénovana pozornost pro diagnostiku ADHD. Ve
chvili, kdy se néktery z faktord odstrani ¢i zméni, mlize nastat i zména ve funkcnim

naruseni (Agnew-Blais et al., 2016; Cooper et al. 2018; Taylor et al. 2021).

1.2.1 Genderové rozdily

Genderova specifika byla popsdna vnékolika studiich udéti idospélych
(Williamson & Johnston, 2015). Metaanalyza Gauba a Carlsona (1997) a metaanalyza
Gershona (2002) poskytly zdsadni tudaje. Zobou zprav vyplyvd, ze jeden
z nejvyraznéjsich rozdilt mezi muzi a zenami s ADHD je externalizace a internalizace
projevli, coz se odrazi jednak v projevech symptomt ADHD, iv pripadnych

komorbidnich stavech. Bylo tedy mimo jiné zjisténo, Ze divky azZeny (1) vice

! Polanczyk et al. (2007) zmifiuje rozdily mezi 4. vyddnim DSM a 10. vydanim MKN.
2 Dle DSM-5 nastup po 12. roce véku
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internalizuji symptomy, (2) maji spiSe projevy nepozornosti a (3) lépe kompenzuji
a maskuji své symptomy (Gershon, 2002).

Zatimco v détstvi je podil vyskytu mezi chlapci a divkami 2:1, v dospélosti je tento
pomeér vice vyrovnany (Hinshaw et al., 2021). Jednou z dalSich pfi¢in nerozpoznaného
ADHD u divek a Zen je stereotypni predstava ,hyperaktivniho chlapce®. To zptsobuje
nerozpoznani poruchy u divek, které manifestuji poruchu méné vyrazné (Hinshaw et al.,
2021) a pokud jsou projevy externalizovany, jsou z hlediska genderového stereotypu
mnohem vice kritizovany u divek nez u chlapcli, kde jsou tyto projevy tolerovany
(Blachman & Hinshaw, 2002).

Byla vydana zprava odborniki s doporucenim pro citlivéjsi diagnostiku zen
a divek (Young et al., 2020). Hinshaw et al. (2021) souhrnné popisuje specifika
a upozornuje na odlisna rizika u zen a divek s ADHD, jako jsou poruchy prijmu potravy,

vyssi suicidalita, Casnd sexudlni aktivita, neplanované téhotenstvi a podobné.

1.3 Symptomatologie ADHD u dospélych

V dospélosti v zdsadé pretrvavaji priznaky spojené s narusenim seberegulace
v oblastech pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Dale je pro dospélé dominantni
naruseni v oblastech exekutivnich funkci a emocni regulace (Adler et al., 2017). Nékteré
priznaky, jako je fyzicka hyperaktivita, se diky zralejsi CNS stavaji jemnéjsimi (Masopust
et al., 2014). Méni se predevsim kontext, ve kterém se priznaky projevuji, a tim
i nasledky, se kterymi se musi jedinec potykat (Zac¢kova & Jucovic¢ova, 2017).

Hyperaktivita se mize projevovat jiz jemnéjSim psychomotorickym neklidem.
V dospélosti se ve vétsi mife poji s impulzivitou a internalizuje se do podoby vnitfniho
neklidu (Kooij et al., 2019). Kombinace hyperaktivity a impulzivity pak ma za nasledek
netrpélivost, nervozitu nebo neustilé vyhleddvani novych podnéti (Zackova &
Jucovicova, 2017). Jedinci mohou porusovat pravidla, chovat se riskantné nebo mit
sklony k workoholismu. Dals$im projevem je excesivni mluveni (excessive talking), kdy je
jedinec hovorny a komunikativni. Casto tak skace do re¢i nebo vSe komentuje. Kromé
toho se muize jedinec dopoustét tzv. oversharingu, kdy v pfremire sdéluje své myslenky
okoli. Mluva muze byt pro okoli nesouvisla a zahlcujici (Cahova, Pejcochova &

Oslejskova, 2010). V oblasti psychomotorického neklidu se muze jedinec projevovat
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vrténim, mnutim rukou nebo hrani si s vlasy. Ve vétsi mife se pak miize projevovat
potfebou neustéle chodit ¢i neschopnosti déle sedét. Tato potreba neustalé aktivity
zpusobuje vykyvy v energii a jedinec je tak rychleji unavitelny. Impulzivita mze mit
dasledky také vramci neschopnosti odhadnout naroky a zatéz, to pak mulze vést
k celkové dekompenzaci a vyhofeni (Zatkova & Jucovicova, 2017)

Tyto vykyvy voblasti aktivity aimpulzivity se dotykaji narusené regulace
v oblasti pozornosti, ktera je jadrovym priznakem ADHD v dospélosti. Projevuje se
kolisavosti, nevybérovosti a ulpivavosti (Zackova & Jucovicovd, 2017). Jedinci mohou
byt snadno rozptylitelni, byt neschopni soustredit se po ur¢itou dobu nebo se naopak
extrémneé soustredit po dlouhé hodiny (hyperfocus) (Kooji et al. 2019). Obé moznosti se
vsak Casto poji s nevybérovosti podnétt. Jedinci mohou neustéle tékat mezi tématy Ci
¢innostmi, coz ma za nasledek odbihdni od zacaté Cinnosti ¢i nedokoncovani prace
(Cahova et al., 2010). Naruseni se projevuje také ve zvysené frekvenci chybovosti
a snizené vykonosti (Zatkova & Jucovifova, 2017). Dochdzi tak k ¢astému zapominani
a ztraceni véci, nezapamatovani terminua a informaci apod. Jedinci také mohou zazivat
tzv. denni snéni ¢i bloudéni mysli (Kooji et al. 2019).

NarusSeni pozornosti se také casto poji s deficitem v oblasti exekutivnich funkci,
které ma v kombinaci s impulzivitou dopady na schopnost pldnovani a rozhodovani
(Ptacek & Ptackova, 2018). Hlavnimi exekutivnimi funkcemi, které mohou byt narusené,
je inhibice chovani, pracovni pamét (verbalni a neverbalni), regulace emoci (Ramsay,
2020). U jedinci s ADHD je tedy narusena schopnost planovani, vnimani ¢asu, zahéjeni
a dokonceni cinnosti, sebekontrola a sebefizeni Cinnosti. Dusledkem je pak casta
prokrastinace, nedodrzovani termind, pozdni pfichody, Spatné hospodareni s casem
i artefakty (Zackova & Jucovicova, 2017).

Obtizna regulace emoci se poji nejen s narusenim exekutivnich funkci, ale také
s impulzivitou. Jedinci mohou byt emocCné nestabilni, afektivni a mit sniZzenou
frustracni toleranci (Masopust et al., 2014). Mohou byt zvySené tGzkostni a depresivni.
Casto se vyskytuji v emo¢né vypjatych situacich, které diky zkusenostem mohou vnimat
citlivéji a vztahovacnéji. Stim souvisi urcitd socidlni nezralost, kterd je vyrazna
v détstvi, ale prendsi se i do dospélosti. Dospéli jedinci s ADHD se mohou dostavat do

konfliktd zapfi¢inénych svym afektivnim chovdnim. Casto se ale také setkdvaji
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s nedorozuménimi, ktera vznikaji na zdkladé spatného odhadu a priléhavosti jejich
jednani (Zackova & Jucovicova, 2017).

Deficit vemocni regulaci a deficit v exekutivnich funkcich jsou reflektovany
v ramci nespecifickych obtizi® v DSM-5, ackoliv tvori dominantni slozku obrazu ADHD
u dospélych (APA, 2013; Zackova & Jucovitovd, 2017; Adler et al., 2017) a nékteré
vyzkumy dokladaji jejich nadrazenost nad kritérii DSM-5 (Vaidya et al., 2020).

Mezi dalsi frekventované obtize vyplyvajici z vyse zminénych priznakd patti
naruseni cirkadidlniho rytmu, chronicka tnava, workoholismus, vyhoreni, $patné
stravovaci navyky, Casté zmény v zaméstnani, financni problémy, promiskuita, casna
téhotenstvi nebo Casny nastup uzivani navykovych latek. Ujedinci s ADHD se také
vyskytuje zvySend kriminalita ¢i partnerské nasili (Kooij et al., 2019; Erskine et al.,
2016*. Mimo to jsou jedinci s ADHD vice ohrozeni v ramci chronickych somatickych

obtizi atraumat v dusledku zapométlivosti, impulzivity a Spatného zivotniho stylu

(Kooij et al. 2019)

1.4 Diagnostika a 1écba ADHD v dospélosti

Tak, jak je klinicky obraz bohaty, je potfeba na néj komplexné reagovat.
Diagnostika probihd vramci komplexniho klinicko-psychologického vysetreni Cci
psychiatrického vysetreni. Toto vySetreni je, co se tyce nastroju, celkem problematické
z mnoha hledisek. Mimo jiné, protoze zatim neexistuje specificky test, ktery by
predikoval ADHD (Kooij et al. 2019; Ptacek a Ptackova, 2018; Masopust et al., 2014;
Miovsky et al., 2018). Zasadni je tedy dodrzovani doporuceni pro diagnostiku

v dospélosti®. Takové doporuceni v Ceském prostredi navrhuje v prehledovém clanku

% Kromé jadrovych priznaki autofi dopliuji dalsi nespecifické obtiZe, které mohou usnadnit rozpoznani poruchy béhem
vyvoje. Napriklad mirné opozdéni vyvoje (motorického, jazykového ¢i socidlniho); nizkou frustracni toleranci,
podrazdénost nebo nestabilitu nalady; naruseni akademického ¢i pracovniho vykonu a obtize s paméti a exekutivnimi
funkcemi (APA, 2013).

4 Systematicky prehled a metaanalyza Erskinové et al. (2016) nabizi komplexni analyzu souvislosti ADHD s negativnimi
zdravotnimi a psychosocidlnimi dopady. Do studie byly zahrnuty longitudinalni studie (prospektivni i retrospektivni),
které sledovaly tyto souvislosti minimalné po dobu dvou let. ADHD bylo spojeno napt. s nedokoncenim stfedni skoly,
jinymi dusevnimi poruchami (napf. depresi), poruchami uzivani ndvykovych latek, s kriminalitou (napf. zatcenim) a
nezameéstnanosti.

5 Vzhledem k poznatkim o variabilité poruchy je tfeba na ADHD pohliZet i ze $ir$iho hlediska nad ramec specifickych
symptomu nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Nékteri autofi navrhuji zapojit dimenziondlni diagnostiku (RDoC)
a pohliZet na ADHD jako na obecnéjsi poruchu seberegulace (Nigg et al., 2020a; Nigg et al. 2020b, Ramsay, 2020,
Karalunas et al., 2014, Sonuga-Barke et al. 2023).
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Masopust et al. (2014). Déle je relevantnim Evropsky odborny konsensus pro diagnostiku
ADHD v dospélosti (Kooji et al., 2019).

V prvni fadé je dualezité zhodnotit celozivotni anamnézu a posoudit priznaky
ADHD v détstvi a v soucasnosti. Je dobré zvazovat diagnézu ADHD, ikdyz nebyla
prokazana v détstvi. Podstatné je pretrvavani symptomd a funkcni naruseni
v soucasnosti. Do sbéru anamnézy je vhodné zapojit informace od blizkych pacienta
(Kooij et al. 2019; Masopust et al., 2014). Pro diagnostické hodnoceni je vhodné pouzit
polostrukturovany diagnosticky rozhovor, napr. DIVA-5 (Diagnostic Interview for ADHD
in Adults) (Kooij et al. 2019), ktery je také adaptovan a pieloZen do Cestiny (Stastnd,
Miovsky & Bares, 2020). Pro posouzeni symptomd je vhodné pouzit také
standardizované skaly raznych kvalit, napr. CAARS (Conner’s Adult Attention-Deficit
Rating Scale), déale posouzeni funkcniho naruseni, napt. The Barkley Functional
Impairment Scale. Dulezitym aspektem pro hodnoceni manifestace projevu je ohled na
vybudované kompenzacni mechanismy. Miru naruseni musime posuzovat v kontextu
jedince a jeho zivota a je tedy treba zhodnotit predevsim snahu, kterou musi jedinec
vynalozit na sebekontrolu v ramci aktivit, kterym se vénuje (Miovsky et al., 2018).

Je potieba provést diikladnou diferencialni diagnostiku, kterou komplikuje casta
komorbidita diagnézy a prekryvajici se symptomy s jinymi diagnézami. Je nutné tedy
posoudit anamnézu vSech psychiatrickych i somatickych onemocnéni v¢etné rodinné
anamnézy (Masopust et al. 2014; Kooij et al., 2019). Krom jiz zminénych faktord pozdni
diagnostiky je castym problémem zastinéni ADHD jinou diagn6zou, ktera je komorbidni
a jedinec pro ni mize byt 1écen prednostné (Masopust et al. 2014; Fayyad et al., 2017).
Vice se této problematice vénuji jiné prace (napr. Spalenska, 2023). Chybna interpretace
obtizi ndsledné zpusobuje nespravné nastaveni intervence a pretrvavani nebo dokonce
stupnovani obtizi spojenych s ADHD (Kooij et al., 2019).

Vramci wurCeni specifickych deficith je mozné doplnkove vyuzit
neuropsychologickych testli, avsak tyto testy nejsou prediktivné validni pro ADHD
(Kooij et al. 2019; Ptacek a Ptackova, 2018; Masopust et al., 2014; Miovsky et al., 2018;
Ramsay, 2020). Je vsak dobré toto vySetreni provést komplexné, tedy vcetné pfimého
pozorovani sohledem na jeho limity. Kognitivni deficity identifikované

neuropsychologickymi testy nemusi znamenat ADHD, ale ani jejich absence ADHD
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nevylucuje. Tyto deficity totiz mohou byt béhem vysetfeni kompenzovany nebo mohou
mit jinou pricinu. Podstatnéjsi jsou behaviordlni symptomy, které se zjistuji pomoci
standardizovanych skél ¢i (polo)strukturovanych rozhovori zameérenych na posouzeni
ADHD (Miovsky et al., 2018).

Nakonec pro dikladnou diagnostiku a jeji interpretaci mtze byt zasadni také

motivace a zdjem odbornika, ktery diagnostiku provadi.

1.4.1 Moznosti kompenzace ADHD v dospélosti

Idealni intervenci ADHD je multimodalni pristup, ktery zahrnuje psychoedukaci,
psychoterapii ¢i kouCovani pro ADHD a farmakoterapii. Dulezita je také edukace
blizkych, podpora a pochopeni jedince s ADHD (Kooij et al. 2019).

Projevy ADHD se daji kompenzovat, ale nelze je zcela eliminovat. Je potfeba
naucit se snimi zit azachdzet. Vramci psychoedukace, kterd probihd béhem
terapeutickych sezeni nebo samostudia, se jedinec snazi o sebepoznani a pochopeni
svych projevi a jejich dopadii. Zasadni je akceptace, ktera v sobé zahrnuje prijeti limita.
Pomoci kompenzacnich mechanism@ pak mizeme vytvorit prostiedi, ve kterém muze
jedinec své projevy, resp. jejich miru, ovlivnit (Zackova & Jucovi¢ova, 2017). Tyto
mechanismy si jedinec miize osvojit v rdmci koucinku nebo prostrednictvim sdileni ve
skupinovych sezenich ¢i v podpurnych skupinach. V ramci terapie je také vhodny nacvik
relaxacnich technik avsimavosti (mindfulness), které muzou ovlivnit nejen projevy
ADHD, ale celkovou psychickou pohodu jedince (Kooij, 2012; Zac¢kova & Jucovicova,
2017). Vhodnym terapeutickym pristupem pro jedince s ADHD je kognitivne-
behavioralni terapie nebo terapie zamérend na schémata (schema theraphy) (Kooij,
2012). Uzitecnym muze také byt metakognitivni trénink (Solanto et al., 2010) nebo
Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani (FIE) pro zvySeni kognitivni
flexibility (Frombergerova & Pokornd, 2020).

Obecné se voli vprvni radé psychosocidlni a terapeutické nastroje pred
farmakologickou terapii. Nicméné, u dospélych s ADHD se oCekava, ze vramci svého
zivota jiz spoustu mechanismt pomoci zkusili (Canela et al., 2017; Matheson et al.,
2013). I to je vhodné konzultovat a nasledné zaradit do terapie farmakoterapii, ktera

muze zvysit ucinnost psychoterapie a kompenzacnich mechanism (Cherkasova et al.,
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2020). Mezi 1éky prvni volby v ceském prostredi radime latku atomoxetin, nasledné je
mozné zvolit metylfeniddt (vCR pro dospélé schvilena forma s prodlouzenym
uvolnovanim). Jako off-label se také uzivd antidepresivum bupropion. Vzhledem
k vysoké komorbidité vsak neni vyloucené nasazeni rtiznych druhii antidepresiv. Otazka
1écby komorbidit pfed ADHD je velmi dulezitd, protoze sekundarni obtize je mozné
eliminovat diky 1écbé primarniho problému (Kooij et al. 2019; Ptacek a Ptackova, 2018;

Masopust et al., 2014).
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2 Psychosocialni aspekty ADHD

2.1 Vliv ADHD na socialni vztahy, pracovni zZivot a osobni

Zivot

Kromé obtizi v oblasti vzdélavani a v pracovnim vykonu se ADHD promitd i do
socidlnich vztahi. Chovani jedince je casto zdrojem pro konflikty ve vztazich
a komunikaci. Jedinec s ADHD ma vétSinou dostate¢né znalosti o vhodném socidlnim
chovani, ovSem mize selhavat v jejich uplatnovani v urcité situaci (Friendman et al.,
2003), prave v disledku narusené seberegulace zejména v oblasti exekutivnich funkci
(Ptacek & Ptackova, 2018; Aduen et al., 2018). Tento efekt se nazyva socialni slepota
(Cahova et al., 2010). Jedinci s ADHD si zaroven uvéedomuji obtize spojené se socialnimi
dovednostmi a povazuji se celkové za méné socidlné kompetentni. Obtiz nejspis spociva
jednak v horsi inhibici a kontrole chovani, ale také v tom, Ze hlre zachycuji signaly
v socidlni interakci. Zaroven nékteré emoce projevované okolim intenzivnéji hodnoti
(zejména pohrdani a znechuceni), coz muize zplsobit afektivnéjsi reakci (Friedman et
al., 2003).

Jedinci se mohou pro okoli jevit netaktné, neempaticky, mohou pusobit, Ze nemaji
o druhé zajem, nejsou schopni kooperovat nebo se dohodnout na kompromisech. Jsou
pro druhé malo spolehlivi, nevypocitatelni a nestali. Jedinci maji diky tomu uz od
raného détstvi obtize se zaclenovanim do kolektivu, kde jsou casto odmitani a méné
prijimdni mezi vrstevniky (Zackova & Jucovic¢ovd, 2017; Barkley, 2015). V pracovnim
prostredi se navic projevuji jako nerespektujici autority a neschopni plnit rutinni tikoly.
Jedinci s ADHD mivaji tendenci k workoholismu a vysokému nasazeni v praci. Mohou
tak nasadit tempo, které u kolegti vzbuzuje nelibost (Zackova & Jucovicova, 2017).

Z4c¢kova a Jucovitova (2017) dale uvadi, Ze jedinci s ADHD maji obecné schopnost
rychle navdzat vztahy, ale selhdvaji vjejich udrzovani. Tyto vztahy jsou zatiZené
charakteristickym chovdnim jedince a jeho tendenci vztahy rychleji ukoncovat, protoze
ztrati zdjem. V partnerskych vztazich je to podobné, ale projevuji se zde dalsi
charakteristiky, které také souvisi se snizenym sebepojetim a nevhodnymi
kompenzacemi pociti nejistoty a strachu zodmitnuti. V kazdodennim fungovani
narusuje vztah i neschopnost organizace casu, coz se odrdzi v planovani spole¢nych
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aktivit a podporuje pocit nespolehlivosti partnera. Neschopnost naslouchat,
prerusovani feci druhého, ale zaroven schopnost zahlcovat druhého svymi myslenkami
muze plsobit dojmem sebestfednosti a nezdjmu. Impulzivita je velkym uskalim, ve
vztahu se miiZe projevit skrze promiskuitu, riskantni chovani nebo agresivitu (Zackova

& Jucovicova, 2017).
2.2 Stigma a sebepojeti u dospélych s ADHD

2.2.1 Vyvojové aspekty

V kontextu jiz zminéné povahy projevii ADHD je jasné, Ze se vyrazné promitaji do
vztahtl. Podle Vagnerové (1993) je tento odraz predevsim v komplexité zpétné vazby,
ktera nasledné ovlivnuje socializacni a emocni vyvoj jedince. Je tedy Gizce spojena nejen
se schopnosti seberegulace, ale také s koncepty sebepojeti a sebehodnoty (Langmeier &
Krejcifova, 2007). Budovani téchto konceptl je ujedincd s abnormalnim vyvojem
ohrozeno, a je tedy treba vnimat jako dilezité nejen kompenzovani poruchy, ale také
integraci celé zkusenosti s tim, jaky jedinec je (Zackova & Jucovicova, 2017).

Diky atypickému vyvoji maji jedinci s ADHD jinou startovni Caru pro osvojeni
volnich mechanism, které jsou klicem ke zvlddani ADHD. Tyto mechanismy se do velké
miry formuji diky socidlnimu prostredi, konkrétné pak vychovnému pristupu (Hinshaw
& Arnold, 2015°). Rodinny pristup se sice nejevi jako kauzalni faktor, ktery by ADHD
zpusoboval (Modesto-Lowe, 2008), je to vSak dulezity soubor proménnych, ktery muze
modifikovat projevy, jejich zvladani a zejména pak komorbiditu (Claussen et al., 2022).

Na dité a celkovou resilienci rodiny pak pusobi Sirsi socidlni prostredi. Neprijeti
a nepochopeni chovani jedince s ADHD narusuje jak vztahy v rodiné, tak psychosocialni
vyvoj ditéte. V ramci socializace nastupuji instituce vzdélavaciho systému, kde se dité
setkdva se zvySenymi naroky na vykon, ale také na socidlni dovednosti. Mlize se tak
setkat s Castymi netuspéchy, frustraci okoli, negativnim hodnocenim a odmitanim.

Z4ckova a Jucovicova (2017) soubor zkuSenosti, které se odraZi v psychosocidlnim

a osobnostnim vyvoji, nazyvaji ,,zivotni kariérou®. Vysledkem je pak dopad na psychiku

¢ Studie Hinshawa a Arnolda (2015) na zakladé dat z Multimodal Treatment Study of Children with ADHD (MTA)
studovala ucinky jednotlivych versus multimoddlnich intervenci u ADHD. Mimo jiné identifikovala jako zprostfedkujici
vliv rodicovsky pristup, ktery ma vliv na G¢inky farmakologické a behavioralni 1é¢by.
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a schopnost socializace jedince. Mezi obtizemi, se kterymi se mohou jedinci jiz v détstvi
a dospivani potykat a které nasledné ovlivnuji i kvalitu zivota v dospélosti, je snizené
sebepojeti (self-concept), snizena sebehodnota (self-esteem) a emo¢ni obtiZe (Zackova &
Jucovicova, 2017) spojené se zvySenou citlivosti na odmitnuti (rejection sensitive
dysphoria) (Bondii & Esser, 2015). Dale mohou byt pfitomné tzkostné a depresivni
stavy, které mohou v dospélosti tvotit komorbidni poruchy (Zackova & Jucovitova,
2017). Tyto obtize pak v kombinaci s projevy ADHD ovlivnuji funkc¢ni naruseni a kvalitu
zivota v dospélosti (Orm et al., 2023).

Norska longitudinalni studie Orma et al. (2023) sledovala 85 déti a adolescentd s
ADHD a 50 typicky vyvijecich se vrstevniki po dobu deseti let. Cilem studie bylo
sledovani prediktorG kvality zivota a funk¢éniho naruseni vobdobi vynorujici se
dospélosti. Mezi prediktory byly symptomy ADHD a internalizacni obtize (symptomy
uzkosti a deprese). Tyto obtize predikovaly vétsi funkcni naruseni v pracovni oblasti,
sebepojeti, Skolnim vykonu a Zivotnich dovednostech. Vysledky studie naznacuji, ze je
v ramci 1écby ADHD (jiz v obdobi dospivani) dilezité i zaméreni na tyto obtize, které
nemuseji dosahovat miry komorbidity, ale pfesto mohou mit vliv na funk¢ni naruseni.
Celkové skupina s ADHD uvadéla nizsi kvalitu zivota a vyssi funkcni naruseni nez
skupina vrstevnik(i bez ADHD (Orm et al. 2023). Pro jedince, kterym nebyla poskytnuta
terapie ADHD v détstvi a dospivani, mohou byt tyto dlouhodobé dopady na kvalitu

zivota a jeji aspekty o néco silnéjsi (Harpin et al. 2016; Shaw et al., 2012).

2.2.2 Stigmatizace a labeling

Jedinci také zazivaji negativni zpétnou vazbu, kterd se poji s pocitovanou
stereotypizaci, stigmatizaci a absenci sounalezitosti. Tyto zkusenosti se odrazi ve velké
mirfe v procesu budovani osobni i socidlni identity (Ringer, 2019). Socidlni prostredi
muze byt vici jedincam s ADHD stigmatizujici v pribéhu celého zivota (Kooij et al.,
2019), nejcastéjsim postojem okoli je odmitani (Paulson et al., 2003) a neochota k
socialni interakci (Lebowitz, 2013).

Stigma je dle Goffmana (2003) spoleCenskd diskreditace vlastnosti, kterad
zpusobuje, Ze se jedinec citi jiny ¢i nepfijatelny v dané spolecnosti. Jinymi slovy se jedna

o néjaky vztah mezi vlastnosti (atributem) a socialni kategorii (stereotypem). Stigma je
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pritomné, pokud se vyskytuje souCasné nékolik vzajemné propojenych komponent. (1)
nalepka ¢i oznaceni (label), (2) stereotypizace, (3) vylouceni, (4) ztrata statusu
a diskriminace. Tyto slozky jsou soucasti konceptu, ale zaroven existuji samy o sobe.
Napriklad samotné oznaCovani, nalepkovani (labeling) je pritomno imimo
stigmatizované skupiny, ale samo o sobé neni stigmatem (Link & Phelan, 2001).

V pripadé jedincu s priznaky ADHD je moznym plvodcem stigmatu praveé
samotné chovani. Studie Mezaové et al. (2019) zkoumala reakce na rdzné popisy
chlapce. U¢astnikiim byly pfedkladany tyto popisy: (1) popis obyc¢ejného ditéte, (2) popis
ditéte, které vykazuje priznaky ADHD, nebo (3) popis ditéte s priznaky a diagnézou
ADHD. Zjisténi ve vyzkumu jsou ta, Ze Gcastnici zaujimali vice stigmatizujici postoj,
pokud bylo pritomno pouze chovani a projevy spojené s ADHD. Pripadnd nalepka
diagnézy byla naopak ochrannym faktorem.

Dle studie Masucha et al. (2019), kterd hodnotila subjektivni zkuSenosti se
stigmatizaci vCetné internalizované stigmatizace, oCekavané diskriminace a vnimanych
verejnych stereotypti u dospélych s ADHD, se mezi nejcastéji vnimané stereotypy radi
ty, které se tykaly pochybnosti o platnosti diagnézy’. Déle tato studie zjistila vysokou
miru internalizované stigmatizace, ktera je spojena predevsim s dysfunkcni afektivni
rovinou sebepojeti, se kterou se poji pocity sebehodnoceni, a s rovinou behavioralni,
ktera se projevuje socialnim stazenim. Bylo zjisténo, ze samotné vnimané stereotypy
o diagnéze nekoreluji s intraindividudlni dysfunkci, nybrz stim, jak si je jedinci
subjektivné zpracuji (Masuch et al., 2019). Sebestigma u osob s ADHD bude spiSe
pramenit ze samotného negativniho hodnoceni chovani nez z verejnych stereotypnich
presvédceni.

Stigmatizace vii¢i osobam s ADHD a jejich projeviim muze vyplyvat z toho, Ze
projevy spojené s nepozornosti, jako je zapominani, jsou ve spolecnosti béznym jevem.
To mtze mit za nasledek zlehcovani diagnézy (Pescosolido et al., 2008) a pripadné
i popirani jeji existence (Masuch et al., 2019). Jedinec, ktery vice ¢i méné zaziva podobné
chovani, mtize pti setkani s extrémni formou tohoto chovani zaujmout odpor a socialni

odstup (Speerforck et al., 2020). Mtze zde tedy pusobit faktor, ktery popisuje Goffman

T ,"ADHD u dospélych neexistuje": 88,5 %; "ADHD je diisledkem $patné vychovy': 82,4 %; "ADHD si vymyslely farmaceutické
firmy": 76,0 %; "ADHD je diisledkem prilisného sledovdni videoher nebo televiznich poradui”: 73,3 %; "Dospéli s ADHD simuluji
své priznaky': 72,8 % “ (Masuch et al., 2019, s. 217)
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(2003) ve vztahu ke skupinové pfislusnosti a identité ega. Clovék se symptomatologii
ADHD by mohl v tomto pripadé spiSe ptisobit jako ,,deviant ve vlastni skupiné“® (Goffman,
2003, s.160-161). Nékdy jsou totiz jedinci s ADHD vnimani v kolektivu jako tzv. tfidni
klaun (Zac¢kova & Jucovic¢ova, 2017) ale také je to pro jedince s ADHD jedna z moZnosti,
jak si zajistit alespon castetné uznani a prijeti vkolektivu (Grgnneberg, S. V.,
Engebretsen, E., & Torp Lagkkeberg, S., 2024)

Tyto poznatky naznacuji, ze ADHD chovani a label mohou byt stigmatizované
stejnou mérou, ale dopady na jedince ma spiSe negativni hodnoceni chovani a jeho
interpretace pro jedince s ADHD nez stereotypni presvédceni o labelu ADHD (Hallberg
et al., 2010, Masuch et al, 2019). Jadrem takovych postoju je nedostatecna znalost
o povaze a zatézi ADHD, stejné jako o Sirokych dopadech, které tato porucha muze na
jedince ispolecnost mit. Podobné pak muze puasobit pohled na ADHD jako na
»superschopnost®, kterd muze také vytvaret neuplny obraz poruchy. Tyto postoje
mohou nejen stigmatizovat jedince, ale také byt bariérou pro vcasnou intervenci jedinct

s ADHD (Pescosolido et al., 2008; Nguyen & Hinshaw, 2020).

2.3 Pozdni diagnostika a jeji dopady

Lidé s ADHD maji priznaky po cely zivot a mohou pocitovat velkou tlevu, kdyz
dostanou diagn6zu. Uvédomi si, Ze nejsou ,,blazni, lini, nemotivovani nebo hloupi®, ale
zZe jejich obtize vyplyvaji z nepoznané a nelécené poruchy. Nékteri lidé vsak mohou mit
potize prijmout, Ze jejich osobnostni rysy, které povazovali za jedinecné, jsou ve
skutecnosti priznaky poruchy. To je mize ranit. Proto je pri 1écbé klicové zamérit se na
sebehodnoceni a prijeti diagndzy. Zkusenosti ukazuji, ze pozitivni aspekty ADHD se
zacnou projevovat az po prijeti diagnozy alécbé priznakd. Koneckoncli je velmi
frustrujici, kdyz ma clovék spoustu napadi, ale nikdy nic nedokonc¢i. Pokud 1ékarska
lécba umozni lepsi organizaci a planovani, tato kreativita muize konecné rozkvést.
Takové pozitivni zkusenosti nejvice prispivaji k ristu sebevédomi a sebeduvery (Kooij,

2012).

8 Deviant ve vlastni skupiné je ten, ktery je soucésti skupiny, ale svym chovadnim se odchyluje, je jakymsi symbolem,
maskotem skupiny. I kdyz je stfedem pozornosti, neni plnohodnotnym ¢lenem skupiny (Goffman, 2003).
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Kvalitativni studie (Young, Bramham, Gray & Rose, 2008) zabyvajici se dospélymi,
kteri ziskali diagn6zu az v dospélosti, identifikovala témata spojena s reflexi minulosti,
emocemi kolem ziskani diagndézy a ivahami do budoucna spojenymi s 1écbou, ale i se
stigmatem diagndézy. Respondenti vzpominaji zejména na zkusSenosti s tim, ze se citili
byt odlisni od ostatnich, nezapadali, méli pocit, Ze asto selhavaji. Vnimali, Ze se Casto
potykali s negativni zpétnou vazbou a srovnavanim od okoli. Tyto zkusenosti bud prijali
jako dtlezité, nebo je ignorovali (coz autofi interpretuji jako ochranu pred pocity
nizkého sebevédomi). Prijeti negativniho hodnoceni vedlo ujedinct k frustraci
a zmatku, pro¢ se dana véc déje. Tyto zkusenosti vedly k nizkému sebevédomi, pocitu
nedostatecné hodnoty akobavam zodmitnuti aselhani vbudoucnu. V ramci
doplnkové studie z pohledu blizkych byl vytvoren navrh Sesti fazi psychologického
prijeti diagnézy: (1) uleva a nadseni, (2) zmatek, (3) hnév, (4) smutek a zZal, (5) uzkost
a (6) vyrovnani a prijeti (Young, Bramham, Gray & Rose, 2008).

Analyza Hallerodové et al. (2015) poukazuje celkem 11 tématy na komplexnost
zkusenosti s pozdni diagnostikou. Mezi vyrazna témata patfi ta spojena s pozitivnim
vnimdnim diagnoézy, kdy diagnéza sama o sobé byla velkym zdrojem. Jiné studie
zkoumajici psychologicky dopad diagnézy ADHD v dospélosti poukazuji na dilemata
mezi vnimanym stigmatem a lepsim pochopenim sebe sama (Young Z., Tickle, Gillott &
Groom, 2019). Podobné vysledky prinesla studie Schrevela et al. (2016), ktera poukazuje
na problematické socidlni fungovani dospélych s ADHD.

Co se tyce rizik a zatéze nediagnostikovaného ADHD, bylo zjisténo, Ze osoby
s nediagnostikovanym ADHD vykazuji vyznamné veétsi funkcni a psychosocialni
poruchy nez osoby s negativnim screeningem této poruchy, coz naznacuje, ze ADHD
predstavuje pro dospélé zavaznou zatéz, i kdyz neni klinicky rozpoznana (Able et al.,
2007). Dale byl napriklad porovnan rozdil mezi diagnostikovanym ADHD a suspektnimi
ptiznaky ADHD v oblasti naruseni pracovniho vykonu, sebehodnoceni a v méreni
kvality zZivota souvisejicim se zdravim (HRQoL). Skupina jedinc(i se symptomy, ale bez
diagnozy vykazovala veétsi funkcni naruseni ve vSech oblastech ikvalité zivota

(Pawaskar, Fridman, Grebla & Madhoo, 2020).
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3 Strategie zvladani ADHD

V predchozich kapitolach jsem naznacila, ze je pro jedince s ADHD ndrocné naplnit
ocekavani okoli a zaroven si zachovat integritu, a to jak na akademické, tak socialni
urovni. VySe zminéné dopady jsou spolecné se symptomy ADHD zatézi, kterou je
potreba zvladat a kompenzovat v kazdodennim zivoté. Zvladani zahrnuje Sirokou skalu
technik, které jedinci pouzivaji k feseni stresu a obtizi spojenych s ADHD. To muze
zahrnovat planovani, organizacni techniky, hledani socialni podpory, ale také vyhybavé
strategie. V této kapitole se zamérime jak na adaptivni strategie zvladani, tak na ty

maladaptivni a pokusime se je dat do Sirsiho terapeutického kontextu.

3.1 Kompenzacni a copingové strategie

Kompenzacni a copingové strategie se mohou zaménovat a do jisté miry spolu
souvisi. Nicméné strategie, které se vztahuji knapravé avyrovnani konkrétniho
deficitu, bychom spise nazvali kompenzacni. Copingové mechanismy jsou oproti tomu
obecnéjsi strategie zvladani krizovych situaci.

Mezi kompenzacni strategie fadime obecnéji dpravy prostiedi zahrnujici
eliminaci rusivych podnétd, ale také nastroje a pomticky a behavioralni strategie, které
zahrnuji nacvik dovednosti nebo vyhledavani vnéjsi podpory (Kurtz, 2011).

Studie Kysowové, Parkové a Johnstonové (2016) se vénuje komplexni analyze
strategii ve vztahu k riznym proménnym. Byly naptiklad vymezeny predpoklady k vétsi
mire uzivani strategii ve vztahu k priznakiim nepozornosti. Ty se ve vzorku potvrdily
a korelovaly zejména se strategiemi Organizace a Vnéjsi podpora. Dalsi strategie, jako
je Adaptace, Vénovani pozornosti a Vyhybani se, se objevovaly konzistentné napric
dimenzemi priznakd. Na zakladé drive zdokumentovanych strategii a provedenych
rozhovoru (prostfednictvim Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV) byly
kédovany nasledujici typy strategii (Kysow, Park& Johnston, 2016):

Adaptace (Adaptation) znamena, ze jedinec méni dkoly, povinnosti a prostredi
tak, aby je lépe zvladal a vyhovovaly tak jeho priznakiim ADHD. Napriklad tim, ze si
rozdeéli tikol do zvladnutelnych kroku. K adaptaci také patri prijeti svych slabych stranek
a zameéreni se na své silné stranky, Patfi sem vytvareni rutin a systému nebo eliminace

rusivych podnétd. Tato strategie byla vyznamna v oblasti zaméstnani a vzdélavani.
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Vénovani pozornosti (Paying Attention) znamena uvédomovani si svych obtizi
a snahu o kontrolu svého chovani. Mezi tyto strategie patfi zvySena soustfedénost,
peclivost nebo kompenzovani vétsim mnozstvim tkold. Patfi sem vénovani zvySené
pozornosti detailiim za tcelem vyhnuti se chybam nebo vnitini kontrola chovani.
V zasadé ale tyto strategie nejsou spojené s extrémni schopnosti soustredit se na tkol,
ktery je pro jedince stimulujici.

Organizace (Organization) znamena snahu organizovat své prostredi a/nebo
rozvrh a pouzivani vnéjsich organizacnich pomucek. Patfi sem napfiklad pouzivani
kalendare, planovace, agendy, seznamu tkold, budikd nebo psani poznamek. Dale také
ukladani véci na specificka mista, planovani casu, vytvareni rutiny, termind a priorit.
Tyto kompenzacni strategie byly vyuzivany vice pro priznaky nepozornosti, protoze tyto
priznaky povazuji respondenti za vice omezujici na pracovisti a doma. Zaroven byly
strategie organizace povazovany za ty, které se hire udrzovaly. Tato strategie miize byt
podporena vnéjsi podporou.

Vnéjsi podpora (External Support) znamena podporu od ¢lenu rodiny, partner,
pratel nebo odborniki pro kompenzaci obtizi. Napriklad vyhleddni terapie nebo
svépomocnych skupin. Tato strategie by méla mit formu realné pomoci od druhych a mit
néjaky trvalejsi efekt. Patii sem i 1ékova terapie.

Vyhybani se (Avoidance) je jedinou strategii, kterd sama o sobé neni funk¢ni. Patri
sem vyhybani se situacim, utikdni od problému spojenych s priznaky a popirani
existence nebo miry obtizi.

Kvalitativni studie kompenzacnich strategii (Canela et al., 2017) uvedla
dovednosti, které si osoby s ADHD vytvorily pred stanovenim diagnézy. Byla
samostatné identifikovana kategorie, ktera se tykala socidlnich dovednosti, kde se
objevovaly strategie jako dochvilnost, vyhybani se zdvazkam, ale také dovednosti, které

zahrnovaly empatii, manipulaci ¢i snahu byt stredem pozornosti (Canela et al., 2017).

3.1.1 Copingové strategie

Sussan Young (2005) ve své studii dosla k zavéru, ze jedinci s ADHD pouzivaji
vyznamné vice maladaptivnich copingovych strategii a vyznamné méné planovitych

strategii zvladani nez kontrolni skupina bez ADHD. Pro identifikaci strategii zvladani
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byla pouzita Skdla zpiisobii zvldddni (Ways of Coping Scale) vytvoiend Lazarusem
a Folkmanem (1984). Skala obsahuje 8 subskal: (1) konfronta¢ni zvladani, (2)
distancovani, (3) sebeovladani, (4) hledani socialni podpory, (5) prijeti odpovédnosti, (6)
vyhybani se problému, (7) pldnovité reseni problému, (8) pozitivni prehodnoceni.
Dalsimi proménnymi pro korela¢ni analyzu byla mira internalizace socidlnich norem
(skér ukazoval prosocidlni/antisocidlni chovani) a mira chybovosti v kognitivnich
testech spojenych s pozornosti aimpulzivitou. Skupina s ADHD vice vyuzivala
konfrontacni, vyhybavé a Unikové strategie, ale necekané také strategie pozitivniho
prehodnoceni oproti kontrolni skupiné. U ostatnich strategii nebyly vyznamné rozdily
mezi skupinami. Korelacni analyza ukazala uosob s ADHD vyznamné vztahy mezi
kognitivnimi méritky a strategiemi zvladani, ale nevyznamné v oblasti internalizace
socidlnich norem. Ackoliv skupina s ADHD vykazovala nizké prosocialni chovani, nebyl
zde nalezen vyznamny vztah. Oproti tomu kontrolni skupina vykazovala vztah mezi
prosocialnim chovanim a planovitym resenim problémd, coz podle Youngové znamena,
ze Cim lepsi je socializace, tim vice je jedinec schopen vyuzivat strategie planovitého
reseni problému. U jedinci s ADHD je tato snizena schopnost spojena s deficity v oblasti
pozornosti a zvySené impulzivity, kterd se promita i do socidlniho fungovani (Young,
2005).

Ve shodé s vysledky Youngové (2005) jsou idalsi studie, které tyto poznatky
rozsiruji o dalsi souvislosti (Barra et al., 2020; Speyer et al., 2022). Spolecné s dalsimi
zjisténimi o vyssi mire stresu z hlediska samotného ADHD (zejména pak obtize s
pomalym kognitivnim tempem) (Combs et al., 2015) tyto poznatky naznacuji, ze se
jedinci s ADHD mohou dostat do bludného kruhu maladaptace. Ten je spojeny se
zvysenym stresem, internalizacnimi obtizemi a dalsim funkcnim narusenim, které

vyvolava dalsi stres (Barra et al., 2020; Speyer et al., 2022).

3.2 Maskovani jako strategie zvladani

Strategie zvladani, které se pfimo odrazi v socialnich situacich, jsou popisovany
jako maskovani. Jedinci maskuji své symptomy, aby lépe zapadli do socidlnich
normativnich rdmct a vyhnuli se negativnim reakcim okoli. Toto chovani miize byt jak

védomé, tak inevédomé aautomatické (Hull et al., 2017). Fenomén socidlniho
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maskovani je vétSinou zkoumaén ujedinc s poruchu autistického spektra® (autistic
masking). Podle vyzkum autistického maskovdni se za maskovani (kamuflaz ci
skryvani) povazuje soubor strategii zvladani, které jedinec vyuziva k prizptsobeni se
okoli. Tyto strategie je mozné dale rozdélit na ty, které (1) skryvaji prirozené reakce
jedince (maskovani), a (2) kompenzace obtizi v socidlnich situacich (kompenzace) (Hull
et al., 2017; Frombonne, 2020; Perry et al., 2022).

Hlavni rysy autistického maskovani vsak poukazuji na to, Zze maskovani bude
z dlouhodobého hlediska spise maladaptivni strategii zvladani nez adaptivni strategii.
(1) cely proces je pro jedince velice vyCerpavajici, (2) plisobi to zmateni identity, a pokud
jedinec po néjakou dobu funguje ve spolecnosti s touto strategii, bude (3) také pocitovat
zhorseni svého psychického zdravi (Pearson & Rose, 2021; Beck et al, 2020). Tyto
strategie se ovSem tykaji ineautistickych jedinci pri odhlédnuti od specifickych
strategii pro jedince s autismem (napr. potlacovani stimulace) (Miller, Rees & Pearson,
2021).

Pro zjistovani drovné maskovani ujinych skupin, jak kvalitativné, tak
kvantitativné, je potfeba dalSiho vyzkumu. Ackoliv existuje dotaznik pro meéreni
maskovani u autismu, Camouflaging Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q), zda se, ze
nemeéri specifika jinych forem maskovani, které se mohou vyskytovat u jinych neurotypti
(napf. ADHD). Podle vysledki nedavné studie je ale jasné, ze je maskovani u osob
s ADHD v néjaké formé pritomno (van der Putten et al., 2024).

Socidlni maskovani ¢i kamuflaz je ovsem koncepéné nejasny konstrukt
(Frombonne, 2020), ajelikoz je predmétem vyzkumu az v posledni dobé, nemame
dostatek informaci k jeho presnéjsimu zasazeni. V nasledujicim textu se pokusime

predstavit relevantni studie a zasadit jejich vysledky do dalsich souvisejicich témat.

3.2.1 Maskovani ADHD

Asi nejkomplexnéjsim zachycenim zkuSenosti s maskovanim osob s ADHD
poskytuje diplomova prace Mylettové (2022). Autorka provedla vyzkum prostrednictvim

smiseného designu, ve kterém se rozhodla komplexné prozkoumat vyskyt maskovani

9 Poruchy autistického spektra (Autistic spectrum disorder) se projevuji pretrvavajicimi nedostatky v oblasti socidlni
komunikace, jedinec vykazuje omezené a opakujici se vzorce chovani, zdjmd nebo cinnosti. Tyto projevy musi byt
pritomny v raném détstvi, ale mohou se plné projevit az v pozdéj$im véku (APA, 2013).
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uosob sADHD, ale také jeho mozné souvislosti sinternalizacnimi obtiZzemi
a internalizovanym stigmatem. Ackoliv se jednd o zavéretnou praci, vzhledem
k malému mnozstvi relevantnich vyzkumt dané problematiky jsem se ji rozhodla

predstavit podrobnéji a v jistém smyslu na ni navazat v empirické ¢4sti.

Motivace k maskovani

Diagnéza ADHD je pfiznacnd neustalym pocitem selhani, obavami z odhaleni
vlastni neschopnosti a snahou ji skryt. Jedinci se snazi skryvat cast svého ja, aby
vyhoveéli socidlnim normam ve spolecnosti a ve svych referencnich skupinach (Hallberg
et al., 2010; Schrevel et al., 2016).

Podle Mylettové (2022) maji jedinci potfebu ,vypadat normalné“, tedy byt jako
ostatni a splnovat spolecenska ocekavani. Také je jejich motivem ,byt oblibeny®, coz
naznacuje potfebu uznani a respektu, navazovani vztahd, potfebu nebyt pritézi. To ma
souvislost se studem, negativnim postojem k sobé. Snahu vyhnout se nepriznivym
socidlnim zkusenostem miiZzeme povazovat za jadro motivace maskovani. Zahrnuje
negativni zazitky z minulosti, jako je odmitnuti, kritika, trest, vysmeéch, zpochybnovani
nebo ohrozeni. V ramci toho je motivaci zmirnéni tizkosti z hodnoceni druhymi, coz
vytvari z maskovani jistou formu kontroly. Obecné bylo maskovani pro respondenty
»taktika preziti“, jako bezpecnosti opatfeni, které je nutné, aby se respondenti ochranili
pfed negativnimi zazitky. Patfi k tomu ijistd mira opatrnosti spojena sobavami
z neprijeti. Tento motiv také souvisi s navazovanim vztahti a budovani respektu ve
spolecnosti.

Autorka (Mylett, 2022), také prostfednictvim statistické analyzy zjistila, ze
internalizované stigma nezprostiedkovava vztah mezi socidlnim maskovanim
a méfenymi internalizacnimi obtizemi. Dodava, ze bez ohledu na to, jak clovék vnima
své vlastni ADHD, muze jeho maskovani fidit vnimani existence verejného stigmatu

o ADHD, respektive negativnich postoju k chovani jedinc s ADHD.

Strategie maskovani ADHD

Mylettova (2022) identifikovala tfi zakladni kategorie strategii maskovani:
(1) skryvani a predstirani zahrnuje odvadéni pozornosti k jinym charakteristikam

osobnosti, napr. humoru, skryvani potfeby stimulace prostrednictvim méné napadného
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zpusobu, vyhybani se socidlnim situacim tplné ¢i castecné, napr. drivéjsi odchod z akce,
predstirdni chovani, které bylo vnimano jako zadouci, napr. pokyvovani, ocni kontakt,
reCc téla, také ale predstirdni vlastnosti, jako je veselost, zdvorilost, klidnost,
motivovanost a spolecenskost. Respondenti také uvadeéli, Ze se snazi skryt své chyby
alternativnim vysveétlenim, které s ADHD nesouvisi. Nakonec je soucasti této strategie
jista ostrazitost a kontrola sebe sama, coz se poji s velkym dsilim a vyCerpanim.

(2) aktivni potlacovani verbdalnich, ale i behavioralnich podnétt; respondenti maji
potfebu potlacovat svou hovornost, obsah toho, co rikaji, akdy to fikaji, tempo
i hlasitost feci. Dale maji potfebu potlacovat své pohybové potreby, napt. si sedi na
rukach nebo tisknou nohy do podlahy. Tyto strategie jsou podle respondentd naroc¢né
a z dlouhodobého hlediska skodlivé, protoze vedou knahromadéni fyzického
a emocionalniho stresu.

(3) kompenzace obsahujici chovani zamérené na udrzeni pozornosti a zapojeni se
do kontaktu s druhymi, napt. kladeni otazek, soustredéni se na tvar mluviciho, zapojeni
dalsiho tkolu, zapojeni se do fyzickych aktivit. Dale strategie, které zahrnuji planovani
doprfedu pro eliminaci vyskytu a dopadu ADHD, jako je napf. nastavovani budikad,
pouzivani planovacu, seznamu, poznamek, ale také sluchatek, které eliminuji rusivé
prostredi. Stim souvisi potfeba nadmérné pripravy a hyperorganizovanosti na tikor
jinych potfeb. Mala skupina respondentt pak uvedla uzivani 1ék(i na ADHD, ale také
navykovych latek jako je konopi a/nebo alkohol, které pomdahaji snizit tzkost, stres
a stimulaci v socidlnich situacich, anebo ke zvyseni nalady a angazovanosti v socialnich

situacich.

3.2.2 Dusledky maskovani pro jedince s ADHD

Dle Mylettové (2022) mohou byt disledky maskovani pro jedince hodnoceny
pozitivné inegativné. Respondenti uvadéli negativni, ale i pozitivni dopady, jako je
rozvoj vztaht, ispésnéjsi socialni interakce, ispéch v praci a dosazeni vice prilezitosti.
S tim souvisi také to, Ze byli vnimani jako schopnéjsi a normalnéjsi. Kazdopadné tyto
pozitivni stranky zahrnovaly jistou ambivalenci, jelikoz respondenti vnimali i negativni

dopady, jako je dopad na jejich psychické zdravi a pocit neautenticity. Maskovani sice
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muze prinést docasné zlepseni v socidlnim prijeti, ale dlouhodobé vede k izkosti, stresu
a vyhoreni.

Maskovani navic mize vést k podhodnoceni zavaznosti symptomua a oddalit
spravnou diagnézu a 1é¢bu, coz ma dlouhodobé negativni dopady na kvalitu Zivota (van
der Putten et al. 2024). Tento dopad muizeme dat do vztahu s pozdni diagnostikou
ADHD, a to zejména u zen. Toto podhodnoceni souvisi nejen s prevazné nepozornou
prezentaci, ktera se jevi méné napadneé, ale také skognitivnim maskovanim
akademického vykonu a s tim souvisejici vyssi hodnotou IQ (Kosaka, Fujioka & Jung,
2019). To se promita nejen do vykonu v akademickych vysledcich, ale také do socidlniho
fungovani a lepsiho vyuzivani kompenzacnich mechanismd, at uz téch adaptivnich,
nebo téch maladaptivnich, které vice souviseji s negativnim sebepojetim nez s readlnymi

schopnostmi.

3.3 Ohrozeni socialni identity

Jak jiz bylo naznaceno, vysveétleni pro maskovani nemusi byt v internalizovaném
stigmatu, nybrz v ocekdvani negativniho postoje a stigmatizace (Myllet, 2022).

Vramci tohoto zjisténi adalSich zminénych poznatki o anticipaci
stigmatizujicich postoji bychom chtéli navrhnout jako ridici silu maskovani ohrozeni
socialni identity.

Na rozdil od internalizace stigmatu, ktera se vaze na proces zvnitinovani, a tedy
na podporu stigmatu v sobé, ohrozeni socidlni identity (social identity threat) je zaloZeno
na pouhém védomi o existenci negativnich postoji. Pracuje tedy s myslenkou, ze jedinec
nemusi schvalovat dané stereotypy a postoje a byt v pfimém kontaktu s diskriminaci,
aby citil ohrozeni socidlni identity (Steele, Spencer & Aronson, 2002).
Steele (1997, s. 614) to nazval ,hrozbou ve vzduchu® (a threat in the air). Nicméné je
dulezité, ze dusledky ohrozeni jsou vétsi, ¢im Sirsi je pro daného jedince prostredi, kde

se mohou tyto negativni postoje a stereotypy objevovat (Major & Schmander, 2017).
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Ostrazitost a usili, které je treba vynalozit na orientaci v takovém prostredi,
mohou byt vycCerpavajici a stresujici. Navic ocCekavani, ze se mohou stat obéti
negativnich stereotypli nebo diskriminace, mtize lidem branit v ¢innostech, které je
ohrozuji, jako napfiklad uchazet se ozaméstnani, promluvit ve tfidé nebo pozvat
nékoho na rande, atim je odfiznout od prilezitosti a zdroji. V dasledku toho je
zkusenost s ohrozenim socialni identity rozsifenéjsi nez zkusSenost suzakonénou
stigmatizaci nebo diskriminaci, ajeji Ucinky jsou proto potencidlné dalekosadhlejsi

(Major & Schmander, 2017, s. 86).

Obrézek 1 Model ohrozeni identity a jeho dopady na zdravi

Osobni charakteristiky Volni reakce

Copingové strateaie

Prediktory Ohrozenf socidlni identity Mimovolni reakce Dopady na zdravi
Kolektivni reprezentace Stresové hodnoceni Fyziologicky stres Vnimany stres
Situa&ni podnéty Ohrozeni hlavnich z4jmd Postizeni meta-kognice Alostatickd zatéz

Pozn.: dle Majorové & Schmanderové (2017)

Model tohoto pojeti (obr. 1), ktery navrhuji Majorovd a Schmaderova (2017), se
zaklada na predpokladech, ze ohrozeni socialni identity mize byt spusténo prediktory
jako jsou kolektivni reprezentace znehodnoceni vramci Sirsi spoleCnosti (vnimané
stigma) nebo situaci, ktera tyto reprezentace muze vyvolat. Je dilezité také zminit
predpoklad autorek, Ze nékteré osobni charakteristiky, které jsou zpusobené
predchozimi zkusenostmi jedince ¢i samotnou osobnosti jedince, mohou zcitlivovat
vnimani téchto signall ajejich interpretaci. Tyto signaly jsou pak hodnoceny jako
relevantni pro socialni identitu ¢i se mohou vztahovat ke stigmatizujicimu atributu.
Naésledné pokud se projevi v dané situaci predsudky, mohou jedinci véedomeé ¢i nevédomeé
hodnotit situaci jako ohrozujici jejich identitu. A co je velice dualezité, toto ohrozeni
muze nastat i v pfipadé pouhého ocekavani. Jedinec tedy nemusi byt explicitné vystaven

diskriminaci, ¢i spolecnosti, ktera takové postoje chova.
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Zkusenost ohrozeni socidlni identity je stresujici, protoze ocekavani, ze se
stanete tercem spolecenské devalvace nebo negativnich stereotypti, predstavuje hrozbu
pro zakladni socidlni motivace (napf. potreba soundlezitosti a sebeucty), které ridi
lidské chovani (Major & Schmander, 2017, s.87).

Vnimané ohroZeni mtze nasledné vyvolat fadu mimovolnych reakci emocniho,
kognitivniho a fyziologického charakteru. Copingové strategie potom funguji jako
zmirnéni téchto mimovolnich reakci organismu. Autofi upozornuji i na odvracenou
stranu téchto strategii, které mohou naopak zdravi jedince ohrozit (Major & Schmander,
2017).

V kontextu ADHD jsem nenalezla relevantni studie, které by zkoumaly miru
ohrozeni socialni identity. Studie zabyvajici se dopady stigmatizace a stereotypizace se
zabyvaji spiSe konceptem ohroZeni stereotypem (Foy, 2015). Koncept ohrozeni
stereotypem se tyka vlivu vnimaného stereotypu na vykon, kdezto koncept ohrozeni
socidlni identity se tyka Sirsiho spektra aspektil zivota a ovliviiuje pocit soundlezitosti
a celkového psychického zdravi. To je mozné povazovat za relevantni ve vztahu ke
konceptu maskovani jako strategie zvladani stresu spojeného s ocekavanim

stigmatizujiciho postoje.

3.4 Cyklus maladaptace a prace s negativnimi myslenkami

Svou roli v tom, jak jedinec vnima stres a jak se s nim vyporadava, zfejmé hraji
zakladni presvédceni o sveté, které si jedinec vybudoval vramci ranych zkusenosti
a procesu socializace. Tato zdkladni presvedceni ve formé schémat, myslenek
a kognitivnich zkresleni jsou dalezitou soucasti kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
(Ramsay, 2020). Nékolik studii pfineslo zjisténi, ze jedinci s ADHD dosahuji vyssiho
skore maladaptivnich schémat nez kontrolni skupiny (Phillipsen et al., 2017; Mikldsi et

al., 2016; Kiraz & Sertcelik, 2020).

3.4.1 Maladaptivni schémata

Koncept maladaptivnich schémat vychazi zterapie zamérené na schémata
vytvorené Jeffrey E. Youngem. Vychazi z Beckova konceptu jadrovych presvédceni.

Tento pristup patfi do tzv. tfeti viny kognitivné-behavioralni terapie a je, na rozdil od
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klasické KBT, zaméreny predevsim na zkuSenosti z raného détstvi. Terapie cilici na
schémata v sobé kombinuje prvky KBT a jinych pristupt, zamérenych napr. na teorii
vztahové vazby nebo teorii objektnich vztahti, dile také napr. gestalt terapie
a humanistické terapie. Predpoklady tohoto pristupu jsou zaloZené na myslence, ze
pokud nejsou uspokojeny zakladni potreby jedince, dojde k vytvoreni tzv. ranych
maladaptivnich schémat. Rana maladaptivni schémata jsou extrémné stabilni vzorce
mysleni, které se v pribéhu zivota dal potvrzuji zejména diky selektivnimu vnimani
reality. Tyto vzorce mysleni jsou spojeny semocnimi reakcemi a promitaji se do
maladaptivniho chovani ave své Cisté podobé se objevuji zejména v dobé krize
(Slepecky, Prasko, Kotianova & Vyskocilovd, 2018).

Prestoze je tento pristup piivodné vyvinut pro osoby s poruchou osobnosti, jevi se
podle nékterych vyzkumi jako vhodny ipro jedince s ADHD. Na zakladé meéreni
dotaznikem Young Schema Questionnaire (YSQ-S2) byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou osob s ADHD akontrolni skupinou, kdy skupina s ADHD
dosahovala vyssiho skére ve vsech 19 schématech. U 10 schémat byla namérena vysoka
velikost ucinku, stredni velikost Gc¢inku byla nameérena u 4 schémat. Nejvetsi velikost
ucinku byla zjisténa u schémat: Selhani, Vadnost/Stud, Podrizeni a Emocni deprivace
(Phillipsen et al., 2017). Podobné vysledky nabizi i novéjsi studie (Kiraz & Sertcelik,
2020).

Tento vyzkum potvrzuje vysledky zjisténi Mikldsiové et al. (2016). Autofi si dali
za cil prozkoumat vztah symptomd ADHD kranym maladaptivnim schématiim,
vnimanému stresu a well-beingu. Vysledky prinesly zjisténi, Ze maladaptivni schémata
mohou zprostfedkovavat vztah mezi symptomy ADHD a vyssi Grovni vnimaného stresu,
a tim také nizsi trovni well-beingu. Tato schémata také podle autorti mohou hrat roli
v reakci na terapii, resp. dodrzovani postupt a strategii. Tyto vztahy vSak mohou byt

obousmeérné.

3.4.2 Kognitivni zkresleni

Podobné vysledky se vyskytuji i v ramci studii zamérenych na vyskyt kognitivnich
zkresleni. Kognitivni zkresleni jsou chybami v mysleni, které mohou byt vyvolany na

zakladé maladaptivnich schémat a tato schémata dale udrzovat. Tyto chyby v mysleni
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funguiji tak, Ze ovliviuji vnimani reality, jedinec si napf. vybira pouze informace, které
souvisi se schématem, a minimalizuje ty, které jsou s nim v rozporu (Slepecky et al.,
2018). Prace s kognitivnimi zkreslenimi je tedy v zasadé pristupnéjsi, rychlejsi nez prace
se schématy, ale mizZe mit nasledné efekt na oslabovani maladaptivnich schémat.

Podobné jako studie maladaptivnich schémat ve vztahu k well-beingu, i studie
kognitivnich zkresleni ve vztahu k internalizacnim potizim potvrdila vyznamny vztah
nejen k depresivnim priznakiim a beznadéji, ale také k symptomim ADHD (Strohmeier,
Rosenfield, DiTomasso & Barkley, 2015). Ve studii Strohmeiera et al. (2015) byla
zkoumadna kognitivni zkresleni pomoci sebehodnoceni Inventory of Cognitive Distortions
(ICD), kterd zahrnuje subskaly: Perfekcionismus, EmocCni uvazovani a rozhodovani,
Srovnavani s druhymi, Emo¢ni uvaZzovani, Zveli¢ovani, Cteni myslenek, Minimalizace,
Svévolné usuzovani / Undahlené zavéry, Externalizace sebehodnoty, Vésténi,
Oznacovani. Kognitivni zkresleni se vyskytovala urespondentd nasledovné:
Perfekcionismus (55%); dale Emoc¢ni uvazovani arozhodovani (17,5%); Srovnavani
s druhymi, Emo¢ni rozhodovani (7,5%); Zvelicovani, Cteni myslenek a Minimalizace
(5%); Svévolné usuzovani / Unahlené zavéry (2,5%) (Strohmeier, Rosenfield, DiTomasso
& Barkley, 2015).

Tento i dalsi vyzkumy negativnich myslenek a kognitivnich zkresleni davaji do
souvislosti predevsim komorbidni deprese a neuroticismus, ale také samotné symptomy
ADHD (napf. Mitchell, Benson, Knouse, Kimbrel & Antopoulos, 2013). Zaroven je
dilezité poznamenat, ze zkresleni mize byt pro ADHD specifické i v tom, ze se tyka
i pozitivnich myslenek (Ramsay, 2020). I tyto pozitivni myslenky, napr. neopatrny
optimismus, mohou vést k maladaptivnimu zvladani, napf. k vyhybavému chovani

(Knouse, Mitchell, Kimbrel & Anastopolous, 2017).

Prace s kognitivnim zkreslenim

Abych uvedla priklad toho, jak se projevuji tyto fenomény v kazdodennim
fungovani jedince s ADHD, vyuziji ktomu jiz citovanou publikaci Rethinking Adult
ADHD od Jamese Russella Ramsayho (2020), kterd se vénuje modelu kognitivneé-
behaviordlni terapie pro ADHD. Autor uvadi prehled nejcastéjsich kognitivnich

zkresleni a moznosti jejich kognitivni modifikace.
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Kognitivni modifikace je klasickou intervenci pouzivanou v KBT a zahrnuje
identifikaci automatické myslenky spojené s udalosti nebo spoustécem. Tuto myslenku
je potfeba nasledné vyhodnotit a zjistit, zda je zkreslenim, jak se k ni dospélo a na jakych
dukazech je zaloZena (Ramsay, 2020).

Pro ilustraci uvadim blize perfekcionismus, ktery byl identifikovan ve studii
Strohmeiera et al. (2016) jako nejcastéjsi kognitivni zkresleni, a Ramsay (2020) tyto
vysledky dava do souvislosti s klinickou zkusenosti. Perfekcionismus mizeme definovat
jako tendenci vyzadovat od sebe, ale i od druhych, extrémné bezchybny vykon, i kdyz to
situace nevyzaduje. Souvisi s tim také extrémni kritika a hodnoceni (Hartl & Hartlova,
2000), spojend Casto s maladaptivnimi reakcemi, pokud nejsou tyto naroky splnény.
Naéroky jsou nékdy zaloZené na objektivnim méritku, ale v zasadé je subjektivni norma
jedince mnohem skodlivéjsi (Ramsay, 2020).

Ramsay (2020) dale rozlisuje dva druhy perfekcionismu, front-end a back-end.
Font-end perfekcionismus odrazi rigidni normy nebo predpoklady, které musi byt
splnény pro zah4ji dkolu. Jinymi slovy musi nastat ,,spravny ¢as a okolnosti“, coz mtize
byt vjistém smyslu priléhavé, pokud se napf. jedinec nemize soustiedit v hlu¢cném
prostredi. V jiném pripadé je to nejasny pozadavek, ktery miize spiSe odrazet potize s
organizaci casu. Tento druh perfekcionismu je u jedinci s ADHD castéjsi a ma za
nasledek ono odkladani tkolu (prokrastinaci). Naopak back-end perfekcionismus ve své
obecné podobé predstavuje typicky perfekcionismus, ktery tkvi ve vysokych standardech
na vysledek. To ma za nasledek potize sdokoncovanim ukold, protoze nejsou
dostatecné dokonalé nebo se neblizi onomu nejasnému pocitu, Ze ,by to mohlo byt
lepsi®. Nicméné u jedincti s ADHD je za back-end perfekcionismem spise tendence
k ulpivavému mysleni (perseverace) a ponoreni se do tématu (hyperfokus) nez snaha o
dokonalost. To zpusobuje nadmérné traveni casu a usili nad ramec pozadavkl a casto
na ukor jinych povinnosti a potreb. Toto ponoreni muze byt o to silnéjsi, pokud jej
doprovazi obavy, Ze tento stav nebude mit dlouhého trvani, a tak je toho potreba vyuzit
(binge-efficacy).

Cilem kognitivni modifikace u tohoto zkresleni je vytvorit takové nastaveni mysli
ohledné okolnosti a standard® pro tkol, které podpofi angazovanost. Zaprvé je potieba

snizit naroky na dkol. Pro okolnosti je potfeba prekonat pocatecni diskomfort, ktery

34



kdyz jedinec prekond, téchto pocitl se zbavi a jsou tedy ,kratkodobé a snesitelné®.
Druhou potfebnou myslenkou je to, Ze jedinec ma ,dostatek Casu a energie“ pro zahdjeni
ukolu (Ramsay, 2020).

Dalsimi kognitivnimi zkreslenimi, které Ramsay (2020) uvadi, jsou: Mysleni ,,vSe
nebo nic”, to jest tzv. cernobilé mysleni, odrazi tendenci ke zjednodusujici kategorizaci
zkusenosti, kterd ignoruje slozitost udalosti. Zvelicovani/minimalizace je zpusob
mysleni, pfi kterém jedinec zvelicuje nékteré aspekty udalosti nebo tikolu pri soucasném
minimalizovani jinych faktord. Srovnavani s ostatnimi je spojené s vytvarenim
predpokladanych spolec¢enskych standard( jako referencnich bodii pro ,spravny®

zpusob zvladani ve vsech oblastech zivota.
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Empiricka cast
4 Cil vyzkumu

Na pozadi hlavniho cile vyzkumu stoji potreba prozkoumat strategie socidlniho
maskovani uosob s ADHD. Navazuji tim na diplomovou praci Mylettové (2022)
a inspiruji se vyzkumnym cilem autorky, kterym je socialni kamuflaz (maskovani) a s ni
souvisejici aspekty. Pokusila jsem se vSak praci vratit pomyslné o krok zpét a zjistit, zda
respondenti viibec maskuji, zameérit se na jejich obecné fungovani v socidlnich situacich
a dojit tak mozna i ke strategii maskovani.

Hlavnim cilem této prace je zachytit, jak respondenti vnimaji svou interakci
v socialnich situacich, jak vnimaji zpétnou vazbu okoli na své chovani ajak se sni
vyrovnavaji. Snazim se tedy o zachyceni psychosocidlniho obrazu jedince s ADHD
v socidlnich situacich ajeho strategii zvlddani. Druhym cilem je zachytit vyznam
diagnostiky v dospélosti a s ni spojené psychosocialni dopady na jedince i okoli.

Z cila vyplyva, ze se jedna o explorativni kvalitativni typ vyzkumu, zvolila jsem
jej zejména na zakladé charakteru zkoumaného jevu maskovani, ktery je v nasem
kontextu nedostatecné zastoupen (Hendl, 2016), avyzkumy na toto téma teprve
vznikaji. I kdyz jsem méla plivodné na mysli smiSeny design, nakonec jsem zvolila cestu,
kdy mohu jev nejprve prozkoumat a pak na néj nasledné navazat. Rdda bych svym
vyzkumem prispéla k lepsimu porozumeéni obtizim, které ADHD skryva. Nejen pro okoli
a blizké, ale i pro ty, kterych se to bezprostredneé tyka.

Zdrojem pro téma prace byla urcité ma vlastni zkusenost s ADHD, ale predevsim
diskuze a pozorovani v ramci podpurné skupiny. Cilem pozorovani bylo eliminovat mou
pocatecni zaujatost a ziskat vhled do potreb skupiny lidi s ADHD. Dale jsem tyto
predpoklady oveérovala v prvni casti ndboru respondentii pomoci otazek, které jiz
reflektuji hlavni cile vyzkumu. Tyto informace jsem vyuzila predevsim pro nasledné
rozhovory, ale také pro validaci cile vyzkumu a naslednou tvorbu vyzkumnych otazek.
Cile vyzkumu se tedy odviji zejména z potfeb skupiny, pro kterou je toto téma

relevantni. Vyzkumné otdzky jsou formulovany v nasledujici kapitole.
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5 Metodologie

5.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Fenomenologické zkoumani je zalozené na porozumeéni zité zkusSenosti
respondentd, zaroven je do této zkusSenosti zahrnut i vyzkumnik, ktery do interakce
vstupuje s vlastnim poznanim daného fenoménu, ktery zkoumad. Je zde tedy dualezita
aktivni prace s prekoncepty vyzkumnika. To z metody IPA Cini pro mne uzitecnou
metodu, jelikoz mi prakticky nuti reflexi vlastnich motivli zaznamenat (uzavorkovat).
Zaroven tyto prekoncepty nejsou redukovany a eliminovany, ale jsou naopak uzitecné
v porozuméni vyznamu, jaky pro participanta dand zkusenost ma (Kostinkovéa & Cermak
in Rihacek et al., 2013; Hendl, 2005).

IPA definuje cely proces od vybéru tématu, formulovani vyzkumné otazky,
pripravy na rozhovor, zpusobu interakce srespondentem az k samotné analyze dat
a praci se svou motivaci a prekoncepty, které jsou nevyhnutelné pritomné v kazdém
vyzkumu. Cilem je tyto vstupy reflektovat, uzavrit a jasné rozlisit od zité zkuSenosti
zkoumanych osob, ve vhodné chvili je vsak oteviit a nahlédnout na né skrze optiku

zkusenosti, ktera se vytvari béhem dialogu s respondentem.

5.2 Vyzkumné otazky

Podle metody IPA by vyzkumna otdzka méla predevsim explorovat, zamérovat se
spiSe na proces ana vyznam zité individudlni zkuSenosti (Kostinkovd & Cermak in
Rihacek et al., 2013). Zaroven vyzkumna otdzka nemusi byt formulovdna na zacatku
studie, je vsak jiz dan smér vyzkumu (Hendl, 2005), ktery poskytne ramec pro blizsi
prozkoumadni a formulaci vyzkumnych otazek. To mi umoznilo se neupinat k vlastnim
prekonceptim a porozumeét konkrétnim zkusSenostem ve vztahu k socidlnim situacim.
Zejména pak ve vztahu k pojmu maskovani, ktery nemusi byt respondentim védomé
znam. Dalo mi to prostor prozkoumat jejich zkuSenost ana tu nasledné navazat
a pojmenovat ji vramci dialogu. Vyzkumné otazky jsou tvoreny otevrené, aby daly
prostor pro zachyceni perspektivy jednotlivych respondent(i icelého vyzkumného

souboru.
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VO1: Jakou maji lidé s ADHD zkusSenost v socidlnich situacich ve vztahu ke svym
obtizim spojenych s ADHD?

Prvni vyzkumnd otdzka se ptd na projevy v socidlnich situacich a na to jakou
zpusobuji zpétnou vazbu. V této otazce je obsazeno tedy ito, jak respondenti tyto
zkusenosti interpretuji a jak tato interpretace ovlivnuje jejich sebepojeti.

VO2: Jakou maji lidé s ADHD zkusSenost s maskovanim svych projevi
v socidlnich situacich?

Ve druhé vyzkumné otazce se budu snazit ovérit, zda se mezi mymi respondenty
vyskytuje néco jako maskovani a jak tomu rozumi.

VO03: Jaky vyznam md pro osoby s ADHD pozdni diagnostika ADHD?

Treti otazka pak patti vedlejsimu cili tohoto vyzkumu, a to zmapovat vyznam

pozdni diagnostiky ADHD.

5.3 Vyzkumny soubor

Zvoleny typ a metoda vyzkumu mi umoznovala mensi pocet ucastnikd. Nizky
pocet Gcastnikd mi dovolil provést hloubkové rozhovory. Vyzkumny soubor je sloZen

z péti dospélych osob, které maji diagnostikované ADHD.

5.3.1 Vybér respondenti

Vybeér respondent(i probihal zejména na zakladé dostupnosti a kritérii. Vybér
probihal na dvakrat. Poprvé na zakladé dostupnosti v podpurné skupiné na socialni siti,
kdy respondenti odpovidali formou dotazniku na vyzvu k zapojeni do vyzkumu. Cilem
dotazniku bylo sebrat zejména kontaktni a sociodemografické udaje.

Na zakladé vyplnénych odpovédi jsem se ozvala vybranym tcastnikiim. Kritéria
vybéru jsem zvolila ve snaze pokryt rizné charakteristiky, naptiklad abych méla ve
vzorku rizné vékové skupiny, dale podle genderu nebo nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Také jsem se snazila mit v souboru i osoby, které diagnostikou prosly v détstvi. Zaroven
jsem pocitala s tim, Ze se nékteri s odstupem jiz nebudou chtit zacastnit, coz se nasledné
potvrdilo, a tak nakonec vyzkumny soubor neni tolik rozmanity ve vySe zminénych

charakteristikach. Dodrzenym kritériem bylo, Ze jedinec ma diagnostikované ADHD.
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Ozvalo se mi celkem 24 osob, z toho jsem vyradila 4 osoby, které bud nechtély
poskytnout rozhovor a/nebo neodpovédély dostatecné na otazky v dotazniku (3). Déle
jsem vyradila osoby, které zndm vice osobné z podpurné skupiny (2). Zbylych 19 osob
jsem kontaktovala formou, kterou si zvolily v dotazniku.

Osoby obdrzely informace o priibéhu a obsahu rozhovoru a podepsaly

informovany souhlas zahrnujici i potizeni zvukového zaznamu.

5.3.2 Charakteristika respondentii

V prvnim vybéru tvorilo vzorek 12 zen, 6 muzu a 1 nebinarni osoba. Primeérny
vék respondentt byl 31 let. Prevazovaly osoby s vysokoskolskym vzdélanim (11). Obdobi
udéleni diagnézy bylo 1:2, tedy 6 osob bylo diagnostikovano v détstvi a 12 osob
v dospélosti. Zajimavosti mize byt to, ze ve vzorku je pomeér Zen a muzl v case udéleni
diagnozy v détstvi vyrovnany. Na zakladé druhého osloveni se z 19 osob ozvalo 8 osob
s terminy rozhovoru.

Konec¢ny soubor tvori 5 osob - 3 zeny, 1 muz a 1 nebinarni (ona/jeji). Jména
respondentd jsou zménéna, aby se zachovala jejich anonymita. Blize respondenty

popisi v ¢asti, kde se vénuji analyze dat.

Tabulka 1 Charakteristika respondentd

Ester Lenka Marek Natdlie Kristyna
Vék 26 28 38 29 22
Vzdélani s§ v§ s§ v§ VS

Diagnostika  V dospélosti V dospélosti V dospélosti V dospélosti V daétstvi

5.4 Sber dat

5.4.1 Metody sbéru dat

Dotaznik

V ramci sbéru sociodemografickych udaja potencidlnich respondentt jsem se

v dotazniku ptala ina otdzky souvisejici s vyzkumnym cilem. V dotazniku jsem se
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snazila zmapovat konkrétni situaci. Zajimalo mé, jak osoby tento problém dokazi

reflektovat a zda viibec pocituji néjaké obtize v socidlnich situacich.

Uvadim zde priklad otdzek aodpovédi od prvni respondentky, ktera se

neucastnila hlavniho vyzkumu. Tyto priklady (chronologicky prvni odpovédi) jsem

zvolila, abych se vyhnula vybéru (viz. tabulka 1).

Tabulka 2 Priklad otdzek a odpovédi v Gvodnim dotazniku

Otdazky

Odpovédi

Zkuste si predstavit typickou socidlni situaci, kterd
je pro Vés velice ndroénd ¢&i ohrozujici po osobni
strdnce. Prosim popiste mi ji.

Jak se v dané situaci citite? Popiste mi, co miZzete
citit v roving emoci. Mizete také napsat, co
zéroven citite fyzicky.

Jak o dané situaci premyslite? Co se vam v takové
situaci honi hlavou?

Co v dané situaci délate? Co v dané situaci
udé&ldte automaticky? Je néco, co Vam tieba
ne/pomdhd, kdyz udélate?

Jak vniméte své ADHD ve vztahu k t&mto situacim?
Myslite, Ze hraje né&jakou roli2

Nahromadeény stres ze sifuace, mnoho informaci,
nedostatecné vysvétleni, preskakovdni tématy,
zvysovani hlasu, dalsi podnéty jako zvonén telefonu
apod.

zacindm se potil, mdm pocit, Ze hluchnu

Myslenky — pomoc, tlak pomoc tak pomoc Hak

Zacnu zmatkoval, tékat ocima po lidech a mistnost;
délat zbytecné pohyby

Jak se snaZim zachytit spousta informaci zdroveri
a mdj mozek je nedokdZe fridiit

Polostrukturovany rozhovor

Pro vedeni rozhovoru je dle Smithe (2009) uzite¢né sestavit plan pro vedeni

hloubkového rozhovoru. Ten slouzi jako pfiprava, ktera usnadni diskuzi o relevantnich
tématech. Je sestaven z predpokladanych témat a citlivych otdzek. Pocatecni
dotazovani vyzkumnika je dualezité vnasmérovani vypravéni ucastnika. Smith
zduraznuje, Ze je také vhodné se pripravit na rlizny typ ucastnik. Néktefi mohou byt
zdrzenlivéjsi nebo mohou preferovat strukturovanéjsi pristup. Pro zacinajici
vyzkumniky je tento plan dobrym pomocnikem nejen v redukci izkosti a nejistoty, ale

umoznuje vyzkumnikovi byt flexibilnéjsim a lepsim tazatelem (Smith, 2009).
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Plan témat a priklady otazek jsem si pripravila a pfedem jsem respondenty
s timto navrhem seznamila v emailu. Vyzvala jsem je také k pfipadnym pripominkam,

pokud by pro né bylo néjaké téma citlivé a nechtéli o ném hovorit.

5.5 Postup pri analyze dat

I kdyz je IPA do jisté miry flexibilni, nabizi postup, ktery je shrnut Kostinkovou &
Cermakem (2013) nasledovné: (0) Reflexe vyzkumnika; (1) Cteni a opakované ¢teni; (3)
Pocatecni poznamky akomentare; (4) Rozvijeni vznikajicich témat; (5) Hledani
souvislosti naprfi¢ tématy; (6) Analyza dalstho pripadu; (7) Hledani vzorci napric
pripady.

V upravené verzi postupu IPA (Smith & Nizza, 2022) dochazi k nékolika zméndm:
Rozvijejici se témata jsou nahrazena zkusenostnimi vyroky avysledkem hledani
souvislosti jsou osobni zkusenostni témata. V ndvazné analyze na Grovni skupiny jsou

vysledkem spolecnd zkusenostni témata.

Zameéreni na skupinu

Smith et al. (2009) dodavaji, ze dobra studie IPA by méla pracovat se vzorkem do
Sesti osob, v pripadé studentskych praci doporucuji optimalné tri osoby pro detailni
analyzu jednotlivych pripadud. Pokud je vzorek vétsi nez sest osob, doporucuje se analyza
na urovni skupiny.

I kdyz ma skupina zahrnovala pét osob, zamérila jsem se spise na hledani témat
vramci celého souboru. Prestoze mnozstvi sebranych dat ukazdého respondenta
nabizelo zpracovat jednotlivé pribéhy, rozhodla jsem se zamérit na celek. Vedly mé
k tomu jednak pragmatické divody rozsahu takové analyzy, ale zejména to, ze jiz pri
vedeni rozhovort a nasledném prepisu vystupovalo mnoho témat spolecnych. Zaroven
jsem méla tato témata stile ukotvena v jednotlivych pribézich, abych zachovala
individualni hlas ve skupiné. Snazila jsem se tedy pracovat v ramci hermeneutického
kruhu a neustéale se pohybovat od celku k ¢astem.

Pri hleddni témat bylo dulezité dodrzet Cetnost vyskytu tématu alespon

v poloviné pripadd, idealné vsak ve vsech pripadech (Smith et al., 2009).
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5.5.1 Prabéh analyzy dat

Po kazdém rozhovoru jsem si udélala rychlé poznamky, které mi nésledné
pomohly béhem transkripce avytvareni pocatecnich poznamek. Béhem prepisu
rozhovoru jsem jiz pocinala prvni fazi analyzy, kdy jsem vytvarela prvni komentare.
Nésledné jsem prepis znovu procitala, zvyraznovala dalezité casti textu a dopisovala
komentare. Vytvarela jsem zejména popisné a konceptudlni poznamky, které jsem
vztahovala k vyzkumnym otazkam. Stale jsem se ale snazila zachovat otevrenost
k datim. V pocatecni fazi rozvijejicich se témat byla témata pojmenovana prevazneé
formou frazi, které vystihuji danou pasaz (vnovéjsi terminologii jde o zkuSenostni
vyroky). Dale jsem tyto poznamky interpretovala a doplnovala komentari na vyssi
urovni abstrakce. Nasledné jsem hledala souvislosti v rdmci pripadu. Zaroven jsem si
chtéla zachovat otevienost vramci hledani vzorcli az pro dalsi fazi analyzy v ramci
skupiny. Takto jsem zpracovala vsechny rozhovory.

Kinterpretaci a hledani finalnich témat jsem pfistoupila az ve fazi, kdy jsem
pracovala s celou skupinou. Témata jsem radila k sobé a hledala mezi nimi souvislosti.
Béhem této faze jsem tedy néktera témata, ktera byla cisté v ramci pripadu, dala stranou,
redukovala jsem tedy ta, kterd se nevyskytovala alespon v poloviné pfipadd. Témata
u jednotlivych pripada se diky skupinové perspektivé prohlubovala a ziskavala novy
rozmér. Pri sepisovani analyzy v ramci celé skupiny jsem se snazila pracovat v ramci
hermeneutického kruhu a neustale se vracet od skupiny k jednotlivci. Mezi jednotlivymi
vypovédmi jsem se snazila vytvorit dialog a téma tim prohloubit.

Pro praci s daty jsem nepouzivala specialni software. V pocatecnich fazich jsem
pracovala metodou tuzka — papir. Dale jsem pracovala s aplikaci Word a Excel. Vysledky
analyzy jsem zpracovala do prehlednych tabulek aschémat, které predstavim

v nasledujici kapitole.
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6 Analyza a interpretace dat

6.1 Reflexe vlastni zkusenosti

Pro metodu IPA je stézejni sebereflexe vyzkumnika. Je tedy dobré sepsat reflexi vlastni
zkusenosti s tématem. PokousSela jsem se to délat opakované, jelikoz se mé téma
bytostné tyka. Byla jsem si védoma okolnosti, pro¢ tento vyzkum provadim, zaroven
jsem se snazila o co nejhlubsi studium problému nejen v oblasti literarni reSerse, ale
také vramci prizkumu vkomunité (viz. dotaznik a diskuze ve skupiné). Béhem
rozhovor( jsem méla pro respondenty velké porozumeéni a méla jsem obavy z mozného
ovlivnéni. Tuto svou obavu jsem se snazila smérem krespondentim vyslovit. Pro
respondenty to bylo spise povzbuzujici a mozna diky tomu byli otevienéjsi. Nicméné

jsem vnimala, Ze nékteré mé vstupy v pribéhu rozhovort byly rozsahlejsi, nez musely

s

byt.

Pro mé osobné diagnostika znamenala pochopeni mého chovani a prozivani,
které mi zptisobovalo obtize jak ve studiu a praci, ale také ve vztazich k druhym a také
k sobé. Co se tyCe vztahu k maskovani, ja sama jsem si zaCala nékteré své strategie
uvédomovat az zpétné s diagndzou. Nepovazuji se za Clovéka, ktery by néjak vyrazné
maskoval. Uvédomuji si ale, ze nékteré socidlni situace vnitrné nezvladam a saham po
urcitych strategiich, které mne v té situaci ukotvi do jasnéjsi role nebo zredukuiji stres,
ktery se vytvoril. Bez téchto strategii se vlastné citim ve spolecnosti nepatricné. Coz je

také davod pro to, ze se spise nékterym akcim vyhybam.

6.2 Predstaveni respondentt

Ester je 26 let apracuje zdomova jako operatorka. ADHD ji bylo
diagnostikovano v dospélosti na zakladé vlastni iniciativy. Tomu nicméné predchazela
dlouhodoba 1écba psychofarmaky pro chronické deprese a tizkosti, kterd neméla kyzeny
dopad na jeji psychicky stav. Zlomem pak bylo zhorSeni stavu, kvili kterému byla
nucena odejit z prace. Dostala se tak do stavu, ze kterého se nebyla schopna dostat cely
rok.

Ester na dotaz ohledné aktualniho prostfedi a vztahti spontanné odpovida, ze je

poprvé v Zivoté spokojend. Ve svém vypravéni zdlraznuje svou tlohu v procesu utvareni
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aktualniho prostredi (prostorového i socidlniho). O prostredi, které zviddia vytvorit,
hovori s patficnym zadostiucinénim. Nasledné totiz zminuje svou rodinu jako element,
ktery do tohoto prostredi viibec nepatfi a néjakym zptisobem ho eliminuje. Spokojenost
pro Ester znamend hlavné absenci stresu a permanentni tizkosti. ZdUraznuje saturaci
vsech zivotnich potreb a vliv fungujiciho partnerského vztahu. Vyznamnym faktorem,
ktery jeji stav zlepsil, je diagnostika ADHD a s ni spojena farmakoterapie.

Lenka je 28letd studentka doktorandského programu. Diagnézu ADHD ziskala
v dospélosti ve chvili, kdy vyhledala diagnostiku poruch autistického spektra (pozitivni).
V disledku vyhoreni, které provazely uzkostné depresivni stavy, vyhledala odbornou
pomoc. Pro Lenku bylo dtlezité ziskat nazev pro to, co se ji déje.

Lenka zhodnocuje, Ze by to mohlo byt lepsi ve vsech aspektech. Pro Lenku je
dulezité, v jakém prostredi zZije, preferuje klidnéjsi, mensi mésta a prirodu. V prostredi,
kde Zzije, vsak vnima spoustu rusivych vliva (hluk, kamery), které ji zneptijemnuji zivot.
Druhym hlavnim zdrojem nespokojenosti je socidlni zivot, ktery je pro ni limitovany
zejména ve zprostredkovani novych kontakt(i, ale také samotnym faktem, ze si
nerozumi s neurotypiky, kterymi je zejména v pracovnim prostredi obklopena. Ma
pozitivni zkusSenosti se zapojenim do komunit, kde se citi byt vice sama sebou.
V neposledni radé je zdrojem nespokojenosti prace a vyzkumny projekt, kde se podle
Lenky nejvice projevuji obtize spojené s ADHD.

Marek je 38lety IT specialista. V détstvi ziskal diagn6zu ,,motorického neklidu®,
vjeho zivoté vsak nemélo toto pojmenovani prilis vyznam. K diagnostice ADHD se
dostal az v dospélosti a soucasné ma diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu. Pro
Marka bylo zdsadni experimentovani se stimulanty, pfi kterych zjistil, Ze na néj pasobi
paradoxné. Tato zkusSenost jej privedla k diagn6ze ADHD.

Marek zazivd krizi stfedniho véku, kterd je unéj spojend shledanim
seberealizace. Ma pocit, Ze ma jiz odZito to zasadni v zivoté a hleda novy Zivotni cil.
Pocituje, ze je pro néj tézké nalézt néco, co by mu prinaselo takové uspokojeni, které
zazil drive. Jeho vnimani spokojenosti také ovliviiuji vykyvy nalad spojené s bipolarni
afektivni poruchou. Zaroven svou situaci z objektivniho pohledu zlehcuje a rika, ze by
mél byt spokojeny, protoze je na tom velice dobre v ostatnich aspektech zivota. Zminuje

predevsim blizké vztahy, ale také pracovni pozici, kterou si vybudoval.
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Natalii je 29 let a pracuje jako pravnicka ve stavebnictvi. Natalie dlouhodobé
dochazi na psychoterapie akdiagnéze ADHD ji privedla jeji psychoterapeutka.
K odborné psychiatrické pomoci a diagnostice se ovsem dostala az ve chvili, kdy se jeji
stav zhorsil a prozivala tzkostné depresivni stavy. Natalii tyto stavy vyznamne zlepSila
medikace na ADHD.

Natdlie obecné vnima, ze je spokojend, ale také vnima prostor na zlepseni.
Hodnoti svou spokojenost predevsim v porovnani se stavem pred diagnostikou. Zminuje
zlepseni ve vsech aspektech Zivota, zejména pak absenci propadii ndlad a paralyz, které
zazivala a které meély vliv na pracovni i spolecensky zivot. Aktualné uvazuje o zméné
v profesnim smérovani, kde bude moci vice uplatnit své silné strdnky a zaroven
eliminuje cinnosti, kde pocituje obtize.

Kristyna je 22letd studentka a testerka aplikaci. Diagn6zu ADHD ma jiz od
détstvi. Kristyna nepodstupuje zadnou terapii ADHD ana psychoterapii dochazi
nepravidelné. Vnima, Ze si postupem casu vytvorila dostatek kompenzacnich
mechanismi. Co pro ni ADHD znamend, si uvédomovala postupné v navaznosti na
vyvojova témata.

Kristyna podobné jako ostatni respondenti vnima svij zivot jako néco, na cem se
da stale pracovat a zlepSovat. Spolecné stim upozornuje na zmeény, které se ji jiz
povedly zavést akteré hraji roli vtom, jak vnima svou spokojenost. Vnima, ze je
workoholik, a je pro ni dlezité vyvazovat pracovni aktivity a spolecensky zivot. Kristyna
zminuje, ze hlavni myslenkou je to, Ze se nesnazi o néjaky konkrétni cil, kterého kdyz
dosahne, bude konecné spokojend. Snazi se zkratka zit tak, aby byla spokojend a Stastnd

a jeji spokojenost nebyla vazana na systém odmeén.

6.3 Prezentace vysledka analyzy

Nasledujici text je shrnutim podrobnéjsi analyzy, ktera je soucasti prilohy. Kazdé téma
obsahuje prehlednou tabulku podtémat, kde jsou ujednotlivych respondenta
zaznamenany vystizné UryvKky. Snazila jsem se zachytit jak esenci celé skupiny, tak

idiografickou rovinu analyzy.
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Tabulka 3 Prehled spoleénych témat a podtémat

Spoleéné téma

Podtéma

Popis spoleéného tématu

Reflexe a prerdmovani:

Kdyz vi§, co to je...

Z4téz a kontrola:
Socidlni situace pfindsi

stres...

Maska a autenticita:

Vyrovndvani zatéze

Uleva

Litost a vztek

Overthinking a Gzkost
Problémy a omezeni

Potfeba kontroly

Socidlni ocekdavéni a ochrana
Maska a autenticita

Sebeakceptace

a kompenzace

Téma pfindsi vhled do pocitd a myslenek
respondentd po pfijeti oficidlni diagnézy.
Po po&dteéni bagatelizaci n&kterych
respondents se dostavuje horkosladky
pocit toho, Ze to mohlo byt v minulosti
jinak. Reflektuji, s &im bojovali v détstvi a co

si z toho odnesli v kontextu sebepojeti.

Respondenti pfiblizuji, co vie zazivaiji

v socidlnich situacich a jaké pocifuji obtize
ve vztazich a komunikaci v kontextu ADHD.
Z4téz tvofi také negativni myslenky spjaté

s minulymi zkuSenostmi.

Stres, se kterym se respondenti v socidlnich
situacich setkavaiji, je tvofen predevsim
vnimanym spolegenskym o&ekdvanim.
Strategie, které pouzivaii, se zaméfuji na
redukei stresu, ale také na ochranu jejich
identity. Dolezitou otdzkou je nutnost téchto
strategii, nad kterymi uvazuji ve vztahu

k jejich efektivité a potiebé autenticity

v Zivoté.
6.3.1 Spolecné téma 1
Reflexe a preramovani: Kdyz vis, co to je...
Pozdni diagnostika ADHD prinasi spolecné stulevou prostrednictvim

kompenzaci (Iékové i nelékové) také emoce a myslenky, co by mohlo byt jinak, kdyby
byly obtize pojmenovany diive. Respondenti ve svych vypovédich ukazuji, Ze je pro né
nalepka ADHD dilezitd nejen ve vztahu kfeseni obtizi, ale také ve vztahu k sobé

a preramovani zkusenosti z minulosti.
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Tabulka 4 Tabulka spoleénych zkusenostnich témat — spoleéné téma 1

Strana/fédek
Spoleéné téma 1: Reflexe a prerdmovéni: Kdyz vi§, co to je...
la. Uleva
Ester: A mdj Zivot se zlepsill 277
Lenka: Ze to neni néco tak strasné vnitiniho 4.70
Marek: Aha fak ty nejsi magor, tak ty mds jenom tady ADHD 3.3
Natélie:  Néjak jsem nezviddala fungovat 5.59-61
Kristyna:  Ten smys/ pochopeni byl asi jako hodné silnej 7.48-49
1b. Litost a vztek
Ester: Vim, Ze jsem na to mohla bejt vyrazné lp 4.13
Lenka: PreloZila jsem si fo, jakoZe jd jsem neschopnd 8.20-21
Marek: Byl tam problém, Ze vibec nechdpali, proé jsem takovej 5.73-75
Natélie:  Nemusela jako projit takovejma trdpenima 6.56-61
Kristyna:  Prehazovali si mé jako horkej brambor vsichni 3.35-36

1a. Uleva

Vétsina respondentt uvadi, ze jim diagnéza prinesla pocit tlevy, ze nejsou divni.
Namisto vagniho pojmu a pocitu je pred nimi vysvétleni jejich zivotnich zkuSenosti.
Prinasi to dlevny pocit, ze to neni nezmeénitelna vnitini charakteristika. Lenka rika: ,ze
to neni takovy jako vyloZené... ehm, néco tak strasné vnitrniho, kdyz to tak reknu...“ Pro
porozumeéni témto pocitiim nam pomuze, kdyz se zamérime na to, co podle Lenky utvari
sebehodnotu. ,,(...) kdyz clovék nardZi na to, Ze je néjakej jinej nebo déld néjak jako chyby,
tak prosté mu to jako nepridd (...).“ Nardzeni mizeme chéapat jako zpétnou vazbu od okoli
na jinakost Clovéka. Projevy chovani, které nezapadaji do spolecenského, situacniho
tzu, mize pak jedinec vnimat jako chybu sebe. Selhavani a zpétnou vazbu respondentka
chéape jako zkusenosti, které utvorily sebeobraz Spatného clovéka. A pravé nalezeni
moznych pricin, pro¢ jedinec selhaval v urcitych oblastech zZivota, mtze trochu zmirnit

negativni sebehodnotu (Spatny clovek). Vétsina respondentd pocituje ambivalenci
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v tom, jak se hodnoti. Ale stejné jako Lenka vnimaji, Ze se u nich rozvinuly negativni
pocity, které se tykaji jejich selhavani v ndvaznosti na projevy ADHD a hodnoceni okoli.

Dalsim aspektem ulevy je pocit, Ze vtom neni Clovék sam. Martin popisuje
vyznam svépomocné skupiny a upozornuje, jakou zatéz lidé ve skupiné mohou nést. Je
zfejmé, Ze lidé ve skupiné maji urcitou expertizu na sviij Zivot s ADHD a mohou si diky
svym zkusenostem poskytnout laické poradenstvi. Skupiny zaroven slouzi k normalizaci
a validizaci zkuSenosti pred oficialni diagnézou (sebediagnostika). Kristyna vypravi, ze
pravé pocit ulevy zazila, kdyz chodila na terapeutickou skupinu v obdobi druhého
stupné zakladni skoly. Kristyna rika: ,(...) ten smysl pochopeni byl asi jako hodné silnej
(...).“ Skupina ji dala moznost sdilet svou zkuSenost a nalézt porozumeéni druhych,
kterého se ji v bézném kolektivu nedostavalo. Kristyna ma trochu jinou zkusenost nez
ostatni respondenti, jelikoz ji bylo ADHD diagnostikovano v détstvi. V rozhovoru mi
popisovala, ze pochopeni toho, co se pod tim pojmem skryva, prichazelo postupné.
Stejné jako ostatni ale vnimala silné svou odlisnost ato, ze néjakym zpusobem
nezapada. Skupina pro ni byla velice dilezitym prostorem, kde se citila bezpecné.
Sdileni ve skupiné ma terapeuticky charakter aje nedilnou soucasti procesu
sebediagnostiky a prijeti diagnézy. Kromeé toho sdileni alaické poradenstvi prinasi
nabidku konkrétnich reseni ve formé kompenzacnich strategii.

I kdyz si vétsina respondentt prosla v prvni fazi néjakou formou sebediagnostiky
pro vSechny bylo nakonec dulezité slovo odbornika. Odbornd pomoc prinesla dalsi
moznosti ve zmirnéni obtizi. Ester popisuje, jak ji pomohla medikace na ADHD.
,»S exekutivni dysfunkci, tu jsem méla brutdlni, co jsem dostala Iéky, tak jsem byla schopnd
si po roce na dlouhodoby neschopence s depresema najit prdci. Deprese mé presly, tizkosti
mé presly... Ehm, myslela jsem si, Ze mdm socidlni fobii, a ta mé presla taky...“ Spoletné
s pojmenovanim prichazi tedy i feseni, které muze prinést ulevu nejen od priznaka
ADHD, ale i navazanych obtizi. Natélie to svou odpovédi na otazku, jak se ma, potvrzuje:
»Jd se mam aktudlné docela, docela dobre bych rekla. [smich] (...) hlavné s néjakym
srovndnim treba s minulym rokem (...), protoZe jsem méla jako depresivni epizody a tizkostny

epizody a ty nemdm tedka takZe se mdm dobre. (...)“ A Ester dodava: ,,A miij Zivot se zlepsil!

()"
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1b. Litost a vztek

Vysvétleni a porozuméni obtizim vyvolava nejen ulevu, ale také horkosladky
pocit toho, co mohlo byt anebylo... Uvédomeéni, ze se vlastné nemuselo dit tolik
tézkosti. Nékteri respondenti prichdzi s pocity litosti avzteku, popisuji naroky
prostredi, které museli prekonavat. Neustdlé selhavani prinaselo stres, tzkost a pocit
nedostatecnosti.

Presné vtakovém duchu se nesla zkuSenost Ester vramci vysokoskolského
studia. V jeji vypovédi je slyset velkd litost nad tim, Ze se musela vzdat néceho, co ji
bavilo a zajimalo. Sama vnima, ze se plytva jejim potencidlem, a to ovliviiuje dodnes jeji
dusevni pohodu a sebedivéru. ,, Vim, Ze jsem na tom mohla bejt vyrazné lip, a nemdm
ztoho radost, to obcas si prijdu dost mizerné avim, Ze se hrozné moc plytvda mym
potencidlem. Vim, Ze jsem mohla opravdu se vénovat védeé, a misto toho déldm v bance v call
centru. No tak tohle cloveku tiplné nepridd.” Selhani ve studiu prineslo Ester spoustu
lizkosti a pocit nedostatecnosti. 1dalsi respondenti se vyjadruji, ze jejich Zivot byl
v rtiznych aspektech tézsi. ,(...) protoze mi prislo, Ze jsem jako mohla mit takovej jinej ten
Zivot a Ze jsem nemusela jako projit takovejma trdapenima (...) prosté mohlo to bejt lepsi, Ze
kdybych to treba védéla driv, naucila bych ses s tim pracovat driv.“ 1 kdyz si Natdlie, stejné
jako ostatni respondenti, postupné urcité strategie vytvorila, vnimad, ze by ji pomohlo,
kdyby se jeji problém pojmenoval drive.

Projevy chovani respondenti se casto setkavaly s nepochopenim okoli. Jak
zminila Lenka na zacatku tohoto tématu: ,,(...) clovék nardzi na to, Ze je néjakej jinej (...).“
Nepochopeni a nepfijeti okoli vyjadfovalo riznymi zptsoby. Vysméch, ignorace
a odmitnuti mohou v jedinci zastat dlouho a ovlivnit tak socidlni zivot v dospélosti.
Kristyna popisuje, co je podle ni okolim néjakym zpusobem neprijatelné: ,Jo no, takze
presné v moment, kdy néco reknes, co se jako nehodi, moment, kdy se jako zachovds
impulsivné, to znamend presné jako udélds néjakej divnej pohyb nebo prosté jdes nékam
liplné jinam (...) potom narusujes néjakej ten ten status toho mista tak to tiplné Ze... "

Impulsivni projevy reflektuji i dalsi respondenti. V détstvi a dospivani se jim déla
rtizna nedorozumeni a konflikty v mezilidskych vztazich. Marek popisuje, zZe pro jeho
rodice to bylo peklo, ma pocit, ze byli nestastni z jeho chovani. ,(...) Byl tam problém, zZe

viibec nechdpali, proc jsem takovy jako Zivej a tohleto, ale to se tézko jim dokdzalo vysvétlit
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no.“ Snaha obstat v ndroku na chovani byla pro respondenty tézka. Ovsem néjak se s tim
muselo vyporadat i okoli.

Respondenti zminuji, ze byly casto srovnavani s druhymi nebo na né byly
kladeny naroky, které nemohly splnit. Napfiklad Lencina zkuSenost je spojena
s individualnimi ndroky matky. Lencina matka méla odliSné tempo, byla rychlejsi, a to
samé vyzadovala od dcery. ,,(...) takZe to si pamatuju tiplné tak jako Ziveé, Ze casto kdyz jsme
potkali néjakou jeji zndmou a jako bavili se o0 mé tak ona rikala: "no ona je hodnd ale pomald”
[smich] (...)“ Ve vypovédi Lenky je citit velkd frustrace, kterou jeji matka musela mit.
Lenka to reflektuje jako Spatnou zkuSenost, kterd ovlivnila jeji sebehodnotu. ,(...)
PreloZila jsem si to, jakoZe jd jsem neschopnd (...).“Lenka pozdéji vyjadruje litost: ,(...) no
jako dost mé to mrzi no jako vlastné kdyz jsem méla takovy jako détstvi jako Ze bych si prdla,
kdyz bych ho méla vic takové jako prizptisobené mym jako potrebdm (...).“ Nepochopeni
problému muaze vést knegativni zpétné vazbé. Selhdvani v narocich prostredi
a odmitnuti projevi jako nevhodnych je pro respondenty zkusenost, ktera se mohla stat
zdrojem pro negativni sebehodnotu. Vétsina respondent(i ovsem zpétné chape reakce
okoli na jejich chovani. Ve chvili, kdy je moznost si chovani néjak pojmenovat, mtize
takové pochopeni vytvaret prostor pro zaramovani zkusenosti do smysluplnéjsiho celku.

Naroky prostredi, zkusenosti se selhavanim na vSech frontach mohly vést ke
zhorseni stavu, coz vedlo k potrebé situaci néjak resit. Kromé 1é¢cby predepsanymi 1éky
byla u respondentt pred diagnostikou pritomna néjaka forma sebemedikace. Martin
popisuje, jak se celou dobu snazil problémy resit izolované a stejné jako Natalie nebo
Kristyna prosel obdobim rizikového uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Vsichni
respondenti vsak popisuji davody, které je k tomu vedly. Odpoutdni se od myslenek,
snizeni tizkosti, nespavost. Tyto maladaptivni kompenzace byly vyvolany castecné tim,
ze nebylo mozné rozklicovat souvislosti. Jak popisuje Martin. ,,(...) Ze to clovék neznd,
kdyz neznd tu celkovou jako diagnézu, tak se to strasné tézko jakoby hledd, strasné tézko
jakoby v tom orientuje. (...)“ Orientace v tom, jakym obtizim ¢lovék celi ve svém celku, je
pravé zasadni pro hledani reseni. Celek neni jen souhrn jeho Casti, protoze celek sam
0 sobé znamena néco jiného nez jeho casti.

Kompenzacni mechanismy jsou nedilnou soucasti zivota respondentt. Jak ty

maladaptivni, tak ty funkcni. Natalie popisuje podobné jako dalsi respondenti, Ze pro
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celkové zlepseni stavu pro ni byla dilezita také medikace. Pomohla ji upevnit stavajici
mechanismy a diat tomu néjak smysl. Nicméné zdlraznuje, ze je to hlavné o praci se
sebou. ,(...) Tak tady jako urcité jedna véc, Ze mdm vic jako toho prostoru na néjaky jako
fungovdni. A ale jinak si myslim, Ze spis, Ze jsem se prosté musela naucit jako jak to néjak
zvlddnout se sebou jo. (...)“ Markovi také hodné pomaha vysvétlovat své chovani druhym.
Nékdy se setka s prijetim a nékdy ne, podstatné pro néj je, ze to vysvétleni citi na sobé.
Marek tika: , Ale jako spis i viici sobé, ze si to lip jako dokdzZu jako s tim jako Zit...”
Pojmenovani je primarné redukci negativnich pocita viici sobé a svému chovani.
Label zde nepredstavuje ani tak formu néjakého oznaceni, ale vysveétleni svého zivota.
Je zajimavé se zamyslet nad funkci labelu ADHD v détstvi a dospélosti. Noam Ringer
(2019) naznacuje, ze v détstvi a dospivani mohou diagnostikovani s ADHD zazivat jistou
oddélenost a ambivalenci na vice Urovnich. Obtizna seberegulace zplsobuje pocit
nedostatecné kontroly nad sebou. To si ale mohou jedinci spojovat spiSe s ADHD nez se
svou vuli (Ringer, 2019). A pokud tento label neni kdispozici, je mozna vyssi
pravdépodobnost, Ze si vytvorime silnéjsi jadrova presvédceni o sobé? Respondenti ale
presto pocituji ambivalenci vsebehodnoceni, ta muze =zcéasti vyplyvat
z nekonzistentniho fungovani jedince na vsech drovnich. A pojmenovani mize posilit

koherenci sebe bez ohledu na to, jaka presvédceni o sobé jedinec ma.
6.3.2 Spolecné téma 2

Zatéz a kontrola: Socidlni situace prindsi stres...

Obtize v seberegulaci (chovani i prozivani) se nutné odrazi ve vsech aspektech
zivota. Vsichni respondenti reflektuji, ze jim ADHD vyrazné zasahuje do vztahu
a socialniho zivota viibec. Socialni interakce je pro respondenty zatézujici. Zaroven je
pro né narocné tyto obtize kompenzovat a zkusenosti z minulosti jsou hlasitym
upozornénim, zZe zase mohou selhat. Vsichni respondenti se shodnou, ze velice zalezi
na prostredi. Je ovSem jasné, ze jedinec se nemfize stale vyskytovat v bezpecném

prostredi a Ze je vystavovan situacim, které jsou pro néj nekomfortni.
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Tabulka 5 Tabulka spole¢nych zkusenostnich témat — spolecné téma 2

Strana/fédek
Spoleéné téma 2: Z4téz a kontrola: Socidlni situace piindsi sires...
2a. Overthinking a Gzkost
Ester: Overthinkovala do posledni tecky za vétou 6.45
Lenka: Myslim si, Ze jsem takovd jakoby chronicky pretizend 2.43
Marek: Furt premyslim nad tim, co jsem jako posral 6.73
Natélie:  Nejvérsi problém, co jako jG mdm, je strach z odmitnuti 2.60
Kristyna:  Stresujici je nenaplnéni socidlniho ocekdvdni 11.9
2b. Problémy a omezeni
Ester: Prijdu si jak dplnej retard 6.6
Lenka: Spolecensky Zivot jo fo je komplikovany 2.6
Marek: Strasny diskomfort mém, kdyz se ta hlava nudfi 4.33
Natélie:  Samozrejmé jako mi schdzi trochu filtr 2.19
Kristyna:  Nejses zaclenénej viastné, protoZe se néjak vymezujes 11.14
2c. Potfeba kontroly
Ester: Tak je fo prece sprdvné, Ze jako normdini lidi se preci chovaji fakhle  7.26
Lenka: Jsem si im viasiné jistd Ze je na mné vidét, Ze jsem jako divnd 13.53-54
Marek: Jako fakt se musim Casto hlidat 8.40
Natélie:  Jsem se snaZila jako trosku se pretvorit 14.30
Kristyna:  Viasiné se snaZis nekopirovat to chovdni z minulosti 16.43

2a. Overthinking a tizkost

Nékteri respondenti zminuji, Ze je pro né zatézujici samo prostredi. Mnozstvi
podnétd, které k nim prichazi, je zahlcuji a maji obtize je zpracovavat. Lenka rika, ze ji
zatézuje i kazdodenni cinnost, jako je napriklad vareni. Lenka fika: ,,(...) Myslim si, Ze
jsem takovd jakoby chronicky pretiZend (...).“ Upfesnuje, Ze je pro ni naro¢né zpracovat
kazdodenni zatéz, ktera vznika jak z prostredi, tak v ni samotné v dusledku interakci.

Pro respondenty tato zatéz vznika vkontextu konkrétnich situaci. Napf. vecirky,
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spolecenské zvyklosti, zména planu. V téchto situacich se vytvari zatéz ze senzorickych
podnéta (napr. hluk), ale také kognitivni zatéz plynouci z interakce (pamatovani jmen,
oc¢ni kontakt, rozhodovani).

Situace, kterd prinasi spoustu podnéti, je sama o sobé zahlcujici. Naroky na
chovani a zmény prinasi dalsi zatéz v podobé overthinkingu. Ten se ale vytvari nejen
bezprostfedné v situaci, kdy se jedinec snazi nastalou zménu zpracovat, ale také
anticipacné. Natalie popisuje, Ze ma obavy ze svého chovani: ,,(...) A asi nejhorsi je, Ze se
vlastné jakoby bojim sama sebe (...) Ze zase (...) budu takovd jako krdva. (...)“ Kristyna zase
popisuje, ze jsou stresujici vice nasledky chovani, které pak podléhaji analyze. Vétsina
respondentd vnima, ze je overthinking zatézujici a zpaisobuje dalsi stres. V Markovi
overthinking vyvolava pocity nizké sebehodnoty a tizkost. Marek fika: ,(..) Furt
premyslim nad tim, co jsem jako posral (...).“ Respondenti zazivaji overthinking zejména
zpétné. Ester hovoti o tom, Ze se ani nemuselo nic stat, aby byla socidlni interakce
stresujici. Ester fika: ,,(...) Overthinkovala do posledni tecky za vétou (...).“

Dalsim tématem zatéze v socidlnich situacich, které respondenti sdileji, je strach
z neprijeti, odmitnuti a s tim spojené pocity nedostatecnosti ¢i ménécennosti. Ester
zminila, Ze pfi studiu na vysoké skole méla pocit, Ze se vaucuje. V ramci rozhovoru jsme
se snazili této zkusenosti porozumeét. Ester méla strach z nepfijeti, i kdyz se odmitnuti
v nastalé situaci nemuselo opakovat a moznym faktorem mohla byt zkusenost z détstvi.
Ester popisuje, jak rodice reagovali na jeji nadseni z nového poznatku: ,,(...) a chtéla jsem
to s nima jako sdilet. A oni: jo prosim té o tom mluvis furt prosim té nikoho to nezajimd.“
Souhrnné to popisuje Natélie: ,(...) Takze néjak se to ve mné jako vsechno jako tak jako
dalo dohromady, Ze mdm jako pocit, Ze jsem takovd jako... nebo Ze jsem prosté méla pocit
podvédomej moznd, Ze jsem jako takovd nechténd takovd navic a nedostatecnd. A méla jsem
prosté ten ten jako strach z toho odmitnuti (...).“ Pocit nedostatecnosti vnimaji i ostatni
respondenti. Nékteri to vztahuji k vysokym narokim okoli. Marek popisuje, Ze v ném
vypeéstovali rodice pocit ménécennosti neustalym srovnavanim se sestrou. Lenka se
musela vyrovnavat s rychlosti své matky (viz téma Reflexe a pferdmovani).

Respondenti vyjadruji, z ¢ceho se jejich zatéz v kontextu socialni situace muze
skladat. Faktory, které maji na zatéz vliv, pak vytvari rGznou miru stresu. Faktory

vychazi predevsim z dané situace a prostredi. Prostredi prinasi senzorické i kognitivni
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podnéty ke zpracovani, které prinasi obtize v selekci téchto podnéti a zaméreni
pozornosti napr. na rozhovor. Dalsim faktorem vychézejicim ze situace ¢i kontextu je
vliv vzpominek a zkusSenosti, které se mohou propisovat v ¢ase jednak do anticipace
situace, jejiho prubéhu, ale také do nasledné rekapitulace situace. VSe je soucasti
overthinkingu, ktery vytvari dalsi kognitivni zatéz pro jedince. Celkové je pro
respondenty zatézujici myslenka, ze nedokazi splnit to, co se od nich mize v ramci
situace ocekavat. Kristyna fika: ,,(...) Stresujici je nenaplnéni socidlniho ocekdvdni (...).“
2b. Problémy a omezeni

Nenaplnéni socialniho ocekavani je dle vypovedi respondentd predem dané uz
jen tim, Ze je clovék jinej. Kristyna popisuje, Ze se vlastné chce zaclenit, ale zdroven ma
potiebu se vymezovat, coZ je zacarovany kruh a je to pro ni stresujici. Rika: ,,(...) Nejses
zaclenénej vlastné, protoZe se néjak vymezujes (...).“

Vétsina respondentli vnimd, Ze intenzivnéji prozivaji, ale také se s vétsi
intenzitou chovaji. Natdlie to popisuje, Ze je prosté ,too much®. Stim souvisi Casté
nepochopeni a frustrace. Respondenti zminuji jako problematické skakani do feci
a obecné verbalni impulzivitu, ktera se projevuje ve své formé (rychlost) i ve svém
obsahu (napf. asociace, které zdanlivé nesouvisi nebo uprimnost). Natdlie rika: ,(...)
Samozrejmé jako mi schdzi trochu filtr (...). “ Marek vysvétluje, Ze je vyrazny a obcas fekne
néco, co se druhych dotkne. ,(...) Takze jako jo jako vZdycky urvanej, hlasitej takovej prosté
obcas tam ta z ty huby néco ulitne nebo prosté tiplné, Ze to déld i jako spolecenské problémy.
(...)“ Stejné jako ostatni respondenti popisuje Lenka svou primost v interakcich a jeji
nasledky. Ikdyz sama vyzaduje upifimnost od druhych, uvédomuje si, Ze to mize
ubliZovat. Casto ovSem nevi, kde se stala chyba. V diisledku toho mohou vznikat riizna
nedorozumeéni a konflikty, coz je pro respondenty frustrujici.

Frustrace ovSem vznika nejen z dasledku nepochopeni, ale také ze samotné
nutnosti se prizpusobit. Marek rika: ,,(...) Jd uz jako vim, co treba ten clovék chce Fict no...
Jo a na mé je strasné pomalej a mé to nudi, takZe dopliiuju, jo a kolikrdt predjimdm... (...)"
Projevuje se to zejména v situacich, kdy musi jedinec spolupracovat s ostatnimi. Toto
reflektuje i Natdlie a vypravi, jak pro ni bylo frustrujici drzet se zpatky a ze musela kvuli
tomu opustit zaméstnani. Natélie vysveétluje: ,,(...) A ¢im je to clovek jesté md rdd tu vic tu

prdci, tak ¢im vic ho to vlastné jako vnitrné ubiji. (...)“ S tim souvisi i dalsi obtiz, kterou
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Natélie pocituje zejména v osobnich vztazich. Extrémni zameéreni na problém a ulpivavé
mysleni mtze byt problematické nejen pro okoli, ale prinasi velkou frustraci hlavné
jedinci, ktery se nemiZe myslenek zbavit, dokud danou véc nevyresi. Natélie rika: ,(...)
ja nedokdzu nechat véci nedoreseny. A prosté jd jako jsem tak tak strasné jako urputnd, Ze
casto to prosté generuje jako hddky. (...) a prosté nedokdzu od toho odejit. (...)“ Nemoznost
se soustredit na nic jiného stfidd nemoznost se soustredit viibec na nic.

Velkym omezenim respondentu je, kdyz je dana véc nezajimava, nudna. Marek
popisuje, ze to neni jen o néjakych tikolech, ale tyka se to i spolecenskych udalosti, které
pro néj nejsou dostatecné stimulujici. Marek vyjadruje, Ze je nuda a frustrace citit
dokonce fyzicky. ,(...) coZ tieba tak mé to zacne jakoby bolet i fyzicky pak jo Ze Ze Ze ale jako
strasné. Jo kdyz treba jako opravdu uz to trvd pak, tak to i ty ty moje partnerky nebo blizké
okoli rikaji a tebe ty uz, tebe to boli jo...“ Obtize se soustfedit na dany dkol jsou pro
respondenty problémem zejména v praci. Kromé nezajmu o danou c¢innost ¢i téma je
dalsim faktorem urgence pro splnéni dkolu. Natalie popisuje: ,,(...) No ale jako jo tak
urcité jako takovou prosté nechut a nevim prosté jako nemoznost to prosté udélat ten tikol.
I kdyZ bych jako by hrozné chtéla ale jako prosté to nejde, takZe prosté mi prijde, Ze fakt
nezbyde nic jiného, nez fakt snad pockat jako na ten den kdy uz to musim odevzdat a pak to
néjak jako udélat v ty posledni ja nevim hodiné. A tak to je jako blby nebo omezujici. (...)“
Pro respondenty miiZe byt tato obtiz zdrojem pro potvrzeni pocitii neschopnosti. Lenka
vnima velky kontrast v praci. ,,Jo jd to tam jakoby vnimdm asi jako nejvic v prdci, protoZe
tam jsme se stdvaj takovy véci, Ze prosté treba zapomenu zamknout dvere a zavrit nebo
vypnout pristroj nebo predem si néco predpripravit pred néjakym experimentem. (...)“
Obtize se soustfedénim mohou samozrejmeé zasahovat i do vztahud. Néktefi respondenti
zminuji, ze je pro né tézké udrzovat vztahy, které je nezajimaji, a tak je néjakym
zpusobem ukoncuji. Natalie to vnima jako néjaky sviij vzorec chovani. Kristyna zminuje,
ze zapomind na existenci lidi, které nema ve své fyzické blizkosti, coz mulze vytvaret
pochybnosti o jeji participaci v danych vztazich.

Celkové je pro respondenty obtizné budovani vztahd. Zdroj pro tuto obtiz
muzeme vidét jednak v samotné situaci a prostredi (viz. Overthinking a tizkost), ale také
v ramci obtizi plynouci z ADHD. To mize vytvaret ve vztazich nedorozumeéni, frustraci

a zklamani. Zatéz miize zpUsobit, ze se respondenti takovym situacim budou predem
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vyhybat a omezi tak nové socidlni kontakty. Napfiklad pro Lenku je socialni interakce
sama o sobé vycerpavaji a navazovani novych vztaht je aktualné problém, ktery ji trapi
a ma dopad na jeji spokojenost. Rikd: , Spolecensky zivot jo to je to je komplikovany, protoze
jd jakoZe se treba snazim obcas hledat néjaké ty kamarddy, ale tim jak uz jsem jako mimo tu
skolu, tak je to jako fakt docela tézky...“ Problém v budovani vztaha respondenti vnimaji
i skrze obtize plynouci z ADHD (skdkani do reci, impulzivita, zapominani, nezajem).
Marek reflektuje zkusenost v romantickych vztazich a to, jakym zplisobem na néj ma
vliv ADHD. Marek popisuje vztah s introvertni partnerkou: ,,(...) A ona to myslela jako ale
vdzné ze ona opravdu ji bylo neprijemné se mnou, protoZe jd jsem byl plny energie a povidal
vsechno sdilel coz jako jo sdilim hodné. (...)“ 1 kdyz byl vztah stabilng&jsi, trpéli v ném oba.
Naopak vnima pozitivnéji vztah s partnerkou, kterd ma také ADHD i pres vyraznéjsi
vykyvy. Citi se v ném lépe, zejména protoze je tam vzajemné porozumeni.

Respondenti se snazi popsat konkrétni obtize, které vyplyvaji z ADHD a které
Vytvari ,,spolecenské problémy®, ale také omezeni pro né samotné, které se propisuje do
zatéze socialnich situaci. Projevy chovani a zpétnd vazba od okoli vytvari zdroje pro
dalsi anticipaci neuspéchu. Nenaplnéni socidlniho ocekavani tak zahrnuje celé
spektrum zatéze, od samotného zpracovavani informaci po zpétnou vazbu a sebereflexi,
jejimz jadrem je specifické chovani.
2c. Potreba sebekontroly

V ramci zatéze v socidlnim kontextu se vyskytuje jesté narok respondent(i na
kontrolu svého chovani. Potfeba sebekontroly vznika z ndroku na splnéni socialniho
ocekavani. Respondenti pocituji, Ze se jim projevy spojené zejména s impulzivitou tézko
kontroluji, a kdyz, tak ne na dlouho. Sebekontrola obsahuje naroky jako chovat se
normdlné nebo hlidat se. Marek 1ika: ,,(...) A to i casto jako ve spolecnosti jo jako fakt se
musim casto hlidat, aby ze mé nevypadlo to co si treba jako myslim jo, protoZe to déld strasné
jako problémy nebo abych nebyl jako tipIné tak jako uprimnej jo. (...)"

Obecné se respondenti snazi o to, aby zapadli do aktudlni situace. Kristyna
vysvéetluje, Ze je pro to hlavni motivaci nékam patfit: , JakoZe nemdm to s néjakou
konkrétni situaci spis jako néjaky jako ten pocit, Ze chces nékam patfit, ale byla jsi vyclenénd

tak vlastné se snazis nekopirovat to chovdni z minulosti a snazi se vii¢i nému vymezovat, aby
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si nasla néco, co ddavd smysl a néjakej klic ke stésti a socidlnim vazbdm, coz je bulsit, ale
snazis se o to, aby si patril nékam tecka.”

Respondenti méli tendenci pretvdret sami sebe zejména v situacich, kdy se méli
zaclenit do nového kolektivu. Natalie popisuje: ,,(...) kdyzZ jsem treba presla na vysokou
jsem se snazila jako trosku se pretvorit do takovy ty generdlné libivy postavy, kterou jsem jd
méla pocit, Ze jako zapadne a myslim si, Ze jsem se snaZila bejt jako extrovertni a takovd jako
fun no to samozrejmé tiplné jako nevydrzelo. (...)“ Snaha je zde vlozené Usili spojené s
frustraci a nejistotou Vsichni respondenti vyjadiuji v jisté chvili selhani ve snaze se
kontrolovat. To je do jisté miry frustrujici jako samotna obtiz, se kterou se snazi
pracovat. Lenka povazuje za nemozné mit se uplné pod kontrolou: ,(..) ikdyZ
samozrejmé vlastné jd nejsem schopnd tiplné jako kontrolovat vis jako prosté stejné si
myslim, Ze je na mné... no jsem si tim vlastné jistd Ze je na mné vidét, Ze jsem jako divnd,
i kdyz se jako snazim strasné tak jakoZe lidi vyhodnotéj, ty ses fakt teda tiplné divnd i kdyz je
to treba v prdci jo kde, kde se jako snazim jesté jako vic, no...“ a dodava, ze by to bylo velké
herectvi, ke kterému by potfebovala scénar.

Respondentiim prinasi socialni situace zatéz, ktera obsahuje nejen obtize
spojené s ADHD jako takovym, ale také stres, ktery se vlivem predchozich zkusenosti
navazal. Zatéz obsahuje inarok na chovani a sebekontrolu. Vznikd tedy potfeba
kompenzovat danou obtiz a zaroven redukovat stres.

Onu zatéz vnimdm zejména v moznych maladaptivnich schématech a s tim
spojenych negativnich myslenkach v socialnich situacich. Tyto myslenky mohou narusit
emociondlni, kognitivni, ale i behavioralni fungovani a byt tak zdrojem overthinkingu,

ktery respondenty provazi.
6.3.3 Spolecné téma 3

Maska a autenticita: Vyrovndvdni zdtéZe socidlnich situaci

V predchozi casti Potreba sebekontroly jsem s respondenty nastinila, ze zatéz,
kterou mohou pocitovat, tvori i narok na to, aby své projevy kontrolovali. Tato kontrola
je casto védomou snahou s cilem naplnit ocekavani spolecnosti. Respondenti casto
zminuji to, ze tyto strategie musi pouzit v situacich, kdy je dana zalezitost ¢i clovék

nezajima, nebo jim je predstava néjaké situace silné neprijemnda. Nasledujici analyza
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neni jisté vycerpavajici co do konkrétnich strategii, je spise vhledem do toho, jak

respondenti tyto strategie vnimaji ve vztahu ke svému smyslu a Gi¢innosti.

Tabulka 6 Tabulka spole¢nych zkusenostnich témat — spolené téma 3

Strana/fédek
Spoleéné téma 3: Maska a autenticita: Vyrovnavdni ztéZe socidlnich situaci
3a. Socidlni ogekavani a ochrana
Ester: Nebudu se s nikym bavit, protoZe jesté bych se ztrapnila 8.23
Lenka: Ja si to celou dobu snazim jako drZet 11.45
Marek:  Nechci rict ne nebo mém premrstény jako cile 11.35
Natélie:  Prosté musim prepit takovou tu vzkost a jako propit se do extroverta 16.31
Kristyna:  Je fakt strasné sloZity poslouchat a zdroveri myslet na to co chces rict 21.2
3b. Maska a autenticita
Ester: Potreba nékdly jako bude a vim, Ze jsem foho jako schopnd 7.54
Lenka: Kdybych nemaskovala tak jsem dpiné na okraji spolecnosti 16.8
Marek:  Postupem casu jsem se prestal takhle extrémné jako kontrolovat 10.43
Natélie:  Nemd dpiné cenu jako se néjak jako dpiné ménit 17.41
Kristyna:  Aby se i ljp Zilo ve spolecnosti 17.51-52
3c. Sebeakceptace a kompenzace
Ester: Celd moje socidini bublina a vi co fo znamend 4.44
Lenka: Mné prijde, Ze jsem tak trochu jako omezovand 5.10
Marek:  Doma se miZv chovat, jak se mi chce 9.71
Natdlie:  Jako dokdzu ty véci rychle promyslet 7.19
Kristyna:  Tdhne 1é to tam kam to ddvd smys/ 6.33-34

3a. Socidlni ocekdvdni a ochrana
Téma odhaluje, jakym zplisobem respondenti pracuji s narokem na sebekontrolu
a jaké strategie k tomu vyuzivaji. Podstata této kontroly je v celé radé mechanismi,

které mohou byt kompenzaci a zdroven maskovanim, ¢imz zasahujici vice faktort
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zatéze. Zminéné strategie respondenti vnimaji v nékterych kontextech jako nutné, ale
také jako protektivni. Zaroven si respondenti uvédomuji, Ze setrvani ve strategii je
narocné, coz prinasi frustraci a dalsi kognitivni zatéz.

Lenka a Kristyna v predchozim tématu vysveétluji, ze v rdmci socidlni interakce je
pro né cela rada veéci, na které musi myslet, protoze jsou pro né neprirozené, a vytvari
to zatéz v podobé overthinkingu. Lenka tika: ,(...) jd si to celou dobu snazim jako drzet.
(...)" DrzZet se miizeme chapat jako néjakou soustfedénou snahu. Natélie v predchozim
tématu popisuje, Ze je pro ni obtizné ovladat impulzivitu. Natélie vysvétluje, Ze se to
snazi podrzet. Chape schopnost maskovat jako néco, co je z urcitého hlediska Gc¢inné,
protoze nakonec vychladne.

Nicméneé i presto ji tato strategie prinasi diskomfort, se kterym se musi potykat.
Natélie popisuje, co se ji déje: ,, Strasnou jako tizkost mi prijde a viibec a prosté dokdzu si
odtahovat odpomoct jenom kdyZ to to okamZzité vyresim nebo okamZzité reknu nebo
a absolutné mi nejde se soustredit na nic jinyho. (...)“ Natalie hovori o kognitivni zatézi,
kterou vnimaji i ostatni respondenti. Kristyna popisuje: ,,(...) je fakt strasné sloZity
poslouchat a zdroveri myslet na to co chces rict. (...)“ Takova kognitivni zatéZz muze
zpusobit to, Ze jedinec nebude schopny nakonec interagovat vibec. Otazka je, zda je
takova nizka angazovanost vysledkem kognitivni zatéze, nebo konkrétni strategie.

Mezi respondenty se objevuje motivace vyhnout se ocekdvané zpétné vazbé tim,
ze se snazi neprojevovat. Ester vysvétluje, jaké méla v takové situaci myslenky: ,,(...)
nebudu se s nikym bavit, protoZe bych se jesté ztrapnila. (...)“ Dalsi strategii, kterou nékteri
respondenti zminili, je vyhnout se interakci uplné. Respondenti se snazi vyhnout
uzkosti, kterou pocituji dopredu, ale také celkové naroCnosti situace a ndroc¢nosti sebe
kontroly. Ve svych vypoveédich zhodnocuji, kdy je strategie spiSe tnikem akdy je
opravdu jedinou moznosti pro redukci stresu. Jako napfiklad pro Kristynu, ktera rika:
»(...) ta predstava byla prosté jako nepredstavitelnd jako strasné ndrocnd. (...)“

Pokud musi dojit k vystaveni néjaké nekomfortni situaci, maji respondenti
tendence vyuzivat dalSich strategii, aby zredukovali stres. Natélie se snazi v takovych
situacich bojovat stzkosti a prehlcenim, diky kterému ma obtize v zaméreni
pozornosti. Natalie fika: ,,(...) prosté musim prepit takovou tu tizkost a néjaky takovy jako

propit se do extroverta no. (...)“ Celkové je pro ni tato strategie namahava a ma nésledujici
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den velky dopad na jeji psychiku. Podobnou nejistotu resi Kristyna tim, ze fotografuje.
Vznika tak alternativni prostor, kde ma jedinec jasnou roli, kterd mu ulehcuje orientaci
v neprehledné spolecenské situaci.

Obecné se respondenti snazi néjakym zplisobem hyperkompenzovat, tedy
vydavat vice usili, nez je nutné. Mozna jako splatka za nedostatky v jinych tkolech ¢i
oblastech. Lenka fika: ,(...) asi to bude i takovy jako vyrovndvdni téch mych chyb. (...)"
Takovéa snaha se miiZe projevovat prostrednictvim neschopnosti nefict ne nebo plnénim
ukolt navic. Marek fika: ,,(...) nechci rict ne nebo mdm premrstény jako cile. (...)“ Nékteri
respondenti zminuji snahu manipulovat s vysvétlenim. Zvysené usili ve spojeni
s manipulaci se projevuje i ve vztazich v podobé people pleasingu.

Snaha ovyrovnani nedostatkii se promita ido sebeprezentace. Lenka se
v minulosti snazila skryvat néco, co je podle ni ve spoleCnosti povazované za negativni.
Respondenti se prirozené snazi vystupovat lépe v nové spolecnosti. Ale je potreba si
polozit otazku, jaké myslenky tuto snahu fidi. To miiZe naznacovat potfebu zvyseni
vlastni hodnoty, ale také néjaké zkreslené predstavy otom, co je normalni. Tato
predstava mtize byt ovlivnéna kognitivnim zkreslenim, které posiluji maladaptivni
schémata. To se mlize odrazet i v narocich na sebekontrolu v socidlnich situacich a s tim
spojenymi maladaptivnimi strategiemi zvladani, jako je maskovani.
3b. Maska a autenticita

Respondenti zhodnocuji, zda jsou jejich strategie Gcinné. Velkym tématem je
autenticita a jeji mira v socialnich interakcich. Respondenti si uvédomuiji, Ze strategie
skryvani svych projevi a potazmo i sebe jsou od urcité chvile jednak nemozné, ale také
zbytecné. Celkové vnimaji vsSichni respondenti, Ze jsou tyto strategie vycCerpavajici,
zabiraji kognitivni kapacitu a vytvari diskomfort.

I pres to, ze si Lenka uvédomuje, ze nakonec ptsobi divné, je pro ni maskovani
nutnost, zejména pak pfi seznamovani. Popisuje mozné dopady, kdyby to nedélala: ,,(...)
kdybych nemaskovala tak se tiplné na okraji spolecnosti. (...)“ Coz nakonec miiZe vyvolavat
otazky ohledné autenticity a mife pouzivani takovych strategii. Natalie zminuje vyznam
autenticity ve vztazich a rika: ,(...) nemd tipIné cenu jako se néjak jako tipIné ménit. (...)“

Pro respondenty je maskovani do jisté miry nutnost. I kdyz dokazi reflektovat, ze je pro
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né fada mechanismi zatézujici a narotna vnimaji maskovani jako nutnost pro zivot ve
spolecnosti. Kristyna fika: ,,(...) aby se ti lip Zilo ve spolecnosti. (...)“

V rozporu s tim ale prichazi potreba se vymezit a zlistat sim sebou, autenticky
Zit, coz je pro respondenty velice dulezité. VétSina respondent(i se naopak snazi tyto
strategie pouzivat v co nejmensi mire. Marek fika: ,(...) postupem casu jsem prestal asi
néjak jako takhle extrémné jako kontrolovat. (...)“ Proces prijeti diagndzy a reflexe
minulych zkusenosti zahrnuje ito, jak jedinec vnima své strategie chovani a jejich
smysl. Nékteri respondenti ve svych vypovedich tak dojdou k tomu, Ze je maskovani
nastrojem, ktery v pfipadé nutnosti mohou vyuzit. Ester fika: , Potfeba nékdy jako bude
a vim, Ze jsem toho jako schopnd. (...)“ Tento néstroj je vSak nutné peclivé znat a naucit
se s nim pracovat.

Z vypovedi respondentl je zfejmé, Ze za strategiemi maskovani stoji néjaké
negativni myslenky, které jsou pohonem pro tyto strategie. Je ale mozné, ze maskovani
muze byt adaptivni ve chvili, kdy je plné védomou strategii a zdroven neni podminéné
maladaptivnimi schématy?
3c. Sebeakceptace a kompenzace

Ve vypovédich muzeme vnimat konflikt mezi potrebami a oCekdvanim.
Respondenti si uvédomuji, Ze nékteré strategie prinasi dalsi zatéz, ajsou tak
kontraproduktivni. Ve vypovédich vnimam, Ze ucinnost strategii je pak rizena
predev$im mirou sebe akceptace a podpurného prostredi. Na funkci podpurného
prostredi se miizeme divat jako na prostor pro uplatnéni funkcnich strategii, ale také na
prostor, ktery je vyrovnavacim mechanismem sam o sobé.

Vétsina respondentd zminuje potfebu komunity lidi s podobnym vnitfnim
svétem, kde mohou své prozivani validovat. Ester rika: ,(...) celd moje socidlni bublina
a vi co to znamend (...).“ Respondenti povazuji za dulezité drzet si takovy okruh lidi ve
kterém v podstaté nemusi maskovat. Povaha blizkého pratelstvi se vSak celkem ostre
déli s témi ostatnimi nékde v ddlce. Coz jen potvrzuje kontext toho, co jiz bylo feceno
v oblasti obtizi v navazovani vztaht, autenticity a potreby maskovat. Takova bezpecna
skupina pak vyrovnava ty ostatni, kde je potreba vétsiho Gsili pro existenci. Jeji absence
je pak faktorem, ktery muze mit vliv na miru maskovani a pocit autenticity. Jako

v pripadé Lenky, kterd ma zkusSenost sveétsi mirou maskovani. To, jak se mohou
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respondenti citit ve spolecnosti v kontrastu s vlastni skupinou, popisuje Lenka: ,,(...)
potom kdyz jsem sla do vedlejsiho obchodu tak najednou jsem rikala a doprcic ja si musim
nasadit tu masku... protoZe najednou prosté jakoby citim, Ze jd tam jsem asi tak néjak jako
pookrdla (...) a mohla jsem jako vic byt sama sebou.“

Obtize se v pracovnim prostiedi daji individualné kompenzovat, ale dulezity je
i pristup kolegti a nadrizenych. Lenka fika: ,,(...) mé prijde Ze je tak trochu jako omezovand
(...).“ Navic ma Lenka pocit, ze musi svou diagndzu v praci tajit coz ji znemoznuje
vytvorit dostatecnou oporu pro zvladani jeji prace ve které ma pocit, ze selhava. Pro
Lenku je aktudlni zaméstnani narocné jak z hlediska kompenzace obtizi, tak z hlediska
vyuziti potencidlu. Vétsina respondentd zminovala, Ze jejich nadrizeny vnima jejich
silné stranky. Napriklad jim zadava praci, ktera je bavi a jde jim. Pro respondenty je
dulezité, ze jim prace umoznuje vyuzit jejich kvalit. Predevsim pak prostor pro
kreativitu. Jako jistou kompenzaci respondenti zminuji vhodné zvoleny obor a dalsi
moznosti v sebe realizaci. Kristyna fika: , (...) tdhne té to tam kam to ddvd smysl.“

Respondenti reflektuji obtize spojené se zamérenim pozornosti na ukoly
a impulzivitou, ale také rusivé vlivy, které vyplivaji ze samotného prostredi. Nékteri
respondenti vnimaji jako velky prinos moznost pracovat z domova. Marek fika: ,(...)
Doma se miizu chovat, jak se mi chce (...).“

I pfes potize, které ADHD miize pfinést, respondenti vnimaji spoustu pozitiv,
které jsou casto druhou stranou jedné mince. Natalie rika: ,(...) jako dokdZu ty véci rychle
promyslet (...).“ Natalie i Marek zminuji, Ze vnimaji rychlou mysl v praci z urc¢itého
hlediska jako vyhodu. Umoznuje jim rychle pochopit avidét problém zraznych
perspektiv. V prostredi, kde ma jedince moznost néjakym zplisobem kompenzovat své
obtize, nastava také vetsi prostor pro sebe realizaci. Nékteré projevy se pak mohou stat
prednosti a potencidlem.

Stejné jako uvédomeéni si pozitiv ADHD, izhodnoceni smyslu a ucinnosti
strategii mohlo pfrijit az s odstupem. Predevsim diky diagnostice ADHD, respektive
jejtho uvédomeéni a pochopeni. Kazdy zrespondentli je vjiné fazi tohoto procesu
a u mnohych, ne-li uvsech, stile probiha. Sebeakceptace je idedlnim stavem, ke

kterému se respondenti snazi priblizit.

62



Diskuze

Motivaci pro tento vyzkum byla potfeba prozkoumat strategii socidlniho maskovani
u osob s ADHD. Hlavnim cilem této prace bylo zachytit, jak respondenti vnimaji svou
interakci v socialnich situacich, jak vnimaji zpétnou vazbu okoli na své chovani a jak se
s ni vyrovnavaji. Druhym cilem bylo zachytit vyznam diagnostiky v dospélosti a s ni
spojené psychosocialni dopady na jedince i okoli.

Vysledky této prace mohou pomoci pochopit kazdodenni obtize, kterym jedinci
s ADHD mohou Ccelit, ajak se snimi mohou vyrovnavat. Pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy byla identifikovdna tfi spolecnd avzajemné provazana
zkuSenostni témata. (1) Reflexe apferamovani: Uleva, Litost avztek; (2) ZatéZ
a kontrola: Overthinking a tizkost, Problémy a omezeni, Potreba sebekontroly; (3) Maska
a autenticita: Socidlni ocekdvdni aochrana, Maska a autenticita, Sebeakceptace
a kompenzace.

Neékteré zasadni vysledky analyzy budu diskutovat skrze odpovédi na tfi
vyzkumné otazky, coz bude prvni ¢ast diskuze.

VO1: Jakou maji lidé s ADHD zkusenost v socialnich situacich ve vztahu ke
svym obtizim spojenym s ADHD?

Hlavnim zjisténim bylo, Ze respondenti vnimaji nékteré své obtize v socidlnich
situacich jako problematické, ale hiife kompenzovatelné. Zatéz v socidlnich situacich
navic tvori casté nadmérné premysleni, které zahrnuje negativni myslenky vychazejici
z minulych zkusenosti. Dtlezitym adaptivnim mechanismem bylo vyhleddvani socialni
opory a sebeakceptace. Vétsina zjisténi je v souladu s literaturou o socidlnim fungovani
osob s ADHD (Friendman et al., 2003) jak z hlediska postoju okoli, které zahrnovalo
negativni zpétnou vazbu (Barkley, 2015; Paulson et al., 2005), nalepkovani a vlivu na
sebehodnotu (Young et al., 2008), tak z hlediska obtizi (Ptacek & Ptackova, 2018;
Cahova et al., 2010; Friendman et al., 2003) a jejich kompenzace (Canela et al., 2017;
Mylett, 2022), ale také vnimdni socidlnich situaci jako nejvice problematickych
(Schrevel et al., 2016).

V kontextu predchozich zjisténi je moznym divodem to, Ze se projevy ADHD
budou hire kompenzovat v socidlnich interakcich. A to kviali naroku na kognitivni

zpracovani situaci, které jsou zatizené spolecenskym oCekavanim (Cahova et al., 2010;
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Friendman et al., 2003). Projevy impulzivity, ale také nepozornosti, vyznamné zasahuji
do socidlniho fungovani. Respondenti tyto problémy reflektuji na riznych trovnich, jak
vramci selekce ve vnimani podnétti z okoli (socidlni isenzorické), tak v mysleni
a verbalni strance chovani. Tato zjisténi jsou v souladu s bézné dostupnou literaturou
o ADHD (napt. Z4¢kova a Jucovic¢ova, 2017), ale také s empirickymi vyzkumy (Friedman
et al., 2003; Aduen et al., 2018). Dulezitou zkuSenosti respondentu je potfeba nadmeérné
premyslet (overthinkovat), tento projev se promita do vSech fazi pred, béhem i po
socidlni interakci. S tim souvisi emociondlni stranka, kterou respondenti pocituji ve
formé strachu z odmitnuti (Paulson et al., 2005). Ten spojuji s pocity ménécennosti
a nedostateCnosti, které si odnaseji z minulych zkuSenosti (Young et al., 2008).
Respondenti si nejspiSe odnaseji diky témto zkuSenostem schémata a kognitivni
zkresleni, skrze ktera vnimaji svou realitu a reaguji na ni (Ramsay, 2020). To vytvari
bludny kruh, ktery prinasi potfebu redukovat stres a potfebu sebekontroly.

Tyto poznatky jsou v souladu s tim, jak se diagndéza ADHD promitd komplexné
do vsech oblasti zivota. Obtize spojené se seberegulaci jsou propojené a mohou ovlivnit
socialni percepci, kognici ichovani na té drovni, Ze vytvari naruseni a socialni
nekompetenci (Friedman et al., 2003). Tyto procesy jsou vyznamné ovlivnény
negativnimi myslenkami, které ovliviiuji vnimani reality a nasledné reakce na ni
prostrednictvim maladaptivniho chovani (Barra et al., 2020; Speyer et al., 2022).

Zkusenosti vedou respondenty k tomu, zZe vyhledavaji o to vice spolecnost lidi,
kteri je pfijmou takové, jaci jsou. A zaroven se s témito lidmi budou moci ztotoznit. Diky
snizenym narokdl na fungovani muze jedinec vystupovat autenticky a poskytovat
druhému reciprocitu ve vztahu. Tato potreba by se dala interpretovat jako adaptivni
kompenzace jak z perspektivy vyrovnani zatéze ze socialnich interakci, tak i v ramci
prizplisobeni prostredi svym potfebam.

VO2: Jakou maji lidé s ADHD zkuSenost s maskovanim svych projeva
v sociadlnich situacich?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku doplnuji predchozi ndastin potreby
sebekontroly a redukce stresu. Byla zde identifikovana prevazna cast strategii, které
byly zminény v praci Mylettové (2022). Vyskytovaly se jak védomé strategie spojené

s Gsilim, napf. potlacovani potreby mluvit, ale také automatické a neuvédomované (Hull
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et al., 2017), které vnimaji respondenti spise jako adaptaci. Kompenzace jako takové
respondenti odlisovali od socialniho maskovani. Vnimali je jako adaptivni, ale také jako
casto nefunkcni (Kysow et al., 2016). Dale bylo nékolikrat zminéno kognitivni
maskovani. Néktefi si uvédomuji, Ze mohli maskovat své deficity spojené s ADHD
inteligenci (Kosaka et al., 2019). Tento zptsob maskovani vnimam také jako schopnost
pro maskovani v socialni oblasti, ale ne jako strategii maskovani samu o sobé.

Motivy pro maskovani byly také totozné s dalsimi vyzkumy, zejména pak potieba
prijeti ve spolecnosti a splnéni socidlniho ocekavani (Mylett, 2022; Schregel et al., 2016;
Ghosh, 2016; Young et al., 2008). S tim souvisi vnimani maskovani jako nutnosti, ale na
druhou stranu také jako bariéry v navazovani autentickych vztahi (Mylett, 2022).
Autenticita byla dilezitym tématem v souvislosti s efektivitou maskovani a obecné ve
vztahu k socidlnimu fungovani. Jedna respondentka se rozhodla tyto strategie
nepouzivat a bylo pro ni tézké je zcela reflektovat. Néktefi respondenti vnimaji, ze je
nemozné zcela zamaskovat své projevy. Jedna respondentka uvedla, Ze by pro takové
maskovani potrebovala scénar, ackoliv ma soubézné diagnostikovanou poruchu
autistického spektra. To muze byt vyznamny rozdil v maskovani u autismu. Vyzkumy
dokladaji, ze soucasti autistického maskovani je tvorba scénaru (Hull et al., 2017). Je
mozné, ze nékteré rysy autismu dovoluji lepsi maskovani (van der Putten et al., 2024)?

Mezi respondenty jsou znacné rozdily, zejména pak v obezndmenosti o pojmu
maskovani ajeho interpretaci v zivoté. Vétsina respondent(i vsak néjakou strategii
podobnou maskovani reflektovala. Klicem pro identifikaci bylo pojmenovani
charakteristickych rysti maskovani. Tim je mysleno predevsim to, Ze (1) cely proces je
pro jedince velice vycerpavajici, u nékterych respondentd se objevovaly otazky spojené
se (2) zmatenim identity a nékteri také pocitovali dlouhodobé vycCerpani a (3) zhorseni
svého psychického zdravi (Pearson & Rose, 2021; Beck et al, 2020). Rozdily se
vyskytovaly zejména v mife maskovani, které nejspise souviseji s pozitivni ¢i moznou
komorbiditou autismu (van der Putten et al., 2024). Mira maskovani odrazi spise
soucasny stav, ato jak vosobnim, tak v pracovnim fungovani, ze kterého plynou
adaptivnéjsi kompenzace.

Celkové lze fici, ze jsou vysledky ve shodé s poznatky predchozich studii

o maskovani (Mylett, 2022; van der Putten et al.,, 2024). Mezi respondenty byla
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variabilita v obeznamenosti s pojmem maskovani, mire maskovani, ale také v pouzitych
strategiich. Vysledky pfinasi informace orozmanitosti strategii zvladani u osob
s ADHD.

VO3: Jaky vyznam ma pro osoby s ADHD pozdni diagnostika ADHD?

Vyznam pozdni diagnostiky je reprezentovan predevsim zkusenostmi spojenymi
s pocity tlevy, litosti a vzteku. Tyto zkusenosti jsou v souladu s predchozimi zjisténimi
(Kooij, 2012) a kvalitativnimi studiemi (Young et al., 2008; Young Z. et al., 2019). Obé
studie podrobnéji rozebiraji proces smirfeni se s diagnézou. Ve své praci jsem se zameéfrila
spiSe na konkrétni aspekty, které k pocitim vedly. Uleva plynouci z vysvétleni, sdileni
a reseni prinesla respondentiim zmirnéni negativniho sebeobrazu, pocit sounalezitosti,
socidlni opory azmirnéni obtizi diky odborné pomoci. Vyznam diagnostiky lezi
vujasnéni pricinnosti negativnich zkusenosti (selhavani, odmitnuti, srovnavani),
jejimu porozumeéni a naslednému preramovani (Young Z. et al., 2019; Young et al.,
2008). Respondenti reflektuji, ze diky pojmenovani mohli zazit pochopeni diky
komunité. Prijeti diagnodzy a jeji terapie je dllezitou soucasti pro rozkryti potencialu
a nabyti pozitivnich zkusenosti (Kooij, 2012). Jedna z respondentek vnima, zZe az diky
diagnostice a 1é¢bé muze byt sama sebou. Ale také nalezla tlevu od zmirnéni obtizi diky
odborné pomoci. Opomijeni diagnézy a dlouhodobé obtize vedly nase respondenty
k maladaptaci, jako je uzivani navykovych latek (Canela et al., 2017), ale také ke
zhorSeni stavu, zejména pak vyhoreni. Pozdni diagnostika ADHD prinasi spolecné
s tilevou prostrednictvim kompenzaci (Iékové i nelékové) také emoce a myslenky, co by
mohlo byt jinak, kdyby byly obtiZe pojmenovany drive. Respondenti ve svych
vypovédich ukazuji, Ze je pro né nalepka ADHD dtlezita nejen ve vztahu k reseni obtizi,
ale také ve vztahu k sobé a k pferamovani zkusenosti z minulosti.

Tyto aspekty vyznamu diagnostiky v dospélosti poukazuji na hloubku zatéze
nelécenych obtizi. Také ale naznacuji, zZe je psychosocialnim aspektim spojenym
s prerdmovanim zkusenosti potfeba vénovat pozornost v terapii (Kooij, 2012). Tyto
vysledky jsou v souladu s dalsimi vyzkumy, které se zabyvaly aspekty pozdni diagnostiky
(Young et al., 2008; Schrevel et al., 2016; Ghosh et al., 2016, Matheson et al., 2013;
Young Z. et. al., 2019).
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Limity

Limity prace spatfuji v délce rozhovora asifi planu otdzek. To bylo dano
vlastnim zdjmem o téma a potrebou obsdhnout vSechno, co mi prislo souvisejici
a dtlezité. Méla jsem obtize takové mnozstvi dat zpracovat v rdmci zaddni bakalarské
prace, coz mohlo zplsobit opomenuti nékterych dulezitych detail(i. Tato obtiz se
promitla i do zpracovani teoretické ¢ésti této prace. Tyto limity jsou dany do velké miry
mou malou zkusSenosti s kvalitativnim vyzkumem a vyzkumem vibec. Limitem muize
byt samozrejmé i ma osobni zkusenost s tématem. Snazila jsem se pribézné reflektovat
svij pristup a zachovat si odstup vyzkumnika, nicméné detailni znalost problematiky

muze byt pri daném vyzkumu vyhodou i limitem.
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Zaver

Cilem této prace bylo zachytit, jak respondenti vnimaji sebe v socialni interakci,
jak vnimaji zpétnou vazbu okoli na své chovani a jak se s ni vyrovnavaji. Snazila jsem se
tedy o zachyceni psychosocidlniho obrazu jedince s ADHD v socidlnich situacich a jeho
strategie zvladani. Druhym cilem bylo zachytit vyznam diagnostiky v dospélosti a s ni
spojené psychosocialni dopady na jedince i okoli. Pro sbér a analyzu dat jsem zvolila
semistrukturované rozhovory ajejich interpretativni fenomenologickou analyzu.
Celkem pét respondentd mi poskytlo data, ze kterych jsem identifikovala tfi spole¢na
a vzajemné provazana zkusenostni témata.

Hlavnim zjisténim bylo, Ze respondenti vnimaji nékteré své obtize v socidlnich
situacich jako nejproblematictéjsi, zaroven ale nejhtife kompenzovatelné (zejména ty
spojené s impulzivitou a regulaci pozornosti). Zatéz v socidlnich situacich navic tvori
Casté nadmeérné premysleni, které zahrnuje negativni myslenky vychazejici z minulych
zkusenosti. Dulezitym adaptivnim mechanismem bylo vyhledavani socidlni opory
a sebeakceptace. Mezi respondenty byla variabilita v obeznamenosti s pojmem
maskovani, mife maskovani, ale také v pouzitych strategiich. Vysledky prinasi
informace orozmanitosti strategii zvladani uosob s ADHD. Dulezitym zjisténim
urespondenti bylo prehodnoceni téchto strategii jako neefektivnich ve vztahu
k psychickému zdravi a potrebé autenticity.

Pozdni diagnostika ADHD byla pro respondenty dulezita nejen ve vztahu k reseni
obtizi, ale také ve vztahu k sebepojeti a pferamovani zkuSenosti z minulosti. Tento
vyzkum prinesl dalsi ddaje pro smysluplnost pozdni diagnostiky ADHD v dospélosti.
Vysledky poukazuji na hloubku zatéze nelécenych obtizi a v souladu s dal$imi vyzkumy
naznacuji, ze negativni myslenky, které se tykaji sebepojeti a potazmo identity, mohou
byt dalezitym aspektem v terapii.

Dospélym s ADHD by se mélo vénovat vice dalsiho vyzkumu v oblasti socialnich
vztahd, vcetné rodicovskych kompetenci. Dale by se vyzkum mohl zamérit na pracovni
oblast a navrhnout tak lepsi podpirna opatfeni a Gpravy v této oblasti pro dospélé
s ADHD. Jisté je potfeba vénovat se i nadéale vyzkumu v oblasti kompenzacnich strategii

a prozkoumat souvislosti s maskovanim u ADHD.
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Dalsi vyzkum bych chtéla smérovat k prozkoumani tohoto fenoménu u déti.
Rada bych na zakladé dalsich dat sestavila dotaznik pro socidlni maskovani u déti
a dospélych. Myslim si, Ze by to mohlo podobné jako u autismu odhalit aspekt fungovani

jednice, ktery miize byt napomocny pri diagnostice.
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