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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem ADHD na vysoké Skole z perspektivy studenta
psychologie a jejich zkuSenosti. Zamétfuje se na porozumeéni tomu, jak studenti, ktefi jsou
nositeli ADHD od svych dospélych let, zvladaji naroky vysoké skoly, at’ uz ziskali ADHD
prostfednictvim odborného posouzeni, nebo sebediagnostikovani. Cilem prace bylo
zmapovat jejich cestu k diagné6ze ADHD a jakym zptsobem se jejich ptistup ke studiu a
studijni zkuSenosti proménily po jejim osvojeni. Zvlastni pozornost byla vénovana tomu, jak
studenti zvladaji rezim vysokoskolského studia, ktery se vyznamné li$i od nizSich stupna

vzdélani, a jaké strategie a formy podpory vyuzivaji k ptekonavani studijnich vyzev.

Teoreticka ¢ast prace je Clenéna do tii kapitol. Prvni kapitola poskytuje ptehled historického
vyvoje konceptu ADHD a jeho postaveni ve $kolském poradenském systému v Ceské
republice. Druhé kapitola se zabyva diagnostikou ADHD u dospélych, popisuje diagnosticka
kritéria dle DSM-5 a MKN-11, jejich rozdily, diagnosticky postup, v¢etné diferencialni
diagnostiky, a rostouci trend sebediagnostikovani. Tteti kapitola se vénuje klinickému
obrazu ADHD u dospélych, ktery se oproti obrazu u déti lisi jak v zastoupeni jadrovych

ptiznakit ADHD, tak v mite vykazovani dalSich ptidruzenych ryst.

Praktickd C4st prace zahrnuje kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci Ctyf
polostrukturovanych rozhovori s vysokoskolskymi studenty. Vysledky interpretativni
fenomenologické analyzy ukazuji, ze cesta k diagn6ze ADHD nebyla pfimocara a byla
ovlivnéna mnoha faktory. Vyznamnou roli na této cesté sehrala sebediagnostika, ktera byla
soucasti diagnostického procesu. Studium na vysoké Skole predstavuje pro studenty s ADHD
vyznamnou vyzvu kvili méné strukturovanému rezimu a vét§imu dlirazu na samostatnost.
Po zjiSténi, Zze za dlouhodobymi potizemi stoji ADHD, ovSem nastaly v Zivoté studentl
zmeény, které méely pozitivni dopad i na jejich studium. Prace celkove poukazuje na vyznam
podpory okoli a kvalitniho odborného ptistupu, pfi¢emz autentické zkuSenosti studentl

mohou pfispét k lepSimu porozumeéni a podpote téchto jedincti v akademickém prostredi.
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ABSTRACT

The diploma thesis deals with the topic of ADHD at university from the perspective of
psychology students and their experiences. It focuses on understanding how students who
have had ADHD since adulthood cope with the demands of college, whether they have
acquired ADHD through professional assessment or self-diagnosis. The goal of the thesis
was to map their path to the diagnosis of ADHD and how their approach to the study and
study experience changed after its adoption. Particular attention was paid to how students
cope with the regime of university studies, which is significantly different from lower levels
of education, and what strategies and what strategies and forms of support they use to

overcome study challenges.

The theoretical part of the thesis is divided into three chapters. The first chapter provides an
overview of the historical development of the ADHD concept and its position in the school
counseling system in the Czech Republic. The second chapter deals with the diagnosis of
ADHD in adults, describes the diagnostic criteria according to DSM-5 and ICD-11, their
differences, the diagnostic procedure, including differential diagnosis, and the growing trend
of self-diagnosis. The third chapter is devoted to the clinical picture of ADHD in adults,
which differs from the picture in children both in the representation of the core symptoms of

ADHD and in the degree of reporting of other associated features.

The practical part of the work includes qualitative research using four semi-structured
interviews with university students. The results of the interpretive phenomenological
analysis show that the path to the diagnosis of ADHD was not straightforward and was
influenced by many factors. Self-diagnosis, which was part of the diagnostic process, played
an important role on this journey. Studying at university presents a significant challenge for
students with ADHD due to the less structured regime and greater emphasis on
independence. However, after finding out that ADHD was behind the long-term problems,
there were changes in the students' lives that had a positive impact on their studies as well.
Overall, the work points to the importance of support from the environment and a quality
professional approach, while the authentic experiences of students can contribute to a better

understanding and support of these individuals in the academic environment.
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Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je ve spolecnosti pomérné znama, nebot’
ovliviiuje nejen déti, ale i dospélé po celém svété. Prestoze pltivodni koncept ADHD byl
omezen pouze na détstvi, kdy se predpokladalo, ze s dozrdvanim nervové soustavy
symptomy ADHD vymizi, soucasné poznatky poskytuji dikazy o tom, ze porucha pretrvava
1 do dospélosti. Porucha ADHD ovSem nemusi byt v détstvi identifikovana z rGznych
divodi naptiklad kvili komorbidnim onemocnénim nebo pfiznivym environmentalnim
podminkam. V disledku toho mtize fada jedinct vyhledat odbornou pomoc az v dospélosti,
a to kvili sekundarnim obtizim pramenicich z ADHD nebo v dasledku zivotnich zmén, které
dospély Zivot ptinasi a které odhaluji potize prekracujici dosavadni kompenzacni strategie.
Tato skupina dospélych s diagnostikovanym ADHD v dospélém veku je vSak dosud malo
probadana a stejné¢ tak i1 skupina osob, které si ADHD sebediagnostikovaly. Tento
pozorovany fenomén sebediagnostikovani, podporovany informacemi dostupnymi online,

pfedstavuje novou vyzvu v oblasti diagnostiky a porozuméni ADHD u dospélych.

Tato diplomova prace se proto orientuje na dospélé jedince s ADHD, ktefi byli
diagnostikovani az v dospélosti, a téch, ktefi st ADHD v dospélosti sebediagnostikovali.
Vyzkum se zaroven soustfedi na vysokoskolské prostiedi, protoze plivodni chapani ADHD
jako détské nemoci vedl odbornou vetejnost k zaméteni pozornosti na vzdélavani zakh
s ADHD zejména na zékladnich, pfipadné stfednich Skolach. Vzhledem k poznani, Ze
ADHD je poruchou, kterd ptetrvava v individualnim klinickém obrazu do dospélosti, je
nezbytné se vénovat také vysokoSkolskému studiu, které zlistava v kontextu osob s ADHD

relativné neprozkoumané.

Cilem této diplomové prace je zmapovat zkusenosti vysokoskolskych studentl s diagn6zou
ADHD, at’ uz ziskanou odbornym posouzenim nebo sebediagnostikou. Prace se zaméti na
to, jak studenti svou diagndzu pftijali a jak tato diagnoza ovlivnila jejich ptistup ke studiu a
studijni zkuSenosti. Dil¢im cilem je srovnat tyto zkuSenosti s jejich pfedchozim vzdélavanim
na zékladnich a stfednich Skolach, které se lisi jak po studijni strance, tak Zivotnim stylem.
Prace bude také zkoumat, jak studenti s ADHD zvladaji akademické ndaroky
vysokoskolského studia, jaké strategie a formy podpory vyuZzivaji k prekonavani téchto

narokt a jaké jsou pozitivni aspekty ADHD v kontextu vysokoSkolského vzdélavani. Cilem



je identifikovat faktory, které pfispivaji k akademickému uspéchu studentd s ADHD a
pomahaji jim zvladat vyzvy spojené se studiem. Timto zpisobem prace pfispéje k lepSimu

porozumeéni potfebam vysokoskolskych studentti s ADHD.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast prace je clenéna do
tii kapitol. Aby bylo 1épe porozuméno soucasnému chapani této poruchy, je dilezité se
ohlédnout do historie a sledovat vyvoj poznani a diagnostiky této poruchy. Prvni kapitola
proto poskytuje pirehled vyvoje konceptu ADHD, vcetné jeho postaveni ve Skolském
poradenském systému v Ceské republice. Druha kapitola se zabyva diagnostikou ADHD v
dospélosti, véetn¢ popisu diagnostickych kritérii podle DSM-5 a MKN-11, jejich rozdild,
diagnostického postupu, diferencialni diagnostiky a sebediagnostiky. Tieti kapitola se
vénuje klinickému obrazu ADHD u dospélych a poskytuje informace o tom, jak se jadrové
symptomy ADHD mohou s vékem ménit a jaké dalsi ptfidruzené rysy a deficity mohou

dospéli jedinci s ADHD vykazovat.

Druhd ¢ast prace predstavuje samotné vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano
prostfednictvim  kvalitativniho  vyzkumného  designu. Byly provedeny  Ctyfi
polostrukturované rozhovory se studenty vysoké Skoly, konkrétné oboru psychologie.
Nasledné byla provedena interpretativni fenomenologickéd analyza vSech rozhovort, ktera
identifikovala kli¢ova témata pro kazdého respondenta a umoznila hledani souvislosti naptic
jednotlivymi ptipady. Po prezentaci vysledkil analyzy nasleduje shrnujici kapitola, ve které
jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky a porovnany vysledky vyzkumu s poznatky

z odbornych zdrojii v teoretické Casti prace.



Teoreticka ¢ast

1 Historie poruchy ADHD

Mame-li lépe porozumét soucasnym pohlediim i praxi, tedy tomu, proc jsme dnes tam, kde
Jjsme, meli bychom lépe porozumeét etapam poznavani, ze kterych vychazime a na kterych

stoji dnesek. (Mertin, 2004, str. 59)

Tato kapitola sleduje vyvoj terminu ADHD od jeho prvnich zminek az po soucasnost.

Mrwe

pfi¢emz zac¢ina prvnimi zdznamy z 1ékatské praxe a konci vyvojem diagnostickych manuala.

1.1 Prvni lékarské spisy

O prvni popis poruch pozornosti se pokusil némecky Iékat Melchior Adam Weikard v roce
1775. Jeho 1ékaiska ucebnice popisovala dospélé i déti trpici nedostatkem pozornosti,
nadmérnou aktivitou a impulzivitou, snadnou rozptylenosti a poruchami exekutivnich
funket, coz je velmi podobné dnesnimu ADHD. Naznacil, Ze porucha mtze byt disledkem

Spatné vychovy, ale zdlraznil také roli biologickych predispozic. (Barkley R. A., 2018)

Druhym vyznamnym dilem z konce 18. stoleti s podrobnéjSimi popisy piiznaki podobnych
ADHD je ucebnice Alexandra Crichtona. Crichton prezentuje dva typy poruch pozornosti.
Prvni typ spojuje s patologickym oslabenim pozornosti z diisledku riznych fyzickych stavi
ADHD, ktera se vyznaCuje Castym stfiddnim pozornosti, jeji nestalosti, nedostatkem
vytrvalosti a vnitfnim neklidem. Na rozdil od prvniho typu nedochazi k deficitu vycerpanim

nervl, ale zvySenim jejich citlivosti. (Barkley R. A., 2018; Palmer & Finger, 2001)

Némecky lékat Heinrich Hoffman je mnohymi povazovan za prvniho, kdo podal dikladny
popis ADHD u ditéte. Ve své knize, zaloZené na klinickych pozorovanich, prezentuje ptipad
chlapce jménem Philip. Piibéh ,,Neposedny Philip* zobrazuje konflikt u rodinného obéda
zpisobeny neposednym chovanim chlapce a nereagovanim na otcovo napomenuti, coz
ilustruje klinicky piipad hyperaktivniho a impulzivniho chlapce. Pfipad Philipa rovnéz
zdiraziiuje dlouhodoby charakter chovani a vyznam rodinného a situacniho kontextu.

(Bader, Tannock, & Hadjikhani, 2018)
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Vroce 1902 britsky pediatr Sir Still poskytl prvni systematicky popis symptoml na
tehdejSim nejveétsim vzorku déti. Tyto déti vykazovaly potize sudrzenim pozornosti,
hyperaktivitu, Casté agresivni a vzdorovité chovani, snizenou schopnost inhibice chovani a
projevy nelegalnosti. Dalsim kli¢ovym rysem bylo okamzité sebeuspokojeni, zvySend
emocionalita, necitlivost na trest a net¢innost vychovnych prostfedkti. Still zdlraznil, ze
nedostatky moralni kontroly chovani u téchto déti jsou disledkem organického selhani nikoli
Spatné vychovy. Navrhl tak termin ,,defekt moralni kontroly*, ktery se vztahuje pouze pro

déti s biologickou predispozici. (Barkley R. A., 2018)

1.2 Obdobi mozkovych poruch

Na ptelomu let 1917-1918 propukla v Severni Americe epidemie encefalitidy. U déti, které
infekci mozku prezily, 1ékafi pozorovali behaviordlni a kognitivni nasledky jako
impulzivitu, socialné rusivé chovani, poruchy pozornosti a poruchy paméti. Tento stav,
nazvany ,,postencefalickd porucha chovani“, byl zptisoben poskozenim mozku a jeho
charakteristické projevy jsou dnes povazovany za béznou soucast ADHD. Epidemie nabyla
vyznamu tim, ze zvySila odborny zajem o zkoumdni spojitosti mezi poSkozenim mozku a
»problémovym chovanim®, a iniciovala debatu o tom, zda za potizemi ve vzdélavani a

chovani déti neni skryté poskozeni mozku. (Barkley R. A., 2018)

V roce 1932 némecti lékati Franz Kramer a Hans Pollnow poprvé popsali ,,hyperkinetické
onemocnéni u déti* vyznacujici se vyraznou motorickou neklidnosti projevujici se pouze
béhem dne na rozdil od postencefalické motorické stimulaci. Onemocnéni bylo
identifikovano jako samostatny syndrom, lisici se od jinych podobnych stavil, a predstavuje

predchtidce soucasného konceptu ADHD. (Lange, Reichl, Lange, Tucha, & Tucha, 2010)

V obdobi 40. az 60. let v ndvaznosti na postencefalickou poruchu se zaalo intenzivné
zkoumat spojeni mezi poskozenim mozku u déti a jejich chovanim. Studovaly se rizné
faktory jako je porodni trauma, infekce, otrava olovem, epilepsie a Urazy hlavy, pfi¢emZz
vznikl koncept ,,ditéte s poSkozenim mozku®, ktery se pouzival i u déti u nichz fyzické
poskozeni prokdzané nebylo. Badatel¢ Strauss a Lehtinenova argumentovali, ze
psychologické poruchy mohou byt disledkem poskozeni mozku. Tento koncept se vyvinul
do terminu ,,minimalni poskozeni mozku* a diagnostika byla ¢asto provadéna pouze na

zaklad¢ behavioralnich projevil. (Barkley R. A., 2018)
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1.3 Vyvoj v ¢eském prostiedi (LDE, LMD, ADHD)

V nasSich podminkach nezavisle na svétovém vyvoji cesky psychiatr Otakar Kucera se svym
tymem v roce 1961 publikoval monografii ,,Psychopatologické projevy pii lehkych détskych
encefalopatiich®, kde byl formulovan souhrnny nézev pro drobna neurovyvojova poskozeni

mozku terminem ,,lehka détska encefalopatie. (Sturma, 2006)

V klasickém Kucerové pojeti se lehkymi détskymi encefalopatiemi dnes rozumi: ,, Difuzni
poruchy mozkové tkané trvalého rdazu, vzniklé prenatalne, perinatdlné nebo postnatalne,
rozhodné viak pred ,,dobou dospélosti““. Poruchy jsou lehké v tom smyslu, Ze pri nich neni
vyraznéji postizena motorika ¢i rozumové schopnosti, jez nejsou nizsi nez podprumeérné. U
techto deti nachdzime vsak vyrazné poruchy psychickych procesi a funkci, zejména

v motorice, vnimdni, jedndni a mysleni. “ (Sturma, 2006, str. 156)

Roku 1963 se konala konference Oxfordské mezinarodni skupiny pro détskou neurologii,
kde bylo zdiraznéno, zZe poSkozeni mozku nelze jednoznacné odvozovat z problematického
chovani déti. Byla navrZzena zména terminologie z ,,minimdlniho poSkozeni mozku* na
»minimalni dysfunkce mozku*, coz 1épe odrazelo stupen poznani. Dalsi konference tohoto
roku, pofadand Narodnim institutem pro neurologické nemoci a slepotu, povétila narodni

pracovni skupinu vymezenim LMD. Komise v roce 1996 dospéla k nésledujici definici:

., Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na deéti témeér priumérné, primeérné
nebo nadprumérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v
rozsahu od mirnych po tezké, které jsou spojeny s odchylkami funkce CNS. Tyto
odchylky se mohou projevovat riiznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvoreni

pojmii, Feci, paméti a v kontrole popudii a motoriky. “ (Sturma, 2006, str. 158)

Novy koncept LMD klade diiraz na oslabené funkce bez ohledu na pti¢iny postizeni. Tato
konceptualizace piispéla k souasnému chipani ADHD, definuje jadrové piiznaky a
rozliSuje se o déti sprumérmnym a podprimérnym intelektem, u nichz muize dojit
k vdznéjSimu naruseni mozkovych funkci. (Lange, Reichl, Lange, Tucha, & Tucha, 2010;

Sturma, 2006)

Termin LMD se stal znamym v mezinarodnim meéfitku a u nas byl pouzivan déle nez tficet

let. Z dne$niho pohledu se ovSem jevi jako neptesny, nebot’ rozsah syndromu LMD je Siroky

12



a zastfeSuje vice diagndz. Novy termin ADHD, prosazujici se az od 90. let 20. stoleti, jiz
nevychazi tak z etiologie syndromu, ale zamétuje se na popis konkrétnich projevii, zejména

chovani déti. (Jucovitova & Zackova, 2015)

K terminu ADHD se kriticky stavi profesor Matéjcéek (2003). Povazuje ho za jednoduchou
a prili§ obecnou diagnézu, ktera neposkytuje hlubsi pochopeni problému a miize byt snadno
zneuzita jako jednoduché vysvétleni pro rizné formy chovani, jez nemusi byt nutné

vvvvvv

specifickou dysfunkci mozku a umoziuje konstruktivni dialog mezi odborniky a vetejnosti.

1.4 Vyvoj DSM a terminu ADHD

V 60. letech se s rostouci nespokojenosti s terminem ,,minimal brain dysfunction* pozornost
upfela na behavioralni symptom ,,hyperaktivita®“. Tento symptom, povazovany za klicovy
pro tuto poruchu, vedl k formulaci konceptu syndromu hyperaktivity, definovaného
Chessem jako stav, kdy ,,dite¢ vykonava cinnosti rychleji nez prumeérné dite, je neustale v
pohybu, nebo oboji.*“ (1960, citovany podle Barkley, 2018, str. 9). V roce 1968 byla
hyperaktivita vymezena ve druhé revizi DSM-II diagnostickou kategorii ,,hyperkinetické
reakce détstvi €1 dospivani“ (American Psychiatric Association, 1968). Porucha je
v manualu definovana ,, nadmérnou aktivitou, neklidem, snadnou rozptylenosti a kratkou

pozornosti, zeiména u malych déti; chovani obvykle slabne v adolescenci* (str. 50) a bylo

wrwe

Casem nartistaly pochybnosti o vyluéném zaméfeni na hyperaktivitu jako hlavni rys
poruchy. Virginia Douglas ve svém ¢lanku (1972, citovany podle Barkley, 2018) zdiraznila
vyznam deficitu pozornosti a potizi s kontrolou impulzi. Také uvedla, ze ackoli
u hyperaktivity casto dochéazi k Gstupu béhem dospivani, nepozornost a symptomy
impulzivity mohou pfetrvat do dospélosti. Tento pohled se promitl do tieti revize DSM-III,
vydané roku 1980. Byla zavedena diagnostické kategorie ,,porucha pozornosti“ (ADD) a dvé
subkategorie: ,,porucha pozornosti s hyperaktivitou“ (ADD + H) a ,,porucha pozornosti,
rezidudlni typ* (ADD - H), zohlednujici ptetrvavajici pfiznaky poruchy po odeznéni
hyperaktivity. Poprvé v historii byla zaroven stanovena kritéria, kterd musi byt pro

diagnostiku poruchy naplnéna. (American Psychiatric Association, 1980)
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V roce 1987 vysla dodate¢na revize DSM-III-R, kterd sjednotila vSechny ptiznaky pod
kategorii ,,Poruchy pozornosti/Hyperaktivni porucha®. Poprvé byl zaveden termin ADHD,
nahrazujici ptedchozi ADD + H. Porucha pozornosti bez hyperaktivity byla zatazena do
samostatné kategorie ,,nediferencovana porucha pozornosti“ a podtyp ADD — H jiz nebyl
uznavan. Doslo k tpravé diagnostickych kritérii, véetné ptidani symptomu hyperaktivity, s

cilem zptesnit diagnostiku. (American Psychiatric Association, 1987; Barkley R. A., 2018)

V roce 1994 byla vydéna ¢tvrta revize DSM-IV, kterd integrovala nové empirické poznatky.
Kategorie ADHD byla rozdélena do tfi subtypl: pfevazné nepozorny, pievazné
hyperaktivné-impulzivni a kombinovany typ. Byl zaveden koncept dvou oddélenych
dimenzi deficitu pozornosti a hyperaktivity-impulzivity. Koncept byl podpofen zavedenim
lomitka v ndzvu Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, pfestoze zkratka ADHD ziistala
stejna. Bylo zdlraznéno, Ze ADHD neni pouze détskou poruchou, a do popisu symptomul
byly zahrnuty piiklady obtizi v dospélosti. Specifika diagnostiky u dospélych vsak zlstala
opomijena. DSM-IV obsahuje nejvice empiricky zalozenych kritérii v historii této poruchy
anov¢ vyzaduje ditkkazy o pfiznacich napfic¢ riznymi oblastmi Zivota. (American Psychiatric

Association, 1994; Barkley R. A., 2018; Lange, Reichl, Lange, Tucha, & Tucha, 2010)

Roku 2013 vysla pata revize DSM-5, ve které jsou Gpravy oproti pfedchozim vydanim méné
dramatické, presto pfichazi s né€kterymi vyznamnymi zménami a piispévky. ADHD a
a manual nov€ uvadi kritéria pro diagnostiku ADHD v dospélosti. Manudl se distancuje od
pohledu na symptomy jako na trvalou charakteristiku a zdiiraziiuje, Ze symptomy se mohou
v pribéhu €asu u jednotlivce ménit. Misto ,,subtypu pouziva ,klinicky obraz® — tj. projev
diagnozy u konkrétni osoby v daném obdobi. Podle ptevladajicich symptomi se rozliSuje
porucha s pfevahou nepozornosti, s prevahou hyperaktivity/impulzivity a kombinovana
porucha. Dal§i vyznamnou zménou je posun vékove hranice pro nastup ptiznakti ze 7 na 12
let. Nove¢ jsou definovany tii urovné intenzity ADHD, které se urCuji v zavislosti na stupni
naruseni socidlniho, Skolniho a pracovniho fungovéni, a jsou také ptidany nové kategorie
,»Jina specifikovand porucha pozornosti/hyperaktivity a ,Nespecifickd porucha
pozornosti®, které zpusobuji klinicky vyznamny stres a funk¢éni postizeni, aniz by spliovaly

vSechna kritéria ADHD. (American Psychiatric Association, 2013; Epstein & Loren, 2013)

14



1.5 Vyvoj MKN a terminu ADHD

V diagnostickém manualu Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-6 z roku 1948 se objevuje
termin ,,primarni porucha chovani v détstvi, ktery popisuje rozsahlou skalu problémového
chovani u déti rizné etiologie. Tato kategorie byla pienesena do nasledujici verze, MKN-7
z roku 1955, bez vétSich Gprav, coz naznacuje, ze v t€ dob¢ existovaly urcité nejasnosti a
nejistoty ohledné této problematiky. V roce 1965 byl vydan diagnosticky manual MKN-8,
ktery pfinesl do oblasti sledované problematiky minimdalni upravy. Termin ,,primarni
poruchy chovani v détstvi“ byl nahrazen terminem ,,porucha chovani v détstvi®, pficemz
vymezeni zlstalo stale nejasné. S vyjimkou vytazeni poruch intelektu, tato kategorie stale

zahrnuje témét jakékoli dit€ s problémovym chovanim. (Ptacek, Ptackova, & Braten, 2020)

K podstatné zméné terminologie a diferenciaci dochazi s vydanim MKN-9 v roce 1979,
ktera zavadi diagnostickou kategorii ,,hyperkineticky syndrom v détstvi®, definovéan jako
porucha chovani s vyvojové nepfimefenou pozornosti a/nebo hyperaktivitou-impulzivitou.
Nastup poruchy je v détstvi a symptomy se Casto zmirnuji béhem pozdniho dospivani. Toto
pojeti je vyznamny krok vpied, protoze reflektuje fakt, Ze se nejedna o Sirokou heterogenni

kategorii. (Ptacek, Ptackova, & Braten, 2020; World Health Organization, 1979)

Vydani MKN-10 v roce 1994 ptedstavuje zasadni pfelom, reagujici na vyvoj ve vyzkumu a
smér, kterym se ubiraly DSM-III a DSM-IV. Nova kategorie ,,Hyperkinetické porucha® je
definovana ranym nastupem a symptomy nepozornosti, impulsivity a hyperaktivity, pficemz
diagnéza vyzaduje pritomnost obou typll symptomil, coz neumoziuje identifikaci jedinct
s prevahou jednoho typu. Kategorie zahrnuje ctyfi podkategorie jako porucha aktivity a
pozornosti, hyperkinetickou poruchu chovani, jinou hyperkinetickou poruchu a
hyperkinetickou poruchu nespecifickou. (Ptacek, Ptackova, & Braten, 2020; Paclt &
kolektiv, 2007; World Health Organization, 2016)

Roku 2022 vzesla v platnost MKN-11, ve které doslo ke sjednoceni terminologie s aktualni
verzi DSM-5 — tzn. manudl pracuje s terminem ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Po vzoru DSM, manudl rozliSuje tfi klinické obrazy — tj. pfevazné nepozorny,
pfevazné hyperaktivné-impulzivni a kombinovany. Tato zména, spocivajici v zahrnuti vSech
kategorii, je vyznamna, nebot v MKN-10 ,hyperkineticka porucha® odpovidala pouze

kombinovanému klinickému obrazu. (World Health Organization, 2022)
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1.6 ADHD z hlediska $kolského poradenského systému v CR

1.6.1 Dité, zak ¢i student se specialné vzdélavacimi potiebami

Jedinec s ADHD je podle soucasného Skolského zakona ¢ili Zdkona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stiednim, vyssim odborném a jinym vzdeélavani, klasifikovan jako
dité, zak ¢i student se specidlné vzdélavacimi potfebami. Tento zakon stanovuje vzdélavani
deti, zakh a studentl se specialnimi potiebami primarné v béznych zakladnich Skolach a
sttednich Skolach. Tito jedinci maji podle zdkona pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy

a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem. (Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Na $kolsky zédkon navazuje vyhlaska MSMT CR ¢ 27/2016 Sb., o vzdélavini ki se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zakii nadanych, podle které se vzdélavani zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych uskuteciiuje s vyuzitim podplrnych
opatieni, kterymi jsou specidlni metody a postupy, kompenzaéni ucebni pomiicky, specidlni

ucebnice a didaktické materidly, individualni vzdélavaci plan aj. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

1.6.2 Student se specialnimi potifebami na vysoké skole
Vzhledem k perzistujicimu charakteru ADHD a z né¢ho vyplyvajicich potizi, mohou studenti

vyuzit poradenskych sluzeb a podpiirnych opatieni i na vysokych Skolach.

Vychozi podnét pro poradenskeé sluzby na vysokych §kolach nachazime v Zakoné o vysokych

Skolach, ¢. 111/1998 Sb., § 21. Ten stanovuje, Ze povinnosti vysokeé skoly je:

a. poskytovat uchazec¢im o studium, studentim a dalSim osobdm informacni a
poradenské sluzby souvisejici se studiem a s moznosti uplatnéni absolventl
studijnich programi v praxi,

b. c¢init vSechna dostupna opatieni pro vyrovnani ptilezitosti studovat na vysokeé skole,

c. Cinit vhodna opatfeni pro studium rodi¢l a osob, které prevzaly dit¢ do péce
nahrazujici péci rodict na zaklad€ rozhodnuti ptislusného orgénu podle obéanského
zakoniku nebo pravnich predpisti upravujicich statni socialni podporu, a to po dobu,
po kterou by jinak trvala jejich matetska ¢i rodi€ovska dovolena (dale jen ,,uznana

doba rodicovstvi®). (Zakon ¢. 111/1998 Sb.)

Z legislativy ovSem nevyplyva explicitni organiza¢ni struktura pro poskytovani

poradenskych sluzeb na vysokych Skolach, ani nejsou vymezeny odborné poradenské
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pfistupy. Vysoké skoly disponuji vlastni autonomii, a protoze nejsou ve vysokoskolském
zakon¢ poradenské sluzby detailnéji konkretizovany, mize se jejich poskytovani na riznych

vysokych skoléach lisit. (Kucharska, 2022)

V ptipad¢ Univerzity Karlovy, Akademickd poradna pii Pedagogické fakulté UK nabizi
bezplatné psychologické, specidlné pedagogické, logopedické a asistentské sluzby pro
studenty a zaméstnance UK, pfipadné¢ i jinych vetejnych vysokych skol. Zajemci se mohou
obratit na jednotlivé pracovniky poradny podle problematiky, na kterou se zamétuji — od
studijnich problémi, pies vztahové, osobnostni a logopedické, ale i poradenstvi vyplyvajici

ze zdravotniho handicapu a specidlnich vzdélavacich potieb. (Akademicka poradna, n.d.)

Studenti s ADHD jsou evidovani jako studenti se specidlnimi potfebami (SP), neboli jako
skupina studentl s nejveétsi mirou podpory, a jsou zatazeni do kategorie F — studenti s jinymi
obtizemi (psychické problémy, zdravotni znevyhodnéni aj.) (Kucharskd, 2022). Dle opatieni
rektora  23/2007,  Standardy  podpory  poskytované  studentkam/studentim a
uchazeckam/uchazecim o studium se specialnimi potrebami na Univerzité Karlove (Karlova
Univerzita, 2017), je za studenta ¢i uchazece o studium se specialnimi potfebami pokladan
student ¢i uchaze¢ o studium, ktery vzhledem k vrozené nebo ziskané povaze svého
zdravotniho stavu vyZaduje modifikaci pfijimaciho fizeni, studijnich podminek a kontrol
studia, odstranéni fyzickych ptekazek, popt. jiné zvlastni upravy prostori za ucelem

uspésného pritbéhu studia.

Podpiirnd opatfeni ovSem nejsou poskytovana automaticky. VysokoSkolské studium je
zaloZeno na aktivité studenta, a proto si modifikace ve studiu musi student sam vyjednat
s konkrétnimi vyucujicimi. V piipad¢ potieby se studenti mohou obratit na kontaktni osobu
pro studenty se specidlnimi potieby, kterd je na kazdé fakulté k dispozici pro pomoc a

poradenstvi. (Kucharska, 2022)

Cilem podpory studentli se specialnimi potfebami neni poskytovéani ulev, nebot’ i tito
studenti musi plnit naroky studia stanovenych studijnim programem jako ostatni studenti.
Maji moznost Zadat o modifikace studijnich podminek a kontroly studia, které slouzi jako
podpora pro vyrovnavani dopadu jejich zdravotniho znevyhodnéni (Akademicka poradna,

n.d.)
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2 Diagnostika ADHD v dospélém véku

., Diagnoza ADHD by méla byt zvazovana i v pripadé, pokud nebyla diagnostikovana jiz v

detstvi, diilezita je perzistence symptomit a jimi zpiisobené funkcni postizent. *
(Masopust, Mohr, Anders, & Prikryl, 2014, str. 189)

Tato kapitola se zabyva problematikou diagnostiky ADHD u dospélych. Jsou prezentovana
a kriticky zhodnocena diagnosticka kritéria dvou hlavnich klasifika¢nich systému, ktera jsou
diskutovana v kontextu jejich schopnosti adekvatné zachytit proménlivé klinické obrazy

ADHD v pribéhu zivota. Pozornost je dale vénovana rostoucimu trendu sebediagnostiky.

2.1 Diagnosticka kritéria
K diagnostice poruchy ADHD se vyzivaji dva hlavni klasifika¢ni systémy, které spolu

obecn¢ koresponduji, avSak existuji mezi nimi i zasadni rozdily.

2.1.1 DSM-5

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, vyddn Americkou psychiatrickou
asociaci (American Psychiatric Association, 2022), definuje ADHD jako trvaly vzorec
nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity, ktery narusuje bézné fungovani nebo vyvoj

jedince. Pro diagnostikovani dospélého jedince zékladni diagnosticka kritéria vyzaduji:

A. Pritomnost alespoil 5 a vice pFiznaki nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity,
pretrvavajicich déle nez 6 mésicii a majici negativni primy dopad na socialni a
akademické/pracovni aktivity.

Manuél prezentuje celkem 9 piiznakli nepozornosti a 9 ptiznakli hyperaktivity-
impulzivity. Pro ucel prace budou uvedeny jen piiklady nékterych z nich.
1. Nepozornost:

a. Casto neni schopen soustiedit se na detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skolnich tlohéch, v praci nebo pii jinych aktivitach (napt. prehlédne detail, prace
je nepfesna aj.);

b. Casto ma potize s udrzenim pozornosti pii tikolech nebo pii hrach (napt. ma

potize udrzet pozornost pfi vyucovani, konverzacich, dlouhém cteni);
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c. Casto se zd4, e neposloucha, kdyZ je piimo osloven (napf. je myslenkami nékde
jinde, a to 1 bez zjevného rozptyleni).
2. Hyperaktivita-impulzivita
Casto se o§iva nebo klepe rukama ¢ nohama nebo se vrti na Zidli;
b. Casto opousti misto v situacich, kdy se oéekava, Ze ziistane sedét;
c. Casto pobiha nebo $plha v situacich, kdy je to nevhodné. (u dospivajicich nebo
dospélych to miize byt omezeno na pocit neklidu).

B. Pro diagnostiku ADHD je zarovenn dulezit¢, aby nékolik nepozornych nebo
hyperaktivné-impulzivnich symptomu bylo pfitomno pfed dosaZzenim véku 12 let.

C. Aby se tyto symptomy projevovaly ve 2 nebo vice prostiedich (napt. doma, ve skole, v
praci; mezi ptateli nebo piibuznymi; pii jinych Cinnostech). Potvrzeni vyznamnych
symptomti v riznych prostiedich obvykle nelze provést piesné bez konzultace
informatort, ktefi jedince v téchto prostiedich vidéli.

D. Daéle je nezbytné, aby existoval jasny dukaz, Ze priznaky naruSuji nebo sniZuji
kvalitu socialniho, Skolniho nebo pracovniho fungovani.

E. V neposledni fad¢ je nutné vyloucit moZnost, Ze priznaky jsou lépe vysvétlitelné
jinou duSevni poruchou (pf. poruchou nalady, uzkostnost poruchou, poruchou

osobnosti, intoxikaci navykovou latkou nebo abstinen¢nim stavem).

Na zakladé dvou kategorii symptomil lze diagnostikovat tfi klinické obrazy ADHD, a to
kombinovanou poruchu, poruchu s pfevahou nepozornosti a poruchu s pfevahou
hyperaktivity-impulzivity. Soucasné se specifikuje aktudlni zavaznost tohoto klinického
obrazu (tj. mirn4, stfedn¢ té¢zka a tézka porucha). Mira projevl piiznakl zaroven muze byt
ovlivnéna riznymi faktory — tj. pfiznaky mohou byt minimalni ¢i mohou absentovat, kdyz
je jedinec Casto odménovan za vhodné chovéni, je pod pfisnym dohledem, nachézi se
v novém v prostiedi, zapojuje se do zvlasté zajimavych aktivit, je vystaven konzistentni

externi stimulaci (napf. televize) nebo komunikuje v situacich ,,jeden na jednoho*.

Diagn6éza ADHD muiZe byt udélena i v ptipadé ¢aste¢né remise, a to za predpokladu, ze diive
byla splnéna vSechna kritéria a za poslednich 6 mésicii je splnéno méné kritérii, ale presto

symptomy stale vedou k naruseni socialniho, akademického nebo pracovniho fungovani.
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Kromé uvedenych zékladnich pfiznak, mohou byt pozorovany dalsi charakteristické
priznaky spojené s ADHD — tzv. asociované rysy. I kdyz zpozdéni ve vyvoji fe¢i, motoriky
a socialniho rozvoje neni specifické pro ADHD, Casto se miize vyskytovat soucasn¢. Emocni
labilita ¢i impulzivita jsou také ¢asté a mohou se projevovat rychlym vzruSenim, snadnou
frustraci a nadmérnymi emociondlnimi reakcemi. I kdyz neni pfitomna konkrétni porucha
uceni, akademicky nebo pracovni vykon je Casto naruSen. Osoby s ADHD déale mohou
projevovat neurokognitivni deficity v riznych oblastech, jako je pamét, planovani nebo
inhibice reakci. Fyzické charakteristiky spojené s ADHD jsou méné vyrazné, ale nckteré

drobné¢ odchylky mohou byt pozorovany (napt. nizko posazené usi, vyvysené patro aj.).

2.1.2 MKN-11

Mezinarodni klasifikace nemoci ve své 11. revizi, publikované v roce 2018, v platnosti od
roku 2022, nyni zatazuje ADHD jako formalni diagnostickou kategorii, ktera je velmi
podobna té v DSM-5. K ziskani diagnézy v dospélém véku je vyzadovan trvaly vzor
nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity, trvajici minimalné¢ 6 mésica, ktery ma
primy negativni dopad na akademické, pracovni nebo socialni fungovani. Dikazy o
signifikantni nepozornosti a/nebo hyperaktivité-impulzivnich pfiznacich by mély byt
pfitomny pred dosaZenim véku 12 let, obvykle v raném az sttednim détstvi, 1 kdyZ néktefi
jedinci se mohou poprvé dostat ke klinické pozornosti pozdéji. Tyto symptomy by mély
presahovat meze normalnich variaci o¢ekavanych pro vék a troven intelektualniho
fungovani. MKN-11 dale specifikuje celkem 11 pfiznakll pro nepozornost a 11 pro
hyperaktivitu-impulzivitu a zdlraziuje, Ze projevy téchto pfiznakii se mohou u riznych
jedinct liSit a mohou se ménit s vékem. Dalsim diagnostickym kritériem je, ze symptomy
musi byt patrné v raznych situacich a prostredich, napti¢ domovem, Skolou, praci, v
socialnim prostfedi, ale mohou se liSit v zavislosti na specifikach prostfedi. V neposledni
fadé, ADHD by mélo byt diagnostikovano pouze tehdy, pokud nelze symptomy lépe
vysvétlit jinou duSevni poruchou, naptiklad poruchou chovani nebo neurovyvojovou

poruchou a nejsou zptusobeny uc¢inkem latky ¢i 1éku.

S ohledem na revize obou klasifikacnich systémi, MKN-11 zaujima vice holisticky pohled
na ADHD oproti syst¢ému DSM-5, jehoz diagnosticka kritéria jsou piisnéjsi. (World Health
Organization, 2022; Gomez, Chen, & Houghton, 2023)
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2.1.3 Rozdily mezi revizemi DSM-5 a MKN-11

Prvni rozdil spociva v poctu prezentovanych piiznakli nepozornosti a hyperaktivity-
impulzivity. Zatimco DSM-5 uvadi 9 symptomi nepozornosti, v MKN-11 jich je 11.
Naptiklad konkrétni symptom, ktery DSM-5 popisuje jako ,,¢asto neni schopen soustiedit se
na detaily nebo délad chyby z nepozornosti ve Skolnich tlohach, v praci nebo pfi jinych
aktivitach®, je v MKN-11 rozdélen na dva odd€lené symptomy, a tj. ,,nedostatecna pozornost
k detailim* a ,,d€¢lani nedbalych chyb ve Skolnich ¢i pracovnich ukolech®. Podobné¢ tomu
tak je v ptipadé ptiznakl hyperaktivity-impulzivity, kdy DSM-5 uvadi 9 a MKN-11 celkem
11 symptomu. Dva z popisovanych symptomti se tykaji hyperaktivniho chovani, ,,ma potize
sedét v klidu, aniz by se oSival™ a ,,pocity fyzického neklidu, pocity nepohodli z ticha a
klidného sezeni*“. MKN-11 specifikuje, ze prvni z téchto symptomil se tyka spiSe mladsich
déti, zatimco druhy se vztahuje na dospivajici a dospéclé. Avsak slouceni téchto dvou
symptomt (,,fyzicky* a ,,dusevni neklid*) do jednoho vede k celkovému poctu 10, nikoli 11

priznakd. (Gomez, Chen, & Houghton, 2023)

Dalsi ustfedni rozdil mezi klasifikaénimi systémy spoc¢ivd v tom, ze MKN-11 se odchyluje
od jakéhokoli pfesného véku, ve kterém by se ptiznaky musely projevit. Vékové pozadavky
pro nastup poruchy byly v MKN-11 definovany jako ,,Casné azZ stfedni détstvi®, respektujici
moznost, ze n€kteii jedinci se mohou do klinické pozornosti dostat pozdé€ji, kdezto DSM-5
pozaduje, aby ,,symptomy byly pfitomny pred dosaZzenim véku 12 let”. V zdsadé MKN-11

zaujima vice holisticky pohled na ADHD, zduraziujici vyvojovou povahu této poruchy.

Klasifikacni systémy se dale lisi ve stanoveni diagnostickych prahl pro pocet ptiznakii
v doménach nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity. Na rozdil od DSM-5, kde je tento
pozadavek vyslovné specifikovan (6 ptiznakll pro kazdou doménu u déti a 5 u jedinct
starSich 17 let), v MKN-11 pevné stanoveny soubor piiznakli souvisejicich s vékem neni.
Vzhledem k variabilité pfiznakit ADHD v zavislosti na véku a zavaznosti poruchy MKN-11
stanovuje, ze diagndza vyzaduje ,,nékolik ptiznak®, které maji negativni dopad na
fungovani jedince. Tento piistup umoziuje vétsi flexibilitu klinického posouzeni, avSak
autofi Gomez, Chen & Houghton (2023) také zdlraznuji, Ze s sebou nese urcita diagnosticka

rizika pro klinické 1ékate (zejména zacinajici), kteti se musi spoléhat na svij vlastni tsudek.
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2.2 Diagnosticky postup

Rozhodnuti o diagné6ze ADHD by nemélo byt ovlivnéno tim, zda byla porucha
diagnostikovana jiz v détstvi ¢i nikoli. Existuje fada faktori, které mohou ptispét k tomu, ze
porucha ADHD neni v détstvi identifikovana. Jelikoz je ADHD casto spjaté s dalSimi
psychiatrickymi poruchami, mtize byt piehlédnuto v pfitomnosti soucasnych uzkosti,
deprese, poruch uceni nebo chaotického domaciho/skolniho prostfedi. Na selhani v detekci
ADHD mohou mit vliv také pfiznivé osobni a environmentalni podminky, jako je vysoké 1Q
ditéte, osvojené copingové strategie nebo dobfe strukturované skolni a domaci prostredi,
které umoziuji détem a jejich rodi€lm zmirnit funkéni dopad poruchy (Able, Johnston,
Adler, & Swindle, 2006). Dosp¢li s ADHD tak casto vyhleddvaji odbornou pomoc v
momentech vyraznych zivotnich zmén, jako je zacatek vysokoskolského studia nebo vstup
do pracovniho zivota. V téchto obdobich se mohou projevit funkéni obtize, které jiz
ptekracuji dosavadni kompenzacni strategie nebo jsou zesileny nedostatkem podpory ze

strany rodiny. (Rivas-Vazquez, Diaz, Visser, & Rivas-Vazquez, 2023)

Zakladnim kamenem diagnostického procesu je fadné systematické a komplexni vysetfent,
na kterém se podili zpravidla psychiatr a klinicky psycholog, ptipadné i neurolog, a které

vyuziva informace z riznych zdroji. (Barkley R. A., 2018)

V kontrastu k détem, které obvykle podléhaji vySetieni na zaklad€ iniciativy rodiny ¢i Skoly,
dospéli se Casto na odbornou pomoc obraceji sami z vlastni viile. Motivujicim faktorem jsou
obtize, které ptiznaky ADHD v jejich zivoté zptisobuji. Diagnostika ADHD u dospélych se
tak opira nejen o klinicky obraz onemocnéni a jeho detailni vyvojové charakteristiky, ale
nezbytné i1 o nepfiznivé dusledky ptfiznakd. NejcastéjSimi metodami vySetfeni jsou
diagnosticky rozhovor a specifické dotazniky a Skaly, které vychazeji z percepce soucasnych
a minulych potiZi. Vyuzit lze modifikovanou verzi Connersové Skaly (Conners Adults
ADHD Rating Scale) nebo Wender Utah Rating Scale (WURS), které umoziuji
identifikovat jadrové ptiznaky ADHD v détském véku a sledovat jejich vyvoj do dospélosti.
Pro ziskani objektivnich anamnestickych dat a informaci je vhodné doplnit vySetfeni
rozhovorem s blizkym, poptipadé administraci dotazniku rodinnym ptislusnikem, aby se
pfedesSlo subjektivnimu zkresleni ptiznakit ADHD a jejich vlivu na fungovani v détstvi.

Dulezitou soucasti diagnostiky také je zhodnoceni celkového psychologického a
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psychiatrického profilu, véetné moznych komorbidit. Nemélo by se opomijet ani dikladné
somatické vySetfeni s cilem vyloucit organické pii¢iny symptomi ADHD. (Cahova,

Pejcochova, & Oslejskova, 2010; Miovsky, 2018; Mohr, a dalsi, 2013; Theiner, 2012)

Neurologické vysetieni byva Casto dopliikové a doporuCuje se zejména u pacientil s
atypickymi projevy ADHD nebo znamkami SirSiho postizeni CNS. Béhem vySetfeni se
postupuje od zhodnoceni symptomatologie k syndromologii a k etiologii poruchy, coz
umoziuje stanoveni definitivni diagnozy. Pro dikladnéjsi posouzeni a zejména k vylouceni
organického procesu mozku mohou byt indikovany zobrazovaci metody jako CT nebo MR
mozku. Indikovano muze byt i elektroencefalografické vysetfeni (EEG), a to zejména v
ptipadech suspektniho epileptického onemocnéni. Ze zavérG odbornych zahrani¢nich
publikaci ov§em vyplyva, Ze tato vySetfeni jsou vyuzivana ve vyzkumné oblasti. (Goetz &

Uhlikova, 2009; Medticka, Kuncikova, & Novak, 2007; Starkova, 2016)

Zasadami diagnostiky v dospélosti podle Konsensu Ceské neuropsychofarmakologické

spole¢nosti (Mohr, a dalsi, 2013, str. 197) jsou:

., Diagnoza ADHD by méla byt zvazovana i v pripadé, ze nebyla diagnostikovana jiz
v détstvi. Pro diagnozu ADHD je diilezitéjsi perzistence symptomii a jimi zpusobené
funkcni postiZeni nez prokdzana diagnoza v deétském véku.

- Pri urceni diagnozy ADHD je potieba brat v uvahu vysokou miru psychiatrické
komorbidity s casto se prekryvajicimi symptomy. Pritomnost ostatnich dusevnich
poruch existenci ADHD nevylucuje (s vyjimkou psychotické poruchy).

- Klinické projevy ADHD v dospélosti se mohou od priznakii v détskem véku lisit. Pri
jejich hodnoceni je treba posoudit primérenost projevii vzhledem k véku a posoudit
funkcni postiZeni jedince.

- Diagnoza vychazi primdrné ze sebehodnoceni a posouzeni priznakii psychiatrem dle
diagnostickych kritéerii DSM anebo MKN, vhodné je také doplnéni o dodatecné
informace z okoli pacienta. Ke screeningovému hodnoceni slouzi sebeposuzovacit
dotazniky (ASRS), k diagnostice Ize pouzit strukturované rozhovory a diagnostickée
nastroje (napr. CAARS, DIVA)

- Vdiferencialni diagnostice ADHD mohou hrat pomocnou ulohu neuropsychologické

“«

a neurofyziologické metody, samy o sobé ale ke stanoveni diagnozy ADHD nestaci.
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2.3 Diferencialni diagnostika

Jak jiz bylo ¢astecné nastinéno, dospéli s ADHD se na odbornou pomoc obraceji ¢asto kvili
sekundarnim psychickym ¢i funkénim obtizim. S timto fenoménem souvisi vysoky vyskyt
chybnych diagn6z komorbidnich poruch a zaména diagnézy ADHD =za jiné poruchy
s podobnou symptomatikou. (Weibel, a dalsi, 2020)

Empirické diikkazy naznacuji, ze ADHD casto zlstava neidentifikované 1 v dospélosti,
pfestoze miize zplusobovat zavazné behaviordlni a psychické problémy, které vedou
k socidlnimu a pracovnimu postizeni. Rozdilné projevy ADHD u dospélych, jako je
napiiklad ubytek hyperaktivity, spole¢né s vysokym vyskytem komorbidnich poruch, jako
je uzkost, deprese, poruchy nalady ¢i ablizus navykovych latek, které mohou ptiznaky
ADHD maskovat, vedou k riznym diagnostickym interpretacim. Ve vysledku dospéli
s ADHD casto dostavaji jiné diagnozy, coz mize zaroven vést k nevhodné 1écbé (Mohr, a
dalsi, 2013). Spravna diagndza a 1é€ba ADHD by pfitom mohla vést ke zlepSeni vykonnosti
a fungovani a zmirnéni psychickych obtizi, aniz by bylo nutné davkovat dal$i, mozna

zbyte¢nou 1é¢bu. (Rivas-Vazquez, Diaz, Visser, & Rivas-Vazquez, 2023)

V navaznosti na predchozi odstavce, diagnostika poruchy ADHD v klinické praxi celi
vyzvam, nebot’ se Casto vyskytuje s fadou komorbidit, jejichz mnozstvi se zdroven s vékem
muze zvysit a ovlivnit tak celkové zdravi jedince. Diferencidlni diagnostické rozhodnuti, zda
jde o ADHD ¢i jinou poruchu, je proto nezbytné. V piipad¢ soucasné piitomnosti vice
diagnéz, mize byt jedna primarni a dalsi sekundarni, naptiklad pretrvavajici ADHD muze
prispét k rozvoji sekundarnich poruch nalad. Existuje také moznost, Ze rizné diagndzy
koexistuji soucasné, coz vyzaduje peclivé zhodnoceni a piistup ke komplexni 1é¢bé. (Ptacek

& Ptackova, 2018; Starkova, 2016)

V dospélosti se u 75 % nemocnych s ADHD objevuje alespon jedna dal$i soubézna porucha.
Mezi nejcastéjsi komorbidity patii poruchy néalady a tzkostné poruchy, které se vyskytuji u
cca 20-40 % téchto jedinci. DalSimi doprovodnymi diagnézami jsou poruchy osobnosti (pf.
disocialni porucha osobnosti), poruchy chovani a vyznamné je také zastoupeno zneuzivani
navykovych latek, zejména alkoholu a marihuany. (Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl,
2014; Medficka, Kuncikova, & Novak, 2007; Weibel, a dalsi, 2020)
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Podle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2022), i kdyz je ADHD castéjsi u muza,
u Zen je pozorovana vyssi mira komorbidnich poruch, zejména poruchy opozi¢niho vzdoru,
autismus, porucha osobnosti a zavislosti na navykovych latkach. Stejné jako u déti, jsou
Casté i poruchy spanku, které souviseji s dennimi problémy v kognici (napt. nepozornosti).
Déle je zaznamendna zvySena prevalence riznych zdravotnich problémi, predevsim alergie,

autoimunitni poruchy a epilepsie.

Diikladné zkoumani komorbidit u jedinci s ADHD a soucasn¢ zvazovani piitomnosti
ADHD u jedinct s jinymi psychiatrickymi poruchami je kli¢ové pro spravnou diagnostiku a
1écbu. ADHD totiz mtize mit negativni vliv na G¢inek psychoterapii a psychofarmak u jinych
psychiatrickych poruch. Navic, pokud ADHD ziistdva nerozpoznané, mohou byt jeho
symptomy chybné interpretovany jako neucinnd terapeutickd odpovéd u komorbidnich

poruch. (Cahova, Pejcochova, & Oslejskova, 2010)
2.4 Kritické zhodnoceni diagnostickych Kritérii

2.4.1 Symptomatologie ADHD u dospélych

Podoba diagnostickych kritérii je =z historického hlediska silné ovlivnéna ptvodni
konceptualizaci ADHD jako détské poruchy obvykle pozorované ve Skolnim prostiedi.
Piestoze souCasné revize diagnostickych manudlli zohlediuji persistenci ADHD do
dospélosti, diagnosticka kritéria stale dosud nereflektuji mnoha specifika projevil této
poruchy v dospélosti. Jako problematické se jevi jak samotnd formulace symptomu
v diagnostickych kritériich, tak nedostatecné pokryti symptomatologie ADHD u dospélych.
(Bell, 2011; Ramsay & Rostain, 2006)

Namisto toho, aby specificka diagnosticka kritéria a symptomatika dospélych byla uvedena
samostatné, jsou rozdily v projevu poruchy u dospélych pouze reflektovany v dodatcich ke
stavajicim kritériim, a to jen u nekterych. Naptiklad ,, casto pobiha nebo Splha v situacich,
kdy je to nevhodné (u dospivajicich nebo dospéelych to miize byt omezeno na pocit neklidu)
(American Psychiatric Association, 2022, str. 69). Toto pfetrvavajici ramovani symptomd,
které je psano s konkrétnim zaméienim na déti a jejich prostiedi, je obtizné aplikovatelné na
dospélé a zanechava piili§ mnoho prostoru pro klinickou interpretaci (Bell, 2011). Ramsey

a Rostain (2006) upozoriiuji, Ze mnoho soucasnych diagnostickych kritérii by ptitom mohlo
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byt snadno upraveno tak, aby Iépe odrazely symptomy typické pro dospélé s ADHD.
Navrhuji naptiklad konkrétni symptomy, které zrcadli iroven funk¢nich obtizi, které¢ dospéli

s ADHD casto zazivaji pti plnéni svych roli a povinnosti. Tyto symptomy zahrnuji:

- Obtiznosti se zahajenim a dokoncenim dulezitych, avSak zvladatelnych ukolti nebo
aktivit, i pfes stanovené terminy nebo mozné negativni disledkys;
- Opakujici se problémy s u¢enim a pamatovanim si dalezitych informaci nebo detaila
z kazdodenniho zivota;
- Trvalé potize sfizenim a organizaci povinnosti, materiald a casu, které nejsou
zpusobeny vnéj$imi ruSivymi vlivy.
Kromé neadekvatni formulace diagnostickych kritérii, mnozi autofi upozoriuji na to, ze
mnohé projevy ADHD ptesahuji oficidlni diagnosticka kritéria, ktera se soustfedi vyhradné
na symptomy nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity. Dospéli s ADHD ale typicky
vykazuji také nedostatky v exekutivnich funkcich, socidlnich kompetencich nebo emocni
regulaci, které jsou podrobnéji rozebrany v kapitole 3 Klinicky obraz ADHD v dospélosti.
Tyto ptiznaky se obvykle vyskytuji srovnatelné Casto jako porucha pozornosti, a dokonce
Castéji neZ hyperaktivita-impulzivita. Argumenty pro jejich zaclenéni mezi jddrové ptiznaky

jsou proto ospravedInéné. (Barkley R. A., 2010; Silverstein, 2018; Weibel, a dalsi, 2020)

2.4.2 Vék nastupu poruchy

Pivodni pozadavek na projev poruchy v détstvi pred 7. rokem byl pfili§ restriktivni a vedl
k tomu, Ze mnoho dospélych s ADHD neobdrZelo svou diagnézu. Jak jiz bylo zminéno
v pfedchozich kapitolach, mnozi jedinci mohli tézit z podpirného a strukturovaného
prostiedi, které jim umoznovalo fungovat i pfes pfitomnost symptomti. Avsak s naristem
pozadavkli na samostatnost se tito jedinci stavali vice postihnuti svymi dlouhodobé
latentnimi pfiznaky ADHD. Navrzeny posun nastupu poruchy do véku 12 let byl v
Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch rozumnou upravou (Ramsay &
Rostain, 2006). K této zméné piispély vyzkumy (napt. Faraone, a dalsi, 2006) poskytujici
diukazy, ze ptipady ADHD s pozdéjsim nastupem jsou stejn¢ validni jako ty s diivéjSim

nastupem v détstvi.

Mnoho dospé€lych s ADHD popisuje, ze jejich symptomy poprvé zplisobovaly zjevné obtize

az pfi nastupu na stfedni Skolu (Ramsay & Rostain, 2006). Nékteti jedinci vSak nemusi plné
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pocitovat negativni dopady nediagnostikovaného ADHD az do okamziku, kdy ¢eli narokiim
dospélého zivota €1 zvySenym pozadavkim, které piinasi vysokda Skola. Zejména
vysokoskolska poradenska centra zaznamenavaji narist poctu studentl, kteti vyhledavaji
terapeutické sluzby pro problémy souvisejici s ADHD (Ramsay & Rostain, 2006). Barkley
a Murphy (2006) navrhuji, aby pro retrospektivni hodnoceni symptomtt ADHD u dospélych

jedinct byl stanoven nastup symptomii vyvolavajicich poruchu v rozsahu 14-16 let.

Problematickym aspektem kritéria véku nastupu je také urCovani, na kolik jsou pfi
retrospektivnim posuzovani symptomi ADHD vzpominky dospélého ¢lovéka na své détstvi
validni (Bell, 2011). Data studie, kterd posuzuji validitu kritéria véku pfi nastupu pro
diagnostiku ADHD v DSM-5 (Chandra, Biederman, & Faraone, 2016), prezentuji, ze
dospéli, ktefi si nepamatuji nastup ADHD v détstvi, ale uvadéji symptomy ADHD
v dospélosti, maji profil psychiatrické komorbidity, familiarniho pfenosu a funkéniho
poskozeni podobny profilu pozorovanému u téch, kteti splnuji diagnostické kritérium
nastupu poruchy do veéku 12 let. Vysledky studie naznacuji, ze takové diagnozy jsou platné,
ale nelze urcit, zda tito lidé skutecné méli pozdéj$i nastup nebo si nemohli vzpomenout na
své priznaky. Kritérium veéku nastupu do 12 let pfindsi jak pozitiva, tak negativa. Na jedné
stran¢ umoznuje flexibilngj$i diagnostiku a zvysuje prevalenci ADHD mezi dospélymi. Na
druhé strané piindsi rizika, jako je vétSi heterogenita diagnéz a potencidlni zkresleni
vysledkli zplisobené nespolehlivosti retrospektivnich vzpominek. Je nezbytné, aby toto

kritérium bylo nadéle ptedmétem debaty a dal§iho vyzkumu.

2.43 ADHD a gender

Historické zaméteni na klasickou konstelaci ,,chlapeckych ptiznaki ADHD je podobné
problematické jako ptivodni konceptualizace této poruchy jako vyluéné détské (Waite,
2007). I ptes aktualni konsensus vyskytu ADHD u muZi i Zen, soucasna diagnosticka
kritéria pouZzivana k diagnostice ADHD byla vytvofena na zéklad¢ dat ziskanych
pozorovanim normativniho vzorku mladych béloSskych muzi studujicich na zdkladni Skole.
ADHD tak bylo nejprve diagnostikovano u malych chlapct, pficemz hlavnim indikétorem
byla hyperaktivita (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015; Williamson & Johnston, 2015). Kviili
této prevladajici stereotypni predstave, ze ADHD je porucha zlobivych kluk®, maji divky
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mensi pravdépodobnost, Ze budou doporuceny k vySetieni, a to i v ptipadech, kdy vykazuji

totozné priznaky (Quinn & Madhoo, 2014).

V odborné literature nalezneme obecnou shodu na tom, ze ADHD je diagnostikovano Castéji
u chlapcii nez u dévcat v poméru 3:1 (Arcelus & Munden, 2008; Paclt & kolektiv, 2007;
Quinn & Madhoo, 2014). S dosazenim dospélosti se ovSem tento rozdil postupné snizuje.
Stoupajici pocet dospélych zen s diagnozou ADHD ve skutecnosti naznacuje, Ze porucha je
distribuovdna mezi pohlavimi vice rovhomémn¢ (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015). To
nasvédcuje tomu, Ze ADHD je u divek v détském veéku poddiagnostikované (Quinn &

Madhoo, 2014; Waite, 2007).

K nedostatecné diagnostice ADHD u divek v détstvi mize pfispivat vice faktori, vcetné
rozdill v pfevladajicich symptomech (spiSe internalizace nez externalizace) a podtypu (spiSe
nepozorny typ nez hyperaktivné-impulzivni), coz ma vliv na nizké klinické podezieni
(Quinn & Madhoo, 2014). Sebek (1990) poukazuje na to, Zze u divek se hyperaktivita
projevuje prevazné uvnitt, v podob¢ vnitiniho neklidu, ktery neptisobi tak rusive a ndpadné,
a proto muze uniknout pov§imnuti. Dal§i moznou pficinou je skutecnost, ze se ADHD u
divek zhmotiiuje pozdé&ji nez u chlapct — tj. dileZitym spoustécem je u divek estrogen, a
proto se znamky poruchy nemusi pred pubertou vibec projevit. Toto bylo zejména
problematické vzhledem k piivodnimu kritériu véku nastupu poruchy do 7 let (Nadeau,

Littman, & Quinn, 2015).

V dospélosti mohou Zeny nadéale unikat klinické pozornosti kvili pfitomnosti jinych
komorbidnich psychiatrickych poruch a diky svym schopnostem vytvaret efektivnéjsi (ve
srovnani s muZzi) copingové¢ strategie, kterymi maskuji své symptomy ADHD. (Quinn &

Madhoo, 2014)

Dusledky nespravné nebo opozdéné stanovené diagnézy mohou mit negativni dopad na
kazdodenni zivot dosp€lych zen. Jsou vystaveny riziku internalizace symptomu jako
osobnich nedostatkii, cely zivot se u nich miize vyskytovat nizké sebevédomi a s tim

souvisejici sekundarni obtize. (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015; Waite, 2007)
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2.5 Sebediagnostikovani

Sebediagnostikovani, nebo také autodiagnostika, psychiatrickych stavi, kdy si jedinec sam
diagnostikuje sviij stav bez konzultace s 1ékatem, je kontroverzni t¢ématem. Na jedné strané,
zastanci autodiagnostiky tvrdi, Ze poméha lidem bez ptistupu k odborné péci a tém, ktefi
jsou Iékaii diagnostikovani chybné. Argumentuji také tim, ze nikdo nezna sviij stav tak dobie
jako sami zasazeni, ktefi maji pfistup k informacim, jez nejsou v klinickém prostiedi
dostupné. Naopak kritici upozoriiuji na nedostatek odbornosti u laickych autodiagnostik a
riziko zaujatosti, kdy jedinec mize zacit povédomé vyhledéavat rysy, které ve skutecnosti

nema, aby si potvrdil sviij pfedpovidany stav. (Fellowes, 2023)

Trend sebediagnostikovani byl zaznamenan i u poruchy ADHD. V ¢lanku ,.,Jak poznat, jestli
mizete mit ADHD?* (2023) Stipl poukazuje na to, e sebediagnostika miize byt prvnim
krokem k formélni diagn6éze. Podle n¢j by se laickd sebediagnostika neméla odsuzovat,
protoze hledani informaci o ADHD a snaha o lepsi porozuméni vlastnim obtizim casto
pfedchédzi rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc. Problematické by ovSem bylo tvrdit, ze
n¢kdo ma diagnézu ADHD, aniz by byla ovéfena relevantnim odbornikem. Podobny nazor
sdili 1 1ékari, ktefi byli respondenty diplomové prace Vranikové (2022). Prace prezentuje, ze
dospéli vyhledévaji odbornou pomoc na zéklad¢ setkdni s informacemi o ADHD v médiich
nebo pfi procitani brozur v ¢ekarnach, a Ze za podezienim pacienta na vlastni ADHD miiZe
stat potfeba vysvétleni a legitimizace vlastnich nedostatkli v n¢kterych oblastech Zivota.

Neobdrzeni diagndzy nékdy vede pacienty k pocitu zklamani.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim to, jaké diagnézy lidé zvazuji pfi sebediagnostice, je
uroven vetejného povédomi o riznych diagnézach a zplsob, jakym jsou tyto diagndzy
prezentovany (Fellowes, 2023). V soucasné dobé¢ jsou socialni média popularnim kanalem
pro sdileni l1€katskych informaci online. Ukazuje se, Ze obsah vytvoteny uzivateli tykajici se
poruch ADHD patii mezi nejpopularnéjsi zdravotni témata na platform¢e socidlnich medii
TikTok pro sdileni videi. V roce 2021 byl hashtag ,#adhd“ sedmym nejoblibenéjSim
hashtagem souvisejicim se zdravim (Zenon, Ow, & Barbic, 2021) a tweety na Twitteru, ve
kterych se diskutovalo o sebediagnostice ADHD po sledovani videi na Tiktoku, naznacuji

tento rostouci trend sebediagnostikovani (Gilmore, a dalsi, 2022).
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Studie zkoumajici kvalitu videi o ADHD na TikToku (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022),
zjistila, Ze piiblizn€ polovina analyzovanych videi byla zavadégjici, pticemz vétSina z nich
pochazela od autort bez zdravotnického vzdélani. Zhruba 27 % videi se opiralo o osobni
zkuSenosti a pouze 21 % videi bylo klasifikovano jako uzite¢né. Videa vyssi kvality byla
povétSinou vytvarena uzivateli ze zdravotnictvi. Studie dale zjistila, ze divaky nejvice
pritahuji videa od jednotlivel s vlastnimi zkuSenostmi, oproti t€ém od instituci a
poskytovatelli zdravotni péce. Tato zjiSténi byla v souladu s ptedchozi studii, ktera zkoumala
kvalitu informaci o ADHD na platform¢ Youtube (Thapa, a dalsi, 2018). I kdyz socialni
média mohou pomoci snizovat stigma spojené s dusevnim zdravim a zlepS$it zdravotni
gramotnost, existuji obavy z dezinformaci obsazenych ve videich, které mohou zptisobovat
uzkost nebo vést k neadekvatnimu vyuzivani zdravotnické péce. (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude,

2022; Zenon, Ow, & Barbic, 2021)

Socialni média a online ADHD komunity obecné jsou zdrojem informaci a zkuSenosti, ale
jsou také zdrojem podpory a validace. Nekteti se uchyluji k online podpote poté, co jejich
pokusy o diagnostiku nebo 1écbu nebyly brany vazng, bud’ ze strany rodiny nebo 1ékata.
Tyto komunity na druhou stranu piijimaji jednotlivce bez ohledu na to, zda méa formalni
klinickou diagnozu (Eagle & Ringland, 2023). Motivujicim faktorem pro sebediagnostiku
tak miize byt 1 zdroj socialni opory, které tyto komunity nabizeji. Moznost sdileni zkusenosti
s lidmi s podobnou diagnézou umoziuje socializaci a pfispivd k vyrovnani se s izolaci,

kterou mohou jedinci s diagnostikovanym onemocnénim zazivat. (Fellowes, 2023)
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3 Klinicky obraz ADHD v dospélosti

., Pitvodni nazory, Zze ADHD v adolescenci a mladsi dospélosti vymizi bez zavaznych

“«

nasledkii v pozdnim véku, byly zpochybneny v 70. letech 20. stoleti.
(Mohr, a dalsi, 2013, str. 190)

V této kapitole je cilem predstavit rozmanity klinicky obraz ADHD u dospélych osob a
poukazat na odliSnosti v symptomatologii mezi détskou a dospélou formou ADHD. Budou
prezentovany argumenty, ze porucha pretrvavd do dospélosti, s moznymi zménami v

jadrovych ptiznacich a ptibyvanim dalSich piiznaki.

3.1 ADHD a zrani

Bylo ptedpokladem, Ze ADHD je zptlisobeno ,,nezralosti* centralni nervové soustavy, ktera
s pribyvajicim vekem dozrava a ptiznaky ADHD tak postupné spontanné vymizi, a to
s malym nebo zadnym trvalym dopadem na dospély zivot. Tento pohled byl bézné sd€lovan
rodi¢im. Nicméné, vyzkumy jiz od 60. let naznacuji, Ze toto neni vzdy pravda. Pretrvavani
symptomti ADHD do dospélosti pak bylo poprvé zohlednéno ve tietim vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch vroce 1980, 1 kdyz popis
symptoml u dospélych byl v této dobé pomérné vagni. (Barkley R. A., 2018; Ramos-
Quiroga, 2013)

V soucasné dob& panuje shoda na tom, ¢ ADHD je neurovyvojovym chronickym
onemocnénim, které je charakterizovdno pfetrvavajici a vyvojové nepfiméfenou mirou
nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity narusujici fungovani jedince. To znamena,
Zze 1 pfes postupné dozravani centralni nervové soustavy u jedincti s ADHD deficity
v porovnani s béZznou populaci stejného v€ku pietrvavaji. Nelze proto vnimat ADHD jako
poruchu, ze kter¢ dité ,,vyroste, ackoli se jeho chovani mize v pribéhu dospivani ménit.

(Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl, 2014; Riefova, 2007; Zelinkova, 2003)

Odhadovand prevalence ADHD, kterd je ovlivnéna diagnostickymi  kritérii,
charakteristikami studované populace a geografickymi rozdily (Céhovéa, Pejcochovd, &
Oslejskova, 2010; Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl, 2014), je u dospélé populace udavéana
v rozpéti 2—5 %, coz bylo potvrzeno i u Ceského vzorku reprezentativni populace (Vitukova,

a dalsi, 2021).
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3.2 Persistence ADHD v dospélosti

V literatuie se setkavame s riznymi udaji o mife perzistence ADHD v dospélosti. Podle
¢lanku doktora Theinera pietrvavaji ptiznaky ADHD ptes dospivani az do dospélosti u témér
80 % jedinct, jak naznacuji populacni vyzkumy. Naopak jiné zdroje udavaji niz§i miru
perzistence, kolem 40-50 % (Céhova, Pej¢ochova, & Oslejskova, 2010). Je proto nezbytné
brat v potaz studiemi pouzitou metodologii, zdroje informaci (report od rodic¢ii vs. self-report
dotaznik), zvolena diagnosticka kritéria, vék participantli i kompenzacéni strategie jedince,

které mohou ovlivnit skute¢nou miru perzistence. (Halifova, 2019; Sible, a dalsi, 2016)

Vysledky metaanalyzy provedené Faraonem a kolegy (2005) naznacuji, Ze az 15 % jedinct
ve veéku 25 let projevuje uplny syndrom ADHD i1 v dospélosti podle kritérii DSM-IV, pokud
je pozadovano Sest nebo vice priznakl. Nicméné, pokud jsou zahrnuty piipady, které jsou
konzistentni s definici ADHD podle DSM-IV, ale jsou v ¢aste¢né remisi, mira konzistence
je mnohem vys8i, nebot’ az 65 % jedinci nadale projevuje urCitou Uroven plvodnich

symptomt a souvisejiciho poSkozeni.

Celkov¢ lze tici, ze perzistence poruchy ADHD v dospélosti je individudlni a vyzaduje
individualni zhodnoceni a ptistup k 1€cb¢. Studie zamétena na prediktory perzistence ADHD
(Biederman, 1996) naznacuje, Ze pii perzistenci ADHD do dospélosti hraji klic¢ovou roli
faktory, jako je pozitivni rodinnd anamnéza, nepfiznivé vlivy prostiedi a komorbidita
s dalSimi poruchami, zejména s poruchami nélady a tzkostmi. Podobné zavéry potvrzuje 1
metaanalyza Caye (2016), ktera dale ukazuje, Ze perzistence ADHD v dospélosti miiZze byt
ovlivnéna také faktory, jako je subtyp ADHD, zavaZnost symptomil a piekvapivé i 1écba
ADHD — tj. podle nékterych studiich jedinci 1é¢eni pro ADHD méli vyssi pravdépodobnost

pokracovani poruchy. Tento efekt ovSem nebyl konzistentni ve vSech studiich.

3.3 Modifikace jadrovych symptomi ADHD

Existuji tfi klinické obrazy ADHD podle ptfevazujicich piiznaki, a to s pfevazujici
nepozornosti, s prevazujici hyperaktivitou-impulzivitou a kombinovany klinicka obraz.
V dospélosti ovsem miiZze byt toto rozdéleni méné relevantni, respektive mohou se objevit
jiné podoby klinickych obrazl. V pribehu dospivani totiz dochéazi k postupnému utlumeni

ptiznaki ADHD, avSak tento sestup neni zcela linearni. Pfiznaky spojené s nepozornosti
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ustupuji méné Casto (v piiblizn€ 40 % ptipadl) nez projevy hyperaktivity a impulzivity (v

ptiblizné 70 % ptipadh). (Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl, 2014; Theiner, 2012)

To, ze symptomatologie hyperaktivity-impulzivity méa tendenci k obecnému ustupu v
pribéhu vyvoje, zatimco priznaky nepozornosti se spise zvysuji, potvrzuje i studie Larssona
a jeho kolegii (2011), kterd zkoumala vztahy mezi hyperaktivnim, impulzivnim a
nepozornym chovanim od détstvi do adolescence. Narst symptoml nepozornosti muiize
vysvétlit, pro¢ se nékteré déti s kombinovanou diagnézou ADHD presunuji k nepozornému

klinickému obrazu v pritbéhu vyvoje.

S vyvojem se meéni nejen zastoupeni, ale také povaha jadrovych ptiznaki ADHD.

Vyznamné charakteristiky jednotlivych ptiznaki v dospélosti jsou nastinény nize.

3.3.1 Porucha pozornosti

Jak bylo zminéno, porucha pozornosti v dospélosti vykazuje nejvysSi miru persistence.
Podobné jako v détstvi se projevuje roztrzitosti, obtizemi v organizaci Casu a prace, a
nedostateCnym planovanim. Jednotlivci s touto poruchou mohou zapominat na dilezité
terminy a schlizky, mit obtize se systematickym zvladanim tukold a nedokoncovanim
zapocatych Cinnosti. V jejich Zivot€ mulZe byt pfitomna jistd chaoti¢nost se sklony k
prokrastinaci — tedy odkladani neptijemnych ukoll a vyhybani se ¢innostem, které vyzaduji
soustfedéni. Vzhledem k tomu, ze nepozornost je jednim z mén¢ napadnych priznaki a Casto
unikd pozornosti, mize byt porucha v détstvi prehlizena. Jedinec se miZze obratit na
odbornou pomoc proto az ve chvili, kdy se objevi dominujici sekundarni obtize, jako jsou
uzkostné poruchy ¢i deprese, vyplyvajici z chronického pfetizeni a netispécht. (Cahova,

Pejcochovia, & Oslejskova, 2010; Masopust, Mohr, Anders, & Piikryl, 2014; Theiner, 2012)

Podobné Paclt (2007) uvadi, Ze klinicky obraz ADHD s ptevaZujici poruchou pozornosti
v dospélosti je charakterizovan pfedev§im kognitivnimi obtizemi a méné agresivitou a
poruchami chovani. Jedinci trpici touto formou ADHD mohou zazivat funkéni zhorseni a
mohou se citit odmitani okolim. Charakteristickym rysem je ¢asta komorbidita s depresivni
a anxiozni poruchou. Pokud jde o zastoupeni v rdmci pohlavi, je tento klinicky obraz

rovnomérnéji rozlozen.
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3.3.2 Hyperaktivita

Na rozdil od poruchy pozornosti, ma hyperaktivita, ktera byva v détském véku dominantnim
projevem poruchy ADHD, v dospé¢losti obvykle tendenci k tUstupu. Namisto fyzického
projevu jsou spise pfitomny pocity vnitiniho neklidu a/nebo nepfetrzita subjektivni potieba

néco délat. (Drtilkova & Sery, 2007; Masopust, Mohr, Anders, & Pfikryl, 2014)

Dalsim ekvivalentem hyperaktivity v dospélosti podle Cahové, Pejcochové & Oslejkové
(2010) muze byt naptiklad workoholismus a nerespektovani pravidel, coz se mtize projevit
naptiklad nedodrzovanim maximalni rychlosti pfi fizeni. Autorky dale udavaji, Ze projevy

hyperaktivity jsou v dosp€losti Casto pripisovany nervozité ¢i osobnostnim rystm.

3.3.3 Impulzivita

V dospélosti je impulzivita dominujicim ptiznakem. Typicka je netrpélivost, nizka frustraéni
tolerance, ukvapena rozhodnuti (pf. asté zmény prace, partnert aj.), skakani do feci ¢i
netolerance nejistoty. Zaroven je impulzivita povaZzovana za nejzasadngjsi pificinny faktor

ovliviiujici osobnostni rysy. (Cahova, Pejcochova, & Oslejskova, 2010; Theiner, 2012)

V dospivani a v dospé€losti miize impulzivita vést k nadmérnému uzivani navykovych latek
a k nezodpovédnému chovéni. V interakci s ostatnimi jedinci miize impulzivni chovani

podporovat podrazdénost a agresivitu. (Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl, 2014)

Klinicky obraz ADHD s hyperaktivitou a impulzivitou je zastoupen piedevsim u dospélych
muzl. Symptomy jsou vyraznéjsi a casto spojené s poruchami chovani a agresivitou. Tento

klinicky obraz proto vice predisponuje k antisocialnimu chovani. (Paclt & kolektiv, 2007)
3.4 Pridruzené rysy ADHD

3.4.1 Emo¢ni impulzivita a dysregulace

Klinickym vyjadfenim emoc¢ni impulzivity a emo¢ni dysregulace je netrpélivost, prchlivost,
nizka frustracni tolerance, vybuchy hnévu, emoc¢ni labilita, snadna rozrusitelnost emo¢nimi
podnéty aj. S vydanim manualu DSM-II byly tyto symptomy oddé€leny od jadrovych
ptfiznaki ADHD a aktualné jsou pouze pfidruZzenymi rysy. (Masopust, Mohr, Anders, &
Ptikryl, 2014; Theiner, 2012)
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Barkley (2010) kriticky poukazuje na opomijeni emociondlnich symptomit u jedinct
s ADHD a argumentuje pro jejich zaclenéni mezi jadrové ptiznaky poruchy. Zduraziuje, ze
pokud jsou emoce chovanim, coz zjevné jsou, pak by emocionalni projevy u téchto jedinct
mély byt stejn€ impulzivni jako gesta a verbalni chovani. Argumentaci opira o svij vyzkum,
jehoz vysledky svéd¢i o tom, ze emocni impulzivita a dysregulace se u dospélych s ADHD
vyskytuji srovnateln¢ casto snepozornosti, a dokonce castéji nez impulzivita a
hyperaktivita. Tim poukazuje na to, Ze tyto symptomy nejsou pouhym doprovodnym rysem

ADHD, ani pouhym dtsledkem komorbidity, ale jsou vrozené v samotné poruse.

Barkleyho argumenty jsou podpoieny vysledky studie Surmana a koleegli (2013), které
svéd¢i o vysoké prevalenci nizké emociondlni seberegulace, rysu nezéavislého na
komorbiditach, u dospélych s ADHD. Studie navic poukazuje na spojeni emocni
dysregulace s niz§i kvalitou Zivota, hor§im socidlnim zaclenénim a zvySenym rizikem

dopravnich nehod a zatCeni.

Vykyvy nalad souviseji s vykyvy ve vykonnosti jedincii. ZvySena emocionalni reaktivita
muze jedince vyCerpavat a pfinasSet s sebou unavitelnost, coz se pak projevuje poklesem
pracovni nebo studijni vykonnosti (Jucovi¢ova & Zackova, 2017). Emoéni impulzivita a
dysregulace jsou tedy vyznamnym aspektem ADHD, ktery ma zna¢né klinické dasledky a

dopady na kazdodenni Zivot, a je tfeba mu vénovat terapeutickou pozornost.

3.4.2 Deficity exekutivnich funkei

Exekutivni funkce, které zastteSuji funkce zodpoveédné za Gcelové, na cil a feSeni problému
zaméfené chovani, byly u osob s ADHD prokéazany jako deficitni. Tyto deficity se projevuji
potiZzemi s iniciaci cilevédomych aktivit, inhibici jiného chovani a podnétli, planovanim a
organizaci, sebekontrolou a vyhodnocovanim vlastniho chovani. Tato omezeni jsou patrna,

jak pfi testovani, tak v kazdodennim Zivot€ jedinct s ADHD. (Ptacek & Ptackova, 2018)

Stejné jako v ptipadé emocni impulzivity a emocni dysregulace, jsou deficity exekutivnich
funkei pfidruzenym rysem ADHD. Silversteinova studie (2018) zkoumajici vztah mezi
symptomy ADHD podle DSM-5 a poruchami exekutivnich funkci u dospélych, dosla
k zavéru, Ze je mezi nimi silnd korelace. Zavaznost ADHD také zvySovala pravdépodobnost

vyskytu deficitu exekutivnich funkci. V souladu se zjisténimi jinych studii, autofi navrhuji,
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aby deficity exekutivnich funkci byly jadrovymi symptomy stejné jako nepozornost,

hyperaktivita a impulzivita.

Existuji diitkazy naznacujici spojitost mezi deficity v exekutivnich funkcich a nedostatecné
aktivity specifickych oblasti mozku v prefrontalnim kortexu u osob s ADHD (Barkley R. A.,
1997, Faraone, a dalsi, 2015). Nicméné, i kdyZ neurobiologické testovani poskytuje urcité
informace, ma nizkou ekologickou validitu a miize byt ovlivnéno celkovou inteligenci. Proto
nektefi autofi navrhuji, ze k lepSimu pochopeni exekutivnich dysfunkci je vhodnéjsi
vyuzivat self-reportii a klinické hodnoceni, které 1épe zachyti denni aktivity, a které maji

vétsi ekologickou validitu. (Barkley & Murphy, 2011; Silverstein, 2018)

3.4.3 Casova slepota

Pro diagnozu typické deficity v oblasti exekutivnich funkci se mimo jiné podileji i na
je pritom dtileZité v ramci kazdodenniho fungovani. Jedna se o komplexni dovednost, ktera
nam umoziuje vnimat, organizovat a piedvidat udalosti kolem nas. Problémy s vnimanim
¢asu mohou vést k vyznamnému znevyhodnéni v kazdodennim Zivoté, véetné problémi ve
Skole, praci, v mezilidskych vztazich a potizim s financemi. Negativni dopad téchto obtizi
postihuje nejen samotné jedince s ADHD, ale také jejich okoli, coz vede k nizsi kvalité

zivota. (Smetackova, Ptacek, Viiukova, & Déchtérenko, 2023; Svandova, a dalsi, 2021)

Ziskané poznatky jedné ze studii zabyvajici se obtizemi v planovani a fizeni Casu u
dospélych s ADHD (Carelli & Wiberg, 2011) naznacuji, Ze porucha ADHD je spojena
s odliSnym vzorcem Ccasové orientace. Oproti kontrolni skupiné bez ADHD, dospéli
s ADHD jsou vice orientovani na pfitomnost nezZ na budoucnost a jejich pohled na minulost
a budoucnost je negativngj$i. Autofi studie vysvétluji tendenci k orientaci na pfitomnost u
osob s ADHD prostfednictvim problémi s vy$§imi kognitivnimi kontrolnimi funkcemi a
regulaci odmén a upozoriiuji na tzv. spontanni kognitivni styl u téchto jedinct. Daéle
naznacuji, ze ncktefi respondenti méli vyvinutou uc¢innéjs$i kontrolu impulsi, coz se

projevuje mens$i mirou spontaneity v kognitivnim stylu a vétsi orientaci do budoucnosti.

Podobné vysledky prezentuje ¢eska studie ,,Dopad ADHD na planovani, coping a ¢asovou
perspektivu v kazdodennim Zivote jedince* (Smetackova, Ptacek, Viiukova, & Déchtérenko,

2023), ktera identifikovala, Ze pfi retrospektivnim hodnoceni svého Zivota informanti
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pozitivné hodnotili udalosti, které byly spojeny s pocitem seberealizace a zménou socialniho
statusu spojenou s prijetim od okoli a zlepSenim materialni rovné zivota. Naopak udalosti
s negativni valenci se tykaly situaci, které mély pro respondenty specificky vyznam (pf.
rozvod rodict) a vedly je k vymezeni se a rozhodnuti délat véci jinak. Také se jednalo o
udélosti, ze kterych se respondentim stile nepodafilo zcela vymanit, a které je stale
ovlivituji. Dalsi vysledky studie informuji o tom, Ze pii situatnim planovani osoby bez
ADHD mnohem vice voli optimalni feSeni, zatimco jedinci s ADHD projevovali impulzivni
tendence, jako je okamzité uspokojeni pfani a spoléhani se na pomoc od ostatnich. Podobné
jako v ptedchozi prezentované studii, respondenti s ADHD téz volili optimalni postupy, a to

z diivodu kompenzace deficitti exekutivnich a regula¢nich funkei.

Kromé¢ vysSe zminéného, Barkley a kolegové (2001) poznamenali, Ze vnitini hodiny lidi
s ADHD bé&Zi rychleji. Ukoly, které jsou povazovany za nudné nebo opakujici se u jedincti
bez ADHD, mohou byt pro osoby s ADHD vnimany jako déle trvajici. Tato informace ma
potencidl byt uzite¢na pii diagnostice ADHD a lze ji integrovat do terapeutickych postupii

jako praktické feSeni v podobé vyuzivani konkrétnich odmén.

Time management jedinci s ADHD

S percepci Casu souvisi také time-management, ktery je povaZovan za slabé misto lidi
s ADHD. Schopnost fizeni ¢asu zahrnuje organizaci tkold, uréovani priorit a planovani casu.
Lidé s ADHD maji Casto obtize s dodrzovanim Casovych limiti a odhadem, jak dlouho trva
vykonani urcité Cinnosti. Toto muize vést k chronické nedochvilnosti a problémim s
dodrZzovanim termind. Jejich spontdnnost miZe vést k zapoceti mnoha projekti, ale kvili
dezorganizovanosti nejsou ¢asto dokonceny. Oslabena schopnost hospodatit s Casem se
muze projevit i v dalSich oblastech, jako je sprava financi nebo nakupovani, kde se projevuje

impulzivni chovani. (Goetz & Uhlikova, 2009; Jucovicova & Z4&kova, 2017)

3.4.4 Poruchy paméti

DalSim charakteristickym rysem, ktery s poruchou ADHD souvisi, jsou poruchy paméti,
které se zpravidla tykaji jen paméti kratkodobé. Do souvislosti jsou poruchy paméti davany
s potizemi v koncentraci pozornosti. Nez uloZime informaci do paméti, musi ji byt vénovéana
pozornost. U jedincl s ADHD ovSem v okamZicich, kdy si musi informaci zapamatovat,

muze dojit k vypadku pozornosti, coz vede k nedostate¢nému ¢i ¢aste¢nému zapamatovani
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informace. Jednou z hlavnich charakteristik ADHD je proto oslabend pracovni pamét’, ktera
umoziuje zapamatovani si informaci a jejich zpracovani soucasné. Tato skuteCnost nejen ze
ztézuje jedincim s ADHD proces uceni a tim 1 studium, ale i komplikuje jejich soukromy a
pracovni zivot (pf. zapominani na schizky, ztraceni véci aj.). (Arcelus & Munden, 2008;

Jucovidova & Zagkova, 2017; Ptadek & Ptackovd, 2018)

3.4.5 Percepcné motorické poruchy, poruchy uéeni a komunikace

Poruchy motoriky a percepcnich funkei tvoii podklad pro vznik specifickych poruch uceni
(pt. dysgrafie nebo dyslexie), které mohou stejné¢ jako ADHD pietrvavat i do dospélosti.
Percepéné motorické poruchy, projevujici se neptesnymi pohyby, potizemi v jemné a hrubé
motorice, ovSem zasahuji i do jinych oblasti zivota, nejen do uceni, a mohou mit negativni
vliv na kvalitu zivota lidi s ADHD. Dalsi vyzvou pro osoby s ADHD muze byt narusena
komunikace, kterd ovliviiuje jak jejich schopnost vyjadieni, tak porozuméni feci. Pti
interakci s jedincem s ADHD tak mlze dochazet k nedorozuménim a projeviim
charakteristickym pro tuto poruchu, jako je skékani do fe¢i nebo chaotické a neusporadané

vyjadiovani. (Jucovicova & Zackova, 2017; Ptacek & Ptackova, 2018)

K deficitu porozuméni fe¢i miiZze pfispivat nedostatecna schopnost jedinci s ADHD
zaujmout perspektivu partnera v konverzaci, kterd je pro uspéSnou komunikaci nezbytna.
Studie autorky Nilsen a jejich kolegi (2012) ukézala, ze 1idé s ADHD nevyuzivaji
perspektivu partnera v komunikaci efektivné a jsou ¢asto distraktovani. Naruseni pozornosti

pak vede k €astéjSimu egocentrickému zpracovani komunikace ze strany osob s ADHD.

3.4.6 Osobnostni rysy

ADHD u dospélych mé svou charakteristickou psychopatologii. Zastoupeni jednotlivych
jadrovych ptiznakit ADHD vnési do osobnostniho profilu jedincii typické rysy. (Cahova,
Pejcochova, & Oslejskova, 2010)

Cilem jedné studie (Nigg, a dalsi, 2002) bylo zkouméni souvislosti osobnostnich ryst
modelu Big Five se symptomy ADHD. Provedeno bylo 6 vyzkumt, které se staly soucasti
této studie, s vysokym poctem zkoumanych osob (n = 1620). Pozornost byla vénovana
zkoumani tfi hypotéz. Za prvé, studie predpokladala, ze problémy s pozornosti budou

korelovat s nizkou Svédomitosti, ktera se vztahuje ke kontrole impulzii usnadnujici jednani
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zamétené na cil. Za druhé ocekévala, ze porucha ADHD bude spojena s Neuroticismem, coz
je vsouladu s ADHD a souvisejicimi internalizujicimi obtizemi. Treti hypotézou je
predpoklad, ze hyperaktivita a impulzivita budou korelovat s nizkou Privetivosti, nebot’ tyto
ptiznaky vedou k vyruSovani a pferusovani ostatnich, coz neni v souladu s piivétivosti
spojenou se zajmem o druhé, divérou a altruismem. Hypotézy o souvislosti ADHD
s extroverzi a otevienosti ke zkuSenostem nebyly zafazeny. Uvedené tfi hypotézy byly
potvrzeny — tj. symptomy ADHD siln¢ korelovaly se tfemi dimenzemi Big Five, a tj. nizkou
Svédomitosti, nizkou Privétivosti a vysokym Neuroticismem. Obé hlavni symptomatické
domény ADHD jsou tedy vyznamn¢ korelovany, ale projevuji odlisSné vzory souvisejicich
jevi. Zatimco symptomy nepozornosti a dezorganizace Cast&ji souviseji s internalizujicimi
symptomy, jako jsou uzkost a deprese, a projevuji se nizkou svédomitosti a potizemi ve
vzdélavani, symptomy hyperaktivity a impulzivity jsou silngji spojeny s nizkou ptivétivosti,

agresi, antisocidlnim chovanim, odmitanim vrstevnikl a celkovym funkénim postizenim.

Studie provedena Knousem a kolegy (2013) také zjistila, ze nepozornost je pozitivné spojena
s Neuroticismem a negativné spojena se Svédomitosti. Na rozdil od ptedchozi studie ale byly
symptomy hyperaktivita a impulzivita rozliSeny jako samostatné konstrukty, které
korelovaly s pétifaktorovym modelem osobnosti nezavisle na sob&. Zatimco hyperaktivita
se pojila svySsi Extraverzi, impulzivita snizkou Privétivosti. Autoil vyzkumu
ptedpokladaji, Ze na rozdil od détstvi, kdy jsou symptomy vice provazené, v dospélosti
reprezentuji odliSné konstrukty. Naznacuji tim, ze se v dospélosti neméni jen exprese

symptomtl, ale 1 jejich struktura.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze osobnostnosti rysy maji vliv na oblasti mezilidskych vztahd.

3.4.7 Deficity v socialnich a emo¢nich kompetencich

ADHD se muizZe projevovat oslabenim v socialni oblasti. I kdyZ osoby s ADHD netrpi
deficity v socidlnich kompetencich a maji adekvatni znalosti vhodného socidlniho chovéni,
mohou mit potize s uplatiovanim téchto dovednosti v konkrétnich situacich. (Ptacek &
Ptackova, 2018) ,, Miize byt pro né tézké odhadnout spravnou a spolecensky akceptovanou
reakci, mohou byt netaktni a trpi nedostatkem inhibice” (Cahova, Pejcochova, &

Oslejskova, 2010, str. 374).
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Odborné studie, jako je napiiklad prace Barkleyho (1997), se Casto soustfedi na hlavni
symptomy poruchy ADHD a jejich potencidlni vliv na socialni kompetence jedinct s touto
poruchou. V socidlnich interakcich mohou projevy hyperaktivity a impulzivity, jako je
pferusovani konverzaci, vtiravost, netrpélivost nebo neklid, byt ostatnimi lidmi vnimany
jako hrubé¢ a nevhodné. Stejné tak symptom nepozornosti, ktery se miize projevovat navenek
jako nezdjem a lhostejnost, mize prispivat k narusenym socialnim interakcim. Zdrojem
interpersonalnich problému osob s ADHD mohou byt ale i receptivni deficity, které vedou
k nespravnému interpretovani socialnich signali, emocni dysregulace, neorganizovanost
osob s ADHD a jejich neschopnost chodit v¢as, nebo emocni vycerpanost z maskovani

priznaki ve spolecenském kontextu. (Friedman, a dalsi, 2003; Ginapp, a dalsi, 2023)

Studie zaméfena na emocni kompetence dospélych osob s ADHD (Rapport, Friedman,
Tzelepis, & Van Voorhis, 2002) zjistila, ze dospéli s ADHD vykazuji horsi vysledky ve
schopnosti rozpoznavat emoce ve srovnani s dospélymi bez této poruchy. Tento deficit vSak
nebyl spojen s primarnimi schopnostmi rozpozndvani oblieje (tj. percepci) ani
s pozornostnimi aspekty vnimani emoci. Vysledky studie naznacuji, Ze dospéli s ADHD
prozivaji své emoce intenzivnéji, coz je v souladu s predikci Barkleyho (1997) o zvysené
emocni reaktivité spojené s poruchou inhibice reakce, a zaroven ukazuji, Ze intenzita
prozivanych emoci ovliviiuje schopnost téchto jedincii rozpozndvat emoce u druhych lidi.
Zatimco, stfedni Uroven proZivané intenzity emoce miize zlepSovat citlivost k vlastnim
emocim i k emocim druhych, extrémni Grovné, které byly pozorovany u osob s ADHD,
mohou tuto schopnost naruSovat. Omezena schopnost vnimat emocionalni signaly druhych
a s tim spojené neadekvatni reagovani na tyto signaly, miize negativné ovlivnit mezilidské

interakce téchto lidi.

Navazujici studie (Friedman, a dalsi, 2003), kterd zkoumala, jak dosp€li s ADHD vnimayji
své socialni a emoc¢ni kompetence, pfisla se zjiSténim, Ze tito jedinci si jsou dobie védomi
svych nedostatkt v mezilidskych vztazich a snazi se vyhybat porusovani socialnich norem.

Avsak potykaji se s obtizemi v kontrole svého chovani.

K zajimavému zjisténi piiSla studie zkoumajici dopad symptomtt ADHD v kazdodennich
zazitcich jedincti (Knouse, a dalsi, 2007). Vysledky naznacuji, Zze symptomy nepozornosti

jsou spojeny s obecnym stresem a negativnim afektem bez ohledu na socialni kontext,
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zatimco symptomy hyperaktivity a impulzivity nevykazuji vyznamny vliv na celkovy
emociondlni stav, ale jsou modifikovany socidlnim kontextem. Oproti pfevazné nepozornym
jedincim, kteii pravdépodobné prozivaji svét jako vice stresujici, ti s vyS§i urovni
hyperaktivity a impulzivity vykazuji pozitivni afekt ve spolecnosti (ale ne ve chvilich
samoty) a jsou vice spokojeni s vykondvanymi aktivitami, a to bez ohledu na své vnimané

kompetence a troven stresu.

Podobn¢ 1 tato studie (Sacchetti & Lefler, 2014), ktera se soustiedila na populaci
vysokoskolskych studentt, zjistila, Ze symptomy ADHD maji dopad na socialni fungovani
téchto jedincti. Piekvapivym zjisténim studie je, ze nepozornost je lepSim prediktorem
trvalého hnévu nez hyperaktivita-impulzivita, nebot’ symptom nepozornosti vede k denni

frustraci, ktera zptsobuje trvaly hnév.

Je ztejmé, Ze dospéli s ADHD jsou konfrontovani s fadou vyzev. Potykaji se s trvalym
vnitinim neklidem, byvaji chaoti¢ti a mivaji potize s organizaci svych myslenkovych
procesti, coz ma vliv na jejich kazdodenni fungovani, i kdyz si jsou téchto slabych mist
védomi. V disledku deficitlh v socidlnim fungovéni se fada jedinci s ADHD mize citit
osaméle a stydét se za svoje selhani. Mohou se potykat s potizemi se sebeprezentaci a
prosazenim se. Trvaly tlak v §irSim socidlnim kontextu navic mize vést k dlouhodobé
frustraci, pocitim nejistoty a ménécennosti a celkové k nizkému well-beingu. (Cahova,

Pejcochovi, & Oslejskova, 2010; Masopust, Mohr, Anders, & Ptikryl, 2014)

Maskovani ADHD

Stigma a diskriminace mohou byt potencialnimi faktory naruSujici mezilidské vztahy osob
s ADHD. Tyto negativni postoje mohou vychazet ze zazitych spolecenskych predsudk viici
této poruse. Osoby s ADHD mohou byt vystaveni jak nazorim, Ze jsou nespolehlivi a
nebezpecni, tak ¢eli znevazovani jejich diagndzy. Ze strachu ze stigmatu proto mohou osoby
s ADHD svou diagnézu ostatnim radéji nesdélovat a pfiznaky maskovat — tj. v reakci na

zazivané pocity odliSnosti své piiznaky ADHD mohou potlacovat (Ginapp, a dalsi, 2023)

Maskovani, nékdy oznacované jako ,.kamuflovani®, lze vnimat jako funkéni mechanismus
ke zvladani spolecenskych roli. Osoby se tak projevuji zplisobem, jako kdyby zadnou
diagnézu nemély, coz jim pomaha 1épe zapadnout do spolecnosti. AvSak maskovani ma i

stinné stranky. VyZaduje od jedince znac¢né usili a mize vést k nadmérné tnave a vy€erpani.
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Zaroven muze vyvolavat pocity nejistoty a zmatku ohledné vlastni identity a toho, jak je
pfijiman svym okolim. V nepoledni fadé ma tato schopnost socialni adaptace potencial
ovlivnit prezentaci piiznakit ADHD do takové miry, ze dojde k opozdéni nebo tplnému

vyhnuti diagnostikovani poruchy. (Cuncic, 2022; Ginapp, a dalsi, 2023)

3.5 Copingové strategie

Theiner (2012) udava, ze dospéli s ADHD si obvykle vytvoii rizné kompenzacni
mechanismy pro zmirnéni deficiti, které jejich porucha pfinasi. Na jedné strané se miize
jednat o funk¢ni kompenzac¢ni mechanismy, jako je sport, vedeni didfe nebo meditacni
techniky, na stran¢ druhé to mohou byt dysfunkéni kompenzacni mechanismy, naptiklad

opakované odkladdani neptijemnych ukoll, prokrastinace, uzivani marihuany, kutactvi apod.

Studie od Susan Young (2005) si kladla za cil posoudit, jaké copingové strategie pouZivaji
dospé€li s ADHD, a prozkoumat jejich vztah s kognitivnimi deficity a antisocidlnimi
osobnostnimi problémy. V porovnani s kontrolni skupinou, kterou tvofili dospéli bez
diagnézy ADHD, dospéli stouto poruchou vykazovali pouzivani neadaptivnich
copingovych strategii, zejména konfrontacni, inikové a neplanovité feseni problémii. Kdyz
jsou tito jedinci vystaveni stresovym situacim, mohou reagovat agresivni konfrontaci nebo
unikovymi strategiemi, pficemz jim chybi schopnost vytvaret a dodrzovat plan feSeni.
Vysledky studie déale naznacuji, Ze dospéli s ADHD mohou vykazovat hor$i socialni
fungovani a maji potize s vyhleddvanim rady od ostatnich, coZz miiZze naruSovat jejich

schopnost vyuZivat efektivniho zvladani potiZi.

Ptekvapivym vysledkem studie bylo, ze skupina s ADHD projevuje schopnost konstruktivni
reakce v podobé pozitivniho pfehodnoceni stresovych situaci. Tato schopnost je spojena
s impulzivitou, kterou lidé s ADHD povazuji za rGstovy prvek, a ktery jim pomaha Celit
Zivotnim vyzvam a byt odolnymi vic¢i zklaménim. Tento adaptivni aspekt ADHD se proto

muZe projevovat jako kreativni osobnostni charakteristika.

Studie zamétené na casovou perspektivu jedinci s ADHD (Smetackova, Ptacek, Viiukova,
& Déchtérenko, 2023), téZ identifikovala né€kolik kompenzacnich strategiich osob s ADHD.
V situacich naro¢nych na casové pldnovani néktefi respondenti vyuzivaji riizné formy

externi strukturace, jako jsou napiiklad grafické plany a schémata — tj. postupy, které jim
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pomahaji minimalizovat vnitini napéti zpiisobené zahlcenim tkoly. Vysledky mimo jiné
ukazuji, Ze kompenzovani respondenti projevuji vysSi miru optimismu, aktivni pfistup
k zivotu a snahu ovliviiovat prubéh udalosti (tj. vnitini locus of control). Vyuzivaji
pozitivnich sebeinstrukci a upiraji pozornost k pozitivnim zkuSenostem, které pfispivaji

nejen k dobré kompenzaci symptomtl, ale také ke kladnému sebepojeti.

3.6 Zivotni styl

Ceska studie zaméfena na Zivotni styl u dospélych osob s ADHD (Weissenberger, a dalsi,
2018) pfinesla zajimavé poznatky o souvislosti mezi intenzitou symptomi ADHD a
zivotnim stylem téchto jedincti. Respondenti se silnou symptomatologii byli dle o¢ekavani
vyznamn¢ nachylngjsi k nezdravym zivotnim navykiim, zejména pokud jde o pravidelnost
stravovani, pitny a spankovy rezim. Vysledky studie naznacuji, Ze jedinci s intenzivnéjSimi
symptomy ADHD maji tendenci k ¢astéj$i konzumaci hlavnich jidel a sladkosti, ale méné
konzumuji ovoce a zeleninu. Vzorek studie zaroven potvrdil, ze ADHD symptomy koreluji
s problémy se spankem. Nespavost a denni inava byly statisticky relevantni vysledky
zjisténé ve skuping s intenzivnimi symptomy. Piekvapivé ale tato skupina respondentl
vykazuje méné Casu traveni u televize. Misto toho byli oproti skupin€ s méné intenzivni
symptomatologii vice angazovani ve fyzickych aktivitach a sportu. Toto zji$téni je paradoxni
vzhledem k zavérim, ze sport a jiné fyzické aktivity zlepsuji piiznaky a jsou doporucovany
jako samolécba. Respondenti s intenzivnéjSimi piiznaky ADHD také vykazovali vyssi
tendence k uzivani marihuany. Autofi v zavéru studie apeluji na klinické lékate, aby si
vSimali negativnich Zivotnich navyktl spojenych s ptiznaky vysoké intenzity, nebot’ mohou

predstavovat jeden z hlavnich projevl poruchy v jeji dospélé forme.

Autofi ¢lanku (Weissenberger, a dalsi, 2016), ktery se zamétuje na vztah mezi symptomy
ADHD a tzv. presentnim hédonismem, coz je koncept Casové perspektivy spojeny s
okamzitym uspokojenim a hledanim pfijemnych zazitkdi v pfitomnosti, uvadéji, ze
v moderni dobé& je pozorovana tendence k zhorSovani projevic ADHD v disledku stale se
zvysujiciho Zivotniho tempa, rostouciho stresu a §ifeni elektronickych technologii. Clanek
pojednava o Uzké souvislosti mezi ADHD a soucasnymi orientovanymi vzorci chovani u
déti 1 dospélych, které jsou charakterizovany jako hédonistické, a které zahrnuji zneuzivani

alkoholu a drog, zavislost na elektronickych médiich, Spatné stravovaci navyky, nutkavé
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hréacstvi apod. O hédonistické orientaci zaméfené na pritomnost informuje také jiz zminéna
studie Smetackové a kolegti (2023) — tj. osoby s ADHD v motiva¢nim konfliktu preferovali
hédonistickd tendence se proto projevuje nejen sklonem k pozitkéistvi, ale také
preferovanim aktualnich udalosti pfed budoucimi plany. Vysvétlenim je vyssi spontaneita

az impulzivita, zaméefena na pfitomnost, nizka reflexivita a narusené exekutivni funkce.

Svédska studie (Bjork, a dalsi, 2018), zkoumajici zdravotni stav a Zivotni styl dospé&lych
s ADHD, zjistila, Ze tito jedinci vykazuji horsi celkové fyzické a duSevni zdravi, v¢etné
Spatné kvality spanku a nizké zivotni spokojenosti. Studie ovSem neprokazala ptic¢innou
souvislost mezi diagnézou ADHD a témito negativnimi vysledky, a naznacuje, ze i dalsi
faktory Zivotniho stylu, jako je niz$i Groven vzdélani ¢i mensi uspéch v pracovnim Zivotg,
mohou hrét roli. Autofi proto zdlraznuji potfebu vyvinout opatfeni na riznych urovnich,

aby se podpofil zivotni styl a zdravotni stav téchto jedincti.

V navaznosti na predchozi odstavec, i kdyz ptiznaky ADHD nelze zaménovat
s antisocialnimi a kriminalnimi projevy, vyzkumy naznacuji silnou souvislost mezi ADHD
a rizikem zapojeni se do kriminélni ¢innosti (Masopust, Mohr, Anders, & Piikryl, 2014).
Studie opakované potvrzuji zvySenou prevalenci ADHD mezi odsouzenymi. Metanalyza 42
publikovanych studii z 15 zemi odhalila, Ze mezi vézni je zhruba % jedinci s ADHD
(Young, Moss, Sedgwick, Fridman, & Hodgkins, 2014). Tyto vysledky jen zdiraziuji

potiebu systematického pristupu k 1écbé.

3.7 Pozitivni aspekty ADHD

Z dosavadniho popisu by se mohlo zdat, ze ADHD je spojeno pouze s negativnimi jevy. Je
dilezité si uvédomit, Ze behavioralni charakteristiky ADHD neexistuji v binarni formeé
(normalni vs. abnormalni). SpiSe existuji v Sirokém spektru nebo kontinuu. To znamena, Ze
nekteré projevy ADHD mohou byt adaptivni a piinosné, spise nez rusivé. Dospéli s ADHD
tak mohou mit silné stranky nebo schopnosti, které jim pomahaji vyrovnat se s obtiZzemi

spojenymi s touto poruchou nebo je dokonce kompenzovat. (Sedgwick & Merwood, 2019)

Studie zkoumajici schopnosti dospélych s ADHD z jejich vlastni perspektivy (Sedgwick &

Merwood, 2019), pfinesla zjisténi, Ze ackoli ucastnici uvadéli fadu zneschopnujicich
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postizeni v kazdodennim zivoté, popisovali také pozitivni aspekty ADHD. Tyto aspekty

roztiidili autofi studie do 6 okruhli podle povahy a definujicich ryst.

L.

II.

I1I.

IV.

VL

Prvnim referovanym pozitivnim aspektem je kognitivni dynamika, zahrnujici
divergentni mysleni, hyperfokus, zvidavost a kreativitu. Respondenti popisovali
spontanni myslenkové procesy, zahlceni ndpady a epizody intenzivniho soustfedéni,
které jsou povazovany za indikatory kreativity a vedou k vyssi produktivité. Uvedena
zvidavost zas podporuje jejich touhu po uceni a objevovani.

Dal$im pozitivnim aspektem je pro respondenty odvaha, kterd pro né predstavuje
zdroj pro ptekonani vyzev, a to jak v oblasti osobniho ristu, tak i v odolani tlakiim
spoleCnosti. Dil¢imi tématy byla nekonformnost, vytrvalost, integrita a
dobrodruznost. Ukazalo se, Ze otevienost osob o své poruse ADHD v nich vyvola
pocit autenticity a upfimnosti, coZ pfispiva k jejich integrité a vnitini motivaci.
Daéle respondenti zdlraznovali pozitivni pfinosy jejich energie a akéni kapacity.
Duchovni aspekt energie byl spojen s pocitem nevazanosti a dobrodruzstvi, zatimco
psychologicka slozka energie spojena s jejich silnou villi je povazovana za klicovy
prvek pro naplnéni potencidlu. V neposledni fad¢, fyzicky aspekt energie je zdrojem
mnoha vyhod, v€etné pocitu mladi.

Jako dalsi pozitivni aspekt respondenti uvadé€li humanitu, kterd ptispiva k jejich
socialnimi uspéchu a celkovému pocitu naplnéni. Je spojena s jejich schopnosti
relativné snadno navazovat socialni interakce a se sklonem k humoru, ktery je
v jejich Zivoté eminentni.

Resilience jako paté hlavni téma vypovida o strategiich, které UiCastnici pouzivaji ke
zvladani svého ADHD, a diky kterym prosperuji i za nepiiznivych okolnosti. Jedna
se o samoregulacni strategie, které zahrnuji kontrolu nad myslenkami a emocemi, a
sublimaci, kterd pfeménuje potlacené touhy do produktivnich aktivity.

Poslednim klicovym tématem je transcendence, charakteristickd ocenénim krasy a
dokonalosti, které je spojena s procesem vnimani talentu a krasy v prostfedi a

souvisejicich pocitl izasu a obdivu.
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3.8 Sebepojeti

V odborné literatufe panuje shoda na tom, ze lidé s ADHD jsou v dtsledku své poruchy
Casto vystaveni mnoha negativnim zivotnim zkuSenostem, neuspéchiim, kritizovani i
odmitani socidlnim okolim, coz mé negativni vliv na utvareni jejich sebepojeti. Piestoze
narusené sebepojeti neni v diagnostickych manudlech uvedeno jako symptom, je u osob
s ADHD velmi Casto pozorované. Objevuje se negativni presvédceni o sobé a svych
vlastnich kompetencich, a tento negativni pohled na sebe je dale podporovan maladaptivnimi
strategiemi, jako je vyhybani se a prokrastinace. Neni tak pirekvapenim, ze u lidi s ADHD
byva Casto zjiSténo, Ze maji sniZené¢ sebevédomi a nizkou vlastni Uc¢innost. (Goetz &
Uhlikova, 2009; Jucovicova & Zackova, 2017; Newark, Elsésser, & Stieglitz, 2012; Young
& Bramham, 2007)

Zivot s celozivotnim handicapem jako je porucha ADHD proto vyZaduje nezbytnou zménu
pohledu od zamé&feni na nedostatky k identifikaci a vyuziti svych silnych stranek. Ditkazy o
silnych strankach, které byly ptedstaveny v piedchozi kapitole, jsou klicové, protoze mohou
slouzit jako prostfedek ke kompenzaci deficitd a potizi spojenych s poruchou. Uvédoménim
si svych silnych stranek a schopnosti mtize jedinci s ADHD pomoci s jejich aplikovanim
v kazdodennim zivoté a ziskanim pozitivnich zkuSenosti. Z psychoterapeutické perspektivy
je proto nezbytné vyvinout moduly zaméfené na identifikaci a posileni téchto zdroji. S jejich
uzndnim a vyuzitim lze prolomit zacarovany kruh negativniho hodnoceni a posilit tak u osob
s ADHD sebevédomi, viru v sebe a ve vlastni schopnosti. (Newark, Elsdsser, & Stieglitz,

2012; Sedgwick & Merwood, 2019; Young & Bramham, 2007)
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Prakticka cast
4 Vyzkumny problém

Problematika ADHD je ve spolecnosti pomérné zndma a ackoli stale pievazuje pocet
publikaci, studii a jinych odbornych praci se zdjmem o ADHD v détstvi, do centra pozornosti
se dostava i problematika ADHD v dospélosti — tj. vniméni ADHD jako vyhradné ,,détské
nemoci*, ze které dité vyroste, se nastésti zda byt prekonané. Diky tomu jiz existuje zna¢né
mnozstvi informaci o tom, jak ADHD ovliviluje zivoty dospélych. Nicméné, ptivodni
chapani ADHD jakozto détské nemoci vedl odbornou vetejnost k zaméteni pozornosti na
vzdélavani zakli s ADHD zejména na zdkladnich, pfipadné stfednich Skolach. Vzhledem
k poznani, ze ADHD je poruchou, ktera pfetrvava v individudlnim klinickém obrazu do
dosp€losti, je nezbytné zabyvat se i dal§im stupném vzd€lavani, jako je vysokoskolské
studium. To je oblast, kterd zlstavd v kontextu osob s ADHD relativné neprobadana.
PrestoZze existuje zna¢né¢ mnozstvi literatury tykajici se ADHD v détském véku a jeho
dopadu na vzdélavani, mén¢ je znamo o zkusSenostech dospélych jedinct se studiem na
vysokych Skolach, které se znacné 1i8i od zakladniho a stfedniho vzdélani, jak po strance

akademickych naroki, tak i zivotniho stylu.

Porucha ADHD nemusi byt v détstvi identifikovana z riznych dvodu, naptiklad kvili
pfidruzenym, komorbidnim onemocnénim nebo diky pfiznivym osobnim i
environmentalnim podminkdm. Dospéli s neidentifikovanym ADHD se proto na pomoc
odbornika mohou obratit v obdobich Zivotnich zmén, coz miZe piedstavovat i1 zafatek
vysokoSkolského studia, kdy se mohou projevit funkéni obtiZe, které jiz piekracuji
dosavadni kompenzaéni strategie. V poslednich letech se odbornici na tuto skutecnost snazi
reagovat a lze zaznamenat vznik pracovist orientovanych na diagnostiku ADHD v dospélém
veéku. O této skupin€ jedinci s diagnostikovanou poruchou ADHD az v dospélém véku je
ale zatim znamo velice malo. Jest¢ méné probadanym polem je pak skupina jedinct, ktefi
jsou nositeli ADHD na zadklad€ tzv. sebediagnostikovani. Tento pozorovany trend
sebediagnostikovani, podporovany informacemi dostupnymi online, piedstavuje novou
vyzvu v oblasti diagnostiky a porozuméni ADHD u dospélych. Specifické zkuSenosti
s piijetim diagn6zy ADHD obou téchto skupin jedincl, vcetn€ jejich potieb v oblasti

vysokoskolského studia, jsou problematikou, na kterou se bude tato prace zamétovat.
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5 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zmapovat zkusenost vysokoskolskych studentt, ktefi jsou nositeli
ADHD od svych dospélych let, a to bud na zdkladé odborného posouzeni, nebo
sebediagnostikovani. Dil¢im cilem je také zaznamenat proces, jak studenti dospéli
k diagn6ze ADHD, jak ji ptijali a zda a jakym zplisobem se jejich piistup ke studiu a studijni
zkusenosti proménily po jejim osvojeni'. Prace se bude zabyvat téZ srovnanim zkusenosti
s vysokogkolskym studiem a zkuSenostmi na ptedchozich stupnich vzdélani (ZS, SS).
Zvlastni pozornost bude vénovéana vysokoskolskému studiu, které se vyznamné lisi od
niz8ich stupnd vzdélani, a to jak po strdnce akademické, tak v Zivotnim stylu. Bude
zkoumdno, jak studenti zvladaji akademické ndroky, vcetné rezimu béhem semestru a
zkouskového obdobi, a jaké strategie a formy podpory vyuzivaji k piekondvani obtizi
spojenych s ADHD. Dale se diplomova prace zaméfi na pozitivni aspekty ADHD ve
vysokoskolském prostiedi. Bude se snazit identifikovat faktory, které studentim s ADHD
pomahaji v jejich akademickém uspéchu a pfi vyrovndni se s naroky, které na né¢ studium
klade, a porovnat je s t€mi, které studium znesnadiiuji. Timto zpGsobem prace prispéje k

hlubsimu porozuméni pottebam vysokoskolskych studentii s ADHD.

5.1 Vyzkumné otazky

V této subkapitole jsou stanoveny vyzkumné otdzky, které jsou formulovany na zdkladé
vyzkumnych cili diplomové prace. Vzhledem k tomu, Ze prace se zamétuje na porozumeéni
tomu, jaka je zkusSenost vysokoskolskych studentt, ktefi jsou od dospélého véku nositelem
diagnozy ADHD, byly otazky formulovany tak, aby pomohly tuto problematiku

prozkoumat.
VOI: Jak respondenti dospéli k osvojeni diagnozy ADHD?

VO2: Jak se zménil ptistup ke studiu a akademické zkuSenosti studentli po osvojeni

diagnézy ADHD?

VO3: Jak se li§i zkuSenosti studentli s ADHD na vysoké Skole od zkuSenosti na

niZSich stupnich vzdélani?

! Termin ,,0svojeni pouzivam zdmérng, aby zahrnoval jedince s oficilni diagn6zou ADHD i ty, ktei{ si tuto
diagnézu sebediagnostikovali. Tento termin uznava rizné zpisoby identifikace a pfijeti diagnézy ADHD.
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VO4: Jak studenti zvladaji akademické naroky, véetné rezimu béhem semestru a
zkouskového obdobi, a jaké strategie a formy podpory vyuzivaji k piekonavani obtizi

spojenych s touto poruchou?

VOS: Jaké pozitivni aspekty mtize ADHD ptinaset do vysokoskolského prostiedi a

jaké aspekty naopak znesnadnuji studium?
VO6: Co by studenti potfebovali, aby 1épe zvladali studium na vysoké skole?

VO7: Jakou maji studenti predstavu o své budouci profesi?
6 Vyzkumny design

K dosazeni stanovenych cilii jsem zvolila kvalitativni vyzkumny design, ktery, jak uvadi
Hendl (2008), nabizi n¢kolik vyhod, zejména pak ziskani hloubkového popisu piipadi, ktery
nezilstava na povrchu, ale umoziuje podrobnou komparaci piipadu, sledovani jejich vyvoje
a zkoumani prislusnych procest. Tento ptistup je obzvlasté uzitecny pii pocatecni exploraci
fenoménti, nebot’ umoziuje objevovani novych skute¢nosti. V. mém vyzkumném z4jmu neni
ovéfovat pfedem stanovenou ptedstavu, ale dale zkoumat a objevovat, coz ¢ini kvalitativni
pristup adekvatni volbou pro hlubSi pochopeni nastinéné problematiky. Shromazdénim
individudlnich Zivotnich zkusSenosti a pohled jednotlivych respondenti mi tento ptistup, na

rozdil od kvantitativniho pfistupu, umozni zachytit holisticky komplexni obraz.

6.1 Vyzkumna metoda
V této subkapitole bude zdlivodnén vybér interpretativni fenomenologické analyzy (IPA)

jakozto metodologicky pfistup pro tento vyzkumny projekt.

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) je kvalitativni vyzkumny pfistup zaméfeny
na hluboké porozumeéni zité zkuSenosti jednotlivct. UmoZiuje vyzkumnikiim prozkoumat,
jak lidé davaji vyznam svym zazitkiim, a poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu
ve vyzkumném procesu nez jiné kvalitativni pfistupy. IPA je vhodna perspektiva pro
interpretaci kvalitativnich dat, pokud je cilem popsat a interpretovat zplisob, jakym
jednotlivei pfisuzuji vyznam svym zkuenostem (Kostinkova & Cermak, 2013). Tento

pristup je obzvlasté vhodny pro vyzkum, ktery se zamétfuje na komplexni a osobni
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fenomény, a z toho divodu povazuji IPA za vhodnou pro detailni vhled do individualnich

perspektiv a subjektivnich vyznamd, které se tykaji ADHD ve vysokoskolském prostiedi.

Pti zkoumani zkuSenosti vysokoskolskych studentli s ADHD je nezbytné pochopit, jak tito
jedinci vnimaji a interpretuji svou diagnoézu a jeji vliv na jejich akademicky zivot. IPA ndm
umoznuje nahlédnout do subjektivnich perspektiv studentd, coz je klicové pro porozuméni
jejich individudlnim pfibéhtim a zkusenostem. Diky schopnosti zachytit nuance a sloZzitosti
osobnich zkuSenosti nam IPA umoziuje ziskat detailni vhled do potieb a vyzev, kterym tito
studenti Celi, a tim pfispiva k dosazeni cilli vyzkumu a odpovédim na otdzky zamétené na
jejich akademické zkuSenosti a strategie zvladani. Vysledkem je ziskani cennych informact,
které mohou vést k efektivnéjSim podplirnym strategiim a opatfenim ve vysokoskolském

prosttedi pro studenty s ADHD.

Svoji teoretickou pozici IPA zakotvuje ve tfech zdrojich: fenomenologii, hermeneutice a
idiografickém pftistupu. Fenomenologicky zdroj spociva v hledani individualni, a tudiz
jedinecné zkuSenosti u konkrétniho cloveéka, a zkoumani toho, jak je zakouSena.
Hermeneutika pak propojuje fenomenologii s interpretaci, coZ znamena, Ze vyzkumnik
nejen prozkoumava zkuSenost konkrétniho ¢lovéka z jeho perspektivy, ale zaroven si je
védom své vlastni zkuSenosti a pohledu na svét, které ovliviuji jeho interpretaci.
Vyzkumnikovy prekoncepce a jeho reflexe nejsou tak vnimany jako néco, co by mélo byt
eliminovano. SlouZi k tomu, aby si vyzkumnik uvédomil svoji interpretativni roli. IPA
pracuje s tzv. hermeneutickym kruhem, kdy se respondent snazi porozumét své zkuSenosti
s danym fenoménem a vyzkumnik se snaZi pochopit, jakym zpiisobem k tomuto porozuméni
respondent dospiva. Vyzkumnikova porozumeéni respondentoveé zkuSenosti proto musi byt
postavené na interpretaci. Tietim zdrojem IPA je idiograficky pfistup, ktery vychazi
z detailniho zkoumani jedine¢né zkuSenosti a jejiho porozuméni u konkrétniho respondenta.
Vcentru zdymu je tedy vprvni fadé kazdy respondent zvlast. AZ po detailnim
prozkoumédnim jednoho piipadu vyzkumnik ptechazi k analyze dalSiho. (Fade, 2004;

Kostinkova & Cermak, 2013; Smith, Flowers, & Larkin, 2009)

6.2 Vymezeni vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl stanoven na zakladé¢ zamérného vybéru. Bylo tak stanoveno

s ohledem na kli¢ovy pozadavek metody IPA, ktery spociva v tom, ze respondenti by m¢li
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dobfe reprezentovat fenomén, ktery se ve vyzkumné préci sleduje. Zasadou této metody,
kterou se bude vyzkum fidit, je homogenita vyzkumného vzorku (Smith, Flowers, & Larkin,
2009). Vzhledem k fenomenologickému zdroji, ktery se zaméiuje na detailni analyzu
zkuSenosti, se IPA vyzkum soustiedi predev§im na menSi pocet respondentl, ktefi
odpovidaji vyse zminénym kritériim (Larkin, Watts, & Clifton, 2006). Tento vyzkum se tidi
doporu¢enym vzorkem o 3-6 respondentech pro diplomové préace, ktery umoziuje nejen
detailni analyzu kazdého ptipadu, ale t€z poskytuje prostor pro realizaci detailni analyzy

podobnosti a rozdili mezi jednotlivymi ptipady (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Vybér respondentti do vyzkumného vzorku této prace byl ptivodné zalozen na dvou hlavnich
kritériich: studium na vysoké Skole a osvojeni ADHD v dospélém véku, at’ uz na zaklade
pfidéleni diagnézy odbornikem nebo sebediagnostikovanim se. Vzorek byl zajiStén
homogennimi vlastnostmi, jako je studium na vysoké skole, ptiblizn¢ stejny vek (23-32 let)
a osvojeni ADHD v dospélosti. Béhem procesu hledani respondentti, kdy jsem nejdiive
oslovila o pomoc své znamé, doslo ke zuzeni zaméfeni na studenty psychologie. Ackoli to
nebylo pivodnim zdmérem, ucast existujicich respondent a jejich doporuceni dalSich
moznych respondenti, ktefi spliiuji stanovena kritéria, nakonec pfispéla k vétsi homogenité
vyzkumného souboru. Studenti psychologie kromé vySe uvedenych homogennich vlastnosti
sdili 1 podobné akademické naroky, coZ umoznuje srovnavat jejich zkuSenosti v ramci
podobného kontextu. Po specifikaci vyzkumného vzorku byl doplnén polostrukturovany
rozhovor o dalSi nosné téma ,reflexe budouci profese* (viz ptiloha 1), které umoznuje

porozumét oekavanim studentti psychologie ohledné jejich kariéry a vlivu ADHD na ni.

Tabulka 1 — Zakladni informace o respondentech

Respondent ADHD Vék Roc¢nik studia
Eliska Sebediagnostikované | 28 let 2. rocnik NMgr.
Jasmina Sebediagnostikované | 23 let 1. rocnik NMgr.
Vanda Diagnostikované 32 let 4. ro¢nik Bc.
Klara Diagnostikované 26 let 1. rocnik NMgr.
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6.3 Metoda sbéru dat

Z mnozstvi metod, jez kvalitativni vyzkum nabizi, byl pro ucely této prace vyuzit
polostrukturovany rozhovor, ktery je jednim z typt hloubkovych rozhovort. Tento pfistup
vyuziva pfedem piipravend nosnd témata a otdzky (viz pfiloha 1), které jsou odvozeny
z vyzkumnych otézek a cilti (Svafi¢ek & Sed’ova, 2007). P¥ipravena nosna témata slouZila
jako voditko pro formulaci otazek a jejich potadi bylo flexibiln¢ ptizptisobovano vypoveédim
respondentli. Rozhovor neprobihal striktné podle predem stanovenych bodu, ale fidil se
pfedevsim tim, jak jednotliva témata otevirali sami respondenti. Tato forma umoziovala
reagovat na aktualni vypovédi respondentll a doptavat se na informace, které nebyly
zahrnuty v piivodni struktufe. Bylo tim umoZnéno rozvijet nové otdzky a obohacovat

rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor je zaroven nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v IPA,
nebot’” umoZznuje ziskat bohaty a detailni popis zkuSenosti respondentil z jejich vlastni
perspektivy. Respondentim umoziiuje volné hovofit o tématu, reflektovat své postoje a
rozvijet své myslenky a vyzkumnikovi poskytuje prostor pro sledovani vynofujicich se témat
v rozhovoru a pfizplisobovat jim své otazky (Smith, 2004). Obecné se predpoklada, ze
rozhovor zacne tim, co vyzkumnik povazuje za dileZité, a postupné se zaméii na noveé
vynofujici skuteCnosti, které se objevi béhem rozhovoru, a které jsou relevantni pro

vyzkumnou otazku. (Smith, Flowers, & Larkin, 2009)

Sbér dat probihal v mésici ¢erven. Rozhovory byly zprostiedkovany jak osobnim setkdnim
vyzkumnika s respondentem, tak prostfednictvim online platformy Google Meet, a to
v ptipadech, kdy nebylo mozné se s riznych diivodu sejit osobné. Priibéhy rozhovora byly
nahravany na diktafon, s ¢imz byli vSichni respondenti piedem sezndmeni. Délka rozhovort

se priméerné pohybovala kolem 80 minut.

6.4 Metoda zpracovani a analyza dat

Po sbéru dat nasledoval dalsi krok spocivajici v ptevedeni zvukového zdznamu do textové
podoby, kterd byla anonymizovana. Pro zachovani autenti¢nosti byla transkripce doslovna —
tj. byla zachovéana nespisovna ¢estina a jazykové obraty respondenti. Pfepisy rozhovoru poté

byly vyuzity jako vychozi materidl k analyze dat.
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Pti analyze dat se vyzkum fidil doporuc¢enym postupem Smithe a kolegti (2009), kterym lze
identifikovat témata, jez odhaluji, jak dany fenomén vypada u konkrétni skupiny lidi. Pred
tim, nez vyzkumnik pfistoupi k samotné analyze, je llohou vyzkumnika reflektovat sviij
vztah k tématu, vCetné vlastni motivace a predstav o tématu. Tato reflexe je popsana
v kapitole 6.6 a pomaha pochopit interpretativni roli, coz zajistuje efektivni préci s daty a
validitu analyzy. Prvni krok samotné analyzy spoc¢ival v opakovaném ¢teni ziskanych dat,
jehoz cilem je vyzkumnikovo zaujeti pro analyzovany piipad. V druhém kroku se
vyzkumnik vénuje nejdetailnéjsi ¢asti analyzy, kdy si poznamenava poéatecni poznamky a
komentare vztahujici se k vypovédim respondenta. V této fazi bylo vyuzito tfech
doporucenych komentatt, a tj. komentare deskriptivni, lingvistické a konceptualni. Dale
nasledovala faze tvorby vystiZznych témat vztahujicich se k respondentové zkuSenosti.
V této fazi jiz respondent neni v centru zdjmu, nybrz sdm vyzkumnik, ktery data organizuje
a interpretuje. Jednotliva témata byla vypsana na papir véetné stranek a ¢asti, které se
k tématu vztahuji, s ohledem na budouci zafazovani citaci. Ctvrta faze pak predstavuje
hledani souvislosti napri¢ tématy. Doslo-li k propojeni témat, dostala nadfazeny nazev.
Témata, ktera neodpovidala zamériim prace, ani neosvétlovala zkuSenost respondenta
s fenoménem, byla vySkrtnuta. Vznikly soupis témat nasledné poslouzil jako podklad pro
sepsani prehledu hlavnich témat konkrétniho respondenta, ktery predstavuje jeho osobni
zkuSenost s danym fenoménem. Po zhotoveni piehledu se pokra¢ovalo analyzou dal§iho
pripadu a vySe zminéné faze analyzy byly zopakovéany. Posledni krok spocival
v propojovani analyz jednotlivych respondentii, béhem které¢ho byly hledany souvislosti

nebo rozdily, které se mezi respondenty nachazi.
6.4.1 Ilustrace procesu analyzy dat na prikladu

Uvodni komentare

Po nékolika ¢tenich celého textu jsem na levy okraj stran vytisku pfepisu zacala délat vytah
klicovych slov a souvisejicich komentait, které mé u toho napadaly. Ke komentaiim jsem
si vzdy zapsala Cislo strany a fadek, ke kterému se komentaf vztahuje (pf. strana 7, fadek 16
=7.16). Ridila jsem se doporu¢enim autori Smithe a kolegti (2009) a komentafe si barevné
odliSovala. Deskriptivni komentafe v nasledujici ukdzce uvadim béZnym fezem pisma,

lingvistické komentéie kurzivou a konceptualni malymi kapitalkami.
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Tabulka 2 — Kratka ukazka rozhovoru s Eliskou s ivodnimi komentafi

Surova data piepisu rozhovoru

Uvodni komentafe

R: J4 jsem takova hodné soutéziva jo, Ze je pro me dulezity mit
pocit, ze se mi ty véci dafej a idedln¢ se mi dafej tieba lip nez
n¢komu vedle mé. A nemyslim to Spatné oproti tomu druhymu.
(7.16)

Soutézivost — touha po Gspéchu
SOUTEZIVOST JAKO HNACI MOTOR?
Nemysli to Spatné viici druhému —
soutézivost neni zalozena na nepfatelstvi

R: Myslim si, ze to zase souvisi jako s né&jakou vlastni
nejistotou, a Ze potiebuji ziskavat z vnéjsku hodné jako ujisténi,
ze mi néco jde nebo Ze nejsem hloupa. (7.18)

Potieba ujisténi, kterd souvisi s nejistotou
Néco mi jde a nejsem hloupd
Potieba pozitivniho sebeobrazu?

R: A v tomhletom se pro mé ta Skola stala jako nastrojem jaksi,
i kdyZ to neni idealni jo, Ze tady to ujisténi muzu ziskavat, coz
je poprvé, co jsem v ramci jako né&jakyho akademickyho a
studijniho svéta, tohleto u sebe nasla. A stalo se to jako néjakym
docela vyraznym zdrojem. (7.20)

Vysoka skola je nastrojem pro ujisténi
Vysoka skola je vyraznym zdrojem

Zdroj ve formé wujisténi — podporuje
,,dobry* sebeobraz

R: Takze myslim si, Ze tohleto je jako véc, kterd mé v prubéhu
toho studia hodné nakopavala k tomu, abych ty véci prosté
dotahovala, i kdyz to pro mé neni jednoduchy. (7.22)

Nakopavala me — zisk energie k ukolim
VS JAKO ZDROJ I VE FORME MOTIVACE
Potize s dokoncovanim véci / povinnosti

Vynorujici se témata

Pii budovani témat jsem vychdzela z komentaii na okraji stranek, které jsem si pro

prehlednost prepsala zvlast’ na papir. Tento piistup mi umoznil pracovat s redukovanym

objemem vstupnich dat. K ptivodnimu pfepisu rozhovoru jsem se vracela jen v pripad¢, kdy

bylo potieba 1épe pochopit podstatu konkrétniho komentéie, anebo doplnit popis tématu

citaci. Nazvy vynofujicich se témat jsem zapisovala na pravy okraj papiru vedle komentéafe.

JOA)

Tabulka 3 — Ukazka procesu redukovani komentafi na hlavni témata

Uvodni komentare

Vynofujici se témata

Potize s dokoncovanim véci / povinnosti
Vysoka skola je vyraznym zdrojem
Prvni krok je tstfedni — motivuje

PInéni povinnosti a organizaéni vyzvy
Zdroje motivace a charakter uspéchu

Puberta — vykyvy, naro¢né obdobi
Snaha pochopit, v ¢em je problém
Sebetestovani

Je se mnou néco Spatné

Obdobi nestability a hledani se

Obraz ADHD u Zen je jiny
Impulzivita v dobrém slova smyslu
Projevy ADHD, které jsou cenény ostatnimi

ADHD jako spektrum
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6.5 Etika vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu byla ditkkladné dodrZzovéna eticka pravidla kvalitativniho vyzkumu.
Pted samotnym rozhovorem byli respondenti sezndmeni s informovanym souhlasem (viz
ptiloha 2), ktery jim byl pfedem zaslan. Respondenti byli dikladn€¢ informovani o tGcelu
vyzkumu, jeho cilech, diskutovanych tématech a zptisobu nakladani se ziskanymi daty. Byli
také seznameni se svym pravem nezodpovidat otazky, na které se neciti nebo o kterych
nechtéji mluvit, a o moznosti kdykoliv prerusit nebo ukoncit rozhovor. Jakékoli osobni
informace respondentil, pfipadné blizkych osob, které byly v rozhovoru zminény, a dalsi
informace, které by mohly respondenty spojit s vyzkumem, byly zménény za tUcelem
zajisténi uplné anonymity. Pro zachovani anonymity téZ nebyla uvedena fakulta ani
univerzita, na které respondent studuje, pouze ro¢nik jeho studia. Zvlastni pozornost byla
vénovana zabezpeCeni dat. Zvukové zdznamy z rozhovord a jejich piepisy byly peclive
uloZeny a nebyly sdileny s tfetimi stranami. Data byla pouzita vyhradné pro potieby

diplomové prace a po ukonceni vyzkumu byla smazana.

6.6 Reflexe vyzkumnika
Soucasti interpretativni fenomenologické analyzy je také sebereflexe vyzkumnika. V této
subkapitole jsem proto reflektovala svou motivaci a vztah k vyzkumu, v€etné¢ mych ptredstav

0 zkoumaném tématu a tivah ohledné skupiny respondentil, konkrétné studentii psychologie.

Jiz v bakalatské praci jsem se vénovala problematice ADHD, a to u zakd na druhém stupni
zakladni Skoly. Téma jsem zvolila zamérné na zakladé své osobni zkuSenosti z détskych
tabort, kde jsem pusobila jako vedouct, a kde jsem se setkdvala s nejistou reakci ostatnich
vedouci, pokud zjistili, Ze maji v oddile dit¢ s ADHD. Tuto problematiku jsem zasadila do
Skolniho prostfedi se zamétenim na percepci ucitele zaki s ADHD. Tématem mé bakalarské
prace bylo ,,Zdk s ADHD na druhém stupni ZS z pohledu uditele“. Prace se zamé&fovala na
druhy stupen, kde by ucitelé mohli myln¢ pfedpokladat, Ze ADHD jiz nepiedstavuje
prekazku, vzhledem k dlouhotrvajicimu vnimani ADHD jako détské poruchy, jejiz ptiznaky

s vékem ustupuyji.

Béhem reserSe odbornych zdrojii se milj zajem o poruchu ADHD prohloubil. Zaujal mé
historicky vyvoj konceptu ADHD spolu s vyvojem diagnostickych kritérii, ktery byl

zpocatku zaméten predevSim na chlapce, kdy kli¢ovym indikatorem byla hyperaktivita. V
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dasledku toho byly divky ¢asto prehlizeny, protoze nevykazovaly typické rusivé chovani.
S postupnym piechodem od pojeti ADHD jako vyluéné détské nemoci k chapani ADHD
jako celozivotni zalezitosti se do popiedi zacala dostavat i témata tykajici se Zivota
dospé€lych s ADHD. To zahrnuje i problematiku jedinct diagnostikovanych az v dospélosti,
kteti mohli z riznych divodl uniknout diagnéze ADHD v détstvi a teprve v dospélosti se
setkali s formalni diagn6zou. Shodou okolnosti byla v dob¢ psani mé bakaléaiské prace jedna
z mych blizkych osob v dospélém véku s ADHD diagnostikovéna, coz jen navyS$ilo maj
zajem o tuto problematiku a inspirovalo mé to k tomu, abych se ve své diplomové praci

zam¢ftila na jedince, kteti byli diagnostikovani v dospélosti.

Dtivodem pro zahrnuti respondentt, kteti si osvojili ADHD na zakladé sebediagnostikovani,
je reakce na tento trend, ktery jsem stru¢né popsala v teoretické Casti prace. Tento trend je
¢asto podporovany komunitami na socidlnich sitich, kde lidé sdili symptomy, jez nasvédcuji
tomu, ze jedinec ma ADHD. Zajimalo mé, co k tomu respondenty vede a co jim to pfinasi.
Domnivam se, zZe se jedna o jakysi krok sebepoznani, ktery miize mit rizné motivace, véetné
snahy porozumét vlastnim potizim, hledani podpory, nebo pieklenuti nedostupnosti odborné
diagnostiky. S ohledem na mou skupinu respondenttl, kterymi jsou studenti psychologie, mé
zajima, zda jejich sebediagnostikovani nebylo ovlivnéno akademickym prostiedim.
Ptedpokladam, Ze studenti psychologie, ktefi mohou diky svému akademickému zdzemi mit
hlubsi porozumeéni aspektim ADHD a psychologické diagnostice, mohou byt vii¢i trendim
na socidlnich sitich odolnéjsi. Jejich pfedpokladana diagn6za ADHD tak muize mit vétsi

opodstatnéni a miize byt podlozena jejich odbornymi znalostmi a zkusenostmi.

Zaroven se domnivam, Ze studenti psychologie mohou dobie reflektovat své zkusenosti a
vyzvy spojené s ADHD v kontextu vysokoskolského studia. Diky svému odbornému vhledu
mohou pfinést bohat§i a detailn¢j$i data, vcetné¢ vyvinutych specifickych strategii pro
zvladani ptiznakit ADHD. Jejich zkuSenosti tak mohou nabidnout unikatni osobni 1
profesiondlni pohledy na efektivni zptsoby zvladani ADHD na vysoké Skole. Tim se mohou
jejich ptispévky stat cennym zdrojem informaci pro rozvoj podpory studenti s ADHD

v univerzitnim prostiedi.
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7 Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky analyzy. Prvni Cast se zamétuje na kliCova
témata, ktera se vynotuji z individuélnich zkusenosti respondentek. Druhé ¢ast pak ilustruje

interpretaci souboru témat vyplyvajicich ze vSech vyzkumnych rozhovori.
7.1 Analyzy jednotlivych rozhovoru

7.1.1 Vysledky IPA rozhovoru s EliSkou

Vysledkem IPA rozhovoru s Eliskou je piehled vynotujicich se témat uvedenych v seznamu,
ktery se sklada z 5 hlavnich témat a 12 podfazenych. Po seznamu, ktery byl vytvoien pomoci
SmartArt funkce, nasleduji popisy jednotlivych témat doplnénych o vypovédi respondentky.
Vypovédi respondentll jsou citovany zptisobem: napt. (E2.8), kde ,,E*“ zna¢i anonymizované

jméno respondentky a 2.8 znaci, ze se vypoved je v transkripci na druhé strané, osmy fadek.

Vztah k povinnostem a motivace (M = motivace)

* 1.M. PInéni povinnosti a organiza¢ni vyzvy
*2.M. Zdroje motivace a charakter uspéchu

Touha po porozuméni sobé samé (P = porozuméni)

* 1.P. Obdobi nestability a hledani se

«2.P. Prvni zkuSenost s psychiatrickym systémem a hledani opory
Proces identifikace s ADHD (I = identifikace)

¢ 1.I. Podnéty vedouci k uvazovani o ADHD

+2.1. Podstoupeni diagnostiky ADHD
*3.1. Osvojeni ADHD a s nim souvisejici zmény

Percepce ADHD (A = ADHD)

* 1.A. Subjektivni rovina respondentky

*2.A. ADHD jako spektrum

*3.A. Vize a dopad ADHD na profesi
Zdroje podpory (Z = zdroje)

*1.Z. Aktualni zdroje

*2.Z. Anticipacni zdroje

1. Popis tématu — Vztah k povinnostem a motivace
1.M. Plnéni povinnosti a organiza¢ni vyzvy

Eliska popisuje svlij vztah k plnéni povinnosti a organizacnim tkolim jako komplexni a
Casto problematicky. Zmifnuje, Ze 1 u kreativnich tkoli, které by ji bavily, pocituje silny

odpor, jakmile se z nich stanou povinnosti. Tento odpor ji vedl k osobni krizi, kdy musela
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pfemyslet nad smérem svého zivota. Tato krize nakonec vyustila v podani ptihlasky na
vysokou skolu a ke studiu psychologie, ke které si nasla vztah béhem studia na umélecké
VOS. Na vysoké §kole zaZivala problémy s organizovanosti. Dochazka véas a plnéni malych
ukold, jako je napsani emailu nebo kontrola rozvrhu, bylo v pro ni v prabéhu skolniho roku
kolikrat nesplnitelny. Tyto problémy pfipominaly potize, které zazivala jiz na zdkladni Skole,
a které pro ni byly frustrujici. Tamni ucitelé, ktefi si vSimali jeji Sikovnosti a intelektu,
nerozuméli tomu, proC tyto potize ma. Na stiedni Skole umeélecké, kdy byl rezim
efektivitu. Na vysoké skole pak Eliska pocit'ovala vnitini stres spojeny s obavou, Ze bude
zaostavat a ostatni si budou myslet, ze neni dost dobra. Tento stres vSak pro ni byl i
pohnutkou k rychlému odSkrtavani povinnosti. Kdyz se ale ukoll nahromadi pfili§ mnoho,
citi se zahlcend a ma pocit, Ze nic neni dokonceno spravne. ,, Citila jsem vlastné takovou jako
nechut a demotivovanost cokoliv délat, coz je zajimavy, ze se ale netykalo skoly,* (E9.32).
Studium psychologie pro ni piresto zistavalo dilezitym a radostnym aspektem zivota. V
profesnim Zivoté se EliSka potyké s udrzenim potadku v administrativnich vécech. I kdyz si
je védoma dulezitosti potadku v praci, jsou pro ni organizacni tkoly zvlast’ obtizné, a je
proto nucena jim vénovat zvySenou pozornost. Celkoveé je Elisky vztah k povinnostem a

organizanim vyzvam ovlivnén jejim ADHD, a proto stale hleda strategie k jejich zvladani.
2.M. Zdroje motivace a charakter tspéchu

Eliska béhem studia na vysoké skole zaznamenala zasadni zménu, kdyz zjistila, Ze se dokaze
efektivné ucit, coz pro ni diive pfedstavovalo zna¢ny problém. ,,S nové ziskanou motivaci,
kterou jsem méla smérem k psychologii, tak jsem byla schopna ty svoje sily zmobilizovat a
zjistila jsem, Ze jsem schopnd, kdyz opravdu hodné chci, tu energii a tu pozornost do toho
investovat, “ (E5.33). KdyZ ma Eliska silny z4djem, dokaZe svou pozornost soustiedit, cozZ
nazyva jako ,hyperfokus“. Vysoké Skola se pro ni stala zdrojem motivace a pomohla ji
zvladat i organizacni deficity. PfiSla k uvédoméni, Ze prekonani prvniho kroku, jako zapsani
se na zkousky nebo dojednani stazi, je pro ni klicové. Zvladnuti téchto ukond ji dodéva
jistotu, Ze se ji podaii zvladnout cely den nebo konkrétni Cinnost. KdyZ se ji tedy néco
povedlo, byt’ i zdanlivé malé kroky, byla to pro ni motivace pokracovat dal. Jako motivujici

faktor pro ElisSku Ize vnimat i jeji soutéZivost. Zdiraziuje, zZe pro ni ma velky vyznam, kdyz

58



se ji véci dafi, a idealn¢ Iépe nez ostatnim, i kdyz to neni zptisobeno zlymi tmysly vici nim.
Podle Elisky jeji soutézivost prameni spiSe z jeji vlastni nejistoty a potieby ziskavat zvnéjsku
ujisténi, ze je schopnd. Za sva studijni léta se pravé az vysokd Skola pro Elisku stala

nastrojem k tomuto ujisténi, ktery pfispiva k formovani jejiho pozitivniho sebeobrazu.
2. Popis tématu — Touha po porozuméni sobé samé
1.P. Obdobi nestability a hledani se

Elis¢ino dospivani bylo poznamenano vyraznymi vykyvy v jejim Zivoté a neustalym
etapy zivota, ktery se stridaly s néjakymi klidnéjsimi a s néjakymi divokymi, kdy mi nebylo
ani uplne dobre,* (E2.13). V této turbulentni fazi Zivota zazivala pocit, Ze s ni neni néco
v poradku a tapala po tom, co se ji d€je a pro¢. Subjektivni pocit nejistoty ji vedl ke snaze
pochopit, v ¢em je problém, a proto Casto travila vecerni hodiny sebetestovanim pomoci
riiznych online psychologickych testi. B&hem studia na umélecké VOS Elika v reakci na
osobni krizi, zminéné v subtématu 1.M., zacala intenzivngji projevovat zajem o filozofii a
psychologii. Cteni téchto knih, v&etné d&l Ericha Fromma, se nejenze stalo impulsem k

rozhodnuti studovat psychologii, ale také reflektovalo jeji snahu o porozumeéni sebe samé.
2.P. Prvni zkuSenost s psychiatrickym systémem a hledani opory

Jako mlada zena se Eliska vdala, coz vnima zpétné jako neuvazené rozhodnuti, nebot’ vztah
s partnerem byl nezraly. V té dobé se ji psychicky pfitiZilo a jeji krizové obdobi vyvrcholilo
jednodenni hospitalizaci na psychiatrii v jejich jednadvaceti letech. Jednalo se o jeji prvni
zkuSenost s psychiatrickym systémem, na kterou Eliska nema dobrou vzpominku. Zminuje,
7ze béhem hospitalizace byla podrobena riznym testim a po jediném rozhovoru
s psychiatrem na odd¢leni ji bylo sdéleno, Ze ma zfejmé hrani¢ni poruchu osobnosti, a Ze se
jesté setkaji. Tato neprofesionalni konfrontace Elisku velice zasdhla. Nésledné vyhledala
pomoc psychiatricky, ke které dochdzi dodnes, a kterd hrani¢ni poruchu osobnosti vyvratila.
Tato zkuSenost predstavuje jednu z dalSich EliS¢inych pohnutek ke hledani porozuméni své
vlastni situaci, a tentokrat ve spolupraci s odborniky. Jak sama uvedla: ,,Uz néekdy v téch

Jjednadvaceti jsem se néjak jako setkala s tim systémem psychiatrickym a s psychology, kdy
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se néjak jako uz intenzivné resilo to, Zze néco asi neni vzdycky uplné v poradku u mé a Ze ne

vzdycky se dokazu jako s nékterymi situacemi vhodné vyporadat, “ (E2.34).
3. Popis tématu — Proces identifikace s ADHD
1.I. Podnéty vedouci k uvazovani o ADHD

Eliska udava, ze k tvahdm o moznosti mit ADHD dochazela postupné. Jednim ze zdroji
téchto tivah byly jeji pocity jinakosti. Svou odliSnost od ostatnich vnimala predev§im na
zakladni Skole. Zde pocitovala, Ze je vystavena tlaku zplisobenému jasnymi normami pro
vSechny Zéky, které podle ni vedou k tomu, ze odli$nosti u déti mnohem vice vystupuji. Na
stiedni Skole umélecké se tyto pocitované rozdily staly méné markantni. ,, Najednou jsem
od toho mela docela pokoj a uz jsem si nepripadala tak divna, “ (E5.30). Na vysoké Skole
opét zacala tyto nepiijemné pocity zazivat, kdyZ sebe samou vystavovala srovnavani se se

spoluzaky a Casto si kladla otazku, zda je stejné¢ kompetentni jako oni.

Co se ty¢e samotné diagnozy ADHD, poprvé se s ni stfetla u svého bratra, ktery ji obdrzel v
détstvi. Projevy jeho ADHD Eliska popisuje jako vyrazné. Ve srovnani s ni jeho chovani
ptitahovalo hodné€ pozornosti, a proto Eliska do svych dospé€lych let ani nepiemyslela nad
tim, Ze by ADHD mohla mit taky. ,, Vedle ného viastné moc ADHD nema nikdo, “ (E3.3).
Nicméné, ADHD jejiho bratra podnitilo jiz tenkrat EliSku k dozvédéni se o ADHD vice.
Jesté pred studiem psychologie se zaroven zacala setkdvat s nazorem ostatnich lidi, ze ma
ADHD, pticemz se jednalo o lidi, ktefi jejiho bratra neznaji. EliSka na zdklad€ svého patrani
dosla k poznatku, Ze ADHD se u Zen miZe projevovat jinak, a pfi nastupu na vysokou Skolu
zaCala jiz aktivné ptichazet na to, ze by se ji ADHD mohlo tykat také. Samotné studium
psychologie tak sehrdlo kli¢ovou roli v kontextu pifemysleni o ADHD, a to diky
teoretickému zaméfeni oboru a poznatkim z praxe. Eliska si vramci svého studia
psychologie zarovein zjiStovala ndzory ostatnich spoluzdkl na své chovani a projevy, coz

vyrazn¢ zvysilo jeji Gsili o pochopeni a mozné potvrzeni ptitomnosti ADHD u sebe samé.
2.1. Podstoupeni diagnostiky ADHD

S nadé&ji na potvrzeni svého podezieni se Eliska rozhodla podstoupit diagnostiku ADHD.
Svou psychiatricku tehdy poprosila o doporuceni kliniky. Ackoli jeji psychiatricka

nerozuméla jejim divodim a povazovalo to za zbytecné, EliSka si pfesto domluvila setkani
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na doporucené klinice, coz jen ilustruje jeji odhodlanost zjistit o povaze svych dlouhodobych
obtizi vice. Svou zkuSenost s diagnostikou na této klinice popisuje Eliska takto: ,, Uprimné
to je uplné jeden z nejhorsich zazitkii, a to do toho pocitam i toho psychiatra, ktery mi po 2
minutdach rozhovoru rekl, Ze mam hranicni poruchu osobnosti, “ (E4.8). Zavérem vySetfeni
bylo vyvraceni diagnézy ADHD a misto toho bylo vzneseno podezieni na uzkostné
depresivni poruchu, ktera podle tamni psycholozky vylucuje moznou komorbiditu s ADHD.
Zpétne Eliska na proces diagnostiky nahlizi tak, ze pani psycholozka volila metody pro
zjistovani jiné psychopatologie nez ADHD, a to na zaklad¢ jejich ivodniho rozhovoru, kdy

Eliska vypravéla o své naro¢né minulosti a stavu psychického zdravi.
3.I. Osvojeni ADHD a s nim souvisejici zmény

Prestoze ADHD nebylo EliSce potvrzeno odbornikem, vnima, Ze je jeji soucasti. Po
reflektovani moznosti mit ADHD v jejim Zivot¢€ nastaly ur¢ité zmény. Pomohlo ji to na sebe
nahlizet laskavéjSim zptisobem a mit pro sebe porozuméni. Piedtim k sobé¢ byla Eliska
mnohem kriti¢téjsi a ¢asto se povazovala za neschopnou. Udava, Ze mozna proto, je pro ni
diagndza tak vytouzena. ,, Tim, Ze jsem si ji tak troSku priviastnila, tak mi napomaha k tomu
sebe samotnou mit vic rada nebo néjak jako se vic prijimat, protoZe to nevnimam jako uplné
svou chybu, ale jako néco, co je ve mné, a co tézko ovlivnim, “ (E6.25). Pochopeni teoretické
stranky ji téZ poskytlo porozuméni toho, co potiebuje, aby se mohla soustredit. Udava, Ze

vzdy hleda zpusoby, jak si zvysit dopamin a svou motivaci, kdyZ se ji do néceho nechce.
4. Popis tématu — Percepce ADHD
1.A. Subjektivni rovina respondentky

Jak jiz bylo ¢aste¢né¢ zminéno, Eliska vysledny zavér vySetfeni o neptitomnosti poruchy
ADHD nepfijala a neztotoZnila se s nim. Tento zavér ji pfinesl znacné zklamani, nebot’ jeji
pozadavek nebyl naplnén. Ackoli si je védoma toho, ze diagnostika ADHD miiZze byt
komplikovana, mysli si, Ze v jejim pfipadé neprobéhla spravné. PiestoZe reflektuje, ze si do
toho zfeyjm¢ promitd své predstavy a pfani ADHD mit, nebyly podle ni pouZity takové
nastroje, které by pfitomnost ADHD mohly zjistovat. Kdyby si byla jista, ze byly vyuzity
takové testy, které mohou naptiklad osvétlit kognitivni deficity typické pro lidi s ADHD,

pak by byla vice ochotné zavér z vySetfeni ptijmout. Je ziejmé, ze Eliska o diagnozu ADHD
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stoji. Jeji z&jem podporuje téZ vnimani této diagndzy jako méné stigmatizujici ,,Stitek™.
Eliska pfiznava, Ze mit diagnézu ADHD je pro ni mnohem unosnéjs$i nez mit naptiklad Stitek
hrani¢ni poruchy osobnosti. Zaroven pro ni ADHD piedstavuje zdroj osvétleni jejich
kazdodennich obtizi. ,, Muj kazdodenni chleba je, ze mam pocit, zZe jsem bldazen, protoze
prosté tedka jsem v ruce néco méla a uz to zase nemam a najdu to nékde uplné na
nesmysiném miste, “ (E3.16). Vysvétluje, ze ADHD ji poméha objasnit divody, pro¢ ma
problémy s organizaci, pro¢ Casto ztraci véci nebo pro¢ zakopava, a tim ji pfinasi ulevu,

nebot’ miize obtize pticist nécemu konkrétnimu, nikoli své ,,neschopnosti‘.
2.A. ADHD jako spektrum

Dokud se Eliska nedocetla, ze symptomy ADHD u zZen mohou mit jiny klinicky obraz nez u
muzi, byl jeji pohled na ADHD silnén ovlivnén jejim bratrem. Az posléze, v souvislosti
s jejim badanim a studiem psychologie, dosla k uvédoméni, Ze obraz ADHD je u kazdého
jedince individudlni a neexistuje jeden homogenni obraz. Informace o moznosti vyskytu
komorbidit ji osvétlil pritomnost jejich psychickych obtizi spojenych s izkosti. Dalsi
vypovédi Elisky, které naznacuji, Ze charakteristiky ADHD existuji spiSe ve spektru nez
v binarni formé¢, poukazuji na to, ze ADHD ma 1 své pozitivni stranky. Reflektuje, ze projevy
ADHD, které na sobé nemé rada, mohou byt nejen na vysoké Skoly uzite¢né. Poukazuje na
to, jak ji jeji impulzivita umoZznila chopit se ptilezitosti, které¢ by ostatnim mohly uniknout
kvtli dlouhému rozmysleni. Zmifluje, Ze diky tomu ziskala zajimavé zkuSenosti a dodalo ji
to 1 vice sebedlivéry. Pti studiu psychologie téz zjistila, Ze jeji zvySend aktivita v hodinach
je nejen cenéna u ucditeld, ale ze ji také pomaha udrzet v prednaskach pozornost a skuteéné
si z vyuky néco odnést. ElisSka zaroven poukazuje na rozdil mezi zakladni a vysokou Skolou
v souvislosti s vnimanim jeji aktivity v hodindch, kdyz uvadi, Ze na zékladnich Skolach
»vlastné to vyucujici uplné neocenujou, ze fakt jako ten pristup vyucujiciho k studentovi jako

dospélymi jedinci je uplné diametralné odlisnej nez k ditéti, “ (E10.28).
3.A. Vize a dopad ADHD na profesi

Eliska reflektuje, z2 ADHD na jeji budouci profesi psycholozky miiZze mit vliv. Ma obavy z
impulzivity, naptiklad aby netekla néco neuvazené¢ho béhem rozhovoru. Uvadi také, Ze se
citi vy€erpand, kdyz vénuje dlouhou dobu pozornost jednomu ¢lovéku, a to ji znepokojuje

vzhledem k jeji budouci praci. Nyni ji ¢ekd nastup na pozici psycholozky, coz je pro ni
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pfirozené stresujici, a ADHD tento stres umociiuje. Na druhou stranu vnima, ze ADHD miize
do jeji profese ptinést i pozitivni aspekty, naptiklad jeji autenticitu, kterd ji mize usnadnit
budovani a udrzovani vztahu s klientem. EliSka také véii, ze jeji zkuSenost s ADHD muze
byt vyhodou pii praci s lidmi, ktefi ADHD také maji. Rada by se tomuto poli vénovala a
uvadi, ze je pro ni snazsi se na tyto lidi napojit, coz si ovéfila i pti realizaci diplomové prace,
kde spolupracovala s détmi s ADHD. Motivace pro jeji profesni zaméfeni na praci s lidmi
s ADHD je pravdépodobné také ovlivnéna jejim osobnim ptani, vychézejici z vlastni
zkuSenosti. Eliska si pteje, aby se o ADHD u dospélych, zvlasté u zen, védélo vice. Byla by

rada za vznik novych néstroji pro zjistovani ADHD a ndvazné intervencni programy.
5. Popis tématu — Zdroje podpory
1.Z. Aktualni zdroje

Vysoka skola se stala EliSce vyznamnym zdrojem. Ve studiu psychologie si nasla své misto,
a to uz od doby, kdy se intenzivné pfipravovala na ptijimaci zkousky, i kdyz jeji prvni pokus
nevysel. Studium ji poskytovalo hluboké uspokojeni a pocit, Ze nasla to, co ji skute¢né bavi
a napliiuje. Zasadni roli v kontextu jejiho studia sehrali 1 jeji spoluzéci, ve kterych nasla
nezbytnou oporu. SpoluZaci ji €asto informovali o dilezitych ukolech a terminech, coz ji
pomahalo Iépe zvladat jeji povinnosti. Eliska vicekrat zdtraznila vyznam této socialni opory
a podpirného prostredi ve tfid€. Je pro ni zasadni mit kolem sebe lidi, ktefi znaji jeji silné a
slabé stranky, a ktefi ji odpusti, kdyZ na néco pfipadné zapomene. Vyznamnym zdrojem
kromé spoluzakt pro EliSku je i partnersky vztah. Jak aktudlni, tak i pfedchozi partner, EliSce
poskytoval vzdy potifebnou podporu a myslel v nékterych ohledech za ni. V ramci svych
vlastnich copingovych strategii EliSka vyuZzivala upominky v telefonu a vedeni diafe, které
ji poméhalo v tom, aby nezapominala na dilezité véci. V neposledni fad¢ byla pro EliSku
zdrojem psychoterapie, kterd ji pomdahala v situacich, kdy méla pocit, ,,ze na to nema“. Jak
sama popsala: ,, Mit jako néjakou podporu konzistentni a kontinualni meé prislo v néjaky

moment myho studia strasné duleZity, protoze jsem se v tom mohla néjak ukotvit,“ (E11.22).
2.Z. Anticipujici zdroje

Podplrnym zdrojem pro studenty, ktefi se potykaji s podobnymi obtizemi jako Eliska, by

byla aktivni role Skoly pii upozoriovani studentli na dilezité terminy. EliSka zmifuje, ze se
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vramci studia casto citila zahlcena a bylo pro ni tézké orientovat se ve studijnich
povinnostech. Ackoli si je védoma, ze vysoka Skola je také o tom, aby student zvladal tyto
povinnosti sam, uvadi, ze by ji pomohlo, kdyby byla 1épe informovana. ,, Bylo by pro mé
Jjednodussi, kdyby mi chodilo do emailu, Ze tady ten termin se maji zapisovat predmeéty, nebo
kdyby mi prisla upominka, ze za 2 dny v tady tu hodinu mam zapsanou zkousku, “ (E11.2).
Kdyby m¢él student pfistup k jasné strukturovanému harmonogramu s terminy, které se
k nému vztahuji, pies svij uzivatelsky profil, usnadnilo by mu to podle Elisky spravu ¢asu
a prioritizaci ukold. V kontextu profesniho Zivota si uvédomuje potfebu pravidelného
odpocinku, ktera je pro vykonavani profese psychologa nezbytna. I kdyz ji odpocivat nebavi,
vnima odpocinek jako kli¢ovy, a to nejen pro jeji osobni pohodu, ale i pro kvalitu jeji prace.
Kromé¢ toho reflektuje, ze v prevenci administrativnich problému by ji vyrazné pomohly
nastroje, které podporuji pravidelnost, strukturu a konzistenci. Takové pfistupy by ji

usnadnily spravu ¢asu a minimalizovaly riziko opomenuti dtlezitych ukolt.

7.1.2 Vysledky IPA rozhovoru s Jasminou
Vysledkem IPA rozhovoru s Jasminou je ptehled vynoiujicich se témat uvedenych v

seznamu, ktery je slozen z 5 hlavnich témat a 12 podtazenych.

Obtize, prekazky a jejich zvladani (O = obtize)

*1.0. Projevy obtizi
+2.0. Vyzvy vysokoskolského studia
*3.0. Strategie zvladani

Vysoké naroky a jejich disledky (N = naroky)

*1.N. Vykonova orientace
+2.N. Uzkostnost

Studijni potieby a pracovni preference (P = potieby, preference)

«1.P. Rad versus svoboda
*2.P. Individualni studijni potfeby
«3.P. Percepce profese psychologa

Sebevédomi a zdroje pochybnosti (S = sebevédomi)

*1.S. Srovnavani s ostatnimi
*2.S. Hodnoceni

Cesta k ADHD (A =ADHD)

*1.A. Zvazovani ptritomnosti ADHD
*2.A. Postoj k (sebe)diagnostice
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1. Popis tématu: ObtiZe, prekaZzky a jejich zvladani
1.0. Projevy obtizi

Jasmina se potyka s riznymi projevy obtizi, které¢ zasadné ovliviiuji jeji kazdodenni zivot, a
podle jejich slov ji omezuji. Navzdory jeji snaze a planovani se ji nedaii dochazet vcas. ,,Vim,
Ze na zkousku prosté musim prijit véas. A tak prosté musim si naplanovat dopredu, kdy mam
vyjit, v kolik mi to jede. A i presto nakonec par minut predtim zjistim, Ze vilastné nevim, kde
mam klice, nebo najednou mam min casu, nez jsem si myslela, a nakonec stejné dobiham tu
tramvaj “, (J11.8). Jeji Casova percepce je ziejmé odlisnd, coz ji zt¢zuje efektivni planovani
a dochvilnost. Obtize s dochvilnosti se promitaji i do jejich snli. Opakované se v nich
objevuje motiv zmeskani letadla. Jasmina dale celi potizim sudrzovanim potfadku,
ztracenim véci a zapomindnim. Zaroven je pro ni obtizné vydrzet v klidu sedét, nebot’ ma
potiebu si stale poposedavat. Tento neklid se dotyka i jejiho spankového rezimu, ktery ma
prohozeny. PfedevSim v minulosti zazivala Casto nartst energie vzdy v no¢nich hodinach,

kvili cemuz chodila spat az ve tfi nebo Ctyfi rano.
2.0. Vyzvy vysokoskolského studia

Jasmina je pfi plnéni narokt vysokoskolského studia vystavena mnoha vyzvam. S tézkosti
snasi dlouhé prednasky, které Casto trvaji hodinu a pll bez ptestavky. Popisuje, Ze je pro ni
obtizné se po tak dlouhou dobu soustredit, a Ze timto tempem ji je po né¢kolika hodinach
fyzicky neptijemné. ,,Prijde mi to jako néjaké prestimulovani nebo jako takova nevybita
energie, kterou v sobé mam, ““ (J3.28). Sttidani predmétli po kratsi dobé¢, jak tomu bylo na
zakladni 1 stfedni Skole, ji vyhovovalo vice. Vzhledem k jeji potfebé si neustale poposedavat,
nesnese, pokud se vyu€ovani kona v uebné s vrzajicimi Zidlemi, nebot’ ji to rozptyluje.
Misto toho, aby vénovala pozornost vyuce, soustfedi se na to, aby neruSila vrzanim ostatni.
Obzvlast’ narocnym Ukolem pro Jasminu je psani semindrnich praci, které jsou pro ni
nezazivnou ¢innosti. Cely proces spojeny se splnénim této povinnosti je pro ni obtizny.
Samotné psani odklad4, na samotné praci pak dlouho pracuje a na odevzdavani jiz zhotovené
obdobi, které ji velice stresuje. V jeho prubehu se citi izolovang a osaméle, protoze ma méne
piileZitosti stykat se s ostatnimi. Pfedstava mésice, ktery by méla stravit uzaviend doma

s nahromadénymi seminarkami ke psani a neustalym ucenim, ji netési.
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3.0. Strategie zvladani

Jasmina vykazuje snahu ve vyuzivani riiznych strategii pro zvladani svych obtizi a vyzev
studia. Pro udrzeni pozornosti ve vyuce se snazi byt aktivni, a proto Casto poklada dotazy,
ackoli ji zaroven trapi, zda tim nezatézuje ostatni. Popisuje, ze ji to ale dodava energii: ,, Jesté
predtim, nez se zeptam, tak jsem takova trosku ve stresu, ze budu mluvit pred tou tridou, ale
citim ten adrenalin, ktery meé pak jako aktivuje, “ (J8.23). Pokud je toho na ni hodné&, n¢kdy
na kratkou chvili opusti u¢ebnu, aby se prosla a aktivizovala. Po dlouhych Skolnich dnech,
kdy se neciti dobfe, ji pak pomahd fyzicka aktivita jako prochdzka nebo cviceni, diky které
muze svou nevybitou energii uvolnit. Aby udrzela krok se vzristajicimi se pozadavky, snazi
se plnit povinnosti pribézné, a to zptisobem, zZe se do toho ,,natlaci®. Pro spravu ukolil a ¢asu
si dalezité terminy zapisuje do Google kalendate, coz povazuje za kli€¢ové. Vyznamnym
zdrojem podpory pro zvladani naroki studia je pro Jasminu sdileni a kontakt se spoluzaky.

Casto se ujist'uje, jak se dafi ostatnim, coZ ji poskytuje jistotu, Ze ,,v tom neni sama*.
2. Popis tématu: Vysoké osobni naroky a jejich disledky
1.N. Vykonov4 orientace

Jasmina vykazuje snahu piekonavat obtize, 1 kdyz se zdaji byt mimo jeji kontrolu.
V disledku své vykonové orientace se Casto vystavuje vysokym néarokim. ,, Mdm na sebe
takovy narok, ze musim zvladat prosté vsechno, “ (J4.12). Uz od zakladni Skoly méla tendenci
byt nejlepsi ve vSech predmétech. Na vysoké Skole se ale stfetava s tim, Ze zde je vzdy nékdo
lepsi. PfestoZe se ji nékdy do povinnosti nechce, aktivné se ke spliiovani tkol hecuje. Je
pro ni dillezité splnit vSechny ukoly na stoprocentni trovni bez kompromisti, coz Jasmina
reflektuje svym perfekcionistickym pfistupem. Jasmina v minulosti vyuZzivala aplikace na
trackovani Casu, aby si udrzela pfi uceni pozornost. V disledku své vykonové orientace
ovSem m¢la tendence se s celkovou dobou uceni prekonavat. Tuto formu podpory nakonec
opustila, protoze zjistila, Ze ji takovy dliraz na vykon negativné ovliviioval psychické zdravi.
Jasmina vykazuje obtize s hledanim rovnovahy, a to jak v tom, co od sebe miize ofekavat,
tak v mnozstvi povinnosti, které na sebe bere. Casto se pietézuje, protoze by nejradsi
vénovala ,,vSemu*. Sama si uvédomuje, Ze ma potize s prioritizaci toho, co je dilezité a co
ne, coZ ovliviluje jeji schopnost efektivné fidit své ukoly a plany. Tento deficit

v exekutivnich funkcich ji ¢asto zahlcuje a komplikuje ji organizaci svych povinnosti.
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2.N. Uzkostnost

Jasmina ma pocit, Ze ma urcitou predispozici k uzkosti a tendenci ,,véci® piehnan¢ fesit a
zaobirat se jimi. ,,Mné prijde, zZe jako obecné mam takovy jako uzkostny ladeéni, Ze to je az
osobnostni, “ (J10.30) reflektuje. Z jejich vypovédi zaroven plyne, ze jakmile v nécem selze,
napiiklad kvuli své nepozornosti ¢i zapomnétlivosti, je na sebe nastvand, zaziva nepiijemny
pocit a mira jeji uzkosti se zvySuje. Lze se tedy domnivat, Ze jeji tzkost muize byt
sekundarnim projevem perfekcionismu, vykonové orientace a vysokych naroku, které na
sebe klade. Tyto faktory spolecné formuji zplisoby, jakym Jasmina reaguje na netispéchy a

vyzvy, coz muze vést k opakovanému zvySeni rovné jeji uzkosti.
3. Popis tématu: Studijni potieby a pracovni preference
1.P. Rad versus svoboda

Jasmina na stfedni Skole Casto Celila kritice ze strany vyucujicich, a to jak kvili pozdnim
prichodiim, tak kvili svému zpiisobu sezeni. Za své projevy byla tehdy trestana, ptipadné
byla upozornovana, ze ,,neni v hospodé a ,,at’ si sedne normalné“. Takova kritika mohla
pfispivat k jejimu pocitu odliSnosti od ostatnich, nebot’ i pfes jeji snahu neni schopna naplnit
ocekavané spolecenské standardy, jako je naptiklad dochvilnost. Na rozdil od zékladni a
sttedni Skoly pfedstavuje pro Jasminu vysoka Skola svobodné prostfedi, kde za tyto malé
prohiesky trestana neni. Jasmina vyzdvihuje volnost, kterou ji vysokosSkolské studium
poskytuje. Je ji umoznéno pfizplsobit si rozvrh svym potifebam, planovat si zkousky podle
vlastnich moZnosti, a ze Skoly odejit, pokud potiebuje. Cennym aspektem vysoké skoly je
pro Jasminu zdroven to, Ze nemusi travit ve Skole celé dny jako v pfedchozich stupnich
vzdélani. Tento flexibilni pfistup ji umozZiiuje vyhnout se stereotypu a monotonni
kazdodenni rutiné, kterd byla pro pfedchozi stupné vzdélani typickd. Nicméné, tato volnost
pfinasi i své vyzvy. Vzhledem k mensi strukturovanosti a nedostatku dohledu nad plnénim
povinnosti na vysoké Skole musi Jasmina spoléhat sama na sebe a peclivé planovat a
organizovat své povinnosti. To pro ni pfedstavuje zna¢nou vyzvu, protoze jeji exekutivni
funkce, tedy schopnosti organizovat a planovat, jsou spiSe deficitni. ,, Tady je jako ten vyssi

tlak na toho clovéka, Ze musi sam si ty véci organizovat, tak je to pro mé takovy jako

vevr
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2.P. Individualni studijni potteby

Od vysoké skoly by Jasmina potiebovala, aby byla vyuka vice interaktivni. Moznost aktivné
se zapojit do hodiny, a nejen pasivné poslouchat, ji poméha k tomu, aby se 1épe soustfedila
a z hodin si néco odnesla. Zaroven ji diky interaktivni hodin¢ rychleji ubihé Cas. Jasmina
totiz zminuje, ze tithodinové prednasky s jednou prestavkou v ptilce jsou narocné. Ocenila
by proto vice kratSich prestavek v prubéhu, anebo prolozeni prednasek aktivitami, které by
ji aktivizovaly. ,,Mé by vyhovovalo, aby to bylo tak, jak to maji uplné ty maly déti. Néjaky ty
pohybovy aktivity tieba v ramci prednasky, “ (J8.6). Uginné pro ni jsou ale i interaktivni
prvky v hodinach, jako je napiiklad diskuse k tématu v ramci malé skupiny a nasledné
sdileni myslenek ve tiidé€. ,,Jakmile totiz ja se miizu zapojit do néceho, tak vlastné me to jako
zaktivizuje, “ (J8.9). V neposledni fad€ by Jasmina potiebovala vice vnéjsi kontroly, ktera by
jimotivovala k pribézné praci na ukolech. Tyto Gpravy a podpory by ji pomohly 1épe zvladat

naroky spojené s vysokosSkolskym studiem a jejimi specifickymi potiebami.
3.P.Percepce profese psychologa

Je zfejma prosocialni orientace Jasminy a jeji zvySenad sebereflexe, ktera se promita do jejich
ptredstav o budouci profesi. Pfed studiem psychologie ji lakala profese zachranate, ale od
této volby upustila kvili obavam, ze by z divodu své nepozornosti nékoho ohrozila.
Motivaci pro studium psychologie piivodné byla pfedstava stat se forenznim psychologem a
vykonavani ,,detektivni prace®. Od této predstavy se vzdalila po uvédoméni si, Ze by ji
nevyhovovala prace s cilovou skupinou v této oblasti, coZz l1ze vysvétlit jeji pfirozenou
tendenci lidem spiSe véfit neZ jimi pochybovat. Vzhledem k tomu, ze se Jasmina dési
stereotypniho pracovniho rezimu, je pro ni prace Skolniho psychologa pro jeji rozmanitost a
dynamiku ihned po studiu nejvice lakava. Libi se ji, Ze prace psychologa nabizi mnoho
moznosti, véetné toho mit vice tivazkli na riznych mistech. V budoucnu se Jasmina chce
specializovat na psychoterapii s détskou klientelou, pfi¢emz véfi, ze jeji energicka povaha
bude ptinosem. Diky svému ADHD také pocit'uje vétsi porozuméni pro lidi, ktefi se potykaji
s podobnymi vyzvami jako ona. Pro zvladani pracovnich naroki planuje vyuzivat supervize
a byt v kontaktu s kolegy na zac¢atku své kariéry. Rada by znovu zavedla systém psani to-do
list pro udrZeni potfadku v organizacnich vécech a chtéla by se naucit drzet si své hranice,

aby predesla zahlceni a mohla efektivné plnit své povinnosti.
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4. Popis tématu: Sebevédomi a zdroje pochybnosti
1.S. Srovnavani s ostatnimi

Jasmina se odjakziva srovnavala se svym okolim, coz ji pfivedlo k uvédomeéni, ze oproti
ostatnim musi vynakladat vice usili. M4 naptiklad pocit, ze na psani semindrni prace
potiebuje vice Casu nez jeji spoluzaci, které psani ani tak netrapi. Zarovenl zmiiuje: ,,Si
Fikam, Ze proste bud’ se ucim malo na tu zkousku a je to divny, Ze se ucim malo, tak bych se
méla ucit vic, anebo se ucim vic nez oni, takze vlastné oni jsou chytiejsi, protoze nepotiebuji
tolik casu jako ja, “ (J5.21). Jeji potieba ,,byt ve vSem nejlepsi tuto tendenci k porovnavani
svych schopnosti s ostatnimi jesté umocnuje. Nicméng, toto Casté porovnavani se pro ni
stava zdrojem pochybnosti o své vlastni dostate¢nosti a ptinasi ji stres, zvlasté kdyz kolem
sebe nema nikoho, kdo by s ni sdilel podobné potize. Pokud ale ma moznost sdilet své

zkuSenosti s osobami, kteti zazivaji to stejné, zaziva pocity tlevy, ze v tom neni sama.
2.S. Hodnoceni

Jasmina m4 komplikovany vztah k hodnocenti, ktery se ji formoval od détstvi. Celila nazoru,
Ze je roztrzita, nepofadnd, a ze za své potize (pf. pozdni ptichody) si je sama zodpoveédna.
Jeji ,,nedostatky* byly dokonce vetejné sdileny. ,,Na stFedni jsem kazdej den rano behala na
autobus a byla jsem tim u nds na vesnici prosluld, Ze prosté nedokazu chodit véas, “ (J2.16).
Tyto zkuSenosti, v€etné trestani za prohtesky ve Skole, podnitily Jasminu ptisuzovat vinu
sob¢ samé a zanechaly v ni pocity nedostate¢né spolehlivosti. Projevuje se to 1 v jejim
soucasném strachu, Zze by mohla zklamat v profesnim Zivoté, napiiklad svym pozdnim
prichodem na schiizku. Jasmina také uvadi, ze lidé jako ona Celi nepochopeni od ostatnich,
ktefi s dodrzovanim termind nemaji potiZe, a proto mohou byt povazovani za nezodpovédné
a sobecké. Tento komplexni vztah k hodnoceni ovliviiuje Jasminy pohled na zkouSkové
obdobi, které se zamétuje hlavné na posuzovani vykonu. Jasmina proto citi tlak dokazat, ze

je dostaten¢ schopna a patii mezi ostatni studenty, a Ze je vhodna pro profesi psychologa.
5. Popis tématu: Cesta k ADHD
1.A. Zvazovani ptitomnosti ADHD

K uvédoméni, ze by Jasmina mohla mit ADHD, nedosla v jeden konkrétni moment, ale §lo

0 postupny proces zvazovani této moznosti. Tento proces byl podporovan diskusi s lidmi
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kolem ni a vlastnim badanim. Béhem svého studia tikového onemocnéni, které ma
diagnostikované, objevila, ze Castou komorbiditou je ADHD, které nemusi mit jeden
klinicky obraz. Studium psychologie ji piekvapivé v uvédoméni si moznosti ADHD
nepodpoftilo, nebot” byl na jeji Skole obraz ADHD stereotypné¢ prezentovan jako obraz
neposedného ditéte, které nedokaze tispésné absolvovat cely test inteligence. Tento sdileny
stereotypni obraz vedl Jasminu k piesvédceni, ze se ji ADHD netyka, coz mohlo byt
podpoteno i jeji schopnosti se k vécem ,,vyhecovat®. Jelikoz skola pro ni byla vzdy dulezita,
nemusely u ni byt projevy tak vyrazné. Je mozné, ze timto zptisobem byla Jasmina schopna
své projevy ADHD maskovat. Klicovym faktorem pro Jasminu byli lidé kolem ni, ktefi ji
zacali upozoriiovat na moznost ADHD, konzultace sjeji terapeutkou a jeji vlastni

pozorovani, ze s lidmi s ADHD ve svém okoli sdili podobné znaky.
2.A. Postoj k (sebe)diagnostice ADHD

Jasmina je opatrna pii pouzivani terminu ,,sebediagnostika“ a uvédomuje si jeho neptesnost.
Zaznamenala trend sebediagnostikovani na socialnich sitich, které prezentuji ADHD
zplisobem, Ze se v ném muze najit kazdy, coz ji pfijde zavad¢jici. Jiz diskutovany sklon
k perfekcionismu se projevuje u Jasminy i v tom, Ze nechce podstoupit oficialni diagnostiku,
protoze by to znamenalo absolvovat komplexni psychologické vySetieni vcetné
vykonnostnich testli, z nichz ma strach kvili obavam z nizkého 1Q. Moznost podstoupit
diagnostiku zaroven vnima jako nepravdépodobnou kvili moZznému zkresleni, nebot’ se
v ramci studia psychologie seznamila s pouZivanymi diagnostickymi metodami. Kromé toho
se obava, ze by ji diagnostika nakonec ADHD neprokéazala a ona by se musela smifit
s mySlenkou, Ze jeji potize prameni z nedostatecného Usili. ,, Pro mé asi neni ta diagnoza
diilezita jako formalne, “ (J10.12) zminuje Jasmina. Samotna myslenka, Ze jeji potize nejsou
dasledkem jeji neschopnosti, ale néeho, co nemiize pln€ ovlivnit, ji pomaha. Védomi, Ze by
mohla mit ADHD, ji poskytuje jak omluvu, tak vysvétleni pro jeji potiZe, které nemiize svou

silnou vuli vzdy ptekonat, nebot’ nékteré véci zkratka nejsou v jejich silach zvladnout.

7.1.3 Vysledky IPA rozhovoru s Vandou
Vysledkem IPA rozhovoru s Vandou je ptehled vynofujicich se témat uvedenych v seznamu,

ktery se sklada z 5 hlavnich témat a 14 podiazenych.
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Studijni zivot (S = studium)

* 1.S. Nizsi stupn¢ vzdélani
+2.S. Vyzvy studia na vysoké Skole
*3.S. Podpurné faktory a copingové strategie

Osobni rysy a jejich dvojse¢nost (O = osobni rysy)

*1.0. Sebevédomi
*2.0. Perfekcionismus
*3.0. Divergence

Zdroje vedouci k diagnostice (Z = zdroje)

* 1.Z. Nevysvétlitelné chyby
2.7 Sebediagnostika

Diagnosticky proces (D = diagnostika)

* 1.D. Prvni zkuSenost a z nich plynouci frustrace
+2.D. Druhy nazor

+3.D. Diagnostika ADHD a vyznam medikace
*4.D. Piijeti ADHD

Profesni cile (C = cile)

* 1.C. ZkuSenosti jako zdroj ambici
+2.C. Reflexe profese psychologa

1. Popis tématu: Studijni Zivot

1.S. NiZ8i stupné€ vzdelavani

Jiz v détstvi ¢elila Vanda vyzvam spojenych s ADHD, coZ ovlivnilo jeji Skolni zaZitky jesté
pted vysokou skolou. I pfes jeji zjevné projevy neklidu, potiZze ve vyuce, zapomindni, pozdni
prichody a cCasté poznamky v zdkovské knizce, se nikdy nedostala do pedagogicko-
psychologické poradny. Vanda to reflektuje tak, ze jeji ADHD asi nebylo tak vyrazné, i kdyz
byla dospélymi €asto napominéana. Sttedni umélecka skola byla pro ni pfijemnou zménou,
nebot’ ji vyuka nabizela jasny cil a moznost realizovat se, nikoli byt jen pasivni. Pfesto se na
stiedni Skole stale potykala s exekutivnimi deficity, které se projevovaly naptiklad délanim

véci na posledni chvili, a s Castymi konflikty v mezilidskych vztazich.
2.S. Vyzvy studia na vysoké Skole

Pted néastupem na psychologii Vanda vystudovala magistra na vysoké umeélecké skole.
Rozdily mezi obéma vysokoskolskymi prostfedimi jsou markantni, zejména co se tyce
narokd na vykon. Zatimco na umélecké Skole na potiZze pramenici z jejiho ADHD tak

nenarazela, pii studiu psychologie zacalo byt jeji ADHD limitujici. Vanda zacala pocitovat
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vyzvy spojené s kognitivni naroc¢nosti tohoto oboru, ktera byla s ADHD nekompatibilni.
Uskalim pfi studiu psychologie je pro Vandu systematické zpracovani textl a realizace
studijnich povinnosti, jako seminarni prace a piiprava na zkousky. Trapi ji, ze v disledku
odkladani téchto povinnosti nema na dikladnou ptipravu dost Casu, ktery by potiebovala.
Jako obtizné se pro Vandu jevi té€z psani poznamek z prezentace paralelné s poslouchanim
dopliujicich informaci. ,, To mam strach, Ze si nestihnu napsat néco diileziteho* (V13.8).
Ptistup k prezentacim piedem je pro ni pfinosny, nebot’ ji umoziuje vyuku sledovat 1épe.
Zkusenost s piipravou na statnice ji pfivedla k uvédomeéni, ze ke studiu potiebuje rtizné
zdroje informaci. Vyhovovalo by ji, kdyby byly pfednasky dostupné studentim minimalné
ve form¢ audio nahravek. Vysokoskolské studium klade na Vandu vysoké naroky, nebot’
neni tak strukturované jako pfedchozi stupné vzdélani a za drzeni struktury zodpovédna

sama. Na druhou stranu si ceni moznosti ptizpiisobovat si studium svym potiebdm a zajmim.
3.S. Podptirné faktory a copingové strategie

Vanda projevuje schopnost prizptisobit si prib¢h prednasek tak, aby se mohla 1épe soustiedit
a absorbovat co nejvice informaci. Vybird si misto v pfednich lavicich na kraji, aby
minimalizovala distrakci a mohla pfipadné diskrétn€ opustit mistnost. Jeji silnou strankou je
schopnost nalézt ve v§em zajem, coZ ji poméaha udrzet soustfedénost. Studium psychologie
je pro ni i pfes jeho naroky silnym zdrojem motivace. JelikoZ je Vanda student se specialnimi
potiebami, mé narok na vyuZivani podptrnych opatfeni. Ocenuje sluzby, které akademicka
poradna nabizi, v¢éetné¢ koucovani nebo podpirnych skupin pro studenty se specialnimi
potiebami, které by doporucila i ostatnim. Zdlraznuje, ze aktivni hledani podpory je kli¢ové,
avSak mnozi studenti se specidlnimi potfebami mohou mit potize si své potieby prosadit,
zejména v komunikaci s ugiteli. Rika, Ze ,.uZ jenom z toho potupného hlediska, Ze clovék je
student se specidlnimi potebami, Ze to jako musi Fikat nékde“ (V13.12). Podpirnymi zdroji
jsou i nekteti z vyucujicich, zejména vedouci jeji bakalarky, ktera respektuje Vandy potieby,

a kterd ji tehdy doporucila akademickou poradnu, nebot’ jeji studijni potize brala vazné.
2. Popis tématu: Osobni rysy a jejich dvojsecnost
1.0. Sebevédomi

Vanda bojuje s nizkym sebevédomim, coz se projevuje zejména ve srovnani se spoluzaky.
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Citi se mén¢ kompetentni, protoze jeji vzdélavaci draha z umélecké skoly je odlisna od drahy
spoluzakl z gymnazii, prestoze o takovou vzdélavaci drahu nikdy neusilovala. Véfila, Ze na
takové vzdélani nema. Prilnula proto k umeéni, které ji slo, a diky studiu na stfedni umélecké
Skole dokonce nabyla vétSiho sebevédomi. Pocity ménécennosti ji ovSem pronasleduji opét
pfi studiu psychologie, kde vnima, Ze oproti spoluzakiim nema takové zdroje, a apriori se
stavi do podiadné role. ,,Mdm jako nejaky treba zkusenosti, ale viastné mam pocit, Ze mi
absolutné chybi strasné moc jako zdroju, jako védomosti* (V8.35). Toto vnimani vlastni
nedostatecnosti ji brani v plném zapojeni do debat a interakci, ackoli méa cenné zkusenosti,
je premysliva a umi debatovat. Jeji ambivalentni pohled na sebe samou ji trapi uz dlouho,
ale pii studiu psychologie je témto pocitim vystavena Castéji. Soucasné vysokoskolské
prostiedi tak Vandu stavi pfed vyzvy spocivajici v dokazovani svych kompetenci. Tento
tlak, ktery si na sebe klade sama, zvySuje jeji nervozitu pii interakcich nejen se spoluzaky,
ale i s vyucujicimi. I kdyz vnima, Ze studijni skupiny mohou byt pti u¢eni ndpomocné, brzdi

ji v zapojeni obava z projeveni svého nazoru a ze ztrapnéni.
2.0. Perfekcionismus

Vanda vykazuje vyrazny perfekcionismus, ktery vyznamné ovliviiuje jeji studium. Jiz na
umélecké skole se potykala s dlouhym feSenim tématu pied samotnym tviréim procesem,
cozZ nezbytné vedlo k odkladani povinnosti a délani véci na posledni chvili. Reflektuje, ze
to, co ji brzdi a pfinasi stres, je pravé perfekcionismus. Pocit'uje, Ze jeji prace spocivajici
v mySlenkovych pochodech jest¢ dostate¢né nedozrala, aby se mohla pustit do jejich
zpracovani. ,,Je to takovy jako zvlastni pocit kdy proste, nez zacnu, tak ja nevim, co se musi
udat, “ (V11.16) zminuje. Perfekcionismus se projevuje i pii uceni na zkousky. Vanda uvadi,
zZe potiebuje veédét vse, a proto vénuje nadmerné mnozstvi ¢asu hledanim dalSich informaci.
Dostava se tak do zacarovaného kruhu, ktery ji bere ¢as a energii. Tato tendence je jeste
umocnéna jejim pocitem, Ze nema dostateCnou zdkladnu informaci jako jeji spoluzici.
Perfekcionismus je podle Vandy forma hyperkompenzace za netispéchy a selhani, které lidé
s ADHD mohou zazivat. Po diskusi s lidmi z komunity pro dospélé s ADHD vydedukovala,
ze lidé s ADHD maji neredlny pohled na své fungovani a kladou na sebe nepfimérené vysoké

naroky. Popisuje to jako ,,kognitivni zkresleni, v jehoz dusledku si neni jista, kdy je jeji
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vykon dostatecny. Vyzvy spojené se semindrni pracemi a zkouskami jsou pak zesileny praveé

timto perfekcionismem, ktery se stava piekazkou v jejim studijnim pokroku.
3.0. Divergence

Vanda se potykéd s rozbihavou mysli, coz mé vyrazny vliv na jeji studijni ¢innosti. Na
umélecké vysoké skole bylo jeji divergentni mySleni v souladu s kreativni strankou oboru a
nepfedstavovalo takovou piekézku. Pii psani diplomové prace ovSem narazila na potize
v teoretické &asti, kde pro ni bylo obtizné systematicky zpracovavat informace. Casto se
odchylovala od podstatného a vymyslela véci nad rdmec, coZ vedlo k zahlceni. Studium
psychologie je pro ni v kontextu jeji rozbihavé mysli snadné v tom, Ze je schopna generovat
mnoho témat a hluboce premyslet. To, co ji ale brzdi, je neschopnost strukturovat informace
a systematicky je zpracovavat. Psani seminarnich a zavérecnych praci popisuje jako
»bolestivy proces® (V11.8). I kdyZ ma na préci dostatek casu, ma potize s organizaci
myslenek a potfebuje dlouhy ¢as na to, aby ,,dozraly*. To vede Casto k oddalovani zacatku
psani. Vanda zdlraziuje, ze je pro ni nezbytné, aby meéla pii psani bakalafské prace
vedouciho, ktery ji pomiiZe se strukturou a povede ji k tomu, aby byla konzistentni. I kdyz
se totiz prokrastinace tykd vétSiny studentl, u lidi s ADHD je tendence k prokrastinaci
silnéj8i. Pfestoze ji jeji intenzivni premyslivost piinasi v kontextu studia ptekazky, vnima,
ze v budouci praxi mize byt pifinosna. Jeji schopnost vidét Siroké spektrum alternativ a
moznosti mize byt efektivni zejména v diagnostickém procesu, kdy je dilezité byt odolny
vuci zkreslenim pramenicich ze zaujatosti. Nicméné, kviili deficitu v seberegulaci je pro nic
naroné najit rovnovahu mezi divergentni kreativitou a potiebnou konvergentni
systemati¢nosti. Vanda proto reflektuje, Ze by ji vyhovovala prace v tymu, kde by mohla své

ptipady konzultovat.
3. Popis tématu: Zdroje vedouci k diagnostice
1.Z. Nevysvétlitelné chyby

Vanda zazivala vyznamné obtize béhem svého plsobeni v nadaci pro déti z détskych
domovii, kde méla na starost administrativni ¢innosti, které ji pfinesly ne¢ekané problémy,
které v dosavadnich pracich nezazila. Ve své nové pracovni roli se dopoustéla chyb, pro

které neméla vysvétleni, a které byly intenzivnim ter¢em kritiky. Jeji citlivost na kritiku a
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silnd frustrace pramenici z nevédomi, pro¢ v takovych ,.elementarnich® vécech chybuje,
mély negativni vliv na jeji zdravi. ,,Ja jsem z toho jako byla az fakt psycho. Jako
somatizovala jsem a byla jsem strasné jako nemocna podivné, “ (V2.19) zminuje Vanda.
V disledku toho dala vypovéd’ a vyhledala psychoterapeutickou pomoc, nebot’ pro ni bylo
toto obdobi naro¢né a Stvalo ji, jak citlivé na kritiku reaguje. Ackoli na pocatku své
psychoterapeutické zkuSenosti jeSté nebyla presvédCena o souvislosti svych problému
s ADHD, byl ji poprvé poskytnut prostor pro reflektovani svého chovani a svych
nepojmenovanych pocitl, které¢ si pozdéji spojila pravé s ADHD. Tim zacala jeji cesta
smérem k hledéni jadra jejich obtizi a k 1éCb¢.

2.Z. Sebediagnostika

Socialni sit’ Instagram sehrala v pfipadé¢ Vandy rozhodujici roli pfi uvédoméni si, Ze jeji
potize mohou byt zptisobeny ADHD. Dlouho sledovala influencerku, ktera se jako ona
potyka s koznimi problémy, a kterd jednou sdilela piispévek o svém ADHD a jeho
projevech. V tu chvili Vandé¢ ptipadalo, jak kdyby si Cetla o sob¢, ,, bylo to divny, bylo to jak
horoskop, “ (V3.19) komentuje. Na zdklad¢ toho zacala Vanda usilovné studovat, jak se
porucha ADHD projevuje, a uvédomovat si, ze jeji chovani a jednani by poruse ADHD
mohlo odpovidat. V tomto ohledu je podle Vandy sebediagnostika vyznamnd, protoze
pfinasi porozuméni a motivaci pro dalsi kroky. Je tedy neoddélitelnou soucasti
diagnostického procesu, ktery mizZe vést k formalni diagndze. V piipadé¢ Vandy, kterd
nechtéla stavét pouze na svém tuseni, bylo dal§im krokem vyhledani odbornika pro fadnou
diagnostiku. Vanda také reflektuje, Ze na socialnich sitich je fada povrchnich profilt, které
mohou vést k nadmérnému sebediagnostikovani. Ocenuje vSak ty, které spravuji odbornici,

nebo které autenticky a niterné popisuji zivot s ADHD.
4. Popis tématu: Diagnosticky proces
1.D. Prvni zkuSenosti a z nich plynouci frustrace

Pro potvrzeni svého tuseni vyhledala Vanda kliniku, aby podstoupila diagnosticky proces.
Ten spocival ve dvou fazich. Po prvni ¢asti, kterd pfedstavovala sbér anamnestickych dat, ji
bylo doporuceno vyhledani psychiatra kviili medikaci na ADHD. To v ni vzbudilo dojem,
ze by ADHD mohla mit. Podminkou pro pfedepsani 1ékti ovSem byly vysledky druhého
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vySeteni, béhem né¢hoz podstoupila klasické neuropsychologické vysetfeni zahrnujici
inteligencni a osobnostni testy. Na zaklad¢ vysledki, na které musela ¢ekat tii mésice, coz
bylo frustrujici, ji ADHD nakonec diagnostikovano nebylo, a to i pfes genetickou zatéz v jeji
roding. Tento zavéer byl podpofen tvrzenim, ze ADHD nema, jestlize zvlada sledovat film od
zacatku do konce. Vysettujici klinickd psycholozka Vandé sdélila, Ze jeji potiz prameni ze
Spatné¢ho bondingu v détstvi, a ze jeji nepozornost souvisi s depresi a uzkosti. Predepsana
antidepresiva Vanda uzila jen parkrat, protoze ji po nich bylo jednak zle a jednak nevéfila,
ze trpi depresi, 1 kdyz zazivala uzkostné stavy a apatické spliny. Zaroven zpochybnila, ze
jeji, v néjakém ohledu, narocné détstvi by bylo vysvétlenim pro jeji nepozornost, impulzivni
chovani, neschopnost prioritizovat a dalsi kognitivni dysfunkce. Pfestoze nebylo jeji ADHD
potvrzeno, méla Vanda silu zpochybnit necekané zavery vySetteni, a to diky jejimu silnému

odhodlani ziskat vysvétleni pro své potize, touze po sebepozndni a jiz nabytym znalostem.
2.D. Druhy nazor

Své odhodlani Vanda projevila tim, ze vyhledala dva dalsi odborniky, psychiatry, aby ziskala
druhy nazor a ovéfila si vysledky ptedchoziho vySetfeni. Podplirnym zdrojem se ji stala
komunita na Facebooku pro dospélé s ADHD, kde Vanda nasla pochopeni, které ji chybélo
v okoli. Do té doby si Casto ptipadala jako ,,jind“ (V4.33) a zde konecné ziskala pocit
sounalezitosti, nebot nasla nékoho, kdo Celi podobnym vyzvam jako ona. Poté, co zde sdilela
svou zkuSenost s diagnostikou, byla podpofena druhymi, ktefi méli podobnou negativni
zkuSenost s touto klinikou. Vyznamnou osobou ji v té dob€ byla i psychoterapeutka, ktera
sama ADHD ma4, a kterd Vandu také povzbudila. To vSe potvrdilo jeji pochybnosti a
povzbudilo ji to k dalsimu pokusu. Jeji potize, nicméné, byly po kratkém setkani s dalSim
psychiatrem bagatelizovany se zavérem, Ze je nevyzralou osobou, kterd by méla dochdzet
do stacionafe. Az tfeti pokus a setkani s psychiatrickou, ke které doted” dochézi, potvrdily
jeji ptedpoklad o ptitomnosti ADHD. Pani psychiatricka byla prvni, kdo sni fadné

zkonzultoval jeji potiZe a prozkoumal, zda splituje diagnosticka kritéria pro ADHD.
3.D. Diagnostika ADHD a vyznam medikace

Diagnostika ADHD a s ni nastavend medikace méla vyznamny dopad nejen na studijni Zivot
Vandy. Po dlouhou dobu zila Vanda s pocitem jinakosti a s pfesvédCenim, ze je Spatnym

clovékem, jelikoz se Casto kvilli své impulzivite potykala s konflikty a nedorozuménim
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v mezilidskych vztazich. ,,4 viastné jsem si pripadala, Ze jsem zld nebo charakterové spatna,
Ze se moc jako pletu druhym do Zivota, zZe jim prosté rikam véci prilis uprimné, ale nemyslim
to zle jo“ (V4.35). Svou upiimnost kompenzovala snahou se ostatnim zavdé€it a usilovanim
o jejich spokojenost na tikor sebe samé, coz lze chapat jako pivod jeji tendence k vyhybani
se kolektiviim a jejiho strachu z odmitnuti. Vlivem 0¢inki medikace se stala Vanda vice
organizovanou a soustfedénou, ¢ehoz si v§Simlo i jeji okoli. Nastalé zmény, vetné snizeni
miry jeji uzkosti a schopnosti vést efektivnéji rozhovory s druhymi lidmi, ji pfitomnost
jen n&jaké pochyby zanechala. V pribéhu let doslo 1 ke zménam medikace a ke zvazovani,
zda v medikaci pokracovat, protoze se Vand¢ zdal jeji zivot az ptili§ klidny v dasledku
zmirnéni jejiho sklonu k ,, novelty seeking “ (V6.29). Ptesto se rozhodla u medikace setrvat,

protoze ji pfinesla fadu benefitil, v€etné zajisténi stability a ukotveni v jejim zivoté.
4.D. Ptijeti ADHD

Pro Vandu je ptijeti ADHD a z ného plynouci ,,jinakosti* cestou. ,,Prijeti toho, Ze to mam
Jjinak, je docela velkad vec,“ (V15.17) zminuje. DileZitou roli v procesu sebepiijeti sehrala
jeji psychoterapeutka, ktera Vandé€ poradila, aby pfijala svou ,jinakost* tak, jak je, a
nesrovnavala se s lidmi, pro ktery je konzistentni a systematicka prace snadnou zalezitosti.
V dutsledku exekutivnich dysfunkci se jim totiz bude vyrovnavat s tézkosti. Tato rada Vandu
ptivadi k tomu, aby se na sebe napojila a pracovala podle svych moznosti. Zacala pouzivat
funkéni pracovni systém, ktery spociva v tom, ze pfizplsobuje sviij denni rezim svému
aktualnimu stavu. Pokud se citi kreativné, vénuje se novym projektim, a pokud mad méné
energie, soustedi se na strukturované ukoly. Diky tomuto systému respektuje své moznosti
a nesnazi se je ,,nasilim*“ ménit. I kdyZ stale bojuje s iplnym pfiijetim toho, Ze jeji fungovani
je jiné nez u ostatnich, vnima, Ze se posouva kuptfedu. Daleko vice se oceniuje i za malé
uspechy a nevystavuje se tolik sebekritice, pokud se ji néjaky den nedafi, nebot’ 1 s medikaci
se s potizemi stale nékdy potyka. Nicmén¢, diky tomu, Ze jiz vi, ¢emu je vystavena, je
schopna lépe hledat cesty, jak tyto potiZe prekonavat a kompenzovat. Pfijeti svych limitd a

moznosti ji tak umoznuje mit lepsi kontrolu nad situaci a nebyt na sebe tak piisna.
5. Popis tématu: Profesni cile

1.C. ZkuSenosti jako zdroj ambici
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V osobni zkuSenosti Vandy lze nalézt zdroj ambici pro jeji profesni sméfovani. Jeji vlastni
cesta ji ukazala, jak zasadni je spravné identifikovat zdroj potizi a zvolit smér 1écby. Kdyby
byvala nesetrvala ve svém odhodlani, mohla by dochazet do stacionare pro svou ,,nezralost*
¢i by fesila terapeuticky své zazitky z détstvi, coz by ji mohlo v jistém ohledu pomoci, ale
nevyfesilo by to jeji funkéni potize, které se podepisuji na jejim prozivani, a které prameni
z jejiho ADHD. Jak plyne z vypovédi Vandy, ADHD neni jen o behavioralnich ptiznacich,
nybrz i o tom, co se d¢je v nitru ¢lovéka. Tento aspekt je ovSem Casto prehlizen, nebot’ neni
tak dostupny jako naptiklad zjevnd hyperaktivita. Vanda je proto zastance toho, aby
diagnostika, nejen ADHD, byla postavena na multidisciplinarni spolupraci, do které by mél
byt zapojen i psychoterapeut, ktery mize vyrazné ptispét diky hlubsiho poznani svého
klienta. Tento pfistup by Vanda chtéla uplatiiovat ve své budouci praxi. Na svou zkuSenost
s diagnostikou Vanda ovSem nenahlizi skrze kiivdu, ale spiSe z pohledu, jak ji vyuZije
v poméhani druhym lidem. Jeji zazitky ji vedly k presvédéeni, ze diagnostika by méla byt
primarn¢ zaméfena na pomoc Cloveku s tim, co mu stézuje zivot. Celkove tak Vanda svou

cestu vnima jako pfilezitost, jak 1épe porozumét druhym lidem a efektivné jim poméahat.
2.C. Reflexe profese psychologa

S ohledem na svou zkuSenost z kurzu krizové intervence si je Vanda védoma svych tendenci
k rychlému ptechodu k feSeni problému. Jeji netrpelivost az impulzivni tendence mohou byt
prekdzkou pro navazovani kontaktu s klientem 1 pro udrZeni pozornosti pii ventilaci
klientovych trapenich. Vanda reflektuje, Ze pro ni bude Ustfednim zdrojem
psychoterapeuticky smér, ktery si vybere. ZvaZzuje kognitivné-behavioralni terapii nebo
sméry, které se orientuji na feSeni, jako potencialni odpoveéd’ na jeji vyzvy s impulzivitou a
udrZzenim pozornosti. Jako ldkavou oblast prace psychologa pro lidi s ADHD vnima
diagnostiku. ,,Ja se tésim, Ze to budu pojimat hodné, a Ze to prosté bude fakt detektivni prace,
Ze mé to bude bavit* (V17.4). Profesnim cilem Vandy je stat se klinickou psycholozkou, ale
premysli zprvu 1 nad praci v pedagogicko-psychologické poradné. Obava se ovSem
stereotypu a vyhodnocujici ¢asti diagnostiky, kde by ocenila moznost dvoji kontroly ve

spolupréci s kolegy.

7.1.4 Vysledky IPA rozhovoru s Klarou

Vysledkem IPA rozhovoru s Klarou jsou 4 hlavni témata a 10 podfazenych.
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Chybna interpretace projevi a potizi (P = potize)

+1.P. Charakter potizi na zékladni a stfedni skole
»2.P. Interpretace potizi

Vysokoskolské studium (V = vysokoskolské)

*1.V. Vyzvy pred diagnézou

*2.V. Zlom ve vysvétlevovani si svych potizi
+3.V. Optimilizace studia po obdrzeni diagnézy
*4.V. Podpurné faktory studia

Potfeba sebepoznani (S = sebepoznani)

+ 1.S. Diagnosticky proces
2.S. Porozuméni sebe samé

Integrace ADHD do osobniho a pofesniho Zivota (A = ADHD)

* 1.A. Pervazivnost ADHD
*2.A. Profesni predstavy a ambice

1. Popis tématu: Chybna interpretace projevii a potizi

r~r

1.P. Charakter potizi na zakladni a stfedni skole

Na zakladni skole se Klara spiSe nez s potizemi v uceni, potykala s potizemi v chovani. I
kdyz reflektuje, Ze se neuméla ucit a ptipravy do Skoly byly na posledni chvili, zvladala si
udrZovat dobré zndmky a pattila k lepSim Zaktim. Pro okoli byly vyraznéjsi projevy jejiho
chovani, které hlavné na druhém stupni byly pojimany za problematické. V hodinéch rusila,
zapominala véci, prala se se spoluzéky a zlobila, coZ vedlo k ¢astym stiZznostem ucitelek na
jeji divokost. Klaru v té dob¢ frustrovala jeji tfidni ucitelka, kterd ji za trest piesazovala
dozadu k ostatnim ,,potiZistim*, coZ ji znemoznovalo se do vyuky zapojit a davat pozor.
., Mé to viastné hrozné stvalo, protoze mé to uceni bavilo. Ja jsem chtéla davat pozor, nebo
kdyz jsem byla schopna davat pozor a latka mé zajimala, tak jsem méla pocit, Ze takhle se
uz nemuzu vubec nic naucit* (K3.3). Pfi pfechodu na gymnazium tyto potiZze pokracovaly,
ale jiz doslo ke zhorSeni prospéchu, 1 kdyZ Klara stale prochazela. Ptipravy do skoly stale
nebyly rozvinuté a se stupniujicimi se naroky studia se projevovaly 1 potiZe se soustiedénim.
K udrZeni pozornosti ji poméhalo, kdyZ ji néco bavilo nebo kdyz ji vyucujici dokazal zaujat.
Ve tfetim roc¢niku, v disledku stresujici udalosti se Klare psychicky pfitizilo a jeji funkéni
potize se jeste prohloubily. Byla hodné unavena, apaticka, nic ji net&ilo a izolovala se. Ve
Skole nebyla schopna davat pozor a latku si zapamatovat, coz se snazila kompenzovat

riznymi dopliiky stravy. I pfesto pro ni byla ptiprava k maturité velmi narocna.
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2.P. Interpretace potizi

Na zékladni skole si Klara jesté vystacila s minimalni pfipravou a jeji kognitivni deficity,
které byly pravdépodobné kompenzovany jejim intelektem, nebyly tak napadné. Vzhledem
k dobrému prospéchu byla proto pozornost zamétena piedevsim na jeji projevy chovani,
které byly vyrazngjsi nez potize s u€enim. Klara byla pasovana do role ,,problémové zacky*
a Casto oznacovana za drzou a nevychovanou. Jeji chovani bylo pfisuzovano osobnostnim
rystm, nez aby se nékdo zamyslel nad tim, zda za tim neni néco vice. Klara vzpomina, Ze
na zékladni Skole nebyl nikdo z odborniki, kdo by se snazil zdroj jejich potizi identifikovat
a podchytit. Reflektuje, ze ackoli projevy ADHD jiz tenkrat vykazovala, mohla byt
prehlédnuta kvili odlisSnému klinickému obrazu u divek a spojovani si ADHD spiSe
s chlapci. Z toho divodu byly tfidni ucitelkou jeji projevy vysvétlovany tim, Ze se
nedostatecné snazi a flaka se, coz si Klara na dlouhou dobu zvnitinila. Pfi pfechodu na
gymnazium pak Kléra jiz zvySenym studijnim pozadavkim nestacila, coz se projevilo na
zhorSeném prospéchu, a v souladu se stresovou udalosti i na jeji psychické pohodé¢. I ptes
vS§imavost tamnich ucitelll, kteti Klaru oslovili stim, zda se néco nedgje, byla Klara
pfesvédcend, Ze za jejimi potizemi v kognitivnich funkcich stoji stresova udalost. ,,Néjak
Jjsem si jako Fekla, Ze jsem si téma hroznyma stavama mentalnima poskodila pozornost, a Ze

se z toho treba néjak vyhrabavam, jsem si myslela“ (K3.11).
2. Popis tématu: Vysokoskolské studium
1.V. Vyzvy pted diagnézou

Ptechod na vysokou Skolu byl pro Klaru naro¢ny. Jiz pii ptipravé na piijimaci zkousky celila
velkym pozadavkiim na sebedisciplinu, coz s ohledem na potiZe se seberegulaci pro ni bylo
struktufe a rezimu, zacala Klara mnohem vice nardZet na své exekutivni deficity. Stfetavala
se s prekdzkami pii planovani a organizaci Casu. Kvili odlisné ¢asové percepci si Casto
myslela, ze za danou dobu stihne splnit urCitou ¢innost, ale ve vysledku byvala pozadu. To
obvykle vedlo k jejimu zahlceni a vyCerpani, coZ se negativn¢ podepisovalo 1 na Klafiné
prozivani. Pfi plnéni studijnich povinnosti, jako jsou seminarni prace a jiné ukoly, byvala
pozadu a obvykle své prace odevzdavala té€sné pied terminem nebo po terminu. Nicméng,

pro sviij velky zajem o studovany obor zde Klara poprvé nasla chut’ se ucit a hledala u¢ebni
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styl, ktery by ji vyhovoval. Pfesto vSak potize s uCenim pretrvavaly a tykaly se celého
procesu u¢eni — od nalezeni ¢asu k uceni, pres jeho planovani, koncentraci pfi uceni, az po
zapamatovani si informaci. Klara reflektuje, ze vyraznym zdrojem pied diagnostikou ji byli
jeji pratelé spoluzéci, ktefi ji pomahali a sdileli ji své poznamky. Béhem piednasek pro ni

totiz bylo obtizné udrZet pozornost a zaroven si konzistentné zapisovat.
2.V. Zlom ve vysvétlovani si svych potizi

V poslednim ro¢niku bakalaiského studia, kdy se Klara pfipravovala na statnice a pracovala
na bakalarské praci, si vic, nez kdy jindy zacala uvédomovat, Ze za jejimi potizemi v uceni
musi byt n¢jaka skryté pti¢ina. Se skupinou spoluzakli méli stanoveny harmonogram, podle
kterého se spolecné ucili, a ktery se Klafe ve srovnani s ostatnimi nedafilo dodrzovat.
Ptiprava na statnice §la druhym mnohem snéz a posouvali se v u€eni rychleji neZ ona sama.
I kdyz si svych potizi s u¢enim byla vzdy védoma, byla jejich podoba v tomto obdobi natolik
intenzivni, ze se Klara nedokazala viibec soustfedit a nic si zapamatovat. Tésn¢ pred
statnicemi byla pod velkym tlakem, pocitovala silny stres a jeji psychicky stav se
vystupnioval do silnych tzkosti a panickych atak. ,.4 viastné jsem uplné tak zamrzla, zZe
prosté najednou nic nefungovalo. V nicem jsem nedokdazala pokracovat* (K1.14). Jelikoz
Klara byla ve tfetim rocniku psychologie, zacala dochazet k zavéru, Ze jeji problémy nejsou
bézné. Patrani po pficin€ jejich potizi vedlo k sebediagnostice ADHD. Bylo to pro ni
nejpravdépodobnéjsi vysvétleni, a tak zacala intenzivné studovat informace o této poruse a
¢im vice zjistovala, tim vice ji davalo smysl, ze ADHD stoji za jejimi potiZemi. Byla to
retrospektivni skladanka, béhem které si dokédzala vysvétlit vSechny tizivé situace a vyzvy,
kterym celila. Nebyt studia psychologie, mozna by k tomuto nahledu viibec nedosla, protoze

nikdy dfive nad tim takto nepfemyslela.
3.V. Optimalizace studia po obdrZeni diagndzy

Vyzvy spojené se studiem na vysoké Skole jsou pro Klaru mnohem mensi nez pied
diagnézou ADHD, 1 kdyZ to stale neni prochazka razovou zahradou. Zmény, ke kterym
doslo, se neprojevily pouze v pfistupu k u€eni, ale byly mnohem komplexné;si. Klara zacala
svilj zivot obohacovat o pevnou strukturu, kterd ji chybéla, kdyz zacala vice dbat na
spankovy a stravovaci rezim, a zacala vénovat vice pozornosti organizaci ¢asu, mista a véci

kolem sebe. Naucila se svym vécem davat misto, diky ¢emuz ptesné vi, kde se jeji véci
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nachazi, a uz tolik neztraci &as jejich hledanim. Cas, ktery byl vzdy jejim nepiitelem, a
hodindm, které si dava do pozadi pii riznych Cinnostech, aby mohla sledovat, kolik ¢asu ji
¢innost zabira a vyhnula se zpozdéni pfi presunu k dal§im povinnostem. Diky témto zménam
se ji podatilo dosahnout i zmén v ptistupu ke studiu, nebot’ ziskala vice energie a prostoru
na pripravu do Skoly. Jako hlavni piekazka v jejim studiu se ovSem jevi udrzovani tempa a
balancovani mezi studijnimi, osobnimi a pracovnimi naroky. Sladéni pozadavki z riznych
oblasti jejiho zivota je narocné, a proto je stale vystavena dohanéni svych povinnosti.
Naptiklad, pro semindrni prace, jejichz realizace ji velice bavi, nema nékdy tolik ¢asu, kolik
by potfebovala, aby mohla jit do hloubky. Nicméné¢, uzkosti a panické ataky, které byly na
bakalarském studiu casté, ztratily na sile. Jejich intenzita pfitom zavisi na mnoZstvi
pozadavkii, které jsou na Klaru kladeny. Uzkosti sice pietrvavaji, ale diky zm&nam, které

osvojeni diagnozy ptineslo, nejsou jiz tak Casté a odzbrojujici.
4.V. Podpurné faktory studia

Jednim z diileZitych podplrnych faktora je Klary silny zajem o studijni obor psychologie, o
kterém snila uz od zakladni Skoly. Studium psychologie je tak nejen zdrojem vyzev, ale
zaroven zdrojem motivace a podpory jejich k piekonavani. Podstatnou roli hraji takeé
vyulujici, kteti jsou podle Klary velice vstticni, a jejichZ osobnost a zpusoby prednasek
dokézou Klaru zaujmout. Zminuje, ze jejich prednasky jsou plné diskusi a interaktivnich
prvki, které ji pomahaji byt ve vyuce pfitomna, a bez kterych by si studium nedokézala
predstavit. Spoluzaci jsou 1 nadale jejim velkym zdrojem podpory, nebot’ si vzijemné
pomahaji a sdileji poznamky, coZ ji umozZiuje plné se sousttedit na pfednasky a nezahlcovat
se zapisovanim kazdého slova. Vyznamnym faktorem je pro Klaru také moZnost ptizpusobit
si Skolni rezim svym potiebam, jelikoZ vyuka probiha pouze v konkrétni dny a hodiny. Diky
tomu, ze rezim neni na vysoké Skole tak disledny, je zaroven vice prostoru pro delsi pauzy
na odpocinek. V neposledni fadé¢ ma Klara od doby své diagnostiky moznost vyuzivat
jakoZto student se specidlnimi potfebami riizné formy podpory. I kdyz tento status zatim
moc nevyuzila, moZnost navyseni ¢asového limitu pii pfijimacich zkouskach na magistra
byl pro ni klicovy. JelikoZ vZdy potiebovala vice Casu na Cteni, ziskala vice prostoru na

dukladné precteni otazek, zamysleni se nad svou odpovédi 1 sebekontrolu.
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3. Popis tématu: Potieba sebepoznani
1.S. Diagnosticky proces

Potom, co Klara identifikovala poruchu ADHD jako pficinu svych obtizi, se objednala na
psychiatrickou ambulanci, aby podstoupila diagnosticky proces. I kdyz ji zde bylo
potvrzeno, ze ADHD ma4, nebyla spokojena s pfistupem tamnich odbornikt. ,,Prislo mi to
tam trosku odflakly, “ (K1.21) zminuje. Podle ni by online test, ktery si mohla udé¢lat doma
sama, m¢l stejnou vypovédni hodnotu. Vzhledem ke studovanému oboru a vlastnimu
samostudiu jiz méla urcitou pfedstavu o tom, jak by méla diagnostika vypadat, a touzila po
vice individualizovaném pfistupu a fadnému otestovani, aby si mohla byt skute¢né jista, co
za jejimi potizemi stoji. Po jediném kratkém setkdni byla Klafe pfedepsdna medikace na
ADHD bez jakéhokoli dalSiho vysvétleni. Jelikoz ji tento pfistup pfiSel nedostatecny,
objednala se na kliniku, kde nasla odbornika specializujiciho se na diagnostiku ADHD u
dospélych. Vysetfeni na této klinice prob&hlo ve dvou setkdnich a bylo mnohem diikladné;si.
V anamnestickém rozhovoru mapovali hluboce vSe od jejiho détstvi az po dospélost a
testové metody byly také mnohem rozsahlej$i nez pfi jeji prvni zkuSenosti. Jeji potieba
individualnéjsiho pfistupu zde byla naplnéna a tamni odbornik ji fadné seznamil s podstatou
ADHD a s tim, jak se miize projevovat a na co miiZze mit vliv. Na této klinice proto navazala

spolupraci a feSila zde 1 medikaci.
2.S. Porozuméni sebe samé

Diagnostikovani ADHD a nasazend medikace v kombinaci s terapii a jejim vlastnim
samostudiem ptineslo Klafe hluboké porozuméni sebe samé spolu s dramatickymi zménami,
a to nejen v jejim studijnim Zivoté. Po osvojeni diagndzy se Klara prestala tolik obvinovat a
sebetryznit, nebot’ pro své potiZe, které 1 pfes zvySené usili nedokazala vzdy ovlivnit, dostala
jasné vysvétleni. ,,Ja jsem vedela, jak vypada to, co se mi déje. Jen jsem to nedokazala
uchopit, ale premyslela jsem nad tim vzdy, (K11.28) komentuje Klara. Od doby identifikace
svého ADHD méla ptileZitost se o sobé vice dozvédét a hledat kompenzacni mechanismy,
jak se sebou a svymi projevy vhodnéji pracovat. Klara hodnoti, Ze ma nad sebou nyni
mnohem vétsi kontrolu, jedné méné impulzivné a vice si véci promysli. Po emo¢ni strance

neni jiz tak nestabilni a své emocni prozivani umi lépe regulovat. Svou osobni zkuSenost,
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ktera ji dovedla k pochopeni vlastnich mechanismt, vnima jako cennou, a i kdyz jeji situace

neni vzdy idedlni, véci ji nyni pfijdou mnohem snazsi nez kdy diiv.
4. Popis tématu: Integrace ADHD do osobniho a profesniho Zivota
1.A. Pervazivnost ADHD

Kléra nahlizi na své ADHD jako na néco, co prostupuje celou jeji osobnosti a ovliviiuje
spoustu aspektii zivota. ,,Jad teda musim rict, Ze jak je to komplexni, tak to uplné nevnimdam
od sebe oddeélené” (K8.4). Kvili tomuto pervazivnimu charakteru je pro Klaru tézké
posuzovat ADHD z hlediska vyhod, pfestoZze nevyhody se ji oznacuji mnohem snadné&ji. Ty
jsou podle Klary viditelnéjsi kvili limitim, na které v disledku svého ADHD narazi.
Nicméné¢, diky tomu, ze ji byla porucha ADHD diagnostikovana, ziskala posledni puzzlik
skladacky potiebny k tomu, aby se mohla skutecné poznat. To pro ni vyhodu piedstavuje.
Tim, ze vnima ADHD jako soucast své osobnosti, nyni vi, jaké jsou jeji slabiny, co je pro ni
obtizné a co ji bavi. Tato schopnost reflektovat svou osobnost je pro ni dtlezita. Je si zaroven
védoma své silné stranky, kterou ji ADHD naucilo, a tou je jeji vytrvalost. I pfes to, ze se
opakovanég vypotadavala s riznymi vyzvami a zazivala mnoho neuspéchu, naucila se vytrvat

a nevzdavat se. Svého odhodlani se stale drzi, protoze vi, ze kdyZ nepolevi, vSe zvladne.
2.A. Profesni pfedstavy a ambice

Diky komplexnimu pohledu na sebe samou Klara nevnima své ADHD jako ptekazku ve své
budouci praci psycholozky. ,,Myslim si, Ze kdyz znam ty svoje stranky a jsem schopna
reflektovat to svoje mysleni, tak to je to diileZity v tyhle profesi, “ (K11.16). Klara vzdy méla
schopnost sebereflexe, 1 kdyZ diive nevédéla, ze se tomu tak fik4. Studium psychologie tuto
schopnost jesté vice vytiibilo a je pro ni silnym nastrojem do budouci profese. Zaroven
zdiraziluje, ze profese psychologa nabizi mnoho néstroj, které muize vyuZivat jako
podpirné zdroje, jako napiiklad vycviky, intervize, supervize, diagnostické manudly a
podobné. Tyto nastroje ji poskytuji pevné zaklady, o které se mize opftit. Klara je oteviena
novym zkuSenostem a uvédomuje si, Ze jeji pracovni cesta se muze vyvijet podle toho, jak
bude sbirat dal§i zkuSenosti. Planuje absolvovat psychoterapeuticky vycvik a zvazuje

napiiklad praci ve Skolskému poradenském systému.
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7.2 Spolecna analyza rozhovori

V této kapitole jsou popsana témata vyskytujici se napti¢ vyzkumnymi rozhovory. Béhem
sekundéarni analyzy, kdy byly hledany souvislosti mezi zkuSenostmi respondentek, byla
identifikovana nadfazend témata. Tato nadfazend témata jsou dopln€na subtématy, ktera se
k nim vztahuji. Kazdé nadfazené téma je zndzornéno v tabulce spolu se svymi subtématy a

je uvedeno, zda se dané subtéma objevuje 1 ve zkuSenosti konkrétni respondentky ¢i nikoliv.

7.2.1 Cesta k ADHD
Prvni tematicky okruh se zaméfuje na cestu, kterou respondentky prosly od hledani svych

dlouhodobych potizi, ptes zvazovani ptitomnosti ADHD, az k osvojeni si diagnézy ADHD.

Tabulka 4 — Tematicky okruh Cesta k ADHD

Cesta k ADHD Eliska Jasmina Vanda Klara
Bod zlomu ano ne ano ano
Sebediagnostika ano ano ano ano
Diagnostické vySetieni ano ne ano ano
Druhy nazor ne ne ano ano

Bod zlomu

U respondentek Vandy a Klary se bod zlomu projevil v naroénych situacich, kdy néhle
nedokazaly zvladnout naroky, které na né byly kladeny. Vanda Celila nevysvétlitelnym
chybam a intenzivni kritice v praci a pii psani diplomové prace narazila na obtize se
systemickym zpracovanim informaci, které vedly k jejimu zahlceni. Klara béhem ptipravy
na statnice nedokézala dodrzovat harmonogram a potize s ucenim se projevily vice nez kdy
diiv. Tyto krizové momenty odhalily limity jejich schopnosti, jejichZ pticina byla dosud
skryta kvtili nediagnostikovanému ADHD, a vedly k vyraznému zhorseni psychické pohody.
V ptipad¢ Elisky, jejiz dospivani bylo poznamenano vyraznymi vykyvy, bod zlomu nastal v
jejich 21 letech jednodenni hospitalizaci na psychiatrii. Od tohoto momentu jiZ intenzivné
hledala vysvétleni pro své dlouhodobé potize ve spolupraci s odborniky. Co se tyce Jasminy,

nedoSlo k Zadnému bodovému zlomu, ale spise k postupnému uvédomovanti si pfi¢iny svych
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potizi. ZkuSenost respondentek zdiiraziiuje, jak potize spojené s ADHD mohou vyustit

v krizi, pokud neni spravné rozpoznana a fesena jejich skutecna piicina.

Sebediagnostika

V procesu uvédomovani si moznosti ADHD u vSech respondentek sehralo klicovou roli
nekolik faktort. Jednim z podnéti byly ndzory okoli, které konkrétné ElisSce a Jasminé
ADHD piisuzovalo. V ptipad¢ Elisky sehrala roli téZ obeznamenost s ADHD jejiho bratra.
I kdyz jeho klinicky obraz ADHD neodpovidal jejimu, podnitil jeji zajem o tuto poruchu.
Pro Vandu byla jednim z impulst jeji terapeutka, kterda ADHD sama ma4, a u které Vanda
poprvé zacala reflektovat své chovani a prozivani. Socialni sit¢ (pfedev§im Instagram),
pfinesly impulsy a motivaci k dal§imu zkoumani u Vandy i Jasminy. Ob¢ respondentky ale
reflektuji moznost povrchnich informaci, které se zde v kontextu ADHD sdileji, a proto Sly
ve svém patrani mnohem hloubé&ji. VSechny respondentky sdili odhodlani porozumét svym
potizim a k sebediagnostice ADHD dosly poctivym samostudiem. Cim vice si o této poruse
zjistovaly, tim vice byly jejich dlouhodobé potize osvétleny. Vyznamnou roli sehrdl u
nékterych respondentek i samotny studijni obor psychologie, ktery nejen poskytl teoreticky
zaklad, ale také posilil jejich schopnost sebereflexe a kritického mysleni. Ze zkuSenosti
respondentek plyne, Ze sebediagnotika je nastrojem k porozuméni sebe samého a také
vyznamnou soucasti diagnostického procesu, zejména pak u dospélych, nebot’ miize byt

prvnim krokem k ziskani oficialni diagnézy.

Diagnostické vySetieni

Pro potvrzeni svého podezieni na pfitomnost ADHD se Eliska, Vanda a Klara obratily na
odbornou pomoc, aby se podrobily diagnostice. VSechny tii pfitom maji podobnou zkusenost
s neuspokojivym piistupem odbornikt. U EliSky a Vandy vySetfeni dospé€lo k vylouceni
pritomnosti ADHD a byla jim diagnostikovana jina psychopatologie. Ob¢ respondentky
tento zaver odmitly. Sdili pocity, Ze jejich diagnosticka zakazka nebyla respektovana, a ze
nebyly pouzity diagnostické metody, které by mohly ADHD odhalit. Jejich zkuSenost
zaroven poukazuje na to, Ze odbornici nezohlednili rovinu prozivani. Zdé se, Ze emoc¢ni
dysregulace a uzkosti, které¢ se s ADHD mohou pojit, vedly odborniky k diagnostice jiné
psychopatologie, aniz by zvazili moznost komorbidity. Klafe na vyhledané klinice ADHD

diagnostikovano bylo, ale nebyla spokojena s povrchnim pfistupem odborniki, ktefi ji
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neposkytli hledané odpovédi a vysvétleni. ZkuSenosti respondentek zdlraziiuji potiebu
individualniho a dikladného komplexniho diagnostického procesu, ktery by 1épe reflektoval
jejich specifické potieby a prozivani, a poskytl odpovidajici odpovédi na jejich dlouhodobé
potize. Respondentka Jasmina se rozhodla diagnosticky proces nepodstoupit kviili obavam
z vykonnostnich testd a strachu, Ze by se ADHD nepotvrdilo. Sebediagnostika v tomto

ohledu miize byt tedy i prekazkou pro vyhledani odborné pomoci.

Druhy nazor

Pro Vandu a Klaru bylo vyhledani druhého nazoru k posouzeni jejich stavu klicovym
krokem na jejich cesté k potvrzeni diagnézy ADHD. Klara se na druhé navstivené klinice
setkala s odbornikem, ktery splnil jeji o¢ekdvani diikladného vySetieni a poskytl ji potiebna
vysvétleni. Vanda, po své negativni zkusenosti, vyhledala ihned dva dalsi odborniky, aby si
ovéfila ptredchozi zavér vySetfeni. Podplrnym zdrojem ji byla komunita pro dospélé
s ADHD, kter4 ji poskytla pocit soundleZitosti a podpofila ji v rozhodnuti ziskat druhy nazor.
Vanda se vsak s pristupem, ktery jeji potize nebagatelizoval, setkala az u tietiho odbornika,
ktery ptitomnost ADHD potvrdil. Zkusenosti Vandy a Klary zdiraziuji dilezitost ziskani
druhého ndzoru, ktery muze byt zasadni pro spravnou diagnézu. Jejich odhodlani a
obeznamenost s tim, jak by diagnostika méla vypadat, jim umoznily nalézt odpovidajici
odbornou pomoc. Vanda diky podpofe z komunity a diky své schopnosti nahlédnout na své
potize, které stale nebyly dostatecné osvétleny, dokazala zpochybnit prvni dva zavéry
odbornikii. To ji uSetfilo pfed moznymi chybnymi diagnézami, které by ji mohly dovést na
zcela jinou cestu 1é€by. Druhy nadzor se ukazal jako podstatny krok v procesu diagnostiky
ADHD, ktery poskytl odpovidajici odpovédi na dlouhodobé potize a naplnil potieby

individualniho a dtikladného pfistupu.

7.2.2 Sebepojeti
Tento tematicky okruh se zabyva tim, jak respondentky vnimaji samy sebe, a zkouma

souvislosti mezi jejich ADHD a vnimé&nim vlastni hodnoty a svych kompetenci.

Tabulka 5 — Tematicky okruh Sebepojeti

Sebepojeti ‘ Eliska Jasmina Vanda Klara

Pocity jinakosti ‘ ano ? ano ?
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Pocity nedostatecnosti ano ano ano ?
Silné stranky ano ano ano ano
Sebehodnoceni ano ano ano ?
Zmeéna po osvojeni ADHD ano ano ano ano
Pocity jinakosti

Béhem svého zivota byly respondentky, a nékteré i stale jsou, vystaveny pocitim jinakosti.
Z jejich vypovéedi plyne, Ze tyto pocity byly formovany reakcemi okoli na jejich projevy
spole¢n¢ s pozadavky, kterym nezvladaly celit s takovou lehkosti jako jini lidé. Nékteré o
téchto pocitech mluvily oteviené, jiné ne, ale vSechny spojuje zabyvani se otazkou, proc¢ se
jim jisté véci d&ji a druhym ne. Eliska a Vanda, jejichz studijni drédha je podobna, pocitovaly
tyto pocity méné intenzivné na umeélecké Skole, zatimco zakladni Skola v nich pocity
odlisnosti vzbuzovala mnohem vice vzhledem k jasné nastavenym normam. Jasmina také
¢elila na niz8ich stupnich vzdélani, véetné gymnazia, kritice za to, Ze se neprojevovala podle
ocekavani, navzdory své snaze. | kdyz je pfijeti své jinakosti pro Vandu cestou, pomaha ji,
podobné jako Jasming, sdileni svych zkuSenosti s lidmi, kteti ADHD také maji. V tomto
sdileni nachazi obé respondentky ulevu, protoZe tito lidé maji pro jejich potize vétsi
porozumeéni nez jini lidé, ktefi si neuvédomuji, jak naro¢né mohou byt piekazky spojené
s ADHD. Kléara o pocitech jinakosti sice pfimo nemluvila, ale téZ ma zkuSenost s kritikou za
neplnéni ocekévanych standardi chovani. Svou jinakost Klara nemusi reflektovat tak
vyrazné, protoze se stale povazuje za stejného clovéka a ADHD pro ni piedstavuje posledni
kus skladanky, ktery je soucasti jeji osobnosti. Tyto zkuSenosti zdlraziuji, jak dulezité je
porozuméni a podpora pro jedince s ADHD, aby mohli pfijmout svou ,,jinakost* a integrovat

ji do svého Zivota.

Pocity nedostate¢nosti

Podobn¢ jako pocity nejistoty, byly a jsou pocity nedostate¢nosti pro respondentky Castym
a vyznamnym tématem ovliviiujicim jejich sebepojeti. EliSka na vysoké Skole zazivala
vnitini stres spojeny s obavou, Ze bude zaostavat a ostatni si budou myslet, Ze neni dost
dobra. Pfi srovnavani se se spoluzéky se Casto ptala, zda je stejné¢ kompetentni jako oni.
Elis¢ina potieba ziskavat ujisténi od ostatnich a jeji soutéZivost prameni praveé z jeji vlastni

nejistoty. Jasmina, kterd se odjakziva srovnavala s ostatnimi, ma pocit, ze oproti ostatnim
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musi vynakladat vice usili, coz je pro ni nejen zdrojem stresu, ale i pochybnosti o sobé samé.
Jeji zkuSenosti v ni zanechaly pocity nedostate¢né spolehlivosti, které se promitly i do jejiho
strachu, Ze by mohla zklamat ve své profesi. Co se ty¢e Vandy, citi se mén¢ kompetentni ve
srovnani se spoluzaky, protoze jeji vzdélavaci draha z umélecké skoly je odlisnd od drahy
spoluzakli z gymndzii. Tento jeji nahled ma negativni vliv na jeji sebevédomi a brani ji
v plném zapojeni se do debat. I kdyz Klara vyslovné nehovofila o pocitech nedostatecnosti,
z jeji zkuSenosti je zfejmé, Ze pii piipravach na statni zavérecné zkousky, kdy se porovnavala
s ostatnimi spoluzaky, pocitovala neptijemny tlak, jelikoz nestacila jejich tempu uceni a

byla pozadu, coz se projevilo na jeji psychické pohodé.

Silné stranky

U vsech respondentek je patrna silna prosocialni orientace a touha pomahat lidem. Zda se,
ze kazdé z respondentek Cerpa ze svych, nékdy nelehkych, Zivotnich zkuSenosti, které slouzi
jako zdroj motivace v jejich profesnim zivoté. Spoleénym znakem respondentek je také
vyrazna sebereflexe, jakozto vyznamny nastroj psychologa. Preciznost a hluboky zajem o
studijni obor jsou rovnéz spolecnymi rysy, které ptispivaji k jejich odbornému ristu.
Divergentni mysSleni, schopnost hluboce pfemyslet a vidét vice alternativ, je dalsi silnou
strankou respondentek. Konkrétné Vanda tuto schopnost vnima jako pfinosnou zejména pro
diagnostickou praci. EliSka reflektuje, Ze projevy ADHD, které¢ n€kdy rada nemd, mohou
byt zaroven velice uzitecné; jeji impulzivita ji pfinesla zajimavé zkuSenosti a diky jeji
aktivité na vysoké Skole si ziskala ptfizen vyucujicich. Stejné tak i Jasmina vnimé svou
energickou povahu pozitivné. VEfi, Zze ji mlize byt uZziteCnd pii navazovani kontaktu
s klienty, pfedevSim s détskou klientelou. Klara, ackoliv snadnéji identifikuje své slabé
stranky, si uvédomuje svou vytrvalost, ktera ji pomahé prekonavat vyzvy a nevzdavat se.
Vnimani téchto pozitivnich vlastnosti je nezbytné, protoze ma dobry vliv na jejich
sebepojeti. To mize byt v disledku jejich ADHD ohrozené selhdvanim, nebot’ ne vzdy byly

respondentky schopny naplnit ,,to o¢ekavané®.

Sebehodnoceni
Sebehodnoceni respondentek 1ze chéapat ve vztahu mezi jejich redlnym ja a ideélnim ja. U
vSech respondentek se projevuji perfekcionistické rysy, které je vedou k vysokym nérokiim

na sebe a k pretizeni povinnostmi pfesahujici jejich moznosti. Jinymi slovy, poZaduji od sebe
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mnohem vice, nez je v jejich silach. Vanda vnimé perfekcionismus jako hyperkompenzaci
za neuspeéchy a selhani, které¢ osoby s ADHD zazivaji, a proto maji nerealny pohled na své
fungovani. Jasmina ma potiebu byt ve vSem nejlepsi a nedokaze slevit ze svych pozadavk,
nebot’ ,,musi zvladat vSe*. EliSka klade velky diraz na dosahovani Gspéchti, coz prameni z
jeji soutdZivosti. Casto se chopi piileZitosti bez ohledu na své moznosti, coz vede k jejimu
zahlceni. Zda se, ze tendence téchto respondentek ,,byt vSude* a ,,d¢lat vse* slouzi jako
kompenzace niz§iho sebevédomi a je prostfedkem k dokazovani si svych kompetenci.
Takova strategie muze byt dvojsecnou zbrani — tj. pokud se jim podafi vSe zvladnout,
posiluje to jejich sebevédomi. V opaéném piipadé se zahlcuji, zvysuji svij stres a podporuji

své pocity nedostatecnosti.

Zména nahledu po osvojeni si ADHD

Osvojeni diagnozy ADHD piedstavuje pro vSechny respondentky vyznamny posun v jejich
sebehodnoceni a sebepfijeti. Pfedtim, nez si uvédomily souvislost svych potizi s ADHD, se
Casto sebetryznily, vinily a povazovaly se za neschopné ¢i liné. Reakce okoli, které Casto
jejich problémy bagatelizovalo a pfipisovalo nedostatecné snaze, si internalizovaly a jejich
pocity nedostatecnosti v nich rostly. Diky pochopeni, Ze jejich potiZze prameni z ADHD, a
ne z osobnich selhani, na sebe zacaly nahlizet laskavéji a s v&tSim pochopenim. Timto
zpisobem diagn6za ADHD respondentkdm pomahéd pochopit sebe samé a pfijmout se

takové, jaké jsou.

7.2.3 Adaptace na vysokoSkolské prostredi
Tento tematicky okruh se zabyva tim, jak se respondentky zvladaji naroky vysokoskolského

studia, jaké jsou jejich studijni potieby, a jaké formy (sebe)podpory vyuzivaji.

Tabulka 6 — Tematicky okruh Adaptace na vysokoSkolské prostiedi

Adaptace na vysokoSkolské prostiredi Eliska Jasmina Vanda Klara
Vysokoskolsky rezim ano ano ano ano
Seminarni a zavérecné prace ? ano ano ano
Zkouskové obdobi ano ano ano ano
Prednasky ano ano ano ano
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Studijni potteby ‘ ano ano ano ano
Kompenzacni strategie ‘ ano ano ano ano

Zdroje podpory ‘ ano ano ano ano

Vysokoskolsky rezim

Rezim vysokoskolského studia, ktery je méné strukturovany nez niz§i stupné vzdélani,
pfedstavuje pro respondentky s ADHD vyzvu. Na rozdil od zadkladni a stfedni Skoly, kde
byly denni rutiny pevné¢ dané a Cinnosti jasn¢ organizované, vysoka Skola vyzaduje od
studentll vétsi miru samostatnosti a seberegulace, coz mlize byt pro jedince s exekutivnimi
deficity naro¢né. Ptestoze si vSechny respondentky ceni svobody a flexibility, kterou jim
vysoka Skola poskytuje, uvédomuji si, ze organizace a dohled nad plnénim povinnosti
spo¢ivd vyhradné¢ na nich. Tento kontrast mezi volnosti a ndroky na samostatnost je
klicovym faktorem ovliviiujici jejich studijni zkuSenosti. V diisledku exekutivnich deficitt
a odlisné Casové percepce celi respondentky vyzvam pii planovani piiprav do Skoly,
dodrzovani terminti nebo v€asného dochazeni na vyuku. Pfi plnéni studijnich povinnosti tak
respondentky Casto zazivaji pocity, Ze jsou pozadu a nestihaji. Méné strukturovany rezim
vysokoSkolského studia tedy ma své pro a proti. Na jedné strané jim poskytuje volnost a
flexibilitu, diky které si mohou studium pfizplsobit svym potfebam a zdjmim, na druhé
strané klade vysoké naroky na jejich exekutivni funkce, coZ mlize vést ke zvySenému stresu

a pocitim selhani.

Seminarni a zavérecné prace

Jako dalsi vyzva se pro respondentky Jasminu, Vandu a Klaru jevi psani seminarnich a
zavereCnych praci. Jasmina Celi potiZzim v celém procesu — od odkladani samotného psani,
pres dlouh¢ zpracovavani ukolu pro jeho preciznost, az po zapominani na odevzdani. Vanda
se potykd s problémem rozbihavé mysli, ktera ji brani v systematickém zpracovani
informaci. Pfestoze ma dostatek Casu, potiebuje dlouhé obdobi na ,,dozravani*“ myslenek,
coz vede k odkladéani realizace tohoto ukolu. Podobné¢ i Klara, kterou psani bavi, narazi na
neschopnost psat stru¢né a na nedostatek casu. To ji brani v dosazeni hloubky, kterou by ve
sve praci chtéla dosdhnout, a v diisledku toho ma potize s dodrZzovanim termind. Spolecnym
faktorem pro tyto respondentky je nejen jejich exekutivni deficit, ale také jiz zminény

perfekcionismus, ktery €ini tento tkol ndro¢nym a ¢asto zahlcujicim.
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Zkouskové obdobi

Spole¢nym faktorem, ktery respondentkam pomaha naro¢nost zkouskového obdobi zvladat,
je silny zajem o studovany obor psychologie. I pfes jeho vysoké pozadavky je pro
respondentky zdrojem motivace. S ptichodem na vysokou skolu u sebe Eliska poprvé nasla
schopnost investovat do uceni potiebnou energii a pozornost. EliSkou zminény hyperfokus
ji pomaha prekonavat i organizacni deficity, které ji diive v uceni branily. Stejné tak i Vanda
projevuje pii uceni silny zéapal. Co ji ale brani, je tendence odkladat zacatek, cehoz nakonec
lituje, protoze ji uceni ve vysledku bavi a chce se latce vénovat hloubéji. Klara, kterad
odjakziva méla potize s ucenim, az pii studiu psychologie nasla chut’ a motivaci k u¢eni a
osvojeni si ucebniho stylu, ktery by ji vyhovoval. V piipad¢ Jasminy, je zkouskové obdobi
velmi stresujici a izolujici. Aby se s touto zatézi vyrovnala, Casto se ujistuje, jak se daii
ostatnim spoluzakiim, coz ji ale zarovenn vede ke srovnavani jejich tempa se svym a
k pocitim nedostate¢nosti. Pocitovany stres Jasminy je posilen i tim, ze je podle ni
zkouskové postaveno vyhradné na hodnoceni jejich kompetenci. Zajem o psychologii se
tedy ukazuje jako dulezity podplrny faktor pro vSechny respondentky. Nicmén¢, jejich
exekutivni deficity, perfekcionismus, anebo rozbihava mysl mohou byt prekazkami, které

jim ptipravu na zkousky mohou znesnadnovat.

Piednasky

Silny z4jem o studovany obor umoziuje respondentkdm zvladat pfednasky na vysoké Skole
pomérné dobfte. Jako velmi efektivni se zdaji byt interaktivni formy vyuky, naptiklad diskuse
¢i prace ve skupinach, které respondentkam usnadiiuji ptekondvat potiZze s nepozornosti a
vedou k jejich aktivizaci. Jasmina uvadi, ze bez téchto prvka ve vyuce jsou pro ni dlouhé
prednaskové bloky s nedostatkem prestavek velice vyCerpavajici. Stiidani predméti a
pravidelné prestavky po kratSich Usecich ji na pfedchozich stupnich vzdélani vyhovovalo
vice. Vanda a Kléara zase zminuji, Ze je pro né obtizné soucasné poslouchat vyklad a
zapisovat poznamky z prezentace. Celkove interaktivni a dynamicky pfistup ve vyuce
respondentkdm pomahd Iépe se soustiedit a zajistit, Ze si z hodin odnesou podstatné

poznatky.
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Studijni potieby

Respondentky se shoduji na nékolika specifickych studijnich potfebach, které by jim
pomahaly 1épe zvladat vysokou skolu. Jiz zminéné interaktivni formy vyuky jsou pro n¢
klicové, protoze jim umoznuji aktivné se zapojit a 1épe udrzet pozornost. Respondentky také
ocenuji, kdyz maji k dispozici prezentace od vyucujicich predem, coz jim umoziuje pln¢ se
soustiedit na vyklad bez obav, Ze si nestihnou zaznamenat dtlezit¢ informace. Jasmina a
Eliska zminuji potiebu vétsi aktivity Skoly pii upozoriovani na diilezité terminy, coz by jim
pomohlo Iépe se orientovat ve svych studijnich povinnostech a predejit zapominani ¢i
nestihdni. Vanda v kontextu vnéjs$i kontroly uvadi, Ze je pro ni nezbytné mit pfi psani
bakalaiské prace vedouciho, ktery ji povede ke konzistenci. Kromé toho by Vand¢ pomohly
nahravky pfedndsek, protoze ji k uc¢eni vyhovuje vice zdrojli, nejen poznamky. Celkové
respondentky potiebuji vice podpofit s udrzovanim struktury, aby mohly 1épe zvladat naroky

spojené s vysokoskolskym studiem.

Kompenzadni strategie

Uvédomeéni si, ze za jejich potizemi stoji ADHD, umoznilo respondentkdm vyvinout
kompenzacni strategie, které jim pomahaji Iépe zvladat naroky Skoly. EliSka se spoléha na
upominky v telefonu a vedeni dife, aby nezapominala na své povinnosti. Je si také védoma,
ze zvladnuti prvniho kroku k jejich plnéni ji dodava jistotu a motivaci pokracovat. Podobné
1 Jasmina vyuzivd pro spravu svych ukolti Google kalendat a snazi se plnit povinnosti
prib&zné. Pokud se citi pretizend, kratké prochazky nebo fyzicka aktivita ji pomahaji se
uvolnit a znovu soustiedit. Stejné tak 1 Vanda se pfizplisobuje svému aktualnimu stavu a
pousti se do realizace povinnosti podle toho, jak se citi. Mnohem vice tak respektuje své
mozZnosti a ocetiuje se 1 za malé uspéchy. Co se tyce Klary, dosahla vyrazného zlepSeni diky
zavedeni pevné struktury do svého Zivota. Dba na spankovy a stravovaci reZim a organizaci
¢asu a mista, coZ ji mimo jiné pomaha Iépe zvladat i studium. Piestoze respondentky vyzvam
stale Celi, osvojeni poruchy ADHD jim umoznilo 1épe porozumét svému fungovani. Tento
proces sebepozndvani je vede k nalézani €innych zpisobt, jak své potize piekonavat a

adekvatné je kompenzovat.
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Zdroje podpory

zdrojti podpory. Sdili spolu nejen poznamky z prednasek, ale i své zkusenosti, coz ptispiva
k pocitim soundlezitosti. Dal§im vyznamnym zdrojem mohou byt vyucujici. Klara ocenuje
jejich vstiicnost a ochotu k domluvé, zatimco Vanda si ceni, Ze jeji potize vyucujicimi
nebyly bagatelizovany. Jako studentky se specidlnimi potiebami si Klara a Vanda téz
pochvaluji sluzby akademické poradny, ktera pomaha nejen studentim s ADHD Iépe zvladat
studijni naroky. Jako dalsi dulezity zdroj podpory se jevi blizké okoli respondentek a
odbornici (psychoterapeuti nebo psychiatii), kteti poskytuji kontinudlni a konzistentni
pomoc. Pro zvladani narokl vysoké skoly a udrzeni psychické pohody se zda byt klicové,

aby studenti aktivné vyhledéavali nabizené formy podpory.

7.2.4 ADHD ve vSednim i profesnim Zivoté
Tento tematicky okruh se zabyva tim, jak ADHD ovliviiuje Zivot respondentek ve vSech jeho
aspektech. Ukazuje pervazivni povahu ADHD, jeho spektralni projevy a souvislost s profesi

psychologa.

Tabulka 7 — ADHD ve vSednim i profesnim Zivoté

ADHD ve vSednim i profesnim Zivoté EliSka Jasmina Vanda Klara
Pervazivnost ADHD ano ano ano ano
ADHD jako spektrum ano ano ano ano
ADHD v profesi psychologa ano ano ano ano
Pervazivnost ADHD

ADHD prostupuje vSemi aspekty zivota respondentek a neovliviiuje jen jejich studijni
uspéchy, ale zasahuje i do osobnich vztahtli, pracovnich zdvazkl a kazdodennich aktivit.
Tento komplexni vliv znamend, Ze problémy spojené s ADHD se projevuji v riznych
oblastech zivota a vzajemn¢ se ovlivituji. Naptiklad, nedorozuméni v mezilidskych vztazich
muze formovat zkuSenost se studiem. Zmény v pfistupu ke studiu byly casto disledkem
SirSich zmén v Zivoté respondentek, coZ podtrhuje pervazivni povahu ADHD. Pro
respondentky je dulezité pochopeni a akceptace této skute¢nosti, aby mohly Iépe pracovat

na kompenzacnich strategiich a dosédhly rovnovahy mezi riznymi oblastmi svého Zivota.
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ADHD jako spektrum

ADHD se u respondentek projevuje jako spektrum symptomu riizné intenzity, které¢ nejsou
omezeny na jeden klinicky obraz. Pro respondentky bylo klicové zjisténi, ze ADHD u zen
muze vypadat jinak nez u muzd, coz je ptivedlo ke zvazovani této diagnozy. To, ze se ADHD
muze projevovat riznymi zpisoby, mize byt divodem, pro¢ jejich ADHD nebylo v détstvi
rozpoznano a respondentky tak mohly byt piehlizeny kvili stereotypnimu vnimani této
poruchy jako zalezitosti chlapcti s vyraznou hyperaktivitou. Jelikoz neodpovidaly tomuto
obrazu byly jejich problematické projevy pfisuzovany na vrub temperamentu, nedostatecné
snaze nebo nedisledné vychovy. ADHD se také projevuje pritomnosti komorbidit, coz je
dalsi aspekt spektralni povahy této poruchy. U vSech respondentek je pfitomna tzkost, u
jedné z nich i tikové onemocnéni. Tento Siroky rozsah symptomil a piidruzenych potizi
ukazuje na komplexnost ADHD a potiebu individudlniho pfistupu k diagnostice a 1écbé.
Spektralni povaha ADHD také znamena nejen piitomnost negativnich aspektd, ale i

pozitivnich, jak bylo uvedeno v subkapitole silné stranky.

ADHD v profesi psychologa

Respondentky maji riizné profesni ambice, ale vSechny vnimaji své ADHD jako integralni
soucast svého profesniho Zivota. Uvédomeni si silnych a slabych stranek, které s sebou
ADHD pfinasi, jim umoziuje 1épe se pfipravit na vyzvy, které je ¢ekaji v jejich budouci
kariéfe. Jsou si védomy vsech zdroji podpory, které jim prace psychologa nabizi, a planuji
vyuZivat intervize, supervize, kolegialni sdileni, psychoterapeutické vycviky a dalsi néstroje,
o které se mohou opfit. Vyznamnym néstrojem jim bude i jejich schopnost sebereflexe, ktera
je u vSech respondentek dikladné rozvinuta. Kazda z respondentek zaroven pecliveé zvazuje
své profesni zaméfeni tak, aby ji prdce vyhovovalo a bavila ji. VSechny nahlizi na své
zkuSenosti jako na cenné lekce, ze kterych mohou ve své praci Cerpat, a vidi je jako
ptilezitost pro lepsi porozuméni a pomoc druhym lidem. Zaroven respondentky reflektuji
potiebu pravidelného odpocinku, vyuzivani ndstroji pro spravu €asu a struktury, anebo praci
v tymu, aby byly ve své profesi uspesné. ADHD je tedy pro vSechny respondentky jak
vyzvou, tak zdrojem cennych introspektivnich poznatkl, které je vedou k hlubSimu

porozuméni sebe samych a k efektivnimu zvladani profesnich narokd.
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8 Shrnuti a diskuse

8.1 Odpovédi na vyzkumné otazky
Vysledky vyzkumu davaji odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou shrnutim vyse

zminénych nadfazenych témat a subtémat.
VOI1: Jak respondenti dospéli k osvojeni diagnozy ADHD?

Celou odpovéd na tuto otazku nalezneme v tematickém okruhu Cesta k ADHD
v podkapitole 8.1.1. Respondentky prosly rtiznymi fiazemi od vysvétlovani si svych
dlouhodobych potizi, ptes zvazovani pritomnosti ADHD, az k jeho osvojeni. Nékteré zazily
svych potizi, zatimco jiné si moznost, ze za jejich problémy stoji ADHD, uvédomovaly
postupné. Sebediagnostika hrala klicovou roli, ¢asto podpofena nazory okoli, informacemi
ze socialnich siti a studijnim oborem psychologie. Respondentky vénovaly mnoho usili
samostudiu této poruchy a ¢im vice se dozvidaly, tim vice jim byly jejich osobni zkuSenosti
osvétleny. Pro potvrzeni diagnézy nékteré znich podstoupily odborné vySetfeni a v
nékterych piipadech bylo dilezité vyhledani druhého nézoru. Jejich cesta k ADHD ukazuje,

jak vyznamna je osobni iniciativa, podpora okoli a kvalitni odborny ptistup pti diagnostice.

VO2: Jak se zménil ptistup ke studiu a akademické zkuSenosti studentli po osvojeni diagnézy

ADHD?

Po osvojeni diagnézy ADHD se pfistup ke studiu a akademické zkuSenosti respondentek
vyznamné zménily. Tyto zmény se vSak netykaly jen studia, ale vzhledem k pervazivnimu
charakteru ADHD doslo ke zménam v celém jejich zivoté. Uvédoméni si, Ze za jejich
potizemi stoji ADHD, jim umoZznilo vyvinout kompenzacni strategie, které¢ jim pomahaji
1épe zvladat naroky studia. Studentky naptiklad vyuzivaji nastroje pro efektivni spravu ¢asu
a organizaci povinnosti, které jim pomahaji udrzet si prehled a pfedchazet zapominani. Dbaji
na udrzovani struktury a pravidelného spankového rezimu a vnimaji dileZitost odpocinku a
fyzické aktivity. Diagnoza jim také pomohla k vétsi laskavosti a respektu k sobé samym,
pricemz se zacaly vice oceniovat za mal¢ tspéchy a respektovat své moznosti. Jsou si védomy
zdrojti podpory, které okolo sebe maji, jako jsou jejich spoluzaci, vyucujici, blizké okoli, ale

1 odbornici, se kterymi spolupracuji. Nékteré z nich, jakoZzto studentky se specialnimi
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potiebami, jiz vyuzily sluzeb akademické poradny, ktera jim v riznych fazich jejich studia
pomohla. Zaroven se vSak brani tomu, aby oznamovaly vyucujicim sviij status studenta se
specidlnimi potfebami. Prestoze stale ¢eli vyzvam, osvojeni diagnozy ADHD jim pomohlo
porozumét sobé samym a nalézat ucinné strategie a podporu, se kterou studijni naroky 1épe
zvladaji.

VO3: Jak se 1isi zkuSenosti studenti s ADHD na vysoké Skole od zkuSenosti na nizsich

stupnich vzdélani?

Cast odpovédi na tuto otazku nalezneme v subtématu Vysokoskolsky rezim, kde je popsano,
jak se zkuSenosti respondentek na vysoké Skole vyrazné 1isi od jejich zkuSenosti na nizsich
stupnich vzdélani, a to predevsim kvuli odlisné struktuie a pozadavkim. Zatimco na
zakladni a stfedni Skole byly pevné stanovené rutiny a jasn€ organizované ¢innosti, vysoka
Skola vyZzaduje mnohem vét§i miru samostatnosti a seberegulace. Tato volnost a flexibilita
jsou sice vitané, ale zaroven pfindseji vyzvy kvuli exekutivnim deficitim respondentek,
protoze organizace a dohled nad plnénim povinnosti jsou nyni pln€ v jejich rukou. Zarovein
se ukdzalo, Ze na nizSich stupnich vzdélavani zvladaly respondentky studijni néaroky
pomérné dobie, coz mohlo byt kompenzovano jejich intelektem, vnéjSim dohledem a
nastavenou strukturou. Se zvySujicimi se pozadavky na vysSich stupnich vzdélani zacalo
dochéazet ke zhorSeni jejich vykonu, coZ se negativné projevilo 1 na jejich prospéchu a
prozivani. Vzhledem k minimalnim obtiZim s uenim byly, pfedevS§im na zékladni Skole,
vyrazné behavioralni projevy respondentek, za které byly kritizovany, nebot’ jejich chovani
neodpovidalo jasné stanovenym normam. Respondentky se tak nevyhnuly pocitlim jinakosti
ani nedostateCnosti. Naopak, vysokd Skola je v tomto ohledu mnohem svobodnégjsi a
ohleduplnéjsi a nabizi respondentkdm moZnost pfizpiisobit studium vlastnim potfebam. Ve
srovnani s pfechozimi stupni vzdélani je vyznamnym faktorem také to, Ze maji respondentky
pro studium psychologie velkou motivaci. Mnohé z nich az zde nasly skute¢nou chut’ k uceni
diky velkému z4jmu o tento obor, na rozdil od ptedchozich vzdélavacich etap, kde byly

pfedméty riznorodé a pro né mozna nezajimavé.

VO4: Jak studenti zvladaji akademické naroky, vcéetné¢ rezimu b&hem semestru a
zkouskového obdobi, a jaké strategie a formy podpory vyuZzivaji k pfekonavani obtizi

spojenych s touto poruchou?
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Jelikoz Cast této otazky je jiz zodpovézend v predchozich odpovédich na vyzkumné otazky,
zamétim se zde na zatim nezminéné aspekty studia, které mohou byt respondentkdm vyzvou.
Béhem semestru je pro respondentky narocné psani seminarnich a zavére¢nych praci. Potize
maji s odkladdnim psani, dlouhym zpracovavanim kviili preciznosti a hloubce, a nékdy i se
zapomindnim na odevzdani dokoncenych praci. Pirednasky jsou vyzvou, pokud nejsou
interaktivni a jsou ptili§ dlouh¢é bez dostatecnych piestavek, coz v nékterych respondentkach
vyvolava nepfijemné pocity z nevybité energie. Béhem zkouSkového obdobi je pro
respondentky obtizné neodkladat zacatek a najit si dostatek Casu na uceni, prestoze je
samotné uceni bavi diky velkému z4jmu o obor. Toto obdobi je pro nékteré respondentky
velmi stresujici, protoze je postaveno na hodnoceni jejich kompetenci a dokazovani, ze jsou
dostate¢n¢ dobré. Zaroveii zahrnuje nejen zkousky, ale také odevzdavani praci a piipadné i

ucast na stazich, coz mize vést k zahlceni respondentek.

VOS5: Jaké pozitivni aspekty mize ADHD piinaset do vysokoskolského prostredi a jaké

aspekty naopak znesnadnuji studium?

Mezi pozitivni aspekty patii aktivita a energie, které studentkdm pomahaji v ziskavani si
ptizné ucitell, a ze kterych Cerpaji silu pro ptekondvani vyzev. Jejich vytrvalost a silné vile
je tedy piinosna pro zvladani narokt studia. Diky zajmu o obor mohou studentky dosahnout
hyperfokusu, ktery umoZiiuje hluboké a intenzivni soustfedéni na urcité téma, a spolu
s preciznosti podnécuje odborny rlist. Schopnost divergentniho mysleni pak umoZiuje
studentkdm vidéet vice alternativ a pfemyslet nad vécmi do hloubky, coz podporuje jejich
touhu po uceni a objevovani. Naopak, negativni aspekty ADHD zahrnuji exekutivni deficity
a odlisSnou casovou percepci, které vedou k jejich potizim s organizaci a planovanim
studijnich povinnosti. Divergentni mysl mliZe byt také na obtiz, protoZze mliZe vést k zahlceni
az k prokrastinaci. UdrZeni pozornosti je pro studentky také n€kdy narocné, zejména pfi
¢teni odbornych textd, uceni nebo na prednaskach. PotiZze se spankem negativné ovliviiuji
jejich energii a fungovani ve Skole. Stejn¢ tak emocni dysregulace spojend s ADHD a
perfekcionistické rysy, které vedou k vysokym néarokiim na sebe samé, mohou byt pro
studentky vycerpavajici. Nakonec, deficity v socidlnim fungovani ¢i pocity jinakosti a

nedostatecnosti komplikuji jejich sebeprezentaci a prosazeni se ve studijnim prostiedi.

VO6: Co by studenti potfebovali, aby 1épe zvladali studium na vysoké Skole?
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Odpovéd’ na tuto otazku je formulovana v subtématu Studijni potieby. Studentky se shoduji,
ze potiebuji interaktivni formy vyuky pro udrzeni pozornosti, pfedem dostupné prezentace
od vyucujicich a vétsi aktivitu Skoly pii upozornovani na dilezité terminy. Jako uzitecné by
pro n¢ také bylo, pokud by prednasky byly nahravany, aby mély k uceni vice zdroju, ze
kterych mohou vychazet. Zaroven je pro n¢ dilezité, aby vedouci jejich zavérecné prace
respektoval jejich moznosti a poskytoval jim vedeni, které jim pomtlize dosahnout
konzistence pii praci. Celkové tedy potiebuji vice podporovat pii udrzovani struktury pro

zvladani narokt studia.
VO7: Jakou maji studenti predstavu o své budouci profesi?

Cela odpoveéd’ na tuto otazku je formulovana v subtématu ADHD v profesi psychologa.
Respondentky maji rizné profesni ambice, ale vSechny vnimaji ADHD jako integralni
soucast svého profesniho Zivota. Uvédomeéni si silnych a slabych stranek ADHD jim pomaha
pfipravit se na budouci vyzvy. Planuji vyuzivat intervize, supervize, kolegialni sdileni a
psychoterapeutické vycviky. Potfeba pravidelného odpocinku, nastrojii pro spravu Casu a
prace v tymu je pro né¢ také dilezitd. Svou profesni drahu planuji tak, aby je prace bavila a
vyhovovala jim, a velice si ceni toho, Ze profese psychologa nabizi mnoho moZnosti, véetné

vice tivazkll na riznych mistech.

8.2 Diskuse s literaturou

U nékterych vysledki, které vyzkum pftinesl, 1ze pozorovat urcitou souvislost s poznatky
z odbornych zdroji, které byly vyuZity v teoretické casti. Tato provdzanost naznacuje, Ze
nckteré klicové aspekty a zavéry vyzkumu reflektuji Sirsi trendy a poznatky o ADHD, jak

jsou uvadeény v soucasné odborné literatuie.

Na selhani v detekci ADHD v détstvi mohou mit vliv pfiznivé osobni a environmentalni
podminky, jako je vysoké 1Q ditéte, osvojené copingové strategie nebo dobfe strukturované
Skolni a domaci prosttedi, které zmirniuji funkéni dopad poruchy (Able, Johnston, Adler, &
Swindle, 2006). Tento poznatek je v souladu s vysledky vyzkumu, ktery ukazal, Ze
respondentky na niz$ich stupnich vzdélani zvladaly studijni naroky pomérné dobie diky
svému intelektu, vn¢jSimu dohledu a jasné nastavené struktufe. S rostoucimi pozadavky na

vysSich stupnich vzdélani se vSak jejich vykon zhorSoval, coz negativné ovlivnilo jejich
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prospéch a psychické zdravi. Dal§im faktorem v pfipad¢ respondentek mohl byt jejich
gender. Odborna literatura uvadi, ze kvili stereotypni predstavé o ADHD jako poruse
»zlobivych* kluk maji divky mensi pravdépodobnost diagnostiky ADHD, 1 kdyz vykazuji
stejné ptiznaky (Quinn & Madhoo, 2014). Jelikoz respondentky na niz$ich stupnich vzdé¢lani
nem¢ly takové potize s ucenim, jejich behaviordlni projevy byly vyrazngjsi. Presto byly
jejich problematické a kritizované projevy pfisuzovany jejich temperamentu, nedostatecné

snaze nebo nedusledné vychove, nikoli ADHD.

Na vyhledani odborné pomoci se dospéli ¢asto obraceji az v momentech, jako je naptiklad
nastup na vysokou Skolu, kdy se projevi funkcéni obtize, které jiz prekracuji dosavadni
kompenzacni strategie, a které jsou zesileny nedostatkem podpory ze strany rodiny (Rivas-
Vazquez, Diaz, Visser, & Rivas-Vazquez, 2023). Z vysledkii vyzkumu plyne, Ze kromé
nedostate¢nych kompenzacnich strategii a nedostatku podpory ze strany rodiny hraje roli 1
vysokoskolsky rezim, ktery se vyrazné lisi od niz$ich stupni vzdélani s pevné nastavenou
strukturou. Vysoké Skola, charakteristickd vEtsi mirou flexibility, nedostatkem struktury a
dohledu, pfedstavovala pro n¢které respondentky zlomovy bod v uvédoménti si svych potizi
a vyhledani odborné pomoci. Podobné i zkuSenost respondentek v pracovni oblasti, ktera
vyzaduje vétsi miru samostatnosti, byla zlomova. To je v souladu s tvrzenim Ramsayho a
Rostaina (2006), Ze né&kteii jedinci nemusi plné pocitovat negativni dopady

nediagnostikovaného ADHD, dokud nebudou celit naroklim dospélého Zivota.

V téchto Zivotnich situacich, kdy se poZadavky zvySovaly, byly respondentky vice neZ kdy
jindy postihnuty dlouhodobé¢ latentnimi ptiznaky ADHD, coZ se negativné projevovalo 1 na
jejich psychické pohodé. Nez se nékteré respondentky obratily na odborniky s tim, aby byla
ovéiena pritomnost jejich ADHD, dostaly se k odbornikiim pravé kvili sekundarnim
psychickym obtizim. To je v souladu s literaturou (napf. Masopust, Mohr, Anders, &
Ptikryl, 2014; Weibel, a dalsi, 2020), ktera zaroven poukazuje na to, ze s vyskytem
sekundérnich psychickych a funkénich potiZi souvisi vysoky vyskyt chybnych diagnéz a
zamén diagnézy ADHD za jiné poruchy s podobnou symptomatikou. Stejnému pochybeni
v diagnostice byly vystaveny i nékteré z respondentek. I kdyz se tedy na odborniky obratily
pro ovéteni toho, zda maji ADHD, ptitomnost komorbidit jako naptiklad uzkosti vedla

odborniky k jinym diagnostickym interpretacim a vylou¢eni ADHD.
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Tti respondentky ze Ctyf, které prosly diagnostikou na ADHD, mély podobnou zkuSenost s
neuspokojivym a povrchnim piistupem odbornikii, ktery neosvétlil jejich zazivané potize.
Tomuto kroku ovsem predchazela sebediagnostika, referovana u vSech respondentek. Jejich
zkuSenosti ukazuji, Ze sebediagnotika je dillezitym nastrojem k porozuméni sobé samému a
muiize byt prvnim krokem k ziskani oficialni diagnézy. Na toto poukazuje i Stipl ve svém
¢lanku (2003), podle kterého by se sebediagnostika neméla odsuzovat, protoze snaha o lepsi
porozumeéni vlastnim obtizim Casto piedchdzi rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc. Pro
nekteré respondentky byla impulzem k sebediagnostikovani sociadlni média, na kterych
narazily na videa o ADHD. Ze studii zkoumajici kvalitu videi o ADHD na téchto
platformach (Thapa, a dalsi, 2018; Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022) ovSem vychazi najevo,
ze tada z téchto videi je zavadéjicich. Tento fakt reflektuji i samy respondentky, které ve
svém patrani po pfitomnosti ADHD Sly mnohem hloubéji. Cesta nekterych respondentek

vedla az k odbornikovi, aby mohl byt jejich ptedpoklad ovéten.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze ADHD u dospélych je komplexni a pervazivni poruchou,
kterd ovliviiuje razné aspekty zivota. To je v souladu s odbornou literaturou, ktera
upozoriiuje na nedostatecné zohlednéni této komplexity a specifik projevi ADHD v
dospélosti v diagnostickych kritériich, ktera vychazeji z ptivodniho konceptu ADHD jako
détské poruchy (Bell, 2011; Ramsay & Rostain, 2006). Krom¢ neadekvatni formulace
diagnostickych kritérii upozorniuji mnozi autofi na to, Ze projevy ADHD v dospélosti
ptesahuji oficialni diagnostickd kritéria, kterd se soustfedi vyhradné na jaddrové symptomy
nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity (Barkley R. A., 2010; Silverstein, 2018; Weibel, a
dalsi, 2020). Tito autofi argumentuji pro zahrnuti dalSich symptomid mezi jadrové, které
dospéli s ADHD typicky vykazuji, jako jsou deficity v exekutivnich funkcich, emo¢ni
regulaci a socidlnich kompetencich apod. Ve vyzkumu byly tyto specifické deficity
identifikovany nad ramec jadrovych ptiznakt. U nékterych respondentek se v dospélosti
projevuji dokonce mnohem vice nez napiiklad hyperaktivita-impulzivita, coz potvrzuje
tvrzeni vySe uvedenych autord. Exekutivni deficity byly jednim z hlavnich symptom1, které
respondentky vykazovaly a které vysvétluji jejich potize ve zvlddani néroka
vysokoskolského studia a kazdodenniho fungovéni. Lze vnést hypotézu o tom, ze pokud by

byl pii diagnostickém procesu vétsi duraz kladen na tyto pfidruzené symptomy ADHD,
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respondentky by se nemusely setkat s vyvracenim diagnézy ADHD. Misto toho vySetfeni

vedla k jinym zavéram, které vSak neosvétlovaly jejich kazdodenni funkéni potize.

Vysledky studie Young (2005) ukazuji, ze dospéli s ADHD vykazuji horsi socialni
fungovani a neefektivni copingové strategie, coz narusuje jejich schopnost vyhledavat
pomoc. Jak ukazuje studie Ginappa a jeho kolegt (2023), stigma a diskriminace mohou
zpusobit, ze osoby s ADHD rad¢ji maskuji své ptiznaky a nesd€luji svou diagnozu, aby se
vyhnuly negativnim postojim. Tato tendence dale prohlubuje potize s vyhleddvanim
podpory a efektivnim zvladdnim problému. V souladu s témito studiemi doSel vyzkum ke
zjisténi, ze studenti s ADHD celi prekazkdm ve vyhledavani podpory a vyjednavani
moznych modifikaci s vyucujicimi, nebot’ podpora na vysokych Skolach neni poskytovana
automaticky a studenti se o ni musi aktivné hlasit (Kucharska, 2022). I kdyz mezi
respondenty byly dvé studentky se statusem studenta se specialnimi potfebami, sluzby
akademické poradny vyuzily jen parkrat, prevazné v kliCovych momentech studia, a
vyhybaji se informovani vyucujicich o svém statusu. Jedna z respondentek uvedla, zZe
prosadit své potfeby muiize byt pro takové studenty potupné. Stejné tak nékteré respondentky
nevyhledavaji zapojeni se do studijnich skupin, které mohou byt pro jiné studenty
podpirnym faktorem. Piekdzkou jim jsou nejen obavy ze ztrapnéni, ale i1 pocity
nedostatecnosti, které prameni z jejich tendenci porovnéavat svlij vykon a kompetence
s ostatnimi. Maskovani ptfiznaki ADHD tedy brani nejen v€asné diagnostice, jak studie
prezentuji (Ginapp, a dalsi, 2023), ale i ve vyhledani potiebné pomoci a podpory, coz ztézuje

efektivni zvladani studijnich narokd.

V navaznosti na ptedchozi odstavec vyzkum dosel k zavéru, ze sebepojeti respondentek je
naruSené. Zazivaly a zazivaji pocity jinakosti a nedostateCnosti, které byly formované
reakcemi okoli a neschopnosti Celit n€kterym pozadavklim jako jini lidé. Tento zavér je
v souladu s odbornou literaturou, kterd uvadi, ze lidé s ADHD casto celi negativnim
zivotnim zkuSenostem, neuspéchtim a kritizovani, coz ma negativni vliv na jejich sebepojeti
(Goetz & Uhlikova, 2009; Newark, Elsdsser, & Stieglitz, 2012; Young & Bramham, 2007).
Studie autorti Newarka, Elsdssera a Stieglitza (2012) zaroven ukazuje, Ze dospéli s ADHD
maji nizké sebevédomi a nedostateCnou divéru ve své schopnosti. Vyzkum potvrdil tyto

zavery, ale zaroven doSel ke zjiSténi, Ze respondentky vykazuji perfekcionistické rysy, které
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je vedou k nerealistickym pozadavkiim na sebe samé. Tendence ,,zvladat vSe na 100 %"
muze slouzit jako kompenzace jejich nizkého sebevédomi a byt prostiedkem, jak si dokazat

své kompetence.

Tyto skuteCnosti naznacuji, ze je nezbytné zaméfit se na identifikaci a posilovani silnych
stranek jedincti s ADHD. Jak uvadi odborn4 literatura, tyto silné stranky mohou slouzit jako
ucinny prostiedek ke kompenzaci deficiti spojenych s poruchou a jejich aplikace v
kazdodennim zivoté osob s ADHD miuize vést k ziskani pozitivnich zkuSenosti (Newark,
Elsdsser, & Stieglitz, 2012; Sedgwick & Merwood, 2019; Young & Bramham, 2007).
Respondentky ve vyzkumu identifikovaly své silné stranky, jako jsou divergentni mysleni,
hyperfokus, preciznost a hluboky z4jem o studovany obor, coz pfispiva k jejich odbornému
rustu. Tyto pozitivni stranky odpovidaji kognitivni dynamice, ktera je jednim z referovanych
pozitivnich aspektt ve studii Sedgwickové a Merwooda (2019). Jejich studie dale poukazuje
na pozitivni aspekty ADHD, jako jsou odvaha, energie, humanita, resilience a
transcendence. AZ na transcendenci byly vsSechny tyto aspekty identifikovany i u
respondentek. Z vyzkumu zdroven vyplyva, Ze schopnost identifikovat u sebe silné stranky
byla u respondentek posilena poté, co si uvédomily, Ze jejich potize prameni z ADHD.
Osvojeni diagnézy ADHD totiz ptredstavovalo vyznamny posun od obvifiovani sebe samé

k sebepfijeti a nahliZzeni na sebe s vétsi laskavosti a pochopenim.

Vyznamnym zdrojem pro respondentky, ktery podporuje jejich ptijeti sebe samych, je také
sdileni s dal$imi osobami, které maji ADHD. V komunité jedincti s ADHD nachézeji tlevu
a porozumeéni pro své potize. Jedna z respondentek uvedla, Ze vyhledani takové komunity
na Facebooku bylo jeji prvni zkuSenosti, kdy pocitila soundlezitost, protoze nasla nékoho,
kdo ¢eli podobnym vyzvam jako ona. Tento poznatek se shoduje s informacemi z odborné
literatury, kterd uvadi, Ze socidlni média a online ADHD komunity jsou nejen zdrojem
informaci a zkuSenosti, ale také podpory a validace. Nékteti lidé se obraceji k online podpote
poté, co jejich pokusy o diagnostiku nebo 1é€bu nebyly brany vazné (Eagle & Ringland,
2023). V ptipad¢ jedné z respondentek byla praveé komunita pro osoby s ADHD motivujicim
faktorem, aby po negativni zkuSenosti s diagnostikou a vyvraceni ADHD vyhledala dal$iho

odbornika pro potvrzeni své diagnozy.
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8.3 Limity vyzkumu

Vyzkum s sebou nese i nékolik vyznamnych omezeni. Ackoli byl dodrzen doporuceny pocet
respondentl pro realizaci interpretativni fenomenologické analyzy, velikost vyzkumného
vzorku o ctyfech respondentech mize byt omezujici z hlediska generalizovani vysledkl na
Sirsi populaci student s ADHD. Podobné omezujicim muze byt i homogenita vyzkumného
vzorku, ktery se skladal vyhradné ze studenti psychologie. Tento uzky vybér sice ptinesl
zajimava zjisténi diky odbornému vhledu respondentd, ktery vyplyva ze zaméfeni jejich
studia, ale vysledky nemusi byt pln¢ pienositelné na studenty z jinych obord. Budouci
vyzkumy by proto mély zahrnovat studenty z riznych studijnich obort, aby poskytly §ir$i a

diverzifikovanéjsi pohled na problematiku ADHD ve vysokoskolském prosttedi.

I kdyz nebylo cilem vyzkumu posuzovat, zda respondenti ADHD skutecné maji, zahrnuti
sebediagnostikovanych osob do vyzkumného vzorku mize byt dalSim limitem vyzkumu.
Sebediagnostikovani mize byt ovlivnéno subjektivnimi faktory, jako je naptiklad touha po
této diagndze, a nemusi vzdy odpovidat klinickym kritériim. V dasledku toho mohly
vypovédi téchto respondentd zkreslit vysledky vyzkumu. Budouci vyzkumy by proto mély
zahrnovat vétsi pocet klinicky diagnostikovanych jedinct, aby se minimalizovalo riziko

zkresleni vysledki, pokud se nebudou specificky zabyvat fenoménem sebediagnostikovani.

V neposledni fad€ 1ze objevit limity v oblasti metodologie. PouZiti polostrukturovanych
rozhovorti a interpretativni fenomenologické analyzy poskytuje hluboky vhled do
individudlnich zkuSenosti. Vysledky ovSem mohou byt zkresleny subjektivni interpretaci
vyzkumnika. Interpretace a identifikace témat tak mohla byt ovlivnéna osobnimi predsudky

a pfedpoklady.

Pro dalsi vyzkumné Setfeni by bylo ptfinosné zkoumat vliv specifickych podplrnych opatieni
a zdroji na akademicky uspéch a celkovou pohodu studentti s ADHD. Timto zpisobem
mohou budouci vyzkumy piispét k hlubSimu porozuméni potiebam vysokoskolskych
studentll s ADHD a nabidnout konkrétni doporuceni pro vytvoreni efektivnich podpirnych

opatfeni v akademickém prostredi.
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Zavér

Diplomova prace se vénovala tématu ADHD na vysoké Skole z perspektivy studenta
psychologie a jejich zkuSenosti. Zamétovala se na porozuméni zkuSenostem
vysokoskolskych studenti s ADHD od svych dospélych let, at’ uz je jejich diagndza
vysledkem odborného posouzeni nebo sebediagnostiky. Prace si kladla za cil porozumét, jak
tito jedinci zvladaji naroky vysoké Skoly, a proto byly stanoveny dil¢i cile, které k tomuto
porozumeéni prispéji.

V teoretické ¢asti byl podan piehled historického vyvoje konceptu ADHD spolu s jeho
postavenim ve §kolském poradenském systému v CR. Dale byla prezentovana problematika
diagnostiky ADHD u dospélych, v¢etné diagnostickych kritérii dvou hlavnich klasifika¢nich
systému a rostouciho trendu sebediagnostikovani. V posledni kapitole je pak predstaven
rozmanity klinicky obraz ADHD u dospélych, ktery se oproti obrazu u déti lisi jak

v zastoupeni jadrovych ptiznakit ADHD, tak v mife vykazovani dalSich pfidruZzenych rysu.

Prakticka ¢ast jiz zahrnovala samotné vyzkumné Setfeni, pro které byl stanoven kvalitativni
vyzkumny design s pomoci realizace 4 polostrukturovanych rozhovort s respondenty, ktefi
byli do vyzkumného vzorku zahrnuti zdmérnym vybérem pro splnéni podminek
interpretativni fenomenologické analyzy. Vzorek byl zajiStén homogennimi vlastnostmi,
jako je studium na vysoké Skole, pfiblizné stejny ve€k, osvojeni ADHD v dospélosti, at’ uz
diky odbornému posouzeni nebo sebediagnostikovani, a nakonec i pohlavim respondentek.
Po transkripci rozhovori byla provedena fenomenologicka interpretativni analyza, ze které
v prvnim kroku vzeSla témata vynofend =z individudlnich zkuSenosti respondentek.
Z druhého kroku analyzy pak vzeSel soubor témat vyplyvajicich z propojovani vyslednych
analyz jednotlivych respondentek. Diky ochoté vSech respondentek sdilet svou cestu
k ADHD a sv¢é zkuSenosti se studiem na vysokeé Skole, v¢etné vyzev, kterym celi, a strategii
a podpor, které k ptekondvani téchto vyzev vyuzivaji, byly zodpovézeny vSechny stanovené
vyzkumné otazky.

Zavérem je, Ze cesta respondentek k poruse ADHD nebyla ptimocard, ale byla ovlivnéna
mnoha faktory. Ukazalo se, Ze sebediagnostika sehrala klicovou roli, a Ze je nezbytnou

soucasti diagnostického procesu. Vysledky zaroven ilustruji, jak vyznamna je na této cesté

osobni iniciativa, podpora okoli a kvalitni odborny ptistup pfi diagnostice ADHD.
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Co se tyce vysokoskolského studia, samotny rezim, ktery se lisi svou strukturou od nizsich
stupnit vzdélani, predstavuje pro studenty s ADHD podstatnou vyzvu. I kdyz vysokoskolské
prostiedi nabizi urcité vyhody, jako je vétSi svoboda a mozZnost pfizplisobeni studia
Vys§i mira samostatnosti a seberegulace, kterou vysoka skola vyzaduje, mize byt pro tyto
studenty s ADHD obtizn¢ dosazitelna vzhledem k jejim exekutivnim deficitim. V disledku
toho tito studenti narazeji na prekazky v riiznych aspektech jejich studia, at” uz pii plnéni
studijnich povinnosti, tak pfi udrzovani pozornosti béhem vyuky ¢i dodrzovani v€asnych

ptichodt a terminti.

Vyznamnym zjisténim je, ze uvédomeéni si, ze za potizemi respondentek stoji ADHD,
pfineslo vyznamné zmény nejen v jejich piistupu ke studiu, ale i k sobé samym. Toto zjisténi
jim pomohlo 1épe porozumét sobé samym a pristupovat k sob¢ s vétsi laskavosti a respektem.
Hlubsi porozuméni poruse ADHD jim také umoznilo vyvinout u¢inné kompenzaéni
strategie, které jim pomadhaji nejen ve zvladani kazdodenniho Zzivota, ale i pfi plnéni
pozadavku studia na vysoké Skole. Prestoze studentky s ADHD, které jsou respondentkami
této prace, stale celi vyzvam, zvladaji studijni ndroky lépe nez pied osvojenim diagnozy.
Kromé podpory z okoli jim pomahaji 1 jejich identifikované silné stranky, jako je naptiklad

kognitivni dynamika, resilience nebo odvaha.

Autorka préce shledava potencial prace ve zprostiedkovani autentické zkuSenosti studentti
s ADHD, které odkazuji nejen na mozné mezery v diagnostice ADHD u dospélych, ale také
na specifické potfeby a vyzvy, kterym tito studenti ¢eli ve vysokoskolském prostiedi. Tyto
poznatky mohou pfispét k lepSimu porozuméni a nésledné 1 k lepsi podpofte téchto studenti

a osob s ADHD, a to jak ze strany akademickych instituci, tak i odborné spole¢nosti.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Nosna témata polostrukturovaného rozhovoru

1. Zékladni informace o respondentech

2. Ziskani ¢i ptivlastnéni si diagnézy ADHD

Otazky zamétené na faktory, které vedly k diagnostikovani ADHD

Otazky zamétené na to, co ptivedlo respondenty k sebediagnostikovani st ADHD

3. Stav pted a po ziskani ¢i ptivlastnéni si diagnozy ADHD

Otazky zamétfené na studijni vyzvy respondentd, kterym celily pred osvojenim
diagndézy ADHD, a na zménu jejich pfistupu ke studiu a akademickych zkuSenosti

po osvojeni diagnozy ADHD

4. ZkusSenost studentii psychologie s ADHD na vysoké skole

Otazky zamétené na zvladani riiznorodych vyzev studia na vysoké Skole (béhem
semestru, stazi, zkouskového obdobi, psani seminarnich a zavérecnych praci apod.)
Otazky zamétené na porovndni zkusSenosti se studiem na vysoké Skole od zkuSenosti
se studiem na nizsich stupna vzdélavani

Otazky zaméfené na pozitivni a negativni aspekty ADHD v kontextu
vysokoskolského studia, které mohou studentim pomahat pii studiu ¢i naopak
studium znesnadnovat

Otazky zamétené na strategie a formy podpory, které studenti vyuZivaji pro zvladani
vyzev vysokoskolského studia a jejich ADHD

Otéazky zamétené na potieby studenttl, které by jim pomohli Iépe zvladat studium na

vysoké skole

5. Reflexe budouci profese studentl psychologie

Otazky zaméfené na piedstavu o budouci profesi psychologa v souvislosti s jejich
ADHD, které¢ muze mit vliv na razné aspekty jejich prace (pf. diagnostika,
navazovani vztaht s klienty, terapeuticky proces apod.)

Otazky zamétené na to, jaké konkrétni kroky a strategie planuji studenti podniknout,

aby minimalizovali mozné negativni dopady ADHD ve své profesni roli
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyzitim pro ucely diplomové prace

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

« Byl/ajsem informovan/a o uc¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potteby vyzkumu
diplomové prace Adély Vanéckové s nazvem ADHD na vysoké Skole: ZkuSenosti a
perspektiva studentli psychologie. Cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenost
vysokoskolskych studenttl, kteti jsou nositeli ADHD od svych dospé€lych let, a to
bud’ na zédklad¢ odborného posouzeni, nebo sebediagnostikovani.

« Bylo mi sdé€leno, jak dlouho bude rozhovor trvat a ¢eho se bude tykat. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku a ukoncit rozhovor
kdykoli v pribéhu rozhovoru.

« Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim.
Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po pifepsani do
textové podoby bude vymazan.

« Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladéno a jakym zpiisobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovori, kterd znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych
mohl/a byt identifikovan/a.

«  Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potieby své
diplomové prace a nékteré ¢asti v ni mizZe citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazéna.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Seznam tabulek

Tabulka 1 — Zakladni informace o respondentech

Respondent ADHD Vék Rocnik studia
Eliska Sebediagnostikované | 28 let 2. ro¢nik NMgr.
Jasmina Sebediagnostikované | 23 let 1. ro¢nik NMgr.
Vanda Diagnostikované 32 let 4. ro¢nik Bc.
Klara Diagnostikované 26 let 1. ro¢nik NMgr.

Tabulka 2 — Kratka ukazka rozhovoru s Eliskou s ivodnimi komentafi

Surova data piepisu rozhovoru

Uvodni komentafe

R: J4 jsem takova hodné& soutéziva jo, Ze je pro m¢ dulezity mit
pocit, ze se mi ty véci dafej a idedln¢ se mi dafej tieba lip nez
n¢komu vedle mé. A nemyslim to Spatné oproti tomu druhymu.
(7.16)

Soutézivost — touha po Gspéchu
SOUTEZIVOST JAKO HNACI MOTOR?
Nemysli to Spatné viici druhému —
soutézivost neni zaloZena na nepratelstvi

R: Myslim si, Ze to zase souvisi jako s né&jakou vlastni
nejistotou, a ze potiebuji ziskavat z vn&jsku hodné jako ujisténi,
ze mi néco jde nebo Ze nejsem hloupa. (7.18)

Potieba ujisténi, ktera souvisi s nejistotou
Néco mi jde a nejsem hloupd
Potieba pozitivniho sebeobrazu?

R: A v tomhletom se pro mé ta Skola stala jako nastrojem jaksi,
i kdyz to neni idealni jo, ze tady to ujisténi mizu ziskavat, coz
je poprvé, co jsem v ramci jako né&jakyho akademickyho a
studijniho svéta, tohleto u sebe nasla. A stalo se to jako n€jakym
docela vyraznym zdrojem. (7.20)

Vysoka skola je nastrojem pro ujisténi
Vysoka skola je vyraznym zdrojem

Zdroj ve formé wujisténi — podporuje
,,dobry* sebeobraz

R: Takze myslim si, Ze tohleto je jako véc, ktera mé v priabéhu
toho studia hodné nakopavala k tomu, abych ty véci prosté
dotahovala, i kdyz to pro m¢ neni jednoduchy. (7.22)

Nakopadvala mé — zisk energie k ukolim
Vg JAKO ZDROJ I VE FORME MOTIVACE
Potize s dokoncovanim véci / povinnosti

JOA)

Tabulka 3 — Ukéazka procesu redukovani komentafi na hlavni témata

Uvodni komentare

Vynofujici se témata

Potize s dokoncovanim véci / povinnosti
Vysoka skola je vyraznym zdrojem
Prvni krok je ustfedni — motivuje

Plnéni povinnosti a organizacni vyzvy
Zdroje motivace a charakter uspéchu

Puberta — vykyvy, narocné obdobi
Snaha pochopit, v ¢em je problém
Sebetestovani

Je se mnou néco Spatné

Obdobi nestability a hledani se

Obraz ADHD u Zen je jiny
Impulzivita v dobrém slova smyslu
Projevy ADHD, které jsou cenény ostatnimi

ADHD jako spektrum
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Tabulka 4 — Tematicky okruh Cesta k ADHD

Cesta k ADHD Eliska Jasmina Vanda Klara

Bod zlomu ano ? ano ano

Sebediagnostika ano ano ano ano

Diagnostické vySetieni ano ne ano ano

Druhy nazor ne ne ano ano

Tabulka 5 — Tematicky okruh Sebepojeti
Sebepojeti Eliska Jasmina Vanda Klara
Pocity jinakosti ano ? ano ?
Pocity nedostate¢nosti ano ano ano ?

Silné stranky ano ano ano ano

Sebehodnoceni ano ano ano ano

Zmeéna po osvojeni ADHD ano ano ano ano

Tabulka 6 — Tematicky okruh Adaptace na vysokoskolské prostredi

Adaptace na vysokoskolské prostiredi Eliska Jasmina Vanda Klara

Vysokoskolsky rezim ano ano ano ano

Seminarni a zaveérecné prace ? ano ano ano

Zkouskové obdobi ano ano ano ano

Prednasky ano ano ano ano

Studijni potteby ano ano ano ano

Kompenzacni strategie ano ano ano ano

Zdroje podpory ano ano ano ano
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Tabulka 7 — ADHD ve vSednim i profesnim zivoté

ADHD ve v§ednim i profesnim Zivoté Eliska Jasmina Vanda Klara
Pervazivnost ADHD ano ano ano ano
ADHD jako spektrum ano ano ano ano
ADHD v profesi psychologa ano ano ano ano
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Seznam obrazku

Obrazek 1 — Vynotena témata z rozhovoru s Eliskou

Obtize, ptekazky a jejich zvladani (O = obtize)

*1.0. Projevy obtizi
+2.0. Vyzvy vysokoskolského studia

*3.0. Strategie zvladani

Vysoké naroky a jejich disledky (N = naroky)

*1.N. Vykonova orientace
+2.N. Uzkostnost

Studijni potfeby a pracovni preference (P = potieby, preference)

«1.P. R4d versus svoboda
*2.P. Individualni studijni potieby
+3.P. Percepce profese psychologa

Sebevédomi a zdroje pochybnosti (S = sebevédomi)

«1.S. Srovnavani s ostatnimi
«2.S. Hodnoceni

Cesta k ADHD (A =ADHD)

*1.A. Zvazovani ptitomnosti ADHD
*2.A. Postoj k (sebe)diagnostice

Obrazek 2 — Vynofena témata z rozhovoru s Jasminou

Vztah k povinnostem a motivace (M = motivace)

* 1.M. PInéni povinnosti a organiza¢ni vyzvy
*2.M. Zdroje motivace a charakter ispéchu

Touha po porozumeéni sobé samé (P = porozumeéni)

* 1.P. Obdobi nestability a hledani se
«2.P. Prvni zkuenost s psychiatrickym systémem a hledani opory

Proces identifikace s ADHD (I = identifikace)

* 1.I. Podnéty vedouci k uvazovani o ADHD
+2.1. Podstoupeni diagnostiky ADHD
+3.1. Osvojeni ADHD a s nim souvisejici zmény

Percepce ADHD (A = ADHD)

* 1.A. Subjektivni rovina respondentky
*2.A. ADHD jako spektrum
*3.A. Vize a dopad ADHD na profesi

Zdroje podpory (Z = zdroje)

* 1.Z. Aktuélni zdroje
+2.Z. Anticipacni zdroje
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Obrazek 3 — Vynoiena témata z rozhovoru s Vandou

Studijni Zivot (S = studium)

* 1.S. Nizsi stupné vzdélani
+2.S. Vyzvy studia na vysoké Skole
= 3.S. Podpiirné faktory a copingové strategie

Osobni rysy a jejich dvojse¢nost (O = osobni rysy)

*1.0. Sebevédomi
*2.0. Perfekcionismus
+3.0. Divergence

Zdroje vedouci k diagnostice (Z = zdroje)

¢ 1.Z. Nevysvétlitelné chyby
2.7 Sebediagnostika

Diagnosticky proces (D = diagnostika)

* 1.D. Prvni zkuSenost a z nich plynouci frustrace
+2.D. Druhy nazor

+3.D. Diagnostika ADHD a vyznam medikace
+4.D. Prijeti ADHD

Profesni cile (C = cile)

* 1.C. Zkusenosti jako zdroj ambici
+2.C. Reflexe profese psychologa

Obrazek 4 — Vynotena témata z rozhovoru s Klarou

Chybna interpretace projevi a potizi (P = potize)

*1.P. Charakter potizi na zdkladni a stfedni skole
2 P. Interpretace potizi

Vysokoskolské studium (V = vysokoskolské)

*1.V. Vyzvy pred diagnézou

*2.V. Zlom ve vysvétlevovani si svych potizi
*3.V. Optimilizace studia po obdrzeni diagnézy
*4.V. Podpuirné faktory studia

Potfeba sebepoznani (S = sebepoznani)

+ 1.S. Diagnosticky proces
2.S. Porozuméni sebe samé

Integrace ADHD do osobniho a pofesniho Zivota (A = ADHD)

* 1.A. Pervazivnost ADHD
*2.A. Profesni predstavy a ambice

124



