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Uvod

,, Je treba zndt sebe sama. I kdyby to poznani cloveéku nepomohlo najit pravdu,

alespon si tak usporada vlastni zZivot, a to je nejlepsi, co miize udeélat. *

Blaise Pascal

Jak jiz citat naznaGuje, poznani sebe sama je nezbytnou soucasti nageho Zivota. Cim
rychleji ¢loveék dokaze sam sebe pochopit, tim 1épe a snadnéji pochopi jak spravné zit. Béhem

Zivota se neustale u¢ime, abychom se ve spole¢nosti uplatnili na maximalni mozné urovni.

Téma bakalaiské prace ,, Socializace osob s ADHD “ jsem si vybrala predevsim proto,
ze jsem se od mala potykala s problémem zaclenit se do spole¢nosti, at’ uz svych vrstevnikii
nebo rtznych jinych Skolnich ¢i sportovnich kolektivli. Ve v€ku 7 let mi byla psycholozkou
pedagogicko-psychologické poradny diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce a specialnim
pedagogem jesté 1 piridruzené specifické vyvojové poruchy uceni, a tedy i z tohoto divodu
jsem se danou problematiku chtéla v této praci podrobnéji zabyvat, abych se o sobé dozvédéla

vice a tim spravné porozuméla sob¢ samé.

Bakalatskou praci jsem zaméfila pfedevs§im na vysvétleni zakladnich pojmi tykajicich
se integrace jedince s ADHD do spolecnosti, jeho nasledné spolecenské uplatnéni a vysvétleni
samotného syndromu ADHD, ktery jsem blize specifikovala z hlediska nadefinovani pojmu,
epidemiologie, etiologie, symptomatologie, diagnostiky, mozné lécby ¢&i piipadné vhodné

formy terapie a nabidkou organizaci, které se vénuji pomoci lidem s ADHD.



1. Syndrom ADHD

Syndrom ADHD je od fady odbornikd definovan riznymi zpisoby, spoleéné se pouze
shoduji v piekladu anglickych slov Attention Deficit Hyperacitivity Disorder (jejichz
pocatecni pismena tvoii zkratku vySe uvedeného syndromu) a znamenaji: porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou, coz je napt. uvedeno i v Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova,

2000, 5. 17).

1.1 Vymezeni a vyvoj pojmu ADHD

V. Andreanska (in Lechta, 2010) uvadi zafazeni syndromu ADHD dle MKN-10 mezi
hyperkinetické poruchy pod kédem F90.0, které jsou nejenom svym vymezenim, ale i projevy
témef totozné jako poruchy pozornosti s hyperaktivitou dle klasifikace DSM-V. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut (2009, s. 244) jsou
hyperkinetické poruchy popsany jako skupina deficitl, ktera se obvykle objevuje v prvnich
péti letech zivota jedince, a ktera se vyznacuje nedostate¢nou vytrvalosti v riznych ¢innostech
s tendenci prebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla alespon jedna z nich dokoncena.
Déle je tato skupina poruch charakterizovana nadmérnou a Spatné regulovatelnou aktivitou.
Jako u vétSiny nemoci ¢i zdravotnich obtizi mize byt samoziejmé doprovazena celou fadou

dal$ich abnormalit.

Z medicinského hlediska se na syndrom ADHD nahlizi napf. ve Velkém lékaiském
slovniku (Vokurka, Hugo, 2007, s. 13) jako na hyperkineticky syndrom, v némz se kombinuje
deficit pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou v détském véku, a jde ziejmé o poruchu na
urovni nékterych neurotransmiterti. Ziejmé nejvétsi roli na vzniku toho syndromu hraje
pojmenovani syndromu a to: minimalni mozkova dysfunkce (MMD), kterou blize specifikuji
jako: ,, Lehci postizeni mozku u déti, obvykle jako ndsledek nedostatku kysliku béhem porodu.
Postizené déti byvaji neklidné, rusi pri vyucovani, jsou nezvladatelné, méné obratné pri
nekterych cinnostech, ale jejich inteligence nebyva postizena. Vyzaduji vetsi vychovatelskou

peci. “ (Vokurka, Hugo, 2007, s. 604).



Terminologicky je oznateni ADHD pievzato ze zahrani¢i a v poslednich desetiletich se
s nim setkavame v nasi odborné literatufe ¢im dal tim Castgji, ale dalo by se fici, ze v ceském
pojeti nahrazuje v ur¢itém slova smyslu jiz zavedené pojmy, jako jsou napi. lehka détska
encefalopatie (LDE) nebo také lehka mozkova dysfunkce (LMD). Napi. s oznaCenim lehka
détska encefalopatie pfisli nasi pfedni vyznamni 1ékati MUDr. Karel Macek a JUDr. et
MUDr. Otakar Kucera jiz v poloviné minulého stoleti jak uvadi Z. Mat&jcek (2005). Blizsi
specifikaci LDE popisuje J. Slowik (2007, s. 131), ktery tvrdi, Ze jde spiSe o drobné organické
poskozeni mozku, ale ve skute¢nosti jsou patologické zmény pouze minimalni. Dochazi totiz

Kk naruseni pfenosu vzruchii a informaci, coz se projevuje formou urcitych dysfunkci.

Druhy zminovany termin — lehkd mozkova dysfunkce (LMD) vstoupil v 60. letech
minulého stoleti, jiz velmi kratce po zavedeni terminu lehké détské encefalopatii,
v modernizované a zjemnélé verzi do povédomi Siroké laické vetejnosti a uziva se dodnes.
Dokonce se domnivam, Ze i ¢ast&ji nez novodobé oznaceni ADHD, o ¢emz stejné smysli
i autor T. Novak (2012) ve své publikaci, ktery vyraz LMD vyuziva v celé knize: ,, Proc jsi
stale tak neklidny?“ Mozna i proto, ze se vice o LMD hovoftilo i nadéale hovoii, tak stale
prevazuje v odborné literatuie vice dostupnych definic LMD nez ADHD. Proto bych rada
uvedla nekteré z nich, abych srovnala rizné formy vyjadfeni dané ¢i podobné problematiky

LMD se soucasnym vymezenim syndromu ADHD.

V Pedagogickém slovniku (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 141) najdeme vysvétleni
lehké mozkové dysfunkce, ze jde o: ,,Starsi oznaceni pro poruchy uceni a chovani u deéti
S prumérnou az nadpriumérnou inteligenci, které trpi neurologickym poskozenim.* Oproti
tomu Defektologicky slovnik (2000, s. 79-80) lehkou mozkovou dysfunkci definuje z jiného
pohledu a to jako: ,, Poruchy v oblasti psychomotorické, mentalni i volni jako ndsledek lehciho
stupné perinatdlniho poSkozeni centralni nervové soustavy. Projevuje se psychomotorickym
neklidem, psychickou instabilitou, zménou nalad, impulzivnim jednanim, pohybovou
neobratnosti — dyskoordinaci. Je to tzv. hyperkineticky typ amnebo typ cerebrastenicky,

«“

S precitlivosti, zvysenou unavnosti, ochablosti.

Dale jsem Vv odborné literatufe nasla definici podle J. Slowika (2007, s. 131), ze u déti
lehkou mozkovou dysfunkci pouziva k oznaceni pro celou fadu projevi, které se odchyluji od
bézné normy a jsou zaloZeny na bazi strukturalnich zmén centralni nervové soustavy. Tyto
nestandardni projevy se jevi v nezvykl¢, ndpadné, zvlastni podobé¢ a jde napi. o nerovnoméerny

vyvoj intelektovych schopnosti, pfiznaky hyperaktivity nebo hypoaktivity, nesoustfedénost,



porucha Vv dynamice psychickych procest, mala vytrvalost, impulzivita, vykyvy nalad,

nestalost dusevni vykonnosti, pfekotnost, t€lesna neobratnost, poruchy vnimani apod.

Na konec této kapitoly bych rada vyuzila zavéreénych slov Z. Mat&jcka (2005, s. 108),
ktery shrnuje vyvojovy posun v poznatcich od LDE, pfes LMD az k dneSnimu syndromu
ADHD a pfipomina, ze v pojmovém posunu doSlo ke snizeni puvodniho dlrazu na
organickou etiologii, ¢imz mysli pfedev§im drobnd mozkova poskozeni ¢i dalSi mozkové
anomalie. Za to je dle n¢j kladen vétsi diraz na genetickou etiologii, jakoz i na etiologii
neurotickou, vychovnou apod. Zjednodusen¢ fteCeno, badatelé se jiz neptaji, z ¢eho tu

diagnozu klient ma stanovenou, ale jak se projevuje a jak vypada.



1.2 Vyskyt ADHD

Procentualni interval vyskytu syndromu ADHD se opét 1isi podobné jako samotné nazory
na jeho pfesné vymezeni. VSichni odbornici a znalci se ale shoduji, ze ptevazuje vyskyt
ADHD u muzského pohlavi az trojnasobné nez u Zenského. Z riznych zdroji se dozvidame
odli$né informace o rozptylech v jakych se ADHD v populaci bez rozdilu pohlavi vyskytuje,
napf. V. Andreanska (in Lechta, 2010) uvadi pomérné vétsi rozsah mezi 2-15%, ktery ale
vychazi z poznatkli americkych vyzkumt, jak sama autorka uvadi. V ramci Skolni populace
uvadi az 6% vyskytu, oproti tomu J. Skvorova, D. Skvor (2003) udavaji, ze déti byva

postizeno ve Skolnim véku v rozmezi 3-10%.

Ze zahrani¢nich internetovych zdrojii jsem zpracovala formou grafického zndzornéni
vyzkum z roku 2012, ktery umoznuje si 1épe predstavit vyskyt ADHD v porovnani s riznou
veékovou hranici pozorovaného vzorku celosvétové populace dle klasifikace DSM-V, ktera
slouzila jako kritérium pro urCeni syndromu ADHD u vybranych jedinct. (Dostupné z:
http://www.adhd-institute.com/burden-of-adhd/epidemiology/presentations-of-adhd/),

(viz. Graf¢. 1).
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http://www.adhd-institute.com/burden-of-adhd/epidemiology/presentations-of-adhd/

Odborny internetovy ¢lanek z kategorie Zdravotnictvi a mediciny pod zastitou Mladé
fronty z 11. 6. 2014 zaméfuje svou pozornost nejen na samotny syndrom ADHD, ale i na jeho
diagnostiku a 16¢bu v pribéhu Zivota. Uvodni &ast je ale vénovana epidemiologii a hodnoty
napovidaji vice o aktualnim stavu Cetnosti vyskytu ADHD u skolnich déti obvykle mezi 3-7%
a u dospélych 4%. V mnoha studiich je potvrzeno, ze v prubéhu lidského vyvoje se zjevné
ptiznaky zmirnuji, ale jisté je, Ze v dospé€losti uplné nevymizi. Podle dalSich vyzkum si pfi
sebehodnoceni pretrvavajici potize uvédomuje az 40% dospivajicich s diagnostikovanym
ADHD a az 66% rodi¢u déti stouto diagndzou. Nejdéle pretrvavajicim symptomem je
nepozornost, u které je potvrzeno, Ze ma velmi silny dopad na vznik emoc¢nich problému, na

rozdil od toho u na dale pretrvavajicich pfiznakd hyperaktivity a impulzivity jsou prokazany

negativni dasledky Vv socialni sféfe. (Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

medicina/diagnostika-a-lecha-adhd-v-prubehu-zivota-475772).
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1.3 P¥i¢iny ADHD

Jiz v ivodu, kde jsem se zaméfila na vymezeni pojmu ADHD, jsme se z fady definic
dozvédéli o velkém mnozZstvi pfi¢in vzniku tohoto syndromu. Ale existuje samoziejmé mnoho
dalsich studii a vyzkumu, Které se pfimo vénuji souvisejicim etiologickym ¢Cinitelim, jak
popisuje V. Andreanska (in Lechta, 2010), ktera zdaraznuje, ze velky vliv hraje bezpochyby
genetika, ale nezapomind i na negenetické faktory, které jedince z vnéjsku Casto ovliviuji.
Opravnéné je znalost téchto vnéjSich pficin z hlediska prevence velkou vyhodou, nebot’ jsou
1épe ovlivnitelné na rozdil od téch genetickych. Autorka uvadi konkrétni negenetické faktory,
pfimo pfi porodu, naslednd nizkd porodni véha, pted¢asny porod i poporodni hypoxie (dité
nema dostatek kysliku). Autorka dale zmiiuje i negativni dopad toxickych latek ptisobicich na
plod pfi te€hotenstvi, kdyZ napf. matka koufi nebo uzivaji drogy, ale i z potravin, které jsou

doplnény o umélé ptisady, aby vylepsily jeji vlastnosti (vetejnosti zndma jako tzv.“écka®).

Nedilnou soucasti pfi¢in ADHD je i vliv rodinného prostiedi, ve kterém dité vyrista.
Vétsinou se totiz ADHD vyskytuje u osob pochdzejicich z neuplnych rodin, kde je dité pfi
vyvoji vystaveno vétsimu psychickému tlaku prameniciho napt. z disharmonie rodict a jejich
ptipadného nasledného rozchodu ¢i rozvodu a dalsi negativni dopady mtzou byt zplisobeny
napf. stiidavou péc¢i, kriminalitou rodi¢l, nizkym socioekonomickym statusem atd.

(Andreédnska in Lechta, 2010).

A. Train (1997, s. 43) zduraziuje vliv naruSené funkce pfenasecu signalu mezi neurony
na vznik ADHD. Také tvrdi, ze: ,, Pokud je naruSena tvorba ldatek jako je dopamin,
norepinefrin a serotonin, které oviiviuji nds zpiisob mysleni, citéni a mimo jiné i schopnost
koncentrace pozornosti, dochdzi kvdaznému poruseni chovani.” Jako cela tada vétSiny
odbornikti i autor pfisuzuje velky podil genetice na vyskytu syndromu ADHD u jedince.
Z tady vyzkumi vyplyva, ze jde skute¢né o dédi¢né onemocnéni a vétsi pravdépodobnosti je,

ze dit¢ mtze syndrom zdédit spiSe po otci neZ po matce.

Jiny pohled na celou problematiku vnasi J. Prekopova, Ch. Schweizerova (2008), které
pfisuzuji vinu psychickému stresu, ktery vznikd nesplnénim zakladnich potieb u déti, coz
v danou chvili vede k negativnim dopadim na jejich mozek, ktery se teprve vyviji a je tedy
nejvice zranitelny. Je-1i dité ve stresu, objevuje se u n¢j neklid a nasledné se to promitne 1 do

nezadouciho télesného projevu. Ve srovnani u dospélého cloveéka se psychicky stres zamétuje
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na nejslabsi mista, coz uz neni jako v ptipadé ditéte mozek, ale napt. zaludek, srdce, plice atd.
zpusobeno z diivodu poskozeni mozku napf. pfi zanétu mozkovych blan nebo po nehod¢, kdy
doslo k jeho poranéni a posléze se pacient stava neklidnym a tékavym. Bez v¢asného zasahu

vhodné rehabilitace by mohlo dojit k nastupu trvalych nasledki.

G. Serfontein (1999) se shoduje s piedchozimi autory, ze jde o poruchu pienosu
informace mezi bunkami, nebot je pravdépodobné snizené mnozstvi bunécné tekutiny
uvolnéného do mezibunécného prostoru. Jde o dédicné onemocnéni, které se projevuje jiz
Vv batolecim véku a kulminuje v prvnich letech Skolni dochazky. Autor zastava nazor, ze
kolem ctrnactého roku se dit¢ zacne ve svém stavu zlepsovat, protoze dozravaji mozkové

bunky, které umozni lep$i uvoliiovani neurotransmiterti, coz bylo doposud problematické.

U dospélého jedince se mizeme setkat s pozustatky syndromu, protoZze odeznéni vSech
potizi neni uplné¢ mozné. Na mife snizeni nasledkl zéavisi predevsim piistup k ditéti béhem
Skolni dochézky, kdy je ptiznaky mozné eliminovat vhodnymi postupy. Z vlastni zkuSenosti
mohu souhlasit s nazorem G. Serfonterina (1999, s. 28): ,,Détem, kterym nikdo nevénoval
naleZitou péci, si zpravidla své emociondlni a charakterové potize odnesou do dospélého véku

a problémy s ucenim i casto negativné poznamenaji i jejich pracovni kariéru. *

1.3.1 Vliv stravy na ADHD

V dnes$ni dobé se neustale hovoii o vhodném stravovani, o zdravém Zzivotnim stylu,
ptirodnich doplicich stravy, ale 1 o fad¢€ Castéji si vyskytujicich potravinovych alergii, které se
do povédomi dostavaji skrz dostupna média, ale i s nabidkou zbozi na pultech obchodi
(napt. bezlepkové potraviny, potraviny neobsahujici laktozu, vyrobky pro diabetiky aj.). Ale
bohuzel lidé si zatim stale neuvédomuji, jak vazna otdzka ohledné spravnych stravovacich
navykt, to je. Kvuli hektick¢é dobé& je strava spiSe opomijena nebo neni dostatecné
plnohodnotna a vyvazena, aby spliovala kritéria pro zdravy zivot a vyvoj ¢lovéka. Nejen u
syndromu ADHD ale i u dalsich onemocnéni miize mit strava zna¢ny vliv na pribéh nemoci

¢1 poruchy.
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., Vliv slozeni stravy a alergickych reakci na jidlo stdle vyvolava mezi odborniky spory. *
Coz tvrdi J. Skvorova, D. Skvor (2003, s. 13) a i kdyz vyzkumy tuto teorii nepodporuiji,
vétSina odbornikl tvrdi, Ze tam souvislost urcité je. Jen jde o velmi individualni stav dle
samotného jedince. Odbornici se shoduji urcité na tom, Ze ptivodcem hyperaktivity mohou byt
umeéla barviva, konzervacni pfipravky a salicylaty, které by se ve stravé u jedince trpiciho
syndromem ADHD nemély vyskytovat. Krom¢ omezeni téchto latek ve stravé je naproti tomu

dobré i zvysit ptijem vitamind. (Train, 1997)

V aktualnim c¢lanku z webového portalu Medlicker (Vitvarova, 28. 2. 2016), ktery
pojednava o vlivu stravy na ADHD, autorka potvrzuje vySe uvedené stanovisku, zZe neexistuje
jednoznaény dikaz, ze by konkrétni typ potravin mohl ovlivnit syndrom ADHD, ale vyzkumy
potvrzuji, ze pfi zméné stravovacich navykll se u pozorovanych pacientli zmiriiuji projevy.
Bez ohledu na vyskyt poruchy u jedince, je zndmo, ze fada potravin ovliviluje zménu chovéni.
Autorka napt. uvadi: ,, kofein, ktery zvysuje bdélost, cokoldada zlepsuje ndladu, alkoholické
napoje vedou k pocitu uvolnéni a rovneéz ke zlepSeni nalady. Studie ale déle potvrzuji, Ze
nedostatek zakladnich nezbytnych latek v téle nepfiznivé pfispiva k danému stavu a pfi
doplnéni latek jako vitaminl, mineral a esencialnich mastnych kyselin (omega-3 mastné
kyseliny), bylo u pozorované skupiny lidi vidét zlepSeni v jejich projevech chovani ve
spolecnosti. Vyzkumem bylo tedy s jistotou potvrzeno, Ze vliv potravin na zmé&nu chovani

existuje.

Z vétSiny studi, jak doktorka T. Vitvarova potvrzuje, ma pozitivni vliv ptedevSim
doplnéni omega-3 mastnych kyselin do jidelni¢ku u osob s ADHD, které ovliviiuji spravnou
¢innost mozku. Omega-3 mastné kyseliny maji velmi ptiznivé G€inky na zvySeni pozornosti,
schopnosti dokonc¢it zadany tkol, snizuji agresivitu, neklid, hyperaktivitu a impulzivitu, coz

jsou vSechno projevy syndromu ADHD.

Vyzkumy, ale zkoumaly i opak pfedchozi metody a to eliminovani urcitych potravin
(latek) v potravé u jedince s ADHD. Autorka zaméfuje pozornost na studie omezeni
jednotlivych latek ve stravé pacienta, jako jsou napft.: salicylaty, potravinové ptidatné latky,
konzervaéni latky, uméla barviva, cukr, uméla sladila, alergenni potraviny atd. Pfiklani se
k ndzoru, ze kazdy pacient by mél dostat svij individualni vyzivovaci plan, a ze
nejoptimalnéjsi je z jidelnicku vynechat urcité vySe zmitlované latky, které mu vyvoléavaji
zhorSeni projevil, ale naopak ptfidat a obohatit stravu o latky prospésné télu a zmiriujici

nezadouci projevy ADHD. (Dostupné z: http://cs.medlicker.com/1064-strava-a-adhd).
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1.4 Projevy chovani osob s ADHD

Nejvice napadné ptiznaky syndromu ADHD se projevuji v obdobi zacatku Skolni
dochazky. Dité selhava nejen ve Skole, ale i pfi plnéni zadanych ukolt, které pro n€j nejsou
prili§ zajimavé. Proto ztraci rychle pozornost, zadanou praci nedokoncuje a vénuje se jinym
¢innostem. Vzhled a napln Skolnich ¢i domacich ukolu je nedbalého charakteru a obsahuje
plno zbyteénych chyb, které neprameni z nevédomosti, ale z nepozornosti. (Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-adhd-v-prubehu-
zivota-475772).

V clanku se dale uvadi, ze ve tfid€ plsobi takovéto dité spis rusive, vykiikuje a odpovida
diive, nez bylo ucitelem vyvolano. Ma problém sedét v klidu, ale oproti tomu, pokud je
usazeno k pocitaci, je schopno ,,nehnuté sedét i celé hodiny. Dit¢ s ADHD ostatni déti kolem
sebe rusi rozmlouvanim s nimi, pak je ¢asto napomindno a svym okolim nebyva pfijimano

mezi sebe a dostava od nich nalepku, ze je ,,divné* (jiné, zvlastni, nehodici se).

DalSimi velmi castymi projevy u déti s ADHD, které ¢lanek zminuje, jsou spankové
obtize. Statistiky uvadi, ze jimi trpi az 50-60% déti s diagnostikovanym ADHD. Problémy se
projevuji napf. pfi usindni, které jim Cini potize a trva jim daleko déle nez intaktnim détem.
Déle se tyto déti v noci Castéji budi a ranni vstdvani jim pak nasledné Cinni vét§i ndmahu.
Vyzkumy prokazaly, Ze pii pozorovani téchto déti pii spanku, se objevuje zvySeny neklid

V oblasti nohou a pfi usinani nekone¢né prevalovani a hledani spravné polohy k usnuti.

Projevy definované dle MKN-10 (2009, s. 244) u hyperaktivnich déti jsou nasledujici:
,deéti jsou casto neukdznéné a impulzivni, ndachylné kuraziim a dostavaji se snadno do
konfliktii s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani pravidel spise, nez by umysiné
vzdorovaly. Jejich vztah k dospéelym je casto socialné nekontrolovatelny pro nedostatek
normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis popularni a mohou se stdt
izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou bezné porusené a specifické opozdeni v motorickém,
jazykovéem vyvoji je disproporcidalne casté. Sekunddarnimi komplikacemi jsou disocialni

3

chovani a nizke sebehodnoceni.

Z. Mat¢jcek (2005, s. 118-9) vyjmenovava jednotlivé ptiznaky dle Cetnosti vyskytu ze
svych celozivotnich a praktickych zkuSenosti. Na prvni misto tadi: ,, ndpadné nerovnomeérny

vyvoj jednotlivych dusevnich funkci“, ¢imz mysli, Ze se jedinec projevuje bystie a vyspéle, ale
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Vv néfem jiném ndpadné zaostava. Mezi dalsi Casty projev ADHD zminuje: ,,ndpadné
zvySenou pohyblivost ¢ili nadmeérnou zZivost a neklid“, coz vysvétluje na reakcich ditéte, které
chvilku neposedi — Ze vstava, kleka si, dokaze si lehnout i pod lavici, nejlépe porad néco musi
drzet v rukou, atd. Dale uvadi: ,, ndpadnou roztékanost a obtize v soustiedeni, impulzivitu
Jinak receno zbrklost, télesnou neobratnost, vyskytuji se i obtize v jemné motorice, ve vaimani,
V predstavach, v mysleni a artikulacni neobratnosti.“ Na zavér autor dodava, ze je dilezité
uvédomit si, Ze jedinec s ADHD nemusi mit v§echny tyto pfiznaky, protoze u kazdého z nich

se mohou objevit v riizné mife ¢i intenzité, nebo mizou Gplné absentovat.

1.4.1 Dospély jedinec s ADHD

Mnoho dospélych s ADHD popira, ze n&jaky problém vubec ma. (Train, 1997, s. 158)
Vsichni takovi by si ale méli uvédomit, jak je dulezité syndromu ADHD nejprve porozumét,

nasledn€ ho spravné vnimat jako druh onemocnéni, a ne jako znamku slabosti charakteru.

V. Andreanska (in Lechta, 2010) u dospélych jedincti poukazuje na problémy vzniklé
vlivem ADHD a to ptfedevSim na poruchy vyvoje jedince v oblastech osobnostnich,
emocialnich, socidlnich, coz vede v dospélosti k vaZnym problémim napf. v zaméstnani,

Vv partnerskych ale i obecné v mezilidskych vztazich, apod.

G. Serfontein (1999) zastava nazor, ze pretrvavani piiznakd u dospélého jedince je
zpiisobeno dvéma faktory, prvni je nauceny vzorec chovani, ktery nebyl v détstvi odbouran,
stal se soucasti jeho osobnosti a za druhé, Ze nedojde ke zlepSeni neurochemickych pochod
v mozku a tim dysfunkce pfetrvavaji az do dospélosti. Dospély ¢lovek vSak dokdze tfadu
slabosti a nedostatkil riznymi zplisoby vykompenzovat. Autor popisuje, ze dospéli s ADHD,
kteti vyrostli z hyperaktivnich déti, jsou nesmirné vykonni a ¢inorodi, tak Ze dosahuji dobrych
vysledkit nékdy az nadprimérnych. Nedokdzou odpocivat a jen tak ,,vypnout®, maji diky
tomu zvySené svalové napéti, coz vede k silnym projeviim unavy. Trpi poruchou sebepfijeti,
ale i pfesto diky své touze jit stale vpied nakonec byvaji velice UispéSni v zaméstnani, ale

neustale o svych kvalitach a vysledcich pochybuji.

Dalsi presnou specifikaci dospélé osoby s ADHD, kterou G. Serfontein (1999, s. 126)
zminuje: ,, Pretrvavaji potize s vnimanim slysenych informaci, coz kompenzuji vybornymi

pozorovacimi schopnostmi. Pri seznamovani s novymi lidmi maji problém si zapamatovat
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jejich jména. Nikdy se nestanou vasnivymi ctendri, rozhodné si nebudou cist pro potéseni, ale
pouze pro zjisténi novych informaci. Cteni pro zabavu omezi zpravidla na noviny a casopisy
zamérené na oblast jejich zajmu. Neradi pisi dopisy, protoZe pisemné vyjadrovani jim cini

potize.

Mezi negativni vlastnosti G. Serfontein (1999) uvadi nepoddajnost a impulzivitu, které
V jednani s lidmi vedou ke komplikacim a neshodam, s ¢im jsem se setkala nescetnékrat. Mezi
dalsi projevy, ve kterych se ADHD projevuje, jsou neklid pii obycejném sezeni na zidli,
piehazovani nohy pfes nohu, houpani nohou, poklepavani atd., jelikoz takovy jedinec
nedokaze vSechen ten pohyb ovlivnit a i schopnost relaxovat mu chybi, pak jeho télo konéi
vycerpanim vsech sil. Coz mé samoziejme znacny vliv na Spatny spanek, ktery je zapficinén

zvySenym nervovym napétim a emocionalnimi poruchami.

v

Jelikoz v kazdodennim pracovnim zivot¢ feSime fadu véci soucasné, mit diagnostikované
ADHD pfinasi i sva necekana pozitiva, coz je potvrzeno V odborném ¢lanku (dostupné z:

http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-adhd-v-prubehu-

zivota-475772), ktery hovoii o soucasném vyzkumu ADHD, ze nedilnou soucasti syndromu
ADHD je spise naruseni exekutivnich funkci, coz jedinci umoznuje zvladat vice ukold
dohromady a to: béznych kazdodennich, jejich organizaci, koncentrovat se na urcitou ¢innost,
udrZet tempo a vytrvat v Usili, regulovat pozornost, zvladat frustraci, uzivat pracovni pamét,

sledovat a spravovat vlastni aktivity.

16


http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-adhd-v-prubehu-zivota-475772
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/diagnostika-a-lecba-adhd-v-prubehu-zivota-475772

1.5 Diagnostika ADHD

Diagnostikou klienta rozumime proces zjisténi jeho diagnézy, o kterou si sam zazadal
nebo v piipadé ditéte jeho zakonni zastupci (rodice) s podezienim na mozny vyskyt syndromu
ADHD. Jak upozoriiuje Z. Matéjcek (2005, s. 114), pozorovany jedinec musi byt se vSim
seznamen, aby piijal veskeré okolnosti vysetieni ptipadného potvrzeni diagnézy. Kazdy z nas
je tvofen osobnostni strukturou, ktera funguje jako celek a podléha slozitému vyvoji. Cesta
k pochopeni prvotnich pfi¢in a jeho obtizi je naro¢na a méla by sméfovat od nejvysSich etazi

az k samotnym zakladnim kamentim psychiky jedince.

Z. Matgjc¢ek navrhuje, ze pii diagnostikovani ADHD se ma postupovat zcela organicky
a zacit: ,,rozborem a hodnocenim projevii klienta pokud mozno ve volnych Zivotnich situacich,
pres pozorovani jeho projevii ve standardnich situacich zkouskovych az po zkoumani
zakladnich psychickych funkci, na které jsou primo a specificky zaméreny zkousky
a laboratorni metody. Ddle pak na to navazuji vySetieni reci a motoriky.” Podle jeho

zkuSenosti je vysokd pravdépodobnost ziskani kvalitnich vysledkt diagnézy klienta.

Pokud zamé&fime pozornost na diagnostikovani ADHD u déti, u kterych vznikd podezieni
na ADHD, je dal$i postup jasny, jak popisuje A. Train (1997). Matka je poslana k détskému
1ékafi, kterému mu bude sd¢lovat podrobné informace, které potiebuje pediatr znat, jako jsou
napf. prubch téhotenstvi, porodu a dal§iho vyvoje, jaké urazy ¢i onemocnéni jiz dité
prodélalo, jaké léky uziva a jestli dité neptebira vychovné projevy z domova, kde jsou mu
rodi¢e vzorem. Dulezity je i zjistit ndzor ulitelii na chovani ditéte ve Skole i v mimoskolnich
aktivitach a jeho vztahu k ostatnim détem. Nezbytné jsou informaci i o prospéchu, o jeho
silnych a slabych strankach. Aby Setfeni mohl détsky I¢kar uzavtit, nasleduje ptimy kontakt se

samotnym détskym klientem a je potfeba mu zadat vhodné dostupné testy k zjisténi ADHD.

A. Train (1997) vyzdvihuje dulezitost spoluprace nejen mezi rodici, l1ékafem, uciteli, ale
s dal§imi odborniky, jako jsou psycholog, ptipadné détsky psychiatr a neurolog, od kterych se
snazi pediatr ziskat podklady k potvrzeni diagn6zy ADHD. Lékat détského klienta by mél
také kooperovat s vychovnym poradcem ze Skoly, kam dité dochazi, aby bylo dohlédnuto na
prubéh celého vychovné lécebného planu. Mnoho rodicl si nechce pfipustit, ze by jejich dité
mohlo néjakou poruchou trpét a ne vzdy vyhledaji odbornou pomoc zavcas. Zbytecné pak dité
vystavuji velkym psychickym a emocionalnim vykyviim v chovani, se kterymi si dité neumi

samo poradit.
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Podle G. Serfonteina (1999) je idedlni poruchu odhalit jiz v raném détstvi, kdy se dité
chovd zivéji nez jeho vrstevnici, je u n¢j mozno pozorovat opozdény nastup feci,
problematicky se u¢i poznat barvy, v hernich dovednostech je spis takové dité nemotorné, trpi
poruchou spanku, at’ uz pii uspavani nebo kdyz spi a je neklidné i se Castokrat budi. Autor pfi
diagnostikovani doporucuje postupné zacit u 1ékare, ktery dit¢ vysetii a provede s nim soubor
testll. Dulezitd je 1 rodinnd anamnéze, kterd by mohla napomoci pii odhaleni ptiznakl
nezralosti nervového systému. K ziskani Uplného psychologicko-vzdélavaciho profilu se
vyuziva test IQ a vyhodnoceni vysledki zakladnich Skolnich dovednosti — Cteni, psani,
pocitani a schopnost pisemného a slovniho vyjadfovani. Ke komplexnimu vysetieni muize
prispét i vySetfeni pomoci specialnich pfistrojii na zachycovani elektrickych vin v mozku,
Takovym to pfistrojem je napi. EEG (elektroencefalogramu), ktery diky modernizaci dokaze

rozeznat jak moc ADHD zasahla oblast postizeni.
G. Serfontein (1999, s. 87) shrnul pribéh diagnostikovani do bodii:

1. Pediatrické vysetieni.
2. Vyhodnoceni znalosti.
3. Neurofyziologickeé testy.
4

V pripadé potreby hodnoceni logopeda nebo specialisty na pracovni terapii.

Diagnostikovani ADHD diky svym riznorodym mnozstvim projevii a jejich
proménlivosti ma velmi problematicky pribéh, ktery je idealni podloZit spolupraci
psychologa, 1ékate, ucitele, specialniho pedagoga a predevsim samotnych rodici, ktefi jsou
prvni, kdo si problému vétSinou v§imne u svych déti. (Andreanska in Lechta, 2010). Na
dulezitosti ziskani vice nazord od fady odbornikd se shoduje vétsina vSech zkusenych autord,

kteti diagnostické postupy popisuji.

Daéle autorka zduraziuje, ze hlavnim cilem diagnostiky by nemélo byt pouze najit
konkrétni symptomy, ale i vjakych oblastech a Cinnostech by se klient mohl postupné

zlepSovat. Blize ve svém dile specifikuje rozdéleni ADHD na tfi mozné typy:

A. Typ s dominujici poruchou pozornosti (oznacovany jako ADD).
B. Typ impulzivné hyperaktivni.
C. Smiseny typ.
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Syndrom ADHD se pravdépodobné vyskytuje u ruznych lidi v riznych stupnich
zavaznosti, neni proto jednoduché, urcit do jaké miry je jedinec poruchou zasazen a ovlivnén.
Celkové vySetfeni pii1 diagnostice zabere hodn¢ Casu a zahrnuje peclivé zkoumani symptomti,
ale také zdravotni, psychiatrické, studijni, psychologické, osobni i rodinné anamnézy. Tento
druh nezbytnych informaci se ziskava z I¢kaiskych zprav, z klinickych pozorovani, vysetieni

a z rozhovord, ktery vedl nékdo jiny z divodu objektivnosti. (Munden, Arcelus, 2002).

Defektologicky slovnik (2000, s. 80) popisuje specialné-pedagogickou diagnostiku, ktera

je zalozena na ptiznakovém systému a tvrdi, Ze je nutné sledovat:

1. lnstabilitu, postihujici bud’ oblast motorickou, a to jako patologické zvyseni nebo
snizeni funkci (patologicka precitlivelost, citovd tupost, motoricky neklid ci
neobratnost bud’ celkova, nebo dilci).

2. Vyvojové jevy — nedostatky nékterych pozndvacich cinnosti, napr. smyslu
orientacniho, smyslu hudebniho, schopnosti cteni, psani, apod. bez ohledu na

Stupen rozumového vyvoje.
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1.6 Lécba a terapie ADHD

Po absolvovani diagnostického procesu a pfi uréeni diagnézy syndromu ADHD je klient
s vysledkem sezndmen a jeho diagnosticka zprava mu je predana do vlastnich rukou. Existuje
cela fada moznosti, jak s potvrzenym ADHD nalozit dal. Samoziejm¢é zalezi nejen na véku
klienta, na jeho dostupnych moznostech, ale i na samotném pfistupu klienta, jestli chce zménit

sviyj pristup k sobé samému a v neposledni fadé k samotnému onemocnéni.

V piipadé déti, kterym syndrom ADHD byl potvrzen jejich rodi¢im, navrhuje
Z. Matéjcek (2005, s. 120-122) desatero vhodného vychovného postupu, jak takovym détem
usnadnit praci a ptirozeny vyvoj. Dulezité je pochopit potieby ditéte, uvédomit si, Ze samo
0 sob& Zije ve zvlastnich a ztizenych podminkach. Chce-li mu rodi¢ opravdu pomoci, je
potieba upravit Zivotni a pracovni prostfedi vhodné tak, aby se dité citilo pozitivné a mohlo
pracovat s plnym nasazenim. Autor upozoriiuje, Ze desatero je uzite¢né nejen pro déti

s ADHD, ale i pro déti, které jsou zdravé.

1) Trpelivost, klid a optimisticky vyhled do budoucna!
2) Povzbuzeni, pochvala, ocenéni!

3) Nedopustit, aby se dité naucilo nécemu Spatné!

4) Ne ukol, ale spoluprace!

5) Madlo a c¢asto!

6) Hodné pohybu!

7) Vyuzit zajmu!

8) Zabranit pocitiim ménécennosti!

9) Priznivé ovzdusi v celém rodinném prostiedi!

10) Spoluprace rodiny a skoly!

Pro vSechny zlc€astnéné je nutné pfipravit se na zdlouhavy proces, ktery neni snadny,
nutna je i1 velkd mira trpélivosti a vytrvalosti, ale vysledek stoji za to. Dit¢ bude prochéazet

zdravych vyvojem, aby se z n¢j stal uZite¢ny ¢len spolecnosti.

Jak potvrzuje G. Serfontein (1999, s. 89) dulezité je, zajistit ditéti odpovidajici vyvoj
v oblasti u¢eni a chovani. Usp&$na terapie podle n& spo&iva ve spojeni usili vhodnych

odbornikill z riznych odvétvi.
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G. Serfontein (1999, s. 89-99) poskytuje moznosti vybéru z pestré $kaly terapii, které se
mohou pfi 1écbé ADHD vyuzivat, napf.:

= Vychovnad (behavioralni) terapie, ktera vyuziva systém odmeén za Gspesné
provedeny ukol, ktery mu terapeut zadal, ale také spoc¢iva na nahrazovani
negativnich vzorct chovani za spolecensky pfijatelné.

= Doucovani — rodicovsky pristup je zalozen na ptevzeti rodiCovské role
pedagogem ¢i jinym odbornikem, ale musi vzdy zachovat citovy odstup od
ditéte, jinak by nemohl objektivné hodnotit jeho vyvojovy posun. Princip
doucovaci metody spoc¢iva ve vyuzivani silnych stranek ditéte, kterymi pak
pirekonava svoje nedostatky a tézkosti. Idealnim prostiedim je pokud
mozno $kola, ale dit€¢ nesmi byt unavené, jinak neni doucovani efektivni.

= Logopedickd a jazykova terapie je vhodna pro déti s problematickou
vyslovnosti, artikulaci a s celkovym verbalnim projevem a méla by
odstranit nejen vady fec¢i, ale i problémy se samotnym vyjadfovanim.
Moznost téchto terapii je umoznéna u logopedi napf. v pedagogicko-
psychologickych poradnéch ¢i specidlné pedagogickych centrech, atd.

= Pracovni terapie tesi celou fadu problémil s pohybovou koordinaci jako je
napf.: koordinace jemné a hrubé motoriky, zru€nost, senzomotorickou
koordinaci oko-ruka, vizualné-prostorové problémy a zpevnéni pohybu
zleva doprava. Vhodnou péci poskytuji ergoterapeuti a fyzioterapeuti, ktefi
vyuzivaji spravné typy cviceni k podpote nedostatecné vyvinutych funkci.

= Uprava stravovaciho reZimu, o které jsem jiz mluvila v kapitole 1.3.1.

= Lécba medikamenty tzv. farmakoterapie, o které¢ bude feC v samostatné

kapitole 1.6.1.

A. Munden a J. Arcelus (2002, s. 69, 73) opét pfipominaji nezbytnost spoluprace mnoha
specialistl, jako jsou napt.: ,,vySetiujici ¢i rodinny lékar, tridni ucitel, skolni ¢i poradensky
psycholog, skolni zdravotnice, rodinni terapeuti, zajmové organizace, socialni sluzby aj.”, pti
terapii, stejné jako u samotného sestavovani diagnozy, coz se pak pozitivné odrazi na
vysledku pfi odbouravani symptomu a obtizi, s nimiz se lidé trpici ADHD potykaji. Zname
dnes nékolik znamych a velmi uspésnych lidi se syndromem ADHD jako napf.: Winston
Churchill, J. F. Kennedy, T. A. Edison, Albert Einstein, Vincent van Gogh ¢i W. A. Mozart,
kteti museli najit vhodny zpisob 1é¢by, ktery by fungoval a pomohl jim vypotadat se s jejich

obtizemi, které cela fada z nich méla navic v kombinaci s dalSimi poruchami.
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Terapie ADHD jak popisuje V. Andreanska (in Lechta, 2010, s. 347) obsahuji postupy
klasické mediciny, ale i rtznorodych lécebné-pedagogickych, specialné-pedagogickych,
pedagogickych a psychoterapeutickych intervenci. Terapie byva zdlouhavym procesem
anema vzdy zcela jisty vysledek, ale vzdy je vhodné ji alesponn vyzkousSet, aby se mohl
eliminovat vznik piipadnych sekundarnich symptomt, jako jsou napf. poruchy chovani.
Znalci v oboru maji stejny nazor i na pfistup k 1écbe, ktery by mél byt multifaktorialni,

protoze pak je podle nich teprve terapie nejefektivnéjsi.

Autorka vyzdvihuje konkrétni Cinitele, ktefi dokazou vyrazné ovlivnit 1é¢ebny postup,
patii sem piedevsim: ,, psychoterapie i rehabilitace, trénink uceni, vychovné piisobeni, uprava

prostiedi a v tézsich pripadech farmakoterapie.

1.6.1 Farmakoterapie

V. Andreanska (in Lechta, 2010, s. 347-8) tvrdi, Ze terapic formou 1éku je nejvice
vyuzivana hlavné v klasické medicin€, kdy lékat ptedepiSe urcity typ psychofarmak, coz jsou
nejCastéji pripravky, které zlepSuji pozornost, snizuji hyperaktivitu a impulzivitu a pfitom
jejich velkou vyhodou je, Ze nevedou k utlumu. Drobnd nevyhoda prameni z dodrzovani
davkovani, tento typ 1éciva se musi uzivat 2-3x denné, protoze dochazi k vykyviim hladiny
preparatll. Za to pozitivni u€innost se uvadi mezi 70-80%, na ¢emzZ se shoduje vétSina autort.

| A. Train (1997, s. 47) potvrzuje, ze vice nez 70% reaguje na podavany 1ék velmi pfiznivé.

U klientli se stiedné tézkou az tézkou poruchou ADHD je farmakoterapie dulezitym
zpusobem, jak ovlivnit chovéani, mySleni a schopnosti vzdélavani, jde 1 o vztah k ostatnim
lidem v jeho okoli. VZzdy musi ptfedepisovani 1ék probihat ve spolupraci s 1ékafem, pokud
1é¢ba nezabira, je potieba konzultovat a hledat jinou variantu ke zmirnéni obtizi (Munden,

Arcelus, 2002).

Historické pocatky 1écby pomoci 1€kt se v literatuie datuje k roku 1937, kdy dr. Bradley
objevil 1€k na tiSeni bolesti - Dexamfetamin (Dextrin), ktery se v soucasnosti pouziva mén¢
obvykle. O dvacet let pozdéji se na medicinském trhu dostal do povédomi vetejnosti novy
preparat - Methylfenidat (Ritalin), coz byl vylepSeny piedchozi typ 1éku s mensimi vedlejSimi
ucinky. V padesatych letech minulého stoleti byl Ritalin na zaklad¢ klinickych zkousek uznan

za nejlepsi variantu pro 1écbu hyperaktivnich pacientt (G. Serfontein, 1999).
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A. Munden a J. Arcelus (2002) popisuji rizné typy dostupnych 1é¢iv ke snizeni projevi
ADHD, napt.:

Psychostimulancia — nejacinnéjsi piipravky jiz zminéné Dexadrin a Ritalin, coz
jsou derivaty amfetaminu, které jsou pii spravném pouzivani bezpecné.

a. Ritalin zvySuje mnozstvi chemickych prenasecu (neurotransmiterii),
zejména dopaminu a noradrenalin, v nepatrnych mezirkach mezi
mozkovymi buiikami. Pokud je 1ék spravné uzivan, neni navykovy, co se
tyce nezadoucich uc¢inkl, hovofi se o nespavosti, nechutenstvi, nevolnost,
bolesti hlavy, atd.

b. Dexadrin se pouziva k lécbé nejvice v Australii — finan¢né nakladna 1écba.
Neni pfili§ rozdilny svym pusobenim od Ritalinu, ale pokud je klient
rezistentni pravé vaci Ritalinu je idealni alternativou, nebot déle ptetrvava
v Krvi a v mozku, tedy jde snizit davkovani. Vedlejsi uc¢inky podobné jako

u Ritalinu.

Tricyklicka antidepresiva — tento typ 1€kt se predepisuji od roku 1970 klientiim,
kterym Ritalin nezabird nebo se u nich projevuji silné nezadouci Uc¢inky. Tito
klienti mohou mit pocit sniZzeného sebevédomi a trpi depresemi. Preparaty maji
nevyhodu, Ze trvd jeho nastup ucinku na jedince. Mezi vedlejSi UcCinky patfi:
,,zacpa, sucho v ustech, zvyseny krevni tlak, dezorientace, vyjimecné i zachvaty “
jak uvadi A. Train (1997, s. 49). Autor vyjmenovava mezi tricyklicka

antidepresiva: Impramin (Tofranil), Noraprimin, Elavil.

Antipsychoticka lécba — jsou to méné uinné latky nez stimulancia, ale pfedevSim
maji zavazné a t€Zce léCitelné pohybové nasledky, proto se bézné k lécbé
nevyuzivaji. Cim je pacient star$i, pravdépodobnost vzniku vedlejSich uc€inku se

minimalizuje.
Antihypertenziva — patii sem Clonidin (Catapress), ktery se vyuziva k 1écbé tézké
poruchy ADHD spojené napf. s tiky ¢i Tourettovym syndromem, a Propranolol,

ktery se vyuziva pouze u dospéelych klientt trpicich tizkosti a vykyvy nalad.

Kombinace lékit
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1.6.2 Psychoterapie

Jinou variantou 1écby syndromu ADHD je moznost vyuziti psychologickych pfistupti za
pomoci terapeutickych prostiedku, které jsou vétSinou zkombinovany na zaklad¢é rozhodnuti
zkuSeného odbornika (Iékafe ¢i psychiatra atd.), ale i s ohledem na osobnost Kklienta, jeho

zivotni situaci a individuélni potieby.

V. Andreénska (in Lechta, 2010, s. 348) se zminuje o moznostech 1é¢by poruchy ADHD
formou psychoterapeutickych intervenci, mezi které nejcastéji fadi rizné tréninkové,
kognitivné-behavioralni techniky, ¢imz mysli napt. pozitivni trénink, jehoZ podstata spociva
v ndcviku vhodného chovani s naslednym odméiovanim a dosazenim vys$si sebekontroly.

Snahou terapeuta je naucit klienta nejprve se soustfedit a myslet pfed samotnym jednanim.

Autorka pfidava mezi vhodny vybér 1é¢by syndromu rizné typy terapii S potvrzenymi

kladnymi vysledky napf-.:

a) Hipoterapii — vysvétluje O. Miiller (2014) jako rehabilitacni metodu, ktera
vyuziva prirozeného pohybu koné pii chiizi, coz piisobi na klienta jako stimul pii
ptirozeném balanénim procesu Vv sedle koné. Hipoterapie ma vliv na funkci
centralniho nervového systému a dokaze ovlivnit samotnou osobnost klienta
napt.: ,,zlepseni sebevedomi a sebeduvery, uprava emotivity, odbourani neduvery,
uzkosti a strachu; tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity, zlepSovani
kooperace a komunikace; vytvdreni pocitu zodpovédnosti, uzitecnosti, vztahu
K poradku a vytrvalosti; podpora kreativity a soutéZivosti; podpora intelektovych
funkci a uprava poruch uceni; rozvoj spravného sebehodnoceni; rozvoj pocitu

I3

samostatnosti a kolektivnosti.

b) Canisterapii — autor piedchozi definované terapie uvadi, Ze v tomto ptipadé jde
o druh psychoterapie, pii niz pes pusobi pozitivné na ¢lovéka a na jeho zdravi
a napomaha mu odbouravat strach, zlepSuje empatické vnimani, rozviji neverbalni
komunikaci, sniZzuje agresivitu, rozviji jemnou a hrubou motoriku a koordinaci
pohybu, navozuje pocit psychického, fyzického i socialniho klidu a pohody. Muze
byt vyuzivana i jako podptlirnd psychoterapeutickd metoda pii feSeni slozitych

situaci a miZe byt provadéna jak individudlni tak 1 skupinovou formou.
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c) Arteterapii — , lécebny postup, pri némz se vyuzivda vytvarny projev clovéka
k diagnostikovani a léceni jeho psychiky a jeho mezilidskych vztahii. Pouzivd se
u lidi, kteri maji psychické nebo psychosomatické obtize” (Priicha, Walterovad,

Mares, 2009, s. 20).

d) Muzikoterapii — popisuje J. Zeleiova (2007) jako psychoterapeutickou metodu,
ktera je zaloZena na pouziti hudby v jejich nejrozli¢néjSich podobach k dosazeni
terapeutického cile, ¢imze je znovuobnoveni, udrzeni a zlepSeni fyzického,
emociondlniho a mentalniho zdravi. Hudba mize byt v rdmci terapie poslouchana,
reprodukovéana nebo 1 vytvafena. Klient muze diky muzikoterapii dospét
k souladu se sebou samym a i se svym okolim a lépe pochopi, Ze lze vyuzit

schopnosti, které do té¢ doby nevéd¢l, Ze ma a ze je miiZze ovladat.

1.6.3 Organizace zaméfené na pomoc osobam s ADHD

A. Munden a J. Arcelus (2002) poukazuji na dalsi mozZnosti jak pfijmout diagnozu, ktera
jedinci potvrzuje syndrom ADHD. Nejen nejblizsi okoli — rodina a kamaradi mohou pomoci,
ale 1 rizné¢ komunity, socidlni sluzby ¢i dobrovolné organizace, které dokazou najit nové
pratele a z4ymové skupiny pro klienty s timto druhem onemocnéni. ,, Zapojeni do néjakého
krouzku, provozovani nového sportu nebo to, zZe sami délaji néjakou dobrovolnou praci, miize

mladym lidem zvednout sebevedomi, :zlepsit jejich socidlni dovednosti a zvysit

sebehodnoceni* (Munden, Arcelus, 2002, s. 102).

V Ceské republice existuje cela fada organizaci, které se vénuji pomoci osobam s ADHD,
napf. na webovém portalu — Asociace dospélych pro hyperaktivni déti, kde je na tvodni
strance dostupnd interaktivni mapa, ktera je rozdelend podle jednotlivych kraji, nam

umoziuje rychle najit nejblizsi vhodna centra pomoci. (Dostupné z: http://www.adehade.cz/).

Napi. v Olomouckém kraji dle tohoto portalu jsou étyii mésta (Olomouc, Prost&jov, Sternberk
a Sumperk), ktera nabizi 9 konkrétnich mist s pfesnym popisem &innosti dané organizace,

kontaktnimi udaji a jejich webovymi strankami.

Existuje mnoho internetovy odkazii, které popisuji nejen samotny syndrom, ale i piipadné
rady od stejné postizenych jedinci, které se zapojuji do riznych diskuzi a vyuzivaji svych

vlastnich zkuSenosti, o které se s ostatnimi snazi podé¢lit (viz. Seznam internetovych zdroji).

25


http://www.adehade.cz/

2. Socializace

V ptredchozi ¢asti této zaveéreCné prace jsem svou pozornost zameéfila predevSim na
vysvétleni syndromu ADHD z riznych thla pohledu. Jelikoz mi jde 1 o vyjadreni pociti, jak
se ¢lovek s diagnostikovanym ADHD citi ve spolecnosti a jaké mu ¢ini potize v ni existovat,
proto jsem svou druhou ¢ast cesty za sebepozndnim v ramci tohoto vytvoru zaméfila na

pochopeni pojmu a vyznamu samotné socializace.
2.1 Zakladni vymezeni pojmu

Opét existuje cela fada nazort a dostupnych definic socializace. Dovolim si zde uvést
nékteré z nich, které mé nejvice oslovily. V ramci socialni psychologii a sociologie Z. Helus
(2007, s. 67) chape odborné pojeti socializace (nebo i zespoleCenstovani) jako proces
postupné piemény organizmu Z vychoziho biopsychického novorozence na organizmus, ktery
prosel spolecenskou a kulturni transformaci (pfetvoreni), aby se dokézal spolecensky zaclenit
a stat se prozivajicim a samostatné jednajicim dospélym jedincem s vybudovanou osobnosti.
Podle Z. Heluse nejde jen o pouhé ptizpusobeni se, ale o skute¢nou zménu od plivodni

ptirozenosti k druhotné, sociokulturné podminéné pfirozenosti.

V Pedagogickém slovniku (Priicha, Walterovd, Mares, 2009, s. 267) je socializace
vysvétlena jako: ,, celoZivotni proces, v jehoZ priibéhu si jedinec osvojuje specificky lidské
formy chovani a jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu a zaclenuje se tak do spolecnosti.
Realizace probiha prostfednictvim socialniho uceni, komunikace a interakce, ale 1 natlakem.
Nedostatky v socializacnim procesu, které mohou byt zpisobeny vrozenymi dispozicemi,
nebo negativnim vlivem prostiedi, se u jedince odrazeji vznikem deviantniho chovani, které je
pak nutno pomoci resocializace napravit a zaclenit jedince zpét do spolecnosti. Resocializaci

maji autofi na mysli napft.: ,, vvchovné a vzdélavaci programy, individualni péce ci vézeni.

Defektologicky slovnik (2000, s. 324) definuje socializaci v socialné psychologickém
kontextu takto: ,,zapojeni individua do lidského spolecenstvi po strance pracovni (vychovné
avzdelavaci), spolecenske a subjektivni (ve smyslu sebeuplatnéni a sebeuspokojeni).
Socializace se dovrsuje pasivni nebo aktivni ucasti na kulturnim Zzivoté spolecnosti.* Déle
jsou zde popsany stupné socializace podle miry moznosti zaclenéni osob postizenych riiznym
typem vady ¢i poruchy do spolecnosti. Vzdy velmi zalezi na uspéSném zvladnuti a piijeti
defektivity samotnym jedincem.
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Mezi zékladni stupné socializace patii (Defektologicky slovnik, 2000):

1) Integrace — jde 0 nejvyssi stupen socializace, kdy se jedinec plné zapojuje do
spolecenského procesu i pies disledky své vady, které dokazal ptekonat.

2) Adaptace — dalsi stupen socializace, u které se osoba stizena vadou mize do
spolecnosti zaclenit po vSech strankach, ale musi mu byt zajiStény pomocna
opatfeni.

3) Utilita — vyjadfuje ptedposledni stupen socializace, kdy ¢loveék s postizenim
bohuzel nedokazal defektivitu zdolat a zapojeni do spole¢nosti probiha pouze za
pomoci a dohledu druhych lidi, coz mu ptinasi do jisté miry spoleCenské a osobni
uspokojeni a uplatnéni.

4) Inferiorita — nejnizs§i stupen socializace, kdy uz neni mozné zaclenéni do

spolecnosti a spis hovotime o odd¢€leni od ostatnich.

V Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlovd, 2000, s. 548) se objevuje vymezeni
socializace jako: ,,postupné zacleniovani jedince do spolecnosti prostiednictvim ndpodoby
a identifikace, zprvu Vv nukledrni rodiné, dale v malych spolecenskych skupindch, jako je
Skolni trida, zdjmovy klub, sportovni druzstvo, az po zapojeni se do nejsirsich,
celospolecenskych vztahii; soucasti socializace je prijeti zakladnich estetickych a pravnich

norem dané spolecnosti. *

Z tady vyse uvedenych definic tedy vyplyva, ze socializace je proces zaclenéni se do
spolecnosti, ktery je ovlivnény fadou faktori a je nezbytnou souc¢ésti vyvoje kazdého €loveka,
nebot’ se z n&j utvaii osobnost, ktera ma naplnit sviij ukol ve spole¢nosti. J. Reza¢ (1998) pti
vysvétlovani socializace klade velky diraz na nutnost neustdlého navazovani, rozsifovani
a prohlubovani socialnich kontaktli jedince v ramci spolecnosti, coZ mu nasledné pak

zajiStuje moznosti zmén svého charakteru osobnosti a i jeho vztaht s okolim.

Autor déle uvadi, Ze existuji v socializaci Ctyfi samostatné déje, které u jedince ovliviluji

vSechny stranky duSevni ¢innosti (poznavani, city, vile, atd.). Patii sem:

1) Personalizace — ¢lovék se béhem vyvoje stdva osobnosti, utvari si své ,,Ja“,
rozSiteni mezilidskych vztahi, rozvoj psychiky.

2) Kulturace — osvojeni své kultury a vytvoreni si svého zivotniho stylu.

3) Profesionalizace — vybér profesni role a pochopeni délby tloh ve spole¢nosti.

4) Socializace v uzsim slova smyslu — ptijmuti své socialné obcanské role (,,My*).
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2.2 Socializace osobnosti aneb vlastni pohled na ,,sebepojeti*

Socializa¢ni proces na jedince pusobi ve smyslu utvafeni vlastniho ,,ja“, ale také
uvédomeéni si okolniho svéta (,,Ne-ja“). Diky neustalému kontaktu s lidmi, spolec¢nosti a
kulturou dochazi u ¢lovéka k posuzovani sebe sama — sebehodnoceni a vytvaieni si piedstavy
0 sob¢ samém — sebepojeti, ureni vlastni hodnoty — sebeucta, dale si postupné stanovuje
zivotni cile, zaméry — seberealizace. Je schopen si diky socializaci utvafet pfedstavy o svych
moznostech — aspirace a dokaze srovnavat na zakladé¢ poznatkii ze svého okoli kritéria,

kterych by mél dodrzovat — svédomi (Rezag, 1998).

Socializace osobnosti vysvétluje Z. Helus (2007) ,,jako proces utvareni a vyvoje clovéka
pusobenim socialnich viiv a jeho vlastnich aktivit, kterymi na tyto socialni vlivy odpovida:
vyrovnava se s nimi, podléha jim, ¢i je tvorive zvlada.” Vse se d&je pfi zaclenovani jedince do
interpersondlnich vztaht, kde nachdzi své misto a postaveni a miize se rozvijet a uplatiiovat,
dale 1 pfi zapojovani Cloveka do Cinnosti, které probihaji spolecné a zejména pii vytvareni
spole¢nych vytvori a v neposledni fad¢ jde o integraci jedince do spoleensko-kulturnich

poméri, coz autor popisuje ve smyslu piijeti ur¢itych norem, hodnot a konvenci.

V ramci socializace osobnosti jde o zasadni pusobeni na oblasti psychiky a chovani
jedince, na utvareni jeho vlastnosti a jeho Zivotni cesty, rozhodujicim zplsobem ovliviiuje

seberealizaci a sebepojeti. Nyni bych rada uvedla mij subjektivni nazor na otazku sebepojeti.

2.3.1 Sebepojeti — vlastni vaha (Novakova, 2015)

»Zjednodusené mizeme chapat tento pojem jako predstavu o sobé samém a jsme
ovlivnény svymi pocity, pozndanim i smysly. Clovék sam sebe neustdle objevuje, kazdy den
vstupuje do novych a novych socidlnich interakci, kde je neustdile hodnocen svym okolim.
Ziskané poznatky z téchto hodnoceni uklada do pameti, kde je rozumovée zpracovava.

Sebepojeti je obrazem naseho védomi, Ze néco umime a dokdazeme. Uvedomujeme si
vlastni cenu a své misto ve spolecnosti, které jsme si za dobu nasi existence vybudovali. Jeden
Z nejkomplikovanéjsich stavi, ve kterém se jedinec nachdazi, je schopnost naucit se pochopit
sam sebe a své potreby. Kazdy znas mad zdkladni Zivotni potreby, které napomahaji

k vlastnimu uspokojeni a sebepoznani.
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Nejlépe znazornuje potieby: Maslowova pyramida lidskych potreb. (viz. obr. 1)

Potfeba uznani,
icty

Potfeba lasky, piijeti,
snolupatficnosti

/%,
[ v\

Obr. 1

Ve spodni casti pyramidy jsou uvedeny zdkladni potieby nase organismu, ktery by mél
byt v rovnovdze, tedy Ze nam nic nechybi ani ndm nic neprebyvd. Patii sem napr. dychani,

vylucovani, potrava, atd.

Jsou-/i naplnény fyziologické potreby, zacina se v nds probouzet dalsi potireba bezpeci
a pocitu jistoty. Snazime se byt klidni a vyrovnani, vyhybame se situacim, které by mohli toto
vSe narusit. Jsou-li véci nové, jsme velmi opatrni. Kazdy z nas chce mit véci pod kontrolou,

pak ma totiz pod kontrolou i sam sebe. Touzime po stabilité ve vSech smeérech.

Dalsi potrebou je socialni potieba, ktera md naplnit citovou stranku jedince
a zahrnuje potiebu lasky, soundleZitosti, pratelstvi, intimity, atd. Chceme byt okolim prijimani
takovi, jaci jsme a touzime po spolecenské interakci, nebot clovéek je tvor spolecensky.

Nejsou-li naplnény tyto potieby, clovek miize upadat do depresi a pocitii osamélosti.

Predposledni potrebou z této pyramidy je potieba uznani, ucty a respektu. Prejeme si
byt uznavani, pozitivné ocenovani, prijimani okolim a chceme si pripadat uZitecni nejen
V osobnim ale i pracovnim Zivoté. TouzZime i po uspéchu ve svych zdajmovych cinnostech
a pocitu uznani od svého okoli. Nejdiilezitejsi je, ale vazit si predevsim sam sebe, coz rada lidi

neumi a vede to k nizkému sebevédomi a nepopularité ve spolecnosti.

Nejvyse se v pyramide lidskych potreb umistila potreba seberealizace, ktera souvisi
S rustem osobnosti, ktera na rozdil od predchozich potreb nema pomyslnou konecnou hranici
uplného naplnéni. Matematicky bych to vyjdadrila jako nekonecnou mnozZinu, ktera nikdy
nebude plné naplnéna. Miize obsahovat potreby kognitivni (vzdélani, poznani, cestovani, ...),

dale potreby estetické (umeéni, atd.) a predevsim potirebu stat se tim, kym touzZime byt.
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2.3 Socializace osob s ADHD

Zaclenéni jedince do spolecnosti ma vliv na vyvoj celé jeho osobnostni struktury, coz
pokud je z jakéhokoliv divodu naruSeno, jeho kvalitativni proména neprobéhne dle spravnych
béznych postupi. Pokud jedinci byla napf. potvrzena diagnéza syndromu ADHD, pak je
I Z nejvetsi pravdépodobnosti ohrozena jeho samotna socializace. Jak jiz bylo dfive zminéno,
osoba s ADHD zaziva slozity proces navazovani vztahti diky své emo¢ni nevyrovnanosti,
nizkému sebevédomi, neustalému pocitu neklidu a v nékterych pfipadech i z divodu

vyskytujicich se projevii impulzivity, agrese, atd.

Ale 1 takovi to lidé, maji pravo na Zivot ve spolecnosti, i pfesto, Ze ji nejsou piijimani.
Vétsinu Zivota kazdy z nés 1 pres rizné druhy postiZeni ¢i poruchy patii do néjaké organizace
a je ovlivnén nejen ji samotnou, ale i vtahy, které se v ramci ni odehravaji. Mezi zivotni
momentky, které vétSinou nikoho neminou, jak uvadi M. Rymes (in Slaménik, Vyrost, 1998),
fadime narozeni, umrti, vychovu, vzdélavani a mnoho osobnich aktivit, které jsou fizeny

pravidly, které jedinec musi dodrzovat.

Zralé osobnost, ktera prosla socializaénim procesem, by méla disponovat témito atributy:

a. adekvatni percepce reality,

b. schopnost spravného sebehodnoceni a sebepozndni,
c. citidentity,

d. schopnost sebeovidddini a seberegulace,

e. sebeticta a sebeakceptace,

f. schopnost seberealizace,

g. autonomie,

h. integrace,

odolnost vici stresu,

J. aktivni prizpiisobeni a cinorodost,

(Rezag, 1998, s. 70). Pokud jedinec s ADHD dosahne tdchto bodii, méa $anci na zlep$eni jeho
zivota a 1 na pfijeti své poruchy, kterou miize diky pochopeni sama sebe lépe piekonat.
L. Novosad (2009) upozoriiuje na mozny problém vyskytu socialni izolace pfi zacleniovani
jedinct s handicapem do spolecnosti, ktery 1ze dle n€j ptekonat tzv. multikulturni vychovou,
kterd ma napomaéhat ke zlepSeni porozuméni, komunikace a vzdjemnému akceptovani lidi

jako takovych, jejich hodnot, kultury, postoji i jejich ptipadnych poruch ¢i postizeni.
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3. Diskuze

Pfi vybéru tématu mé bakalaiské prace jsem zvolila toto téma piedevsim proto, abych
mohla vyuzit své osobni zkusSenosti a porovnat je s nazory autorit odbornych publikaci, které
uvadim v Gvodni teoretické ¢asti. Kazdy z nich totiz syndrom ADHD popisuje svym osobitym

zpusobem a piidava fadu praktickych zkuSenosti z dlouholetych Zivotnich praxi.

Chtéla bych se k nim piidat a vénovat tuto ¢ast svym poznatkiim z mého Zivota s ADHD
(LMD). Jak uz jsem na zacatku zminila, v sedmi letech mi byla psycholozkou na zakladé¢
ruznych testl diagnostikovana porucha LMD (lehkd mozkova dysfunkce) a néasledné poté

SPU (Specifické poruchy uéeni) a konkrétni dil¢i vady — dyslexie a dysortografie.

Pro lepsi vyjadieni postaveni LMD vici ostatnim mym diagnézam jsem vyuzila schéma
(viz. Graf €. 2), které jsem objevila v knize Z. Matéjcka (2005, s. 113) a nechala se inspirovat

k zakresleni sebe sama.

LMD (ADHD)

Dyslexie
a
Dysortografie

Graf ¢. 2

Vratit se ve vzpominkach do nepfili§ Stastného détstvi nebylo viibec snadné, n¢kdy az
prili§ bolestivé, ale fada zazitkl, které se mi jako malé staly, jsou dnes nejen soucasti mé
osobnosti, ale i mého Zivotniho vyvoje, ktery byl syndromem zna¢n€ poznamenan. Popravde,
dokud jsem tuto praci nezacala tvofit, ani jsem netuSila, jak moc m¢ a muj zivot ADHD

(LMD) ovlivnilo.
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,Neklid“ — slovo nejcastéji vyuzivané pii popisovani projevi syndromu ADHD, vétSina
odbornikl se shoduje, Ze je to nejbéznéjsi znak této poruchy a projevuje se ve vsech oblastech
zivota jedince s ADHD. Sama u sebe pozoruji neklid piedev§im v pfipad¢ obycejného sezeni
¢1 lezeni. Nevydrzim dlouhodobé ,,jen* sedét a ,,nic ned¢€lat™, ale 1 pfi usindni a samotném
spanku vim, ze muj vnitini neklid je projevem neustalé aktivity v mozkovych bunkach, které

nejdou ,,unavit®.

Pokud zavzpomindm na détstvi, jako dit¢ jsme trp€la ndmésic¢nosti, kdy se mi podaftilo
chodit po byté a jednou dokonce vyjit i pfed vchodové dveie. OvSem daleko Castéji se mi
objevoval jev, pfi kterém jsem béhem spanku opirala své nohy o zed sousedici s posteli.
Docela dlouho mi trvalo i samotné usinani a pamatuji si, ze povinné spani po obé&d¢
v mateiské Skole jsem jako jedind nebyla schopna dodrzet a pani ucitelky mé musely od déti
oddélovat, abych je nevyruSovala svym neustalym mluvenim pii povinném spankovém

rezimu.

Autofi Casto ve svych knihach uvadéji, ze byt ditétem s ADHD a byt zaroven i1 soucasti
néjakého kolektivu byva zcela nemyslitelné, nebot’ byva vzdy z jejich stiedu vylu¢ovano, coz
ze svych zkuSenosti mohu jen potvrdit. BohuZel sama si jako dnes vybavuji, Ze jsem piesné
tyto stavy vyclenénosti zazivala a byla kolektivem Sikanovana psychicky i fyzicky (napf.

mokry toaletni papir za obleceni, pfipinac¢ek nachystany na zidli¢ce, apod.)

Jelikoz jsem nikdy do Zadného kolektivu pofadné nezapadla a vrstevnici mé mezi sebe
nepiijali, mélo to na mé& negativni dopad v mém sebehodnoceni. Tento scénaf se opakoval na
vetsing Skol, kam jsem nastoupila, coz se mi projevilo ve form& velmi nizkého sebevédomi

a mij Zivot mi to pomérné znacné zkomplikovalo.

Pamatuji si, Ze mezi spoluzaky nékdy ani neslo zapadnout, 1 kdybych se snaZila sebevic,
jako napft. ve 4. tfid¢ zédkladni Skoly, kdy mé& ucitelka vyvolala ke ¢teni nahlas pted celou
ttidou, 1 pfesto, ze védéla, ze mi to nejde a €ini mi to oproti vSem znacné potize. Pohledy

spoluzaki, jejich posmesky a pocit totalni selhani a neschopnosti citim, jako by to bylo vcera.

Praveé otazku Cteni autofi rozebiraji nespocetnekrat a jak opravdu problematické se pro
osoby s ADHD stava. Cist jsem se dlouhou dobu nemohla naugit a v dospélosti se opravdu
Cteni snazim vyhybat a spiSe ho omezit pouze na nutné ziskani potfebnych informaci. Dodnes

mi déla Cteni nahlas a pfed posluchaci velké psychické problémy (,,trémou se mi klepe hlas®).
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V piipadé pisemného projevu mam opacné zkusenosti. Pfevazuje u mé totiz pozitivni
pocit, kdyz miizu pouze psat, jelikoz pfi psani jiz od détstvi shleddvam vnitini uklidnéni napft.
pii psani dopist, denickli apod. Kompenzovala jsem si nepiijemny pocit samoty a snazila
jsem se ze svych negativni pocity timto zpisobem ,,vypsat® a snizit tak emoc¢ni nerovnovahu

a fyzicky nepokoj.

Nejhorsi ze vSech je vSak muyj fecovy projev: je velmi charakteristicky znakem ADHD
a projevuje se prekotnym zptisobem vyjadfovani, kdy se snazim za kratky Casovy usek fici
mnoho slov 1 pfes naslednou Spatnou vyslovnost, naruSenou artikulaci a nedokonceni
nekterych slov, ¢i jejich Gplného vynechani. Vzdy je pro mé& hodné tézké tok myslenek
zastavit, uvédomit si, Zze poslucha¢ nemize takové tempo fe¢i vnimat a pochopit. V tuto
chvili jedinou mou snahou je zacit hovofit pomaleji, ale jde o velkém prekondvani a zaméteni

pozornosti na rychlost mluveného misto nez na obsah sdélovaného, coz mi ¢ini zna¢né obtize.

Autofi dale popisuji dospélého jedince jiz zatazeného do pracovniho procesu, a nebot

e M-

popisuji 1 ,,moje* Zivotni cesty, nedd mi to nez uvést jejich poznatky, se kterymi se ztotoziuji,
jako napf. jedinec s ADHD ma vyvinuté manazerské schopnosti, coz sama vyuzivam pii své
praci pfi fizeni firemni poboc€ky. Pfi stanoveni si konkrétniho cile svym nezdolnym eldnem,
uminénosti a tvrdohlavosti tito jedinci nakonec dosahuji svého. Za coz mé mé okoli jiz

mnohokrat rychle odsoudilo.

JelikoZ moje pracovni pozice je velmi rliznorodd a ma Siroky zabér ¢innosti, vyuzivam
syndrom ADHD velmi pozitivné, protoZe fada odbornych ¢lankd potvrzuje, Ze feSeni vice
veci soucasné jde osobam s ADHD Iépe nez intaktnim jedinciim. Coz se mi beze sporu v moji

profesi a postaveni velmi hodi a ma to pozitivni G€inek na mij pracovni vykon.

Z divodu velmi nizkého sebevédomi, coZ patii také mezi Casté projevy ADHD, a jde
0 milj celozivotni problém, mi z tohoto diivodu ¢ini 1 velkou nesnaz piijmout piipadnou

pochvala a odvadét zadanou praci bez pocitu, ze je vzdy nekvalitné odvedena.

Neustale a ve vSem Se az prehnané podcenuji a jsem piesvédcena, Zze mij vykon nebyl
splnén na 100%. Mou snahou je o to vice pracovat peclivéji a mit vSe az perfekcionisticky
dokonalé, ale problém je, e si pak myslim, Ze tak stejné bude fungovat i mé okoli. Cimz
vznikd v mém okoli fada vztahovych konfliktii, protoze ja nechapu své okoli, tak jako okoli

nechape m¢.
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Pti tvofeni této bakalarské prace se uc¢im, jak ADHD piijmout bez pocitu viny. A umét si
pfiznat, ze tento typ poruchy se mé tykd, ze ovliviiuje cely muj zivot pii kazdodennim
rozhodovani, uvazovani, prozivani i citéni. Bohuzel uz dlouhou dobu se ve mn¢ vSechny tyto
uvedené projevy odehravaji bez pochopeni a vysvétleni, ze nejde o chybu osobnostniho

charakteru, ale ze jde o vyvojovou poruchu.

Ale kazdy jsme jedine¢ny a musime se naucit pfijmout sebe samé, takovi jaci jsme,
protoze pak pfijde velky pocit tlevy, Ze se nemusime citit provinile, protoze za tuto poruchu

prosté nemtizeme a ze je potieba se sni predev§im naucit Zit.
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r W
Zavér
., Tolerance ve vztazich znamend projevovat a odpovidat s porozuménim a souhlasem

S chovanim v danych souvislostech, a to spolecensky vhodnym zpiisobem.* (Mezinarodni

klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi, 2008, s. 170).

Tolerance je jednim z predpokladi ptijeti osob s ADHD do spolecnosti, pokud kolem
nas budou lidé vice o problematice syndromu obeznameni, pak existuje vEtsi Sance nas 1épe
pochopit 1 naSe jednani a chovani, které ne vzdy dokazeme ovlivnit. Pokud by spolecnost
dokézala pfijmout odliSnosti s vétSim pochopenim a toleranci, kazdému z nas, ktery je

néjakym zplsobem jiny, by se 1épe Zilo.

Mou snahou a hlavnim cilem této prace bylo objasnéni problematiky zabyvajici se
onemocnéni ADHD, popséni jejich pficin a projevil nejen z pohledu odbornikt, ale i ze svych
vlastnich zkuSenosti, vzpominek a vnitinich pocitli. Déle jsem chtéla svou pozornost zaméfit
na diagnosticky pfistup i na moznosti piipadné 1éCby a terapie, pokud je klientovi potvrzena
diagn6za a sam pak projevi zdjem sviij problém feSit nebo alespont zmirnit nasledky, aby

vedél jak dale postupovat.

Svilj zamér jsem soustfedila i na bézné zaclenéni jedince do spole¢nosti, které byva
nesnadnym ukolem vSech osob s ADHD, nebot’ se potykame S odmitnutim ze strany naseho
okoli piedev§$im z diivodu neporozuméni a netolerance naSich nepfiméfenych projevi.
Samoziejmé shledavam nejvetsi problém s nevédomosti o dané tématice a jejich zkratovitém

rozhodnuti, Ze jde jen o nasi vymluvu na poruchu ADHD.

Zpracovanim tohoto tématu a prostudovanim fady odbornych publikaci spojenych
s touto problematikou jsem i sama pro sebe udélala zna¢ny pozitivni posun v pochopeni sama
sebe a svych problému, které jsem myslela, ze mam spiSe z diavodu charakterovych
a osobnostnich vlastnosti, nez kvlili syndromu ADHD. Uvédoméni, ze fada vzpominek je sice
negativnich a velmi tézko piipustitelnych, ale Clovéka dokazou posilit a pfipravit na nové

Zivotni situace, aby lépe dokézal splnit sviij vytyceny cil, i kdyZ s fadou nesnadnych prekazek.

Véfim, ze nejen mé tato prace dokdzala vnitin€ obohatit, ale i ¢tenaiim jsem lépe
vyjadrila jak se osoby s ADHD citi a snazi se naplnit plnohodnotny Zivot, stejn¢ tak jako
jejich intaktni rodinni pfislusnici, jejich kamaradi, znami, kolegové, spolupracovnici, atd.
Nejde ndm o vymluvy na nemoc, jde ndm o zivot, ktery nam dava smysl, 1 kdyz trochu

V jinych rozmérech.
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