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4
Tato prace se zabyva zabyva problematikou diagnostiky ADHD u dospélé populace v
Ceské republice, a to jak z hlediska pohledu a diagnostickému piistupu odborniki, tak z

hlediska pacientského uhlu pohledu. Pfinasi tak idaje ze dvou pomérné odlisnych zdrojh a snazi

se sblizit teorii s praxi.

Téma ADHD v dospélosti se tyka vice lidi, nez si psychologicka i psychiatricka odborna
obec dlouhou dobu myslela, a v Ceské republice se mu dostava prostoru a pozornosti az
Vv posledni dobé. Je tak velice cenné a relativné neprozkoumané podivat se stav a moznosti
diagnostikovani této diagnézy v dospélém veéku u nés. Tato prace tak pifinasi informativni
presah, jehoz zavéry 1ze v budoucnosti pienést do dobré praxe v diagnostice ADHD v dospélém

véku.



TEORETICKA CAST



1 ADHD

Tato kapitola ptiblizuje zakladni informace o ADHD, jako jsou ukotveni této diagnozy
v diagnostickych manualech, epidemiologie, historicky vyvoj diagnézy a klinicky obraz
ADHD jak u déti, tak u dospé€lych. Popisu ADHD u dospélych je vénovana vétsi pozornost nez

u déti, a to z toho divodu, ze ADHD v détském véku neni predmétem vyzkumu této prace.

1.1 Definice ADHD dle DSM-5 a jeho ekvivalent v MKN-
10 a ICD-11

Néazev ADHD je zkratkou pro Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, jez je podle
5. revize Diagnostického Statistického Manualu (dale také DSM-5) neurovyvojova porucha
typické ttemi zédkladnimi symptomy — nepozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (Miovsky,
2018). V ramci 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale také MKN nebo MKN-10)
hovotime o hyperkinetickém syndromu, jez zahrnuje dva podtypy, a to poruchu pozornosti a
aktivity (jeZ odpovidd popisu ADHD) a hyperkinetickou poruchu chovéni, kterd popisuje
situaci, kdy se k problémim piidava také porucha chovani (ta mize mit ¢asto podobu napiiklad
agresivity, opoziéniho vzdoru apod.), pfi¢emz Zackova a Jucovi¢ova (2017) také vysvétluji, Ze
uhel pohledu, ktery piinaSi pravé MKN, spolu s jejimi terminy, se vyuZiva zejména ve
zdravotnictvi (v ramci Ceského zdravotnického systému je to ostatné povinné), zatimco ve
Skolstvi ¢i pedagogicko-psychologickém poradenstvi (a ja bych dodala, Ze v posledni dobé¢
naStésti 1 v psychoterapeutickych kruzich) je vyuzivan pravé termin ADHD, se kterym bude
dale pracovat i tato prace, a to zejména nedobré uchopeni diagnézy v MKN-10. Drtilkova et al.
(2007) upozoriuji, ze kvuli pfisn€jSim diagnostickym kritériim hyperkinetické poruchy je
v Cesku patrné mnozstvi nediagnostikovanych déti, které takto nedostanou 1é¢bu, ze které by
jinak t&zily, a kterou by jim pfijeti diagné6zy ADHD umoznilo. 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci v dob¢€ psani této prace neni bohuzel jesté stale k dispozici v oficialnim
ceském prekladu, mizeme tedy o tomto zdroji hovofit jako o International Classification of
Diseases (11th revision), ve zkratce ICD-11 a vyuzivat zdroj v angli¢tiné ve volném piekladu;
zde nalezneme Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tedy pravé ADHD, kdy ICD-11 pojeti
se tomu z DMS-5 jiz zna¢né blizi, a v podstaté¢ mu odpovida. Vyzkumna ¢ast této prace také

pfinesla potvrzeni toho, Ze i mezi ceskymi odborniky panuje shoda na pouzivani pojmu ADHD



1 pfes to, Ze pro systém pojiSténi je tieba vykazovat diagnozy podle MKN. Paclt (2007) pak
napiiklad hned v Gvodu prvni kapitoly knihy Hyperkinetickda porucha a poruchy chovani
oznacuje hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti jako piimy pieklad ADHD. Tato
praxe brat hyperkineticky syndrom dle MKN-10 a ADHD dle DSM-5 jako tutéz diagnézu
s vyuzitim definice ADHD je tedy b&znou praxi, pfestoze samy diagnostick¢é manualy toto
netvrdi (kromé odliSnosti v obsahu definic téchto diagnézto mizeme rychle zhodnotit podle
toho, Ze v manualu DSM-5 nenajdeme u kapitoly ADHD odpovidajici MKN-10 kod, ktery je
jinak u jinych diagnoz, kde se nazor DSM a MKN shoduje, uvedeny).

Rozkol mezi témito systémy také velmi dobfe graficky zpracovaly Zackova a
Jucovicova (2017, str. 15), proto zde jejich zobrazeni uvedu, nejprve zndzornéni chapani

ADHD podle DSM-5:

! o ADHD s pfevahou
motoricka hyperaktivita . R
a impulzivita — > motonc.ké hypg(aktnvuty
a impulzivity
porucha . ADHD s prevahou
pozornosti poruchy pozornosti
porucha motoricka hyperaktivita ADHD
pozornosti a impulzivita kombinovany typ

A zobrazeni chapani hyperkinetické poruchy podle MKN-10 (Zatkova a Jucovicova,
2017, str. 15).

porucha porucha porucha pozornosti
pozornosti ¥ aktivity a aktivity

porucha : porgc.ha " porucha hyperkineticka porucha
pozornosti aktivity chovani chovani




1.2 Definice ADHD dle DSM-5 a jeho ekvivalent v MKN-
10a ICD-11

Z existence raznych pfistupti k vymezeni ADHD je patrné, ze ziskavani dat ohledné
prevalence této poruchy v populaci miize byt pomérné komplikované praveé pro rizné rozpéti
toho, co ,,ADHD jesté je* dle riznych systémi. Ptesto jsou zde epidemiologické udaje, ostatné
tak jako pti kazdé diagnoze ¢i jiném jevu, podstatné informace, z nichz je tieba tézit, snazime-

li se fesit danou problematiku komplexné.

Pti pohledu na zahrani¢ni literaturu nalézdme nejcastéji shodu na prevalenci ADHD u
déti kolem 5 % (Agnew-Blais et al., 2016; Mohammadi et al., 2021), pfi¢emz ovSem néktefi
autofi dochazeji k vyrazné vyssim ¢islim. To je patrné dano jednak metodologii v danych
ptipadech, jednak pravé vydefinovanim ADHD v danych studiich. Problém samoziejmé
pretrvava i u zjisStovani prevalence ADHD v dospélosti. Kessler et al. (2006) odhaduje vyskyt
ADHD v dospélosti na 4,4 %. Faraone & Biederman (2005) dochdzi naptiklad k zavérim, kdy
2,9 % dospélé populace ma ADHD pf#i pouziti uzké definice (narrow ADHD), a dokonce az
16,4 % lidi spada do jejich Sirsi definice ADHD, tedy lidi s podezienim na ADHD, u nichz by
mélo mit smysl dale potvrdit & vyvratit hypotézu diagnézy ADHD. Cisla se také lisi z pohledu
genderu (déti), tento rozdil je stale patrny, avSak mensi v dospélosti; (Drtilkova et al. (2007)
upozornuje, Ze to muze byt zptisobeno tim, ze se u chlapci ADHD v détstvi projevuje vice

S 4

které jsou vice ,,ztracené ve svém vlastnim svéte.

1.1.1.  Prevalence ADHD v dospélosti v Ceské republice

Pro tuto diplomovou praci by bylo samoziejm¢ idealni mit k dispozici Ceska data.
Vitukova et al. (2021) se pokusila tyto udaje ziskat za pomoci vyzkumu, ktery prevalenci
ADHD u dospélych odhadl za pomoci screeningového dotazniku ASRS. Tento dotaznik vSak
neslouzi dobfe pro stanoveni diagndzy. Jednd se opravdu pouze o screening, nebot sice
zachycuje dobie lidi s ADHD, ale vysoké skére zadrovenn mohou vychdzet i lidem bez ADHD,
jedna se tedy o tzv. faleSnou pozitivitu. Autoti ¢eské studie si toho samoziejmé byli védomi a
zdaraziuji, Ze sva data prezentuji jako prevalenci ADHD symptomatologie a nikoli diagnézy
ADHD jako takové.ejich zamér byl ndsledné respondenty, které ASRS zachytil jako
potencialné¢ s ADHD, psychiatricky podrobné vySetfit a zptfesnit tak tidaje ziskané za pomoci

ASRS (Viiukova et al., 2021); k druh¢ ¢asti vyzkumu vSak prozatim nedoslo. Jejich Setfeni je



viak stale jedinym pokusem o zachyceni prevalence ADHD v dospélé populaci v Ceské

republice, a proto povazuji za relevantni uvést zde jejich vysledky.

(Viiukova et al., 2021) uvadi, ze jejich Setfeni probéhlo na 1518 respondentech (z toho
na 766 muzich) ve véku od 18 do 65 let s primérnym vékem 41,56 let (SD = 13,64). Do
vyzkumu nebyli zafazeni respondenti, u nichz byla pfitomna vazna neuropsychiatricka porucha
(mentalni retardace, schizofrenie a jiné psychézy, vazné formy afektivnich poruch, demence,
zavislosti a neurodegenerativni onemocnéni). Zatfazeni nemohli byt ani respondenti se
somatickym onemocnénim, které miuze mit vliv na kognitivni funkce jedince, jako jsou
kardiovaskularni, cerebrovaskularni a endokrinologickd onemocnéni. Rovnéz byli vytazeni lidé
uzivajici latky (drogy), které by mohly mit efekt na kognitivni funkce (Viiukova et al., 2021).
Autofti blize nerozebiraji, pro¢ tyto respondenty vytadili, je vSak patrné, ze jsou to pravée tato

onemocnéni, kterd by mohla v ASRS skérovat faleSné€ pozitivné.

Z téchto 1518 respondentid pak 3 % reportovalo, ze byli s ADHD jiz v minulosti
diagnostikovani, nejcastéji v détstvi (v pruméru v 9,85 letech, v absolutnich ¢islech byla vétSina
pted 10. rokem véku), byt ne¢kolik jednotlivcil dostalo diagnézu ADHD az v dospélosti, coz
podle autori poukazuje na to, Ze i v Ceské republice za¢ina byt ADHD pomalu bréna jako

celozivotni, nikoli pouze détska diagnoza (Viiukova et al., 2021).

U 119 respondentti, coz odpovida 7,84 % z celkového poctu, byl vysledek ASRS
dostate¢né vysoky, aby poukazoval na podezieni na ADHD, pticemz byly patrné jisté rozdily
v genderu, v€ku a urovné dosazeného vzdélani, tedy muzi skoérovali o trochu vice neZ Zeny,
mladsi lidé skorovali vice nez starsi a lidé s vy$§im vzdélanim skorovali méné nez ti s nizSim
vzdélanim (Viukova et al., 2021).

Vysledek 7,84 % je tak vysSi, nez s jakym se pro ADHD v dospélosti v literatufe
vétsSinou mizeme setkat, byt napiiklad Yallop et al. (2015) k podobn¢ vysokym ¢islim dochazi.
Je v§ak mozné (a z povahy ASRS pravdépodobné), Ze druhy krok ¢eské studie, tedy kvalitativni
posouzeni respondentt, by piineslo jiné vysledky a bude jisté¢ zajimavé si na n¢ pockat. Pro
ucely této prace vSak nezbyva podotknout, ze takto vysoka Cisla dokazuji dilezitost dané¢ho
tématu, potieby dalsiho vyzkumu v Ceské republice a také zajisténi dostupnosti a odbornosti

péce o dospélé s ADHD.
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1.2.  Vyvoj chapani diagnozy ADHD

Diagnéza ADHD podstoupila béhem své existence celou fadu stadii, a i nyni se jeji
chépani odbornou vetejnosti neustale posouva. Tento posun je v poslednich letech zna¢ny a je
proto dulezité, aby si odbornici, ktefi se ADHD zabyvaji (at’ uz vyzkumné ¢i prakticky) byli
nejnovejSich védeckych poznatkti védomi. To vSak miize byt narocné. Nasledujici podkapitola
ma za kol seznamit ¢tenafe mimo jiné s historickymi miskoncepcemi o ADHD, kter¢ jsou jiz
povazovany za piekonané, avSak které mohou v nékterych ptipadech stale ovliviiovat pohled

lidi (az uz odbornikd, tak i laiki) na ADHD.

Prvni medicinské popisy

Samotny pojem ADHD, tedy Attention Deficit and Hyperactivity Disorder ¢i Cesky
Porucha pozornosti a hyperaktivity byl zaveden az roku 1987 pti vydani DSM-11I-R (Ptacek &
Ptackova, 2019), avSak pod jinymi nazvy — a v trochu jiném pojeti, kdyz ptijde na jeho chapani
— se tento koncept objevoval jiz mnohem dfive. Co se medicinské literatury tyce, néktefi autofi
upozornuji, ze jako prvni by mél byt zmiiovan némecky 1ékai Melchior Adam Weirkard, ktery
v roce 1775 popisoval ,, nedostatek pozornosti “ (Barkley & Peters, 2012), ¢astéji vsak uslySime
0 siru Alexandrovi Crichtonovi, ktery ve svém dile publikovaném roku 1798 vénoval celou
kapitolu popisu pozornosti a jejim poruchdm, byt’ tvrdi, Ze tyto poruchy jsou typické pouze pro
détstvi a v dospélosti vymizi, nebo o Heinrichu Hoffmannovi, ktery v roce 1864 vydava
V podstaté jednu z prvnich ucebnic détské psychiatrie, kterou zaloZil na kazuistikdch ze své
praxe — piibéh o mladém Neposedném Filipovi popisuje situaci u rodinného obéda, na ktery se
Filip nesoustiedi (Hoffmann vSak upozorioval, Ze nejde jen o tuto jednotlivou situaci, ale o
projev potiZzi, které se opakuji dlouhodobé&) a popisuje tak projevy, které by dnes byly s nejvetsi
pravdépodobnosti oznaceny jako ADHD (Ptacek et al., 2020).

Tyto popisy jsou nicméné ze své povahy klinické, a patrné€ proto se Gplné nejcastéji pii
debaté o pocatcich medicinského popisu ADHD setkdvame se jménem sira George Frederica
Stilla, britského pediatra, ktery v roce 1902 vySetioval fadu neklidnych déti, jez vSak pochazely
Z domacnosti poskytujicich jim ,,dobrou vychovu,* ptfesto u nich popsal celou fadu problému
s hyperaktivitou, nepozornosti, problémy s u¢enim a chovanim, pficemz vzhledem k tomu, Ze
nemohl za pfi¢inu oznacit prostfedi a nefungovaly vychovné prostiedky, uvazoval, Ze patrné
ptjde o biologickou pfic¢inu. (Drtilkova et al., 2007). Still zavedl pojem , defekt moralni
kontroly, “ ktery zahrnoval popisy nejen (z dneSniho pohledu) ADHD, ale i disocialni poruchy

osobnosti nebo psychopatii. Jeho ptinosem je vSak snaha o klasifikaci (Ptacek et al., 2020).
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Snaha o etiologické vysvétleni — pristupy na bazi organického poskozeni, predevsim
lehka mozkova dysfunkce

Do této doby tedy dochdzelo predevsim k popisu pozorovanych symptomd, postupné se
vSak véda snazila patrat také po etiologii. Po epidemii encephalitis lethargica, coz bylo
onemocnéni, kde piezivsi déti asto vykazovaly znamky hyperaktivity a impulzivity (Drtilkova
et al.,, 2007; Nejedly, 2023), zacala vznikat myslenka, Ze tyto odliSnosti u déti mohou mit
organickou pfic¢inu, coz bylo déale podporovano nalezenim téchto problémt u predcasné
narozenych déti, epileptikii, déti po urazech apod. Argumentem bylo i prvni GspéSné pouziti
stimulantl k 1é¢b¢ téchto lidi, kterou praktikoval Bradley (1937, citovano v Carlew & Zartman,
2016). Nejpouzivangjsim pojmem se stalo ,,minimalni mozkové poskozeni* (minimal brain
damage), ale pouzivalo se naptiklad také brain injured child, chronic brain syndrome, celebral
dysfunction a dalsi (Pta¢ek et al., 2020). V CSSR se za¢al uZzivat pojem lehka détska
encefalopatie, jez zavedl Kucera (1961, citovano v Nejedly, 2023) Eventudlné byla tato teorie
tak popularni, Ze se zaCalo diagnostikovat i pouze na zaklad¢ klinickych projevi, tedy bez
potvrzeni organické piiiny. Za hlavni znak ,, minimdlniho mozkového poskozeni* byla
povazovana hyperaktivita, avSak oznaceni bylo uzivdno Siroce, napf. 1 pii poruSe pozornosti,
poruch chovéani, feci ¢i intelektu. Vyzkum vsSak tuto teorii nutn€ nepotvrzoval (Ptacek et al.,
2020).

I proto, a také z diivodu sjednoceni terminologie a diagnostickych kritérii, navrhla
Oxfordska mezinarodni studijni skupina détské neurologie nazev ,, lehkda mozkova dysfunkce *
(minimal brain dysfunction), v ¢estiné¢ pouzivana ve zkratce LMD, v jejimz stiedu stoji
odchylky funkce CNS, jez mohou zptisobovat Sirokou skalu problémt — samotna definice mluvi
0 ,,oslabeni v percepci, konceptualizaci, reci, paméti a kontrole pozornosti, impulzivity a
motorickych funkci* (Clements, 1966, s. 9-10). Clements (tamtéz) také upozoriuje na to, ze
LMD nezahrnuje postiZeni intelektu a miize vyvstat na zéklad¢ riznych diivoda, obecné se vSak
jedna o nevyzralost CNS; nabizi také zna¢ny seznam symptomi, které tyto déti' vykazuji a
podle nichz lze LMD poznat a diagnostikovat, pficemz vétSina z nich je behaviordlniho
charakteru a zahrnuje i dnes zvlast’ klasifikované potize, jako naptiklad poruchy uceni ¢i
smyslové obtize. Drtilkova et al. (2007) upozoriiuji, Ze je u nds uzivani pojmu LMD bézné jesté
na zacatku 21. stoleti, v dobé vydani jejich monografie, byt je nepochybné chybné, nebot’ je
jeji koncept piilis Siroky a heterogenni, aby mohl dobie slouzit ke klasifikaci, at’ uz z hlediska

etiologie Ci 1éCby (pro 1é€bu LMD se napiiklad Casto uzivaly nootropika, ktera jsou pro 1écbu

o dospélych se Clements nezminuje, koncept LMD pracuje pouze s détmi (Clements, 1966).
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ADHD nevhodnd). Bradleyho pouziti stimulant v roce 1937 bylo sice uspésné, v roce 1973
vSak Wender upozornuje, ze tomu tak neni u vSech déti klasifikovanych jako LMD (1973,

citovano v Drtilkova et al., 2007).

Prace Americké psychiatrické spolecnosti — Diagnostické statistické manualy

Dalsi vyvoj viceméné¢ dodnes diktuje Americka psychiatrickd spoleCnost a jeji
Diagnosticky a statisticky manudl. DSM-II zavadi pojem Hyperkineticka detska (ci
adolescentni) reakce (Hyperkinetic reaction in childhood or adolescence), ktera nema byt
klasifikovana, paklize je jeji vyskyt sekundarni k organickému poskozeni (American
Psychiatric Associatons, 1968); na rozdil od piedchozich konceptu tak nesouhlasi se striktni
organickou etiologii (Drtilkova et al., 2007). DSM-III, vydany v roce 1980, ptinasi zrod terminu
porucha pozornosti (Attention Deficit Disorder, ADD); ta mze mit subtyp, pfi kterém se
vyskytuje i hyperaktivita, DSM-III v§ak uvadi, ze jesté neni jisté, zda jsou ADD a forma s
hyperaktivitou? dvé riizné poruchy &i pouze variace téhoz. Mluvi také o ADD rezidualniho typu,
kdy hyperaktivita byla dfive pfitomna a v soucasnosti neni, ale ostatni symptomy pretrvavaji
(American Psychiatric Associatons, 1980). Kromé odklonu od piedpokladu organické pticiny
a naslednému zaméfeni se na hyperaktivitu se tak DSM-III jesté dale presunula k piesvédcent,
7e v jadru problému stoji nepozornost, nikoli hyperaktivita, coz bylo néco, co zdlraziiovala
kanadska psycholozka Douglas (1972), jez se vénovala hyperaktivnim détem, a ktera podle
Barkley (2018) sehrala vyznamnou roli pravé ve formovani kategorie ADD v DSM-III. Podle
Mayes & Horwitz (2005) si DSM-I11 velmi zakladalo na ,,védeckém* ptistupu oproti predeslym
vagngjSim kategoriim zaloZenych casto na klinickych pozorovéanich. Byla vytvofena
diagnosticka kritéria a podminka pocatku (on-set) projevi pred sedmym rokem (American

Psychiatric Associatons, 1980).

DSM-IIT si tedy samo nebylo jisté, zda je porucha pozornosti bez hyperaktivity
taxonomicky odliSnou jednotkou od poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Vyzkum ukézal, Ze
jsou tyto skupiny znacné odlisné, avsak vice se vénoval détem s hyperaktivitou. Z tohoto
dtvodu byla vroce 1987 v nové revizi znamé jako DSM-III-R kategorie ADD nahrazena
pojmem ADHD, tedy poruchou pozornosti a hyperaktivity, jakozto fenoménu, ktery byl vice
prozkoumam, a ADD nebylo rozeznavéano jako jeho subtyp, ale odsunuto mimo jako

,herozlisené ADD* a minimalni definici, coz Barkley (2018), ktery se na vyvoji téchto kategorii

2 ptacek et al. (2020) mluvi o zrodu terminu ADHD, pravdou vsak je, Ze DSM-III mluvilo pouze o ADD, ptipadné
ADD+H a ADD-H (Barkley, 2018), byt je patrné, Ze ADD+H odpovida dnesnimu ADHD.
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podilel, vysvétluje pravé tim, ze k detailnéjSimu popisu ADD nebyly dostatecné opory ve

vyzkumu.

Pted vydanim 4. revize DSM dochézelo k stale dalSim vyzkumtm, kdy zna¢na cast
Z nich poukazovala na to, ze ,,nedostatek pozornosti‘ neni nutn¢ néco, co by dokéazalo dobte
vysvétlit symptomy ADHD, a ze se jako lepsi vysvétleni ukazuje naruseni dalSich exekutivnich
funkect, pfedev§im motivace, coz vedlo mimo jiné k debat¢, zda je naruseni motivacnich procest
tedy skutecné problémem neurologického razu nebo jde o nedostatecnou vychovu (Barkley,
2018). Nové poznatky piinesly také zobrazovaci metody, které skute¢né ukazaly urcité
odliSnosti, a genetické vyzkumy. DSM-IV, vydané roku 1994, se pozd¢ji s novymi zavéry
terénnich vyzkumi vyporddalo zavedenim tfi subtypl: pfevazn€é nepozorny, prevazné
hyperaktivni a kombinovany. Duraz na ,,pfevaznost nékterého ze zékladnich symptomu
dovoloval vysvétlit problémy ditéte v dané kategorii, aniz by nutné vyluc¢oval pfitomnost méné
zavaznych problému z jiné kategorie, které jiz nebyly tak striktné oddélené (Conners, 2000).
Byt je kombinovany typ nejcastéjsi, Drtilkova et al. (2007) upozoriiuji na nepozorny typ, u
kterého mohou byt déti pii své nete¢nosti a zasnénosti dokonce pohybové méné aktivni nez
jejich vrstevnici. Zména probéhla také v nazvu — z Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
na Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, coz se muze zdat jako mala zména, méla vsak
implementovat pravé diraz na moznost mit problémy pouze v jedné oblasti (nepozornosti nebo
hyperaktivit¢/impulzivité), coz cesky pieklad, ktery je stile ,,porucha pozornosti
s hyperaktivitou, nereflektuje, jak poukazuje Nejedly (2023), jeZ navrhuje napiiklad pieklad
,»porucha pozornosti a/nebo hyperaktivity.” DSM-IV také zmifiuje moZnost pfetrvani poruchy

az do dospélosti, byt’ tuto moznost dale nerozebira (American Psychiatric Associatons, 1994).

Vydani 5. revize DSM (DSM-V nebo DSM-5%) roku 2013 je pro koncept ADHD
v mnoha aspektech pielomové. ADHD jiz neni chapéano jako détska porucha, ale porucha
celozivotni, coz se odrdzi v pfejmenovani celé¢ kategorie, do které ADHD spadd, na
neurovyvojové poruchy. Podminka, aby se prvni symptomy poruchy projevily pfed sedmym
rokem, byla zvednuta na 12. rok Zivota. Samotna definice ADHD se tolik nezménila, av§ak
subtypy byly nahrazeny slovem presentation (klinicky obraz, klinicka manifestace, prezentace)
pro zdlraznéni, Ze prevaha symptomil se mlze ménit v Case (napiiklad diive prevazné
nepozorné dit€ je v dospivani pohybové klidngjsi, ale vice nepozorné), zatimco subtypy

naznacovaly urcitou stalost (Barkley, 2018). Je tieba fici, Ze se vSak v Ceské literatufe stale

3 Pro prvni az ¢tvrté vydani se uziva zapisu ¢isla vydani fimskymi Cislicemi, zatimco u DSM-5 je bézné pouziti
Cislice arabské. Pro soundlezitost s literaturou bude tedy v této praci uzivano oznac¢eni DSM-5.
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s terminem (sub)typy setkavame (napiiklad (Drtilkova & Fiala, 2016; Miovsky et al., 2018;
Ptacek et al., 2020; Ptacek & Ptackova, 2019). Nové se také ADHD nevylucuje s poruchou
autistického spektra, ale je mozné diagnostikovat ob& najednou (American Psychiatric
Association, 2013; Raboch et al., 2015).

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikaci nemoci vydava Svétova zdravotnicka organizace a predstavuje
systém diagnoz, kterymi se tidi ¢esky zdravotnicky systém. Ptacek et al. (2020) hodnoti, Ze je
systém od APA od piekonéani konceptu lehké mozkové dysfunkce inovativnéj$i nez MKN, a to
az dodnes. Ptesto, pravé pro pouziti MKN v ramci systému Ceskych zdravotnich pojistoven, je
tieba se s MKN pfistupy hrub¢ seznamit. MKN-6 (1948) zahrnuje ,, Primdrni poruchu chovani
Vv deétstvi “, kterou témét beze zmény nalézame i v MKN-7 (1955). Svym Sirokym zabérem Skaly
symptomd a etiologie, odpovida znalostem tehdejsi doby, a ackoliv je nasledna MKN-8 (1965)
jako celek velmi odli$na od svych ptedchozich verzi, a jeji ,, Porucha chovani v détstvi“ je stale

neurcita (Ptacek et al., 2020).

Teprve MKN-9 (1979) pfinasi skute¢nou zménu, a to kategorii ,, Hyperkineticky
syndrom v détstvi, “ (Hyperkinetic syndrom of childhood) ktery je dale ¢lenén na Jednoduchou
poruchu aktivity a pozornosti, Hyperkinesis s opozdeénim vyvoje (napt. problémy s fec¢i nebo se
Stenim) a Hyperkinetickou poruchu chovani* (problém se sebefizenim, ale bez opozdéni
vyvoje) (World Health Organization, 1977). MKN-10 zavadi kategorii Hyperkinetické poruchy,
pod niz spadaji Porucha aktivity a pozornosti a Hyperkinetickd porucha chovani,® jez
pfedstavuje hyperkinetickou poruchu sdruzenou s poruchou chovani (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2017; World Health Organization, 2019). Obecné se da fici, ze
symptomy MKN-10 pomérné dobie koresponduje s DSM-III ¢i DSM-1V, od DSM-5 se vsak

Jiz znacéné€ vzdaluje (Ptacek et al., 2020).

4 Chovani je zde pteklad pro ,.conduct,” coz vyjadiuje také fizeni, v psychologii ¢asto chapano jako podani
vykonu, co se socidlniho chovani tyée (zda se chova pfiléhavé  situaci), vizte
https://psychologydictionary.org/conduct/

® Chovani je zde opét preklad pro ,,conduct.”
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1.3. Obraz ADHD u dospélych

Literatura tykajici se ADHD v dospélosti se i ve své §ifi shoduje na jednom: zatimco u
déti je nejnapadnéjSim a Casto hlavnim projevem ADHD hyperaktivita, tato ma v dosp€losti
tendenci ustupovat a manifestovat se vice v podob¢ vnitiniho neklidu, ktery vede ke zhorSeni
nepozornosti (napt. Barkley, 2018; Drtilkova et al., 2007; Kooij et al., 2019; Ptacek & Ptackova,
2019). Kooij et al. (2019) rovnéz upozoriiuji na fakt, ze zatimco hyperaktivita je napadny
symptom, ktery byva spiSe zachycen, nepozornost a dalsi problémy typické pro ADHD nemusi
byt snadné rozeznat, coz mize byt divodem, pro¢ neni diagnostika ADHD v dospélosti tak
Castd, na coz v ¢eském kontextu upozoriiuje rovnéz Drtilkova et al. (2007). ADHD bez silnych
projevt hyperaktivity neni vSak podle zadny definic ,,méné“ ADHD nez to, kde je hyperaktivita
pfitomna ve vétsim meéfitku. Ramsay (2018) k tomu dodava, ze ackoliv se snazime ADHD
rozdélit do jednotlivych samostatnych symptomd, jako pravée tieba nepozornost a impulsivitu,
zda se, ze pterod od hyperaktivity k nepozornosti je jednoduse Castd soucast vyvoje ADHD
diagndzy v zivoté jedince. Z neklidu, ktery se projevuje navenek jako hyperaktivita, se nestane

néco nového, ale je to v podstaté tentyz neklid, ktery je jen vice internalizovan a zacne se

projevovat vice jako nepozornost, denni snéni, roztékanost.

Pfesto je samoziejmé snaha o urcité rozdéleni na jednotlivé symptomy relevantni pro
uchopeni ADHD pii diagnostice, kdy se miizeme na tyto dil¢i ¢asti zamétovat, pokud pii tom
nezapomeneme na cely kontext. Nasledujici podkapitola ma na tkol pfedstavit jednotlivé
problémy/symptomy v kontextu dospélych s touto poruchou a kromé dalSich zdroji silné
vychézi z prace doktora Ramseyho, profesora klinické psychologie a zakladatele a feditele
Pensylvanského programu pro vyzkum a péci o dospélé s ADHD, jakozto jednoho z ptednich

odbornikti na popis klinickych projevit ADHD u dospélych.

1.3.1. Nepozornost

Nepozornost v kontextu ADHD neni nutné o nedostatku pozornosti, ale spiSe o jeji
nevhodné distribuci. Jednim z nejmohutnéjsich prediktorti ADHD je
rozptylovatelnost/distraktibilita® (Barkley et al., 2008 citoviano v Ramsay, 2018), tedy je
pozornost daného ¢loveéka pftilis roztiisténa nebo je pro daného ¢loveka obtizné filtrovat ostatni
podnéty. Ramsay (2018) jako hlavni problémy vyplyvajici z nepozornosti jmenuje predevSim

pravé rozptylovatelnost, problémy s plnénim tkolid bez jejich pferuseni a/nebo nedokonceni,

® Distractibility
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dezorganizace, problémy s pracovni paméti, problémy s vytrvalosti, Spatna koncentrace,

prokrastinace a Spatny time management.

Dospély ¢lovék s ADHD se mtze snadno nechat rozptylit vnéj$imi podnéty, ale i témi
vnitinimi (vlastni myslenky, vzpomenuti si na jiny ukol, vnitini neklid apod.), proto mohou tyto
problémy trvat i v klidném prostfedi. Samotna pfitomnost téchto vnitinich distraktorii neni to,
co samo o sob¢ diagnosticky poukazuje na ADHD (vyskytuji se i u jinych poruch/problémii,
napftiklad pfi silnych tzkostech), ale problémy s efektivnim zaznamenanim a feSenim téchto

distraktorti uz ano (Ramsay, 2018).

Problémy s plnénim ukolti ve smyslu jejich GspéSného provedeni a splnéni, celkova
dezorganizace a nejriznéjsi problémy s paméti mohou vést k problémim v praci ¢i béhem
vzdélavani, a i dospéli lidé s ADHD, ktefi neméli Spatné zndmky casto své vykony ve Skole
reportuji, ze praci pln& nenapliiovali svilj potencial’, nedokézali splnit ukol i piesto, Ze napf.
chapali latku, ale tfeba nedavali pozor pfi hodiné. Mind wandering (MW) je pojem, ktery
(Sklepnikova, 2022) piekladd do cestiny jako ,,bloudéni mysli,* avSak dale s nim pracuje
V ptivodnim anglickém znéni, nebot” jej povazuje bez ¢eského ekvivalentu. (McMillan et al.,
2013) vysvétluji, ze je mind wandering pojem, ktery v kognitivnich védach a psychologii
nahrazuje pojem daydreaming, ktery pro védu zavedl a pouzival Singer a jedna se tedy o stejny
koncept. Pieklad denni snéni jako ekvivalent mind wandering tak v nékterych ¢eskych pracich
najdeme (napt. Vana, 2020). Nehled¢ na ¢esky pieklad se jednd o fenomén, ktery byt zazivaji
vSichni lidé, u ADHD muze byt pfitomen v excesivnim mnoZstvi a byt zdrojem mnoha potizi.
Excessive mind wandering mtzeme opét nalézt i u jinych diagnoz, naptiklad u OCD nebo u
uzkostnych poruch, pro ADHD je vSak typické, ze se netyka jednoho tématu, je bez patrnych
opakujicich se vzorcl a jeho obsah nebyva abnormalni (Kooij et al., 2019). Seli et al. (2015)
upozornuji, ze MW muze byt spontdnni nebo zamérné, piicemz ve svém vyzkumu prokézali,
Ze je to prave spontanni, avSak nikoli zamérmé MW, které je Gstfednim symptomem ADHD. D4
se méfit za pomoci Mind Excessively Wandering Scale a jeji pouziti ukazuje vysokou

senzitivitu a validitu pfi pouziti u dospélych s ADHD (Mowlem et al., 2019).

Fabio et al. (2020) reportuji vétsi problémy s pracovni i proceduralni paméti u lidi

s ADHD.

Time management nebyva u jedincii s ADHD efektivni, coz je patrné diisledkem mnoha

zde jiz zminénych problému, jako jsou napi. distraktibilita nebo dezorganizace, chtéla bych

! Underperforming
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vSak kratce zminit je$té pojem time blindness neboli ¢asova slepota. Jedinci s ADHD jsou ¢asto
hor$i v odhadovéni Casu (jak dlouho urcitd Cinnost trvala) a jejich impulzivita zpiisobuje
nedostatecnou atraktivitu neuréitych odmén v budoucnosti namisto toho, co se déje tady a ted’,
coz mimo jiné pfispiva k prokrastinaci. Mette (2023) provedl analyzu vyzkumt publikovanych
na téma prace s ¢asem (vnimani a rozvrzeni Casu, time management) za poslednich 10 let a
reportuje, ze tyto vyzkumy se na vztahu ADHD a problematické prace s casem shoduji, znacné
se vSak 1isi co do uchopeni teorie i metodologického ptistupu, pro hlubsi pochopeni ADHD a
prace s Casem je proto tfeba dalSiho vyzkumu. Kombinace toho, Ze jedinci s ADHD hiife
sestavuji priority, organizuji si ¢as, Spatné odhaduji, jak dlouho jim dané ¢innost zabere a maji

veétsi sklony k prokrastinaci vede praveé ke Spatnému time managementu.

Hyperfokus

Jak jiZz bylo zminéno, pro ADHD je typickéd roztfist€éna pozornost, kterd unikd na
vSechny mozné dostupné podnéty. Presto lidé s ADHD zaroven maji velmi ¢asto zkuSenost
S tzv. hyperfokusem, byt’ se mize objevit i u lidi bez ADHD (Groen et al., 2020). Hupfeld et
al. (2019) provedli vyzkum, ve kterém ptedstavili metodu méteni hyperfokusu, které ukazalo,

ze dospéli s ADHD tento stav zaZivaji mnohem ¢astéji, a to v riiznych situacich.

Hyperfokus je tedy psychologicky fenomén, pfi kterém je pozornost naopak intenzivné
zamétena jen a pouze na jednu ¢innost. Hyperfocus muze trvat i nékolik hodin v kuse (Ozel-
Kizil et al., 2016). Nekteti autofi uvadeji podobnost mezi hyperfokusem a flow; pro nékteré je
hyperfocus druhem flow, pro n¢které je flow a hyperfocus totéz, coz, jak upozornuji Ashinoff
& Abu-Akel (2021), mimo jiné vede k tomu, Ze se $patné orientuje ve vyzkumech, které na toto
téma jiz probehly. Sami autofi se na zdklad¢ svého vyzkumu piiklanéji k tomu, Ze se jedna o
stejny fenomén vnimany ze dvou rtiznych thli pohledu, a to jednou z hlediska symptomu
ADHD a jednou z hlediska pozitivni psychologie (Ashinoff & Abu-Akel, 2021). Vyzkum
Grotewiel et al. (2022) naopak naznacil, Ze mezi hyperfokusem a flow jsou znac¢né rozdily, je

vSak tfeba mit na paméti, Ze jejich vyzkum probehl pouze na osmi vysokoskolskych studentech.

Pfedmétem hyperfokusu mize byt cokoliv (videohra, konverzace, shlédnuti celé fady
serialu najednou, ale i pracovni nebo vytvarny projekt), Hupfeld et al. (2019) vSak za nejcastéjsi
okolnosti oznacuji situace ve skole, pti vénovani se koni¢klim a pii ,,screen time* neboli traveni
Casu na piistroji s obrazovkou jakou je mobilni telefon, tablet nebo pocitac. Béhem hyperfokusu
muze Clovék sedét celé hodiny v jedné poloze, nejist, nepit, nevnimat okoli, ztratit pojem o
Case, soustfedi se tedy pouze na jednu véc, od které neni schopen odejit. Behem hyperfokusu
jednotlivei mohou zazit zvySeny pocit produktivity, a silny pocit uspokojeni ze své prace,
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¢innost je pro n¢ zabavna a jsou v ni vykonni, coz je vede k pokracovani prace po nékolik hodin.
Nicméné ignorovani ¢ehokoliv, co zrovna neni pfedmétem hyperfokusu miize také narusit
schopnost osoby ptfepnout se na jiny ukol nebo prioritizovat své odpovédnosti, coz miize vést
k zanedbani dalSich dualezitych oblasti Zivota, jako jsou vztahy, péce o sebe a rovnovaha mezi
praci a zivotem. Pfind$i proto ssebou i mozné negativni externality. To, zda bude
z dlouhodobého hlediska hyperfokus hodnocen pozitivné nebo negativné, tak zalezi na jeho
predmétu (zda se napt. jednalo o néco pracovniho ¢i jinak uzite¢ného) a co vse bylo ve prospéch

hyperfokusu ignorovano (Ashinoff & Abu-Akel, 2021).

Hupfeld et al. (2019) provedli vyzkum, ve kterém pfedstavili metodu meéfeni
hyperfokusu, které ukdzalo, ze dospéli s ADHD tento stav zazivaji mnohem castéji, a to

Vv rtiznych situacich.

1.3.2. Hyperaktivita / impulzivita

Piedevsim v Ceské literatufe se setkavame s hyperaktivitou a impulzivitou jako
oddélenymi doménami ADHD, sdm DSM-5 je vSak uvadi ve spole¢ném seznamu symptomtl,
coz uz samo poukazuje na jejich vzajemnou souvislost. Oboje souvisi s disinhibici chovani.
Hyperaktivita popisuje prehnanou aktivitu, ktera je ,,vyvojové a kontextudlné nevhodna,*
zatimco impulzivita je chovéani/reagovani bez rozmyslu (Ramsay, 2018, str. 480). Jak jiz bylo
feceno, klasickd motorickd hyperaktivita s vékem vétSinou ustupuje a u dospélych se
manifestuje vice jako vnitini neklid — coz je patrné€ diivod, pro¢ bylo ADHD dlouho povazovano

za détskou diagnozu, ze které déti vyrostou (Ramsay, 2018).

Ramsay (2018) u dospé€lych mluvi o ,,mentalni hyperaktivité,” kterou popisuje jako
soupefeni s mnoha prekotnymi myS$lenkami najednou, které nejdou vypnout. To mize mit
jednak presah v podobé problémi pii usinani, a je zde patrné, jak blizko si hyperaktivita
S nepozornosti ve skute¢nosti jsou. Zde je nasnad¢ si uvédomit, jak blizko ma pojem mentalni

hyperaktivity, pozorované vice u déti, stava nepozornost, symptom typictéjsi pro dospelé.

Impulzivita s sebou, mimo jiné, nese problém impulzivni kompliance, kdy jedinec bez
rozmysleni né¢emu fekne ano (napt. souhlasi, Ze udéla néjaky ukol, pusti se do nového projektu
V praci), coz muze vést k nedodrzovani téchto nerealistickych slibi (Ramsay, 2018).

Oficiédlni diagnosticka voditka DSM-5 ji sice nezahrnuji, impulzivita se vSak muze

projevovat také jako impulzivita emocionalni. Nehled¢ na valenci samotné emoce, ktera nemusi
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byt subjektivné pro daného ¢lovéka problematicka, je to exprese této emoce (mimika, chovani,

fec), kterd zptisobi problémy s okolim (Barkley & Fischer, 2010).

1.3.3. Emoc¢ni dysregulace, emocni labilita

Mnoho dospélych s ADHD ma problémy s regulovanim svych emoci a emocni
dysregulace (ED) tak zacina byt pii diagnostikovani ADHD i poskytovani péce lidem s touto
poruchou vice a vice skloniovana (Hirsch et al., 2018; Kiraz et al., 2020; Kooij, 2013; Shaw et
al., 2014) a krom¢ kromé klinickych a sebeposuzovacich psychometrickych metod ji potvrzuji
i zobrazovaci ¢i fyziologickd méteni (Li et al., 2019; Shushakova et al., 2018). Problémy
s emocionalitou byly ostatné v historickych konceptech ADHD reflektovany, ale s pozd¢jSimi
vydanimi DSM se od jejich akcentace postupné upustilo (Groen et al., 2020), coz se ukazuje
jako nepraktické. Wender (1998) ji vSak ve svém pojeti ADHD, jez dalo za vznik The Wender
Utah Rating Scale (WURS), coz je metoda pro posouzeni piitomnosti ADHD, zohlednuje.
Ramsay (2018) pak vysvétluje, Ze impulzivita, tedy dle DSM-5 uGstfedni symptom ADHD,

muze byt ur¢itém uhlu pohledu vnimana jako behavioralni projev ED.

ED muze byt operacionalizovana naptiklad za pomoci Barkley Current Behavior Scale,
ktera sice bohuzel nema Cesky pieklad, miizeme vSak diky ni pozorovat aplikaci na vyzkum
Vv zahrani¢i — naptiklad Surman et al. (2013) na zéklad¢ jejiho vyuziti ve svém vyzkumu uvadi,
ze 55% dospélych s ADHD reportuji extrémni deficit v ED dosahujici vysSi zavaznosti, nez
reportuje 95 % dospélych bez ADHD. Barkley et al. (citovano v Surman et al., 2013) hovoii o
60 %. (Shaw et al., 2014) uvadi az 70 %. Richard-Lepouriel et al. (2016) dokonce dochazeji
k zjisténi, ze emocionalita u ADHD je intenzivngjsi nez u bipolarni poruchy. Pfi vyzkumu ED
u ADHD v kontextu rodin dochédzi Surman et al. (2011) k hypotéze, Ze ADHD s vyraznymi
projevy ED by mohlo byt rodinnym podtypem® ADHD.

Vyzkum Shawa et al. (2014) ptinasi tf1 hlavni zjiSténi: 1) ED je u ADHD pfitomna
napfi¢ zivotnimi obdobimi a je jednim zhlavnich divodu sniZzeného fungovani, tj.
impairmentu; 2) zda se, Ze tyto problémy souvisi se §patnym vyhodnocovanim a dalsi praci
S emocionalnimi stimuly; 3) ED nebyva brana v potaz pfi poskytovani péce u ADHD, a je tedy
vyzvou, aby prace s emocemi byla soucasti terapeutické prace s ADHD. Lenzi et al. (2018) také

upozoriuji na to, Ze navzdory jeji efektivite v jinych oblastech, ADHD medikace se nezda byt

8 Familial subtype
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schopna vyrazn¢ pomahat s ED. Jini autoii v§ak naopak piinaseji vysledky potvrzujici pozitivni

vliv atomoxetinu (Reimherr et al., 2005) a metylfenidatu (Reimherr et al., 2007) na ED.

Shaw et al. (2014) uvadéji, ze nelze presné urcit, zda jsou ED a ADHD spolu souvisejici
a Casto komorbidni, pfesto vSak oddélené dimenze, nebo zda je ED ustfednim symptomem
ADHD. Soler-Gutiérrez et al. (2023) prozkoumali literaturu dostupnou k vyzkumu ED a
ADHD v dosp¢losti a taktéz dospéli k nadzoru, ze byt ED s ADHD bezpochyby souvisi a je
vyznamné vyrazné€jsi nez u zdravé populace, vzhledem k tomu, Zze se nejednd o ADHD
specificky symptom, nemohou potvrdit, zda je ustfedni pro ADHD. Vyzvou do budoucna tak
nebude dale potvrzovat, ze ADHD s ED souvisi, nebot to se zda jisté, ale radéji odhalit
principy, na zéklad¢ kterych se tak déje. Nejnovejsi vyzkum Murray et al. (2021) naptiklad
pfinasi vzhled do dynamiky, jiz je ED moderator vedouci k tzv. zvnitinéni problémi®
manifestujicim pozdé&ji jako deprese a/nebo tzkosti. V jejich vyzkumu byl tento model, jiz diive
zkoumany na détech s ADHD, potvrzeny i u dospélych s touto diagnézou. (Matthies et al.,
2014) ve velmi zajimavém vyzkumu zjistili, ze strategie potlatovani negativnich emoci,
konkrétné¢ smutku, je u ADHD méné efektivni nez jeho akceptace. Zatimco pro kontrolni
skupinu bez ADHD bylo potlaceni fungujici strategii, u lidi s ADHD tomu tak nebylo a trvalo
déle, nez smutek odezni. Zda se tedy, Ze potlatovani emoci, které je ovSem ve spolecnosti Casto
zadouci az vyzadované, ma u lidi s ADHD negativni vliv na délku jejich zpracovani a trva déle,

nez emoce odezni.

1.3.4. Exekutivni dysfunkce

Mohlo by se zdat, Ze nedava smysl uvadét zde exekutivni dysfunkce samostatné,
vzhledem Kk tomu, ze pravé pozornost je jednou z kognitivnich funkei, jez s exekutivou uzce
souvisi; Koukolik (2014) uvadi, ze exekutivni (fidici) funkce jsou podmnozinou téch
kognitivnich (poznévacich). Kovafova (2015) z ptehledu literatury shrnuje, ze existuje jak
pojeti, kdy jsou exekutivni funkce vnimany jako soucast kognitivnich, tak pojeti, kdy jsou
vidény samostatné, uvadi vSak vice autord, ktefi se priklangji k néjaké formé prvniho uhlu
pohledu. Obereignert (2019) upozoriuje, ze snaha o podobnou klasifikaci téchto funkei je vzdy
jednodussi nez jejich skute¢na komplexni problematika, a pravé pozornost a pracovni pamét’

oznacuje jako oblast, kde se kognitivni a exekutivni funkce prolinaji. Cilem exekutivnich funkci

9 Internalising problems
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je pak predevsim regulace a ovladani vlastniho chovani a mizeme je d€lit na vili, pldnovani,

cilené jednani a ucelné jednani (Obereignert, 2019).

Brozek (2019) upozoriiuje, Ze pozornost hraje v kognici specidlni roli, nebot’ je vlastné
podminkou nebo pifedstupném pro dalsi kognitivni funkce, integruje je a je v kognici
vSudypfitomna. Dava tedy smysl, ze vidime-li u pacienta s ADHD problémy s pozornosti,
budou se s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytovat potize i v téchto dalSich oblastech. ADHD je
tak stale vice chapéano jako syndrom, v jehoz jadru stoji poruchy exekutivnich funkei (Arellano-
Virto etal., 2021; Kooij et al., 2019; Ramsay, 2018). Barkley (2011b, citovano v Ramsay, 2018)
mezi hlavni exekutivni funkce postizené u ADHD fadi 1) time management, 2) organizaci a
feSeni problému 3) sebekontrolu (schopnost inhibice) 4) motivaci 5) management emoci; pro

jejich méteni pak vytvaii metodu Barkley Functional Impairment Scale (BFIS for Adults).

1.3.5. Problémy v socialni oblasti

ADHD ¢lovéka ovliviiuje ve vSech oblastech jeho Zivota véetn€ vztahi s ostatnimi lidmi
(Wymbs et al., 2021). Impulzivni chovani, nedodrzovani slibli, zapominani narozenin nebo
vyro¢i, nedavani pozor pii konverzaci, hyperfocus a mnoho dalSich projevi ADHD mohou
zpusobovat potize v socidlni oblasti. Ben-Naim et al. (2017) reportuji cCastéj$i a veétsi
nespokojenost u partnerd, jejichZ prot&jsek ma ADHD, oproti tém, jejichz partner ADHD nema.
Robin & Payson (2002) ve svém vyzkumu ADHD a manzelstvi dokonce zjist'uji, Ze ADHD u
partnera, respektive jeho projevy ve vztahu, jsou stejné naro¢né a negativné vnimané, at’ uz
partner, ktery manZzelstvi posuzoval, sam ADHD ma nebo ne. Kim et al. (2015) potvrzuji
problematiku i v oblasti pfatelskych vztahd, nebot’ zjistili, Zze lidé s ADHD mivaji spiSe
okrajové spolecenské postaveni, tedy maji navazané vztahy s méné lidmi. Ve vyzkumu
Koemans et al., (2015), ktery zkoumal attachment a autonomii, se pak ukazalo, ze lid¢ s ADHD
maji méné ¢ast navazanou jistou vazbu s ostatnimi (pouze 18 % u ADHD oproti 59 % ve zdravé
populaci) a navic jsou zarovein mén¢ autonomni a vice citlivi na ostatni, tedy k jejich ndzortim,

potiebdm, pfanim apod.

Oblast ADHD a vztaht je vSak rozhodné jednou z velmi malo prozkoumanych.
Vznikajici studie jsou Casto vedeny na malych vzorcich a/nebo na homogennich skupinach

(napft. pouze vysokoskolsti studenti).
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1.4. Komorbidity

Vyskyt komorbidit u ADHD je extrémné Casty; 80 % lidi trpicich ADHD ma zaroven
jednu dalsi komorbiditu, 66 % ma komorbidity dvé a 20 % ma k ADHD navic jesté tii dalsi
komorbidity (Barkley, 2018). Pro diagnostiku je toto kritické; jind psychiatrickd onemocnéni
mohou byt vice ,,zfejma* nez ADHD, a klient tak dostane diagnézu a nasledné 1écbu pro tyto
problémy, nikoli vSak pro ADHD. N¢které z téchto problémtl vSak vzniknout pravé jako
disledek ADHD — ¢lovek, ktery nedosahuje uspokojivych vysledkii ve skole/v praci mize mit
snadno snizené sebevédomi, na zakladé kterého se rozvine deprese. Casté nepochopeni ze
strany ostatnich miize vést k socidlnim uzkostem. Impulzivni chovani spolu se snahou o
sebemedikaci podporuje vznik zavislosti (Hrnciarova, 2021). Paklize se v takovém piipade
snazime fesit tyto diagnozy, ale ADHD zistava piehlizené, nemusi byt 1é¢ba ucinna, ¢i se
problémy budou stale vracet. Ackoliv je tedy pti diagnostice ADHD dulezité se ptat ,,Neni
mozné tyto symptomy vysvétlit jinym onemocnénim nebo poruchou?* je stejné dulezité se také
ptat ,,Pokud mam u daného ¢lovéka podezieni na ADHD, jaké dalsi véci ho trapi a bude tieba
je tesit?«

Nékteré poruchy ¢i onemocnéni byly také dfive vidény jako neslucitelné s ADHD.
Napftiklad autismus diive nebylo mozné diagnostikovat zaroven s ADHD, DSM-5 to vSak jiz
umoziuje a dokonce udava, ze soubézny vyskyt téchto poruch je bézny (Raboch et al., 2015),
coz reflektuji 1 vyzkumy (Stevanovic et al., 2022). Obdobné poruchy osobnosti, predev§im
hrani¢ni porucha osobnosti, byla v minulosti dfive vniména jako néco, co vylucuje ptfitomnost
ADHD kviili velkému mnozstvi prekryvajicich se symptomu. V soucasnosti existuji dikazy
pro to, ze obé diagndzy se mohou vyskytnout soucasné a je dokonce zkoumano, jak se

etymologicky ovliviiji (Ditrich et al., 2021).

Mezi dal$i velmi Casté komorbidity patii deprese, dysthymie, tGzkostné poruchy,
poruchy uceni, bipolarni porucha, socialni tizkosti a rizné druhy zavislosti (Arellano-Virto et
al., 2021)

Popsani vSech klinickych projevii a ptesahii jednotlivych onemocnéni/poruch pfti
spole¢ném vyskytu s ADHD u dospélych by bohuzel vydalo na samostatnou publikaci a
pfesahuje tak rozsah této prace. Jako velmi pfinosnou vSak vnimam napiiklad publikaci
Clinician’s Guide to Adult ADHD Comorbidities, ktera je vedena za pomoci kazuistik a je tak

velmi ilustrativni a ¢tiva (Sadek, 2017).

23



1.5.  Treatment ADHD v dospélosti

Nasledujici podkapitola obsahuje pouze velmi stru¢né informace tykajici se 1éCby
ADHD v dospélosti v Ceské republice, slouzici pouze pro uvedeni do kontextu pro ucely

tématu této prace. Pro podrobnéjsi informace je tfeba zkonzultovat citovanou ¢i jinou odbornou

literaturu.

1.5.1. Medikace

Psychostimulancia

Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD,
spolu s dalsi literaturou, doporucuji jako 1é¢bu prvni volby pro ADHD stimulanty (Kooij et al.,
2019), coz u nas doporucuje 1 Paclt (2007). Tyto léky blokuji zpétné vychytdvani dopaminu a
noradrenalinu a zvysuji tak jejich koncentraci v mozku (Drtilkova et al., 2007). V Ceské
republice je bohuzel dostupny pouze metylfenidat (Ritalin, i¢inek 2-3 hodiny, ptipadné forma
S postupnym uvoliiovanim Concerta). Jsou pfedepisovany na recept s modrym pruhem (Paclt,
2007). V uvedené literatufe jsou uvedeny u dal$i moznosti 1é€by stimulancii dostupné

V zahranic¢i.
Atomoxetin

Dalsi moznosti 1é&by je v Ceské republice dostupny Atomoxetin (ve formé s postupnym
uvolitovanim prodavany také jako Strattera). Nejedna se o stimulant a v Cesku tak ¢asto dochazi
k jeho preferovani. Plisobi na noradrenalin, je bez vlivu na serotonin nebo dopamin a oproti

stimulanciim jeho Uc¢inek nastupuje az po nékolika tydnech (Miovsky et al., 2018).

1.5.2. Psychoterapie

ADHD mize benefitovat z psychoterapie, a to jak v oblasti vztahu se sebou,
sebepfijetim, sebehodnotou apod., tak s manazovanim danych symptomt. Je vSak tieba fici, Ze
farmakoterapie stoji na prvnim mist¢ (Miovsky et al., 2018). V pfipad¢ psychoterapie je
vhodné, aby tato byla zaméfena specificky na ADHD (Gro83 et al., 2019). Vhodny je napf.
pristup BASICID - behavior, affects, sensation, imagery, cognitions, interpersonal
relationships a drugs/biology, ktery zavadi multimodalni pfistup Lazaruse. Vhodné mohou byt
také skupinové terapie, které¢ klientim navic umozni pochopeni od lidi, jez se potykaji se
stejnymi  problémy. Uplatiiovany jsou rovnou psychodynamické a (pfedevSim u

déti/mladistvych) rodinné a systemické sméry (Miovsky et al., 2018).
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2 DIAGNOSTIKA ADHD V DOSPELOSTI

ADHD v dospélosti zistava hrubé poddiagnostikované (Buica et al., 2019). Nasledujici

kapitola zachycuje odbornou vetejnosti doporu¢ované postupy pii diagnostice ADHD u

dospélych klientd.

2.1 Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM-5

Tato diagnosticka kritéria jsou piebrana z Ptacek & Ptackova (2019, str. 16-17)

A. Pretrvavajici nepozornost a/nebo hyperaktivita, které narusuji fungovani nebo vyvoj

tak, jak je charakterizovano v bod¢ (1) nebo (2):

1. Nepozornost: Sest a vice nasledujicich p¥iznakt musi pietrvat dobu del3i

nez Sest mésicu a jsou takového stupné, ktery neodpovida vyvojové urovni

jedince, a maji pfimy negativni dopad na socidlni nebo Skolni/pracovni

aktivity:

Pozn. Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovani, vzdoru,

hostility nebo diisledkem neschopnosti porozumét ukoliim a instrukcim. Pro

star§i adolescenty a dospélé (17 let a starSi) je pozadovana piitomnost

nejméng péti piiznakda.

a)

b)

Casto nevénuje pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti
pfi praci ve Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napf.
piehlédne nebo si nevSimne detailil, prace je nepfesna).

Casto nedokéze udrzet pozornost pfi plnéni ukolt nebo pii hie
(napt. mé problémy udrzet pozornost béhem vyucovaci hodiny,
konverzace nebo pii delsim ¢éteni).

Casto se zd4, Ze neposlouch4, co se mu iké (napf. je myslenkami
jinde, dokonce i bez ptitomnosti rusivych podnéti).

Casto nesleduje instrukce a selhdva v dokonéeni $kolni ulohy,
ukoli doma nebo v praci (napt. dany kol zacne, ale rychle ztraci
pozornost a rychle se rozptyli).

Casto ma problémy s organizovanim ukolil a aktivit (napf. obtizné

zvlada na sebe navazujici ukoly, ma problémy udrzet potiebné véci
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9)

h)

v poradku, prace je nepotradna, Spatné¢ organizovand, Spatné si
dokaze rozvrhnout ¢as, neni schopen dodrzet terminy).

Casto se vyhyba tikolim nebo nemé rad ukoly, které vyzaduji
soustavné dusevni usili (napt. ukoly ve Skole nebo domaci tkoly;
pros starSi adolescenty a dosp€lé pripravovani referatii, vyplhovani
formulaiti, prochazeni dlouhych text).

Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tkoly nebo aktivity
(napf. Skolni pomtcky, tuzky, knihy, penézenky, klice, dokumenty,
bryle, mobilni telefon).

Da se snadno rozptylit vné&j$imi podnéty (pro star$i adolescenty a
dospélé 1ze zahrnout i pfitomnost nesouvisejicich myslenek).
Béhem dennich aktivit je Casto zapomnétlivy (napt. zapomina na
svoje ukoly; pro starSi adolescenty a dospélé — zapomina

zatelefonovat zpét, platit ucty, chodit na sjednané schiizky).

Hyperaktivita a impulzivita: Sest a vice nésledujicich piiznakd musi

pfetrvavat nejméné Sest mésicli a jsou takového stupné, ktery neodpovida

vyvojové Urovni jedince a méa pifimy negativni dopad na socidlni nebo

Skolni/pracovni aktivity:

Pozn. Tyto pfiznaky nejsou pouhym projevem opozi¢niho chovéni, vzdoru,

hostility nebo disledkem neschopnosti porozumét tkollim a instrukcim. Pro

starSi adolescenty a dospélé (17 let a star$i) je pozadovana ptitomnost

nejméng péti piiznakd.

a)

b)

Casto je neklidny a pohybuje se, poklepava rukama nebo nohama
nebo se vrti na zidli.

Casto odchazi z mista v situacich, kdy by mél sedét (napt. odchéazi
Z lavice, odchazi z kancelaie nebo pracovniho mista nebo opousti
misto v situacich, kdy se predpoklada, ze by tam m¢l zGstat).
Casto pobiha nebo po nééem leze Vv situacich, kdy to neni vhodné
(pozn. u adolescentli nebo dospélych muze byt pfitomen jen pocit
neklidu).

Casto si nedokaze hrat nebo se zapojit do volnocasovych aktivit
v tichosti.

Je Casto ,,v pohybu“, jako by byl ,,pohanén motorem* (napf.

nedokaze byt v klidu nebo se neciti dobfe, kdyz ma del$i dobu
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Specifikujte:

6 mésict splnéno.

9)

h)

12. rokem véku.

vydrzet v klidu, napf. v restauracich, na schlzich; mutze byt
vnimam ostatnimi jako neklidny nebo je obtizné s nim vydrzet).
Casto nadmérné mluvi.

Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, neZ si vyslechne otazku (napf.
dokoncuje véty ostatnim; nemuze vyckat, nez na né piijde
v konverzaci fada).

Casto ma problémy pockat, neZ ptijde na fadu (napf. pii ¢ekani ve
front¢).

Casto pierusuje nebo vyrusuje ostatni (napt. skace do fedi, plete se
jinym do hry nebo aktivit; mlize si ptijcovat véci ostatnich, aniz by
je pozadal o dovoleni; pro star§i adolescenty a dospélé, muze

vyruSovat ostatni nebo se jim plést do ¢innost).

. Neékteré ptiznaky nepozornosti nebo hyperaktivity-impulzivity byly pfitomny pied

. Nékteré priznaky nepozornosti nebo hyperaktivity-impulzivity jsou pfitomné ve
dvou nebo vice prostiedich (napf. doma, ve Skole nebo v praci, v kontaktu s prateli
a pfibuznymi; pfi jinych aktivitach)

. Jsou pfitomny jasné dikazy, Ze tyto piiznaky ovliviiuji nebo redukuji kvalitu
socialniho, Skolniho nebo pracovniho fungovani.

. Tyto pfiznaky se neobjevuji zdsadn€ v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické
poruchy a jejich pfitomnost nemize 1épe vysvétlit jind duSevni nemoc (napf.
afektivni porucha, Uzkostnd porucha, disociativni porucha, porucha osobnosti,

intoxikace psychoaktivni latkou nebo jeji vysazeni).

314.01 Kombinovana porucha: Pokud jsou obé kritéria (Al — nepozornost) a A2

(hyperaktivita-impulzivita) ptitomna po dobu del$i nez 6 mésici.

314.00 Porucha s prevahou nepozornosti: Pokud je pfitomno kritérium Al (porucha

pozornosti), ale kritérium A2 (hyperaktivita-impulzivita) neni v prabéhu pfedchozich 6 mésicti

314.01 Porucha s pievahou hyperaktivity/impulzivity: Pokud je pfitomno kritérium A2

(hyperaktivita-impulzivita), ale kritérium pro poruchu pozornosti neni v prub¢hu piedchozich
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Déle se specifikuje zavaznost poruchy (mirna, stfedni, zavazna) ¢i zda je v caste¢né remisi.

2.2 Doporucené postupy pri diagnostice ADHD
vV dospélosti

wrv e

jeho prozivani a fungovani. Pfi diagnostice by tam m¢l byt dany ¢loveék posuzovan v celém
svém kontextu. Barkley (2018, str. 476) navrhuje pfi stanovovani diagnézy ADHD

Vv dospélosti nasledujici strukturu:

e Klinicky rozhovor
o Posouzeni a pfiprava piedstavovanych problému a cill, které bude tfeba zhodnotit
o Vyvojova anamnéza
= Rodinna historie
e  Soucasna rodinna konstelace a piivodni primarni rodina
e Tchotenstvi, porod, rané vyvojové milniky, rizikové faktory atd.
® Vyvoj a chovani v raném détstvi doma
*  Anamnéza vzdélani
o Adaptace na matef'skou a zakladni skolu
e Piechod na stfedni skolu
*  Vysoka skola
o Piechod na vysokou $kolu a zkusenosti s ni
=  Historie povolani
*  Socialni a mezilidska historie
e Strukturovany diagnosticky rozhovor
e Zhodnoceni klinickych inventaiti
o Kontrolni seznamy (checklisty) minulych i souéasnych pitiznakit ADHD (self-report i
report od nékoho jiného)
o Inventafe ADHD pro dospélé (self-report i report od nékoho jiného)
o Inventar exekutivnich funkci (EF) (self-report i report od nékoho jiného)
o Dalsi inventare naladovych, uzkostnych a psychiatrickych symptomut

e Sezeni se zhodnocenim vysledkt (feedback session)

M¢lo by se tedy jednat o komplexni vySetfeni zahrnujici diikladny anamnesticky rozhovor a

nasledné vyuziti strukturovaného diagnostického rozhovoru pro ADHD v dospélosti a

10 pavodni citace v angli¢ting; v Cestiné se jedna o volny pteklad autorky této prace
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inventadiit umoznujici zachyceni symptomit ADHD, stavu exekutivnich funkci zachyceni

dalsich psychiatricky vyznamnych souvislosti.

Piitomnost rodinnych prislusnikii, partneri ¢i znamych u vySetfeni

ADHD je celozivotni, coz znamena, ze dany jedinec si nemusi vZdy uvédomovat svou
odliSnost (nebo vSechny své odlisSnosti) proti ostatnim. V mnoha ptipadech se proto muze stat,
ze své ptiznaky podhodnocuje nebo viibec nereportuje; von Wirth et al. (2021) na zakladé jejich
vyzkumu uvadéji, ze dokonce az v 79 %. 17 % lidi dokonce zcela popiralo tii ¢i vice ptiznaka
Vv détstvi, které ale jejich blizci reportovali. Z tohoto diivodu je zddouci (ackoliv ne povinné pro
stanoveni diagnozy), aby, pokud je to mozné, byl pii posuzovani symptomu piitomny nékdo,
kdo klienta dobfe zna v soucasnosti (vétSinou partner) a/nebo v détstvi (vétSinou rodice). Je
vsak tfeba mit na paméti, ze se klient mize stydét nékteré véci pied témito lidmi probirat
(naptiklad své zkuSenosti s ndvykovymi latkami aj.) Je proto zddouci, aby alesponi v n¢které
¢asti sezendi tito lidé naopak pfitomni nebyli a poloZit otdzku, zda neni jesté néco, co by klient
chtél fict pouze vysetiujicimu. Paklize klient reportuje symptom, ktery ptibuzny/znamy popira,
meéli bychom pfi posuzovani soucasného stavu véfit vySetiovanému klientovi, nebot’
Vv dospélosti je takovy klient nejlepSim zdrojem informaci (Kooij et al., 2019). V ptipadé, Ze
jsou lidé z klientova Zivota ochotni spolupracovat, ale nemohou se dostavit osobné, je mozné
je poprosit napt. o vyplnéni néjakého checklistu ADHD symptomt, které pozoruji u

vySetfovaného (Ramsay, 2018).

2.3 Screening

(Ramsay, 2018) doporucuje pfed samotnym sezenim, tedy hned pfi objednéani, provést
kratky screening, ktery ma za cil zhodnotit, zda ma cenu podstupovat cel¢ ADHD vySetteni,
které je pro komplexnost ADHD diagn6zy nutné narocné na ¢as. Doporucuje k nému vyuzit
ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci, jehoz
krat$i verze zahrnuje pouze Sest otazek s odpovéd'mi na Likertové Skale (zfidkakdy — velmi
¢asto), presto se jedna o velmi robustni screeningovou metodu. ASRS je bézné€ zdarma dostupné

vefejnosti.

Dale Ramsay (2018, str. 481) doporucuje kratce se zeptat na tato témata: , abuzus
navykovych latek, farmakologicka anamnéza, hospitalizace na psychiatrii, sebeposkozovani,

protipravni jednani, suicidalni ideace, agrese viici ostatnim a psychotické symptomy. Tyto
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informace maji za cil zhodnotit, zda mize probé¢hnout ADHD diagnostika, ¢i zda je prioritni

vénovat se nejprve urgentnéj$im klinickym aspektim daného clovéka.

Dojde-li k rozhodnuti, ze budeme pokracovat s klinickym vysetfenim pro potvrzeni ¢i
vylouceni diagnézy ADHD, doporucuje Ramsay (2018) pfedem zaslat pacientovi/klientovi
inventare, které vyplni pfedem doma a donese je na domluvené sezeni. Jedna se o rtzné
checklisty ADHD symptomt, inventafe mefici psychiatrické symptomy, emocionalni
dysregulaci, exekutivni dysfunkce apod. Je-li to mozné, jsou zahrnuty i metody, které umoznuji
vyplnéni rodinnymi pfisluSniky nebo partnerem pro ziskani tdaji z vice zdroji. Kromé
posouzeni daného klienta z vice uhld pohledu ziskdme také konkrétni data, kterymi miizeme
diagnézu podlozit. V piipadé€, ze klient v inventafi uvede jiné informace nez v rozhovoru, je
dobré toto probrat a zjistit pri¢inu. Konkrétni klinické inventéie, které je mozné vyuzit, jsou

uvedeny v podkapitole 2.6.

2.4 Klinicky rozhovor

Klinicky rozhovor a pecliva anamnéza je nutnd soucast kazdého psychologického
vySetieni, Ramsay (2018) doporucuje pii zhodnocovani ADHD pak neopomenout nasledujici

predevsim oblasti/otazky:

- S ¢im pacient/klient pfichazi? Co ho trapi? (PopiSe-li své problémy v jedné oblasti,
napf. v praci, je vhodné se jej rovnou zeptat, zda ma obdobné problémy i v jiném
prostiedi.) Odpovédi na tuto otdzku pomohou urcit dal§i smétovani diagnostického
procesu a pomohou vytvofit hypotézy jak o pfitomnosti ADHD, tak o ptipadnych
jinych diagnozéch.

- Neméla by byt opomenuto zmapovani, co pacient/klient od diagnostiky ocekava.

- Vrodinné anamnéze nezapominame mapovani vyskytu ADHD, poruch uceni a
uzivani ndvykovych latek v rodin€; ukazuje se, ze je ADHD z velké ¢asti dédicna
porucha (Kooij et al., 2019; Ptacek & Ptackova, 2019).

- Ve vyvojové anamnéze nezapominame na udaje o porodu (pfedCasny porod,
respektive nizkd porodni vaha zvysuji riziko rozvoje symptomtt ADHD, Rietzler &
Grolimund, 2018).

- Pfi otdzkach na skolni dochézku klademe ddraz na adaptaci na strukturu nového
prostedi, dodrzovani pravidel a socialni interakci mimo rodinu.

- ZvySend pozornost je vénovana prechodu na druhy stupeil a pifechodu na stfedni

Skolu, kdy se zvySuji naroky na sebeorganizaci a také vyzadované tkoly se stavaji

30



komplexné¢jsi. Je potfeba mit na paméti, ze dobré znamky nutné nesvédci o absenci
problémil vyvolanych ADHD, a je proto nutné¢ zmapovat, jak bylo téchto vysledkt
dosahovano. ,,Adekvatnich skolnich vysledkit miize byt dosahovano neadekvatnimi
studijnimi navyky.

Je tieba zmapovat, nakolik rodina pomahala s organizovanim Skoly, napiiklad zda
pomahala kontrolovat splnéni vSech povinnosti, kontrolovala tkoly apod.

Pokud klient/pacient studoval/studuje vysokou skolu, ptdme se, proc si zvolil pravé
tuto, jak se na ni dostal a jak se na ni adaptoval, zejména na zivot mimo domov a
jeho kontrolu. Lidé s ADHD zpravidla dosahuji (v priméru) nizsiho vzdélani a
niz§iho socioekonomického statusu nez lidé bez ADHD (Michaélsson et al., 2022).
Zjistujeme, zda bylo studium nékdy pteruseno ¢i byly ménény obory.

V pracovni anamnéze zjiStujeme zejména zmeénu pracovnich pozic a divody
K témto zménam (lidé s ADHD c¢astéji méni zaméstnani, a to z vicero duvoda
zahrnujici vyhozeni z prace i vlastni diivody). Lidé s ADHD castéji podnikaji, aby
si mohli sami uréovat podminky své prace; to jim vSak zaroven piinasi vice
zodpovédnosti, kterou nemusi vzdy dobfe zvlddat. Nékdy milzeme slySet, Ze
klient/pacient svou praci zvlada dobte, ale vnima, Ze ho to stoji vice ¢asu/usili nez
jeho kolegy.

Paklize je klient/pacient dlouhodobé spokojeny ve své préaci, zkoumame pro¢ (dané
prostfedi mize byt vhodné pro ADHD)

Paklize je klient/pacient dlouhodobé nespokojeny ve své praci, zkoumame proc
(dané prostiedi mize byt nevhodné pro ADHD) a proc¢ v praci setrvava (ADHD pro
n¢j mize Cinit t€Z8im najit si novou praci, tj. vyhledat si inzeraty, sepsat zivotopis,
reagovat na inzerat, dorazit v€as na pohovor apod.)

Toto téma miiZe byt citlivé, ale je dobré mit na paméti, Ze lidé s ADHD mivaji Castéji
problémy s manazovanim financi a mohou se tak snadnéji napt. dostat do dluhti
(Bangma et al., 2019).

V socidlni anamnéze zkoumame vztahy s rodinou, zejména podporu pii feSeni
problémi vyplyvajicich ze symptomi ADHD.

V détstvi zkoumame ostrakizovanost od ostatnich déti a Sikanu (Simmons &
Antshel, 2021).

Spatna schopnost zachyceni socialnich voditek zapii¢inéna nepozornosti mize vést

k socialni uzkosti
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Pti kombinace ADHD a opozi¢niho vzdoru nachdzime v anamnéze mnoho konflikt
S ostatnimi (zhorSuje je impulzivita)

Zkoumame, z jakych divodi nejcastéji dochazi ke konfliktim/hadkam s ostatnimi
V lékaiské anamnéze nas muze zaujmout obezita, patologické formy stravovani,
problémy se spankem, urazy a dentalni problémy, nebot’ u t€chto problému je vyssi
rizikovost u dospélych s ADHD. U zavaznych urazii hlavy a chronickych
primarnich poruch spanku je tieba je vyloucit jako zdroj ADHD symptomi, které
pacient/klient vykazuje.

V psychiatrické anamnéze vénujeme zvySenou pozornost sebepoSkozovani,
suicidalnim ideacim a agresivit¢ (mohou souviset s impulzivitou) a traumatim
(ne€které disociativni a jiné ptiznaky PTSD mohou byt zaménény za ADHD ¢i mize
PTSD zhorSovat ptitomné ADHD).

Zvlaste peclivi jsme pii doptani se na uzivani ndvykovych latek, jednak proto, Ze
nékteré mohou zpusobovat problémy podobné ADHD a jednak proto, ze jedinci
s ADHD c¢asto sebemedikuji ve snaze si pomoci (Miovsky et al., 2018). Jako
sebemedikace muze slouzit celd tfada latek, napi. alkohol, marihuana, kratom,
pervitin. Je tieba se pacienta/klienta doptat, pro¢ danou latku uziva, co mu déava,
jaky je vzorec uzivani. Je vhodné neopomenout i kofein vcetné energetickych
napoji a nikotin.

U aktivnich fidi¢t se doptdvame na problémy s dodrZzovanim silni¢nich pravidel,
pokuty, zadrZeni policii, mohou byt ¢astéji soucasti dopravnich nehod (Fuermaier et
al., 2017; Romo et al., 2021). Excesivni rychla jizda se ukazuje jako velmi dobry
diskrimina¢ni symptom pro ADHD u dospélych. Neékteti lidé se pro své problémy
S nepozornosti mohou rozhodnout radéji nefidit, je dobré se tedy na jejich divody

zeptat 1 nefidicu.

2.5 Strukturovany diagnosticky rozhovor

V soucasné dob¢ patii mezi nejpouzivangjsi strukturované diagnostické rozhovory pro

ADHD v dospélosti piedev§im DIVA-5 a ACE+.

DIVA-5 je strukturovany diagnosticky rozhovor, ktery v nizozemském Haagu (z

puvodniho holandského nazvu také zkratka DIVA pochazi). Jedna se o tieti vydani; Cislo 5

Vv nazvu odkazuje, ze bylo posledni vydani upraveno tak, aby piimo vychazelo z diagnostickych

32



kritérii DSM-5. To ovSem vedlo k zalicencovani rozhovoru, ktery tak jiz v této verzi neni
dostupny zdarma, ale je tieba pted jeho stazenim uhradit poplatek ve vysi 10 eur na strankéch
DIVA Foundation (www.DIVAcenter.eu). Poté je k dispozici neomezen€. Soubor obsahuje
uvodni informace a instrukce a nasledné pracovni listy, které administrator s klientem vypliuje,
coz na konci umoziuje rychlé vyhodnoceni toho, co rozhovor ptinesl. DIVA byla ptelozena do
mnoha jazykii a to, diky projektu na klinice adiktologie FF UK, véetné &estiny (St'astna, 2021).
Jeji vysoka validita je zachovavana i pti prekladu do cizich jazykl a zméné kulturniho kontextu

(Hong et al., 2020; Zamani et al., 2021).

Administrace DIVA trva zhruba hodinu az hodinu a ptil. Rozhovor je rozdélen na tii
¢asti — prvni posuzuje nepozornost, druha impulzivitu a hyperaktivitu (tyto casti tedy tvori
hodnoceni kritéria A podle DSM-5) a tieti ¢ast zkouma ptitomnost funkénich deficiti jako
disledek symptomil napfi¢ riiznymi oblastmi zivota, konkrétné (tedy kritéria B, C a D podle
DSM-5). Pti prvnich dvou castech, tedy posuzovani pfitomnych symptomi, je tfeba mit na
paméti, ze hleddme urcity vzorec chovani/mysleni. Méla by byt skute¢né zachovana forma
rozhovoru, kdy jsou pokladany oteviené otazky. DIVA nabizi u kazdého symptomi fadu
ptikladt, jez vychdzeji z praxe autori DIVA na psychiatrické klinice PsyQ v Haagu, a které
mohou pomoci jak administratorovi, tak respondentovi pochopit podstatu symptomi, ktery je
pravé probiran. DIVA vS8ak zahrnuje pouze diagnosticka kritéria podle DSM-5 a neposlouzi tak

k posouzeni komorbidit (Stastna, 2021).

ACE+ (ADHD Child Evaluation)

ACE+ je v ledas¢em podobny rozhovoru DIVA. Za ACE+ stoji profesorka Young a je
zdarma k dispozici na jejich strankach (https://www.psychology-services.uk.com). Kromé
angliCtiny byl ptelozen do dalsich jazykt, bohuzel oficialni pteklad do ¢estiny neni k dispozici.
Oproti DIVA, kter¢ se tyka Cisté diagnostickych kritériich DSM-5. ACE+ nabizi v Givodu také
voditka pro odebrani anamnézy v relevanci k ADHD (rizikové faktory, rodinnou anamnézu,
farmakoanamnézu, vzd€lavani a historii zaméstnani). Samotné hodnoceni symptomu je oproti
DIVA méné navodné, piiklady jsou méné intuitivni a jsou vypsany v bloku (oproti
zaSkrtdvacimu seznamu), jinak je pouze poskytnut prazdny prostor. ACE+ také obsahuje
prostor pro zaznamenani klinického pozorovani béhem administrace a také nékolik stran
k zaznamenani udaju Kk ¢astym komorbiditam, jako je porucha autistického spektra, poruchy
uceni, tikové poruchy, PTSD, ED, uzkosti, deprese, abuzus navykovych latek, poranéni mozku
aj. Zaveérem neni tyto mozné komorbidity na misté diagnostikovat, ale zaznamenat si, zda byly
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nékteré z nich v minulosti klientovi jiz diagnostikovany ¢i zda na né existuje podezieni a bude
tieba je diagnostikovat v budoucnu. Teoreticky miize tato ¢éast také slouzit k néstinu
diferencialni diagnostiky. DIVA zadnou obdobnou ¢éast nemd, ackoliv jeji zpracovani

posouzeni symptomt je ptehlednéjsi a intuitivnéjsi.

Dalsi diagnostické rozhovory

Miovsky et al. (2018) zminuji také The Cornners® Adult ADHD Diagnostic Interview
for DSM-1V (CAADID), The Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS v.1.2) a The
Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders (SCID); jak je vSak patrné

Z jejich nazvi, vSechny tyto rozhovory jsou délané pro diagnosticka kritéria DSM-1V.

2.6 Klinické inventare

Klinické inventafe by mély byt idealné vybrany tak, aby naplnily vSechny dimenze,
jichz se ADHD dotyka. Bohuzel dostupnost inventarii, které by byly zamétfené piimo na
ADHD, idealn¢ ADHD v dosp¢losti, je zalostna.

Je-li to zadouci, je moZné klientovi poskytnout k vyplnéni i dal$i inventare ¢i dotazniky
Vv piipad¢ podezieni na néjakou komorbiditu.

Miovsky et al. (2018) uvadéji se své publikaci nasledujici klinické inventate:

The ADHD Symptoms and Role Impact Inventory (ASRI) — zaméfeni na fungovani
v Zivoté

The Barkley Adult ADHD Rating Scale-1V (BAARS-1V) — star$i diagnosticka

kritéria (DSM-1V), avsak zahrnuje také dimenzi pomalého kognitivniho tempa (sluggish

cognitive tempo), jez je pro ADHD typické, a je zaloZena na statistickych analyzach
The Barkley’s Current Symptoms Scale — Self-Report Form

The Wender Utah Rating Scale (WURS) — starsi, nicméné hlubsi uchopeni ADHD;

zahrnuje napiiklad emocionalni dysregulace; dostupné v €estiné (pieklad Ivo Paclt); zkracena

verze dostupnd napiiklad v Ptacek & Ptackova (2019). Bohuzel posuzuje pouze piiznaky

Vv détstvi, nikoli v dosp€losti.

The Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder (WRAADS) — zahrnuje

také dimenzi emociondlni lability
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The Conners‘ Adult ADHD Scale (CAARS) — razné verze (sebeposuzovaci,

posouzeni rodi¢em, ucitelem, 1ékarem/klinikem)

The Brown Attention-Deficit Disorder Scale (BADDS) — neméii diagnosticka
kritéria, ale exekutivni dysfunkce typické pro kontext ADHD

The Adult ADHD Quality of Life (AAQoL) — mé&ii kvalitu Zivota v péti oblastech
(kazdodenni aktivity, prace, dusevni pocit pohody, fyzicky pocit pohody a vztahy)

Kromé téchto doplituje (Ramsay, 2018) jeste:
Behavior Rating Inventory of Executive Function
Barkley Functional Impairment Scale

Weiss Functional Impairment Rating Scale

Vzhledem Kk jejich nedostupnosti v ¢estiné nebudou v této praci tyto inventaie jiz dale

podrobnéji rozebirdny, v ptipadé zdjmu lze vSak k tomuto tématu odkézat na Psychological

Assessment of Adults with ADHD (Ramsay, 2018).

2.7 Neuropsychologické testy

Barkley (2018) oznacuje neuropsychologické testy pozornosti a jiné vykonové testy
jako nevhodné pro ur€eni, zda ma dany pacient/klient ADHD. Mohou v3ak podle n¢j slouZit
K hlubsimu porozuméni tomu, jak se ADHD u daného jedince projevuje, a to vzit v potaz napf.
pii poskytovani péce. Neexistuje vSak zadny vykonovy test, jehoz skoér by dokdzal urcit ADHD.
Pettersson et al. (2018) naptiklad vyvratili schopnost rozpoznat ADHD od non ADHD pro tyto
testy: subtesty inteligen¢niho testu WAIS-IV, RAVLT, D-KEFS, TMT, PASAT, QBTest Plus,
CPT II. Pti jejich kombinaci s administraci diagnostického rozhovoru DIV A sice mohly zvysit
pravdépodobnost spravného urceni diagnézy, DIVA je vSak vysoce senzitivni jiz sama o sobg.
Ramos et al. (2017) dospéli na zaklad¢ svého vyzkumu k zavéru, ze test d2 rovnéz nedokaze
rozpoznat ADHD. Ani Baader et al. (2020) na zaklad¢ svych zjiSténi nedoporucuji
neuropsychologické testy pro pouziti v klinickém prostfedi. Guo et al. (2021) upozoriiuji, ze
problémy, které odhali neuropsychologické testy, nejsou specifické pro ADHD a je tak dobte
mozné, ze signifikantné hor$i vysledky téchto testl u lidi s ADHD nachazime tam, kde jsou
spojené s piitomnymi komorbiditami. Dobson-Patterson et al. (2016) administrovali 14
ruznych neuropsychologickych testil (zamétenych na pozornost, pamét’ a exekutivni funkce) na

jedincich s ADHD vs. zdravé populaci a taktéz dospéli k zadvéru, ze neuropsychologické testy
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nejsou schopny rozpoznat ADHD. Diky tomu, Ze v§ak ADHD skupinu rozd¢lili na prevazné
nepozornostni prezentaci a kombinovanou prezentaci, mohli dojit k zavéru, Ze se tyto skupiny
také znacné liSily mezi sebou. Tyto testy tak sice nedokézi urcit, zda dany ¢lovék ADHD ma4,
schopny rozpoznat typ prezentace (pievazné hyperaktivni, pfevazné nepozorny, kombinovany).
To odpovida poznatkiim, ze ADHD mulze manifestovat mnoha rtiznymi zpiisoby. Role
komorbidit zde vsak v tomto vyzkumu neni znama. Ackoliv se zda, Ze neuropsychologické
testovani nebude pro diagnostiku ADHD minimalné jest¢ néjakou dobu vyznamné, tfada

vyzkumt, které se jimi zabyva, pfinasi podstatné otazky a hypotézy ohledn¢ ADHD.
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3 VYZKUMNY PROBLEM

ADHD v dospélosti je problematikou, kterd za¢ina byt v Ceské republice stale vice a
vice sklofiovdna. Velké mnozstvi tohoto diskurzu se zd4 vychazet ,,odspodu,* tedy se toto téma
zaCina objevovat v hledacku laické vetejnosti. O ADHD v dospélém veéku vychazi stale veétsi
mnozstvi ¢lanki, rozhovort a podcasti. V nékterych piipadech jde o zprostfedkovani informaci
od né&jakého odbornika, ktery se ADHD v dospélosti zabyva, vétSinou tedy psychiatra nebo

psychologa, jinde jde o sdileni zkusSenosti ¢lovéka, ktery ADHD sdm ma.

I v odbornych kruzich se vSak situace méni. Stejné tak se 1 zde pomalu za¢ina objevovat
vice odbornych ¢lanki ¢i celych publikaci na toto téma, 15. listopadu 2022 dokonce probéhla
odborna piednaska pod zastitou Ceské asociace pro psychoterapii (CAP)'L. Téma tak rezonuje
spole¢nosti na obou stranach. I z tohoto diivodu se vSak zac¢inaji objevovat hlasy, které dosp¢lé
ADHD povazuji za trend, ktery najednou ,,ma kazdy.*“ Ziskat sprdvnou diagnézu neni snadné.

Pfitom odbornik, ktefi se tématem zabyvaji, neni mnoho.

3.1 Cil vyzkumu

Skutecnosti tak zistava, Ze nemdme mnoho informaci o tom, jak diagnostika ADHD
v dospélém véku v Ceské republice probiha. Neexistuji doporucené postupy, guideliny, kterymi
by se ¢esti odbornici museli fidit. Z tohoto diivodu si tato prace klade za kol zmapovat, jak
diagnostika ADHD v dospélosti v Ceské republice probiha (piipadné neprobiha). Mélo by dojit
k porovnani tii stran: pacienti s ADHD, jimz byla tato diagnéza (poprvé nebo znovu) piifazena
V dospé€lém veku; odborniki, ktefi se ADHD u dospélych zabyvaji a poznatkil vychazejicich
Z odborné literatury. V idedlnim piipad€ by byly vSechny tfi strany ve shodé¢: pacienti by
reportovali, ze k diagnostice doslo stejné, jako to délaji dotazovani psychiatii a psychologové,
a tato data by odpovidala tomu, co je doporu¢ovano v nejnovéjsi odborné literatuie. Paklize
vyzkum ukaze, Ze k této shodé v Ceské republice nedochézi, bylo by vhodné pokusit se

identifikovat divody tohoto rozkolu.

Pti ptipraveé designu této prace, resp. jejiho vyzkumu, byla pivodni predstava zpracovat

piistup psychiatrti a psychologi k ADHD v dospélosti (a jeho diagnostice piedevsim) naptic¢

1 Informace 0 akci dostupné zde: https://czap.cz/event-

4995966?CalendarViewType=1&SelectedDate=11/28/2022
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oblastmi, kde tito lidé pisobi, a kde by mohli ADHD teoreticky diagnostikovat ¢i se s nim
setkavat a rozpoznavat jej. To by umoznilo zmapovat pohled celé ceské psychiatrické a
psychologické odborné obce oproti uzkému vybéru odbornikl, ktefi se tématem aktivné
zaobiraji. Pohravala jsem si s mySlenkou vytvofit dotaznik, ktery by se doptaval odbornikl na
jejich nazor na ADHD. Od tohoto formatu vSak bylo nakonec po rozpravé s vedoucim prace,
docentem Obereignert, upusténo, a to predevsim ze dvou divodi: Zaprvé, dotaznik by
pravdépodobné stejné vypliovali pfedevsim odbornici, ktefi se o téma zajimaji, jejich pfistup
tak odpovida nejnovéjsim poznatkiim a s témito lidmi jsou ochotni pracovat, a nezachytil by
tak celou Skalu lidi, ktefi se (z riznych divodl) tomuto tématu nevénuji a/nebo v ném nejsou
dostate¢né¢ vzdelani, a tedy se k nému nebudou chtit vyjadiovat. Zadruhé, dotaznik by
pravdépodobné se své podstaty (tedy nemoznosti doptavani se) bud’ nebyl dostatecné vytézny
(u otevienych otazek) a nebo byl ndvodny (u uzavienych otdzek s vybérem moznosti, kde by
né&jaka byla ,,spravna,“ tedy v souladu s literaturou*?). Pokud bych se naptiklad zeptala ,,Myslite
si, ze u projevi ADHD existuji genderové rozdily? je asi patrné, ze ano, protoze pro¢ by takova
otazka jinak v dotazniku byla? Zahrnovat pak otazky, které by ,,nachytaly” respondenta pfi
»spatné® odpovédi by pak bylo minimalné moralné necisté, paklize ne piimo neetické. Cilem
této prace neni a nikdy nebylo ukazovat ¢eskou psychiatrii a psychologii ve Spatném svétle, ale
upfimné zmapovat jeji stav v dané oblasti a pfipadné navrhnout moZnosti, jak za pomoci

spoluprace — nikoli konfliktu — tuto oblast v Ceské republice nadale zkvalitiovat.

3.2 Vyzkumné otazky

Jak se lidé s ADHD dostavaji k jeji diagnostice v dospélém véku? Zkouméany maji byt okolnosti,
casove prodlevy, iniciace diagnostiky (ziskani podezieni na ADHD), vyhledavani odbornika

ochotného ADHD diagnostikovat a dal$i souvisejici aspekty.

Jak diagnostika ADHD v dospélosti v Ceské republice probiha? Tato Ustiedni otazka vyzkumu
zahrnuje piedevsim délku jejiho trvani, obsah klinického rozhovoru, pouzité metody, uvazovani

o komorbiditach, diferencialni diagnostiku a sd€lovani zavéra diagnostiky pacientovi/klientovi.

Odpovidaji zjistéené poznatky o diagnostice ADHD v dospélosti doporucenym postupiim dle

zahranicni literatury? Paklize ne, v cem a proc¢ tomu tak je?

12 Nezapominejme také na to, ze ani odborna literatura neni vzdy ve shodé sama se sebou a nalézani konsensu ve
védé neni lehké.
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Nasledujici kapitola slouzi k popisu zptsobu, jakym byly zodpovézeny vyzkumné

otazky, a tak naplnén cil vyzkumu.

4.1 Aplikovana metodika

V tomto vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery je vhodny pro méné
prozkoumana témata a/nebo témata, u kterych se snazime o hlubsi pochopeni vztahiti mezi
jednotlivymi aspekty, které hraji v dané problematice roli; pro tuto praci plati oboje. Byl zvolen
ptistup metody zakotvené teorie; ta nepopisuje pouze zpusob analyzy dat, ale vychazi z ni
piistup k celému vyzkumu; Rihacek et al. (2013) popisuji metodu zakotvené teorie jako

., komplexni pristup, ktery ridi vyzkumny proces * (str. 44).

4.2 Vyzkumny soubor

V  nésleduyjici tabulce jsou shrnuty charakteristiky respondentli-pacientl
diagnostikovanych ADHD v dospélosti. Celkem se jednalo o 13 ucastniki, 4 muze, 3 nebindrni

osoby a 6 zen, jejichz pramérny veék byl 29,7 let.

Tabulka 1. Piehledny souhrn respondentt-pacientd.

Gender Vek
muz 20
muz 20
muz 29
zena 44
zena 28
nebinarni 38
zena 43
zena 37
zena 20
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nebinarni 21

muz 37
nebinarni 26
zena 24

V niZze uvedeném seznamu jsou pak uvedeni odbornici, které jsem kontaktovala za
¢elem charakterizace diagnostického piistupu k ADHD v Ceské republice a ktefi se zapojili

do tohoto vyzkumu.

Respondenti-odbornici
Mgr. Tereza Stépankova, Ph.D. — klinicka psycholoZka, jedna ze zakladajicich projektu

nepozornidospeli.cz, ktery vytvarel snahu o velmi komplexni pfistup k dospélych s ADHD

PhDr. Michal Smotek, Ph.D. — klinicky psycholog, pracuje na klinice INEP, nyni se

vénuje vice psychoterapiim, v minulosti velmi diagnostikoval

Prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D. — zabyva se ADHD mj. vyzkumné, feditel klinického
vyzkumu v NUDZ

MUDr. Pavel Theiner, Ph.D. — détsky psychiatr, zabyval se tak ADHD nejprve u déti,

pozdé&ji 1 u dospélych a to 1 vyzkumné

Mgr. Pavel Vacek — vystudoval andragogiku a pedagogiku, dlouhodobé vsak ptisobi
v oblasti psychologie, v soucasné dobé ve vycviku, vede terapie zaméfené na ADHD, sam ma

ADHD

MUDr. Jitka Holcapkova — psychiatricka, sama ma ADHD a tak se k tomuto tomutu

dostala (podcastii Diagnoza F)
MUDr. Jiii Renka — psychiatr pro dospélé, pracuje v NUDZ

MUDr. Michal Chiiupa — psychiatr, v atestacni piipraveé na psychiatrii

4.3 Metoda ziskavani dat

Nejcastéjsim zdrojem dat je v GMT strukturovany rozhovor, mohou to byt ale také
nejriznéjsi dokumenty, produkty ¢innosti apod (Rihaéek et al., 2013). V této praci je tato oblast

velmi dobfe vidét — ve snaze o co nejvétsi objektivitu dat bylo vedle polostrukturovaného
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rozhovoru u skupiny respondentli z fad pacienti s ADHD casto vyuzivano ovéfeni dat na
zakladé zdravotnické dokumentace. Vyuziti zdravotnické dokumentace neni néco, s ¢im bych
pii tvofeni designu pocitala, nebot’ ji povazuji za velmi soukromou véc, ale sami respondenti
S touto moznosti sami Casto ptrichazeli — vétSinou v okamzicich, kdy si né¢im nebyli jisti nebo
si nemohli vzpomenout, coz ostatné odpovida symptomim ADHD, které byly timto
kompenzovany. V nékterych ptipadech byla dokumentace poskytnuta ptimo béhem rozhovoru,
Vv ojedinélych ptipadech mi byla poskytnuta zpétné. V druhém piipad¢€ jsem si pak na danych
mistech pfepisu rozhovoru poznamenala, Ze je informace ovéiena dokumentaci, piipadné ji
doplnila jako poznamku do piepsaného rozhovoru (dopliiovani se vétSinou tykalo ur¢eni metod
pouzitych pii diagnostice ADHD). V kone¢ném dusledku je tak mozné tici, ze byla dosazena
nejvyssi mozna objektivita ziskanych dat pii zachovani kvalitativniho vyzkumu, coz je ostatné,

se svymi pozitivistickymi kofeny, podstata metody zakotvené teorie.

Rozhovory samotné byly polostrukturované, to znamend, ze byly pfedem vytvofeny
otazky, které byly respondentim pokladany; tyto se vSak snazily ziistat dostate¢né oteviené,
aby se respondenti mohli k tématu plné vyjadrit. Nekteré otazky byly respondenty piirozené
zodpovézeny bez jejich explicitniho polozeni. Ugelem pfipravenych otazek tak bylo predeviim

ujistit se, Ze n€které z témat nebude zapomenuto.

Metoda zakotvené teorie umoziuje, ba dokonce nabada k tomu, aby byl cely vyzkum
postupné modulovan v priibéhu podle ziskavanych dat. Je tedy mozné n€kterou otdzku pridat
¢i naopak vynechat (Rihacek et al., 2013). V daném vyzkumu se to projevilo tak, Ze prvotni
rozhovory byvaly zpravidla delsi, zamé&fovaly se vice na okolnosti. Napf. otazky ,.Jak se
s diagn6zou ADHD 7zije? Je pro Vas pfinosné ji mit? se v pribéhu vyzkumu ukézaly jako
nesytici vyzkumny zdmér a postupné tak na n¢€ byl kladen mensi a mensi dtraz. Nektere otazky
byly naopak ptidany: doktor Smotek mi napfiklad na dotaz, zda jej k tématu jesté néco napada,
odpoveédél, ze si mysli, Ze bych se méla ptat jesté na to, zda je podle dotazovanych odbornikli
vetsi riziko v pfipade€ nejistoty vySettovanému ADHD déat nebo nedat, tedy jestli je lepsi
riskovat false negative (kdy by dany ¢lovék ADHD mél, ale diagn6za by mu nebyla ptiznana)
nebo false positive (tedy ptiznani diagné6zy ADHD nékomu, kdo ji ve skute¢nosti nema). Tuto
otazku jsem tak nésledné polozila i dal§Sim dotazovanym odbornikim (tedy vSem kromé

doktorky Hol€apkové, kterou jsem dotazovala jako prvni).

Provedené rozhovory byly nahravany a jejich audio zdznam nésledné ptepsan do textové

podoby. Pti analyze se pak pracovalo s timto textem.
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Cas a misto rozhovoru bylo vzdy na dohodé s respondentem. V mnoha piipadech
probéhl rozhovor online, druhé nejcastéjsi bylo vetejné misto (kavarna, knihovna, restaurace),
ve dvou pfipadech se jednalo o pracovnu respondenta-odbornika a ve dvou ptipadech byl

rozhovor realizovéan u respondenta doma.

Casy rozhovorii s respondenty-pacienty trvaly primémé 46 minut, s respondenty-

odborniky 32 minut.

4.4 Etické hledisko

Ve finalni podobé¢ designu vyzkumu nebylo shleddno zadné eticky problematické misto.
Respondenti z obou skupin byli pfedem seznameni s cilem vyzkumu a hrubém nastinu otazek,
které by mohly v pribéhu rozhovoru padnout. VSichni respondenti souhlasili s ucasti ve
vyzkumu v¢etné potfizeni audionahravky. U respondentt ze skupiny pacientd s ADHD byl pro
kazdého z Gi¢astnikli vytvofen unikatni kod, a to podle jasn¢ danych pravidel tak, aby dany
respondent mohl ke stejnému kodu dojit v piipadé€, Ze by si pial z vyzkumu odstoupit a jeho
anonymizovany rozhovor tak bylo mozné identifikovat a smazat. K tomuto vSak u zadného

Z respondentti nedoslo.

Za ucast na vyzkumu nebyla nabizena zadna finanéni odména.

4.5 Zpisob analyzy dat

Jako zpiisob analyzy dat byla zvolena metoda zakotvené teorie (grounded theory
method, GTM). Jedna se o kvalitativni metodologii vyzkumu, kterd si klade za cil vytvofit teorii
nebo konceptualni ramec, ktery vysvétluje socialni fenomén. Tento piistup byl poprvé vyvinut
sociology Barney Glaserem a Anselmem Straussem v 60. letech a od té doby byl Siroce
pouzivan v ruznych oblastech, vcetné sociologie, psychologie, zdravotnictvi a obchodu.
Zakotvena teorie je specificky kvalitativni metodologicky postup, ktery zacind s urCitym
konceptem, ktery je vSak dostate¢né vagni na to, aby mohl mit dale upravovan na zaklad¢ dat,
kterd postupné v procesu vyzkumnik ziskava. Metoda zakotvené teorie zahrnuje systematické
sbirani a analyzu dat prostfednictvim procesu neustdlého srovndvani, kdy nova data jsou
neustdle srovnavana s diive shromdzdénymi daty, aby se identifikovaly vzorce a tématika.
V zakotvené teorii za¢ina vyzkumnik s otevienou mysli a nema pfedem vytvorenou teorii nebo
hypotézu pro testovani. Misto toho nechdva data hovofit sama za sebe a generuje teorii na

zaklad¢é vzorcl a témat, které se z dat vynofi. Tato flexibilita je reflektovana jak v procesu

43



ziskavani dat (ziskavani novych respondentii dle syceni tématu, nahrnovani novych otazek,
které vyvstanou v pribéhu vyzkumu) i v samotném tvofeni konecné teorie. Na zaklad¢
ziskanych dat je poté induktivné vyvozena nova teorie, kterd je v téchto datech zakotvena.
Ziskéavani dat a vytvaieni teorie tak nejsou striktn¢ oddélené faze, ale mohou a dokonce by se

mély prekryvat, aby byla vynofujici se teorie dobie sycena.

Tfemi zakladnimi prvky zakotvené teorie jsou koncepty, kategorie a propozice.
Koncepty jsou teoretické pojmy, které jsou zédkladnimi stavebnimi kameny zakotvené teorie,
zatimco kategorie jsou abstraktnéjsi stupné koncepti, které tematicky slucuji né€kolik koncepti.
Propozice jsou vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a vztahy mezi koncepty a jim

nadfazenymi kategoriemi.

Proces kodovani, ktery umoziuje vytvaret koncepty, kategorie a propozice, ma tfi
stupné: oteviené, axialni a selektivni kddovani. V otevieném kodovéani vyzkumnik analyzuje
ziskané informace a vytvaii na zakladé nich koncepty. V axidlnim kodovani se vytvareji
kategorie a odhaluji se vztahy mezi nimi a koncepty, coz umoziuje vytvoreni hlavnich
kategorii, které se stanou soucasti odvozené teorie. V selektivnim kodovani jsou zpracovany
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi 1 mezi kategoriemi a koncepty, které do ni nalezi (tedy

propozice) a teorie je dotvafena.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vysledky analyzy rozhovori s respondenty-pacienti

V kvalitativni analyze bylo zpracovéano 13 rozhovori s respondenty-pacienty. Vysledky
byly zna¢né nejednotné a proto i tvofit zavéry analyzy bylo velmi narocné. Mnoho respondenti
bylo pted stanovenim spravné diagnézy ADHD léceno pro jiné diagndzy, vétSinou uzkosti,
deprese a hranié¢ni poruchu osobnosti. Casty byl také postup, kdy respondenti ziskali podezteni
na ADHD pted prvnim kontaktem s psychiatrem/psychologem a tuto pomoc vyhledali pravé
kvili ADHD. I z nich se vSak v n€kterych ptipadech stali pacienti 1é¢eni pro své komorbidity a
nikoli pro ADHD az do doby, kdy doslo k napravé. Jedna respondentka byla diagnostikovana
poté, co bylo ADHD objeveno u obou jejich déti. Zaradila jsem také dvé respondentky, které
oficialn¢ diagn6zu ADHD nemaji pfiznanou, ale podstoupily jeho diagnostiku. K tomu jsem
dospéla az v prubehu sbirdni rozhovort poté, co jsem vidéla, u kolika respondenti dochazelo
opakované k zamitani ADHD diagno6zy, dokud jim kone¢né nebyla pfiznana aZ na nékolikaty
pokus. Pfislo mi zajimavé podivat se tedy i na to, za jakych okolnosti se diagn6za ADHD v
dospélosti nejen dava, ale také nedava.

Pies velmi heterogenni vysledky se v nasledujicim textu pokusim okomentovat
spole¢na témata, ktera se zdala nejlépe mapovat stav diagnostiky ADHD v dospélosti tak, jak

k nému dochazi (& v mnoha ptipadech kolikrat nedochézi) v Ceské republice.

Vlastni iniciativa

Ve vétsing ptipadi bylo impulsem pro stanoveni diagn6zy aktivni studium problematiky
ADHD na internetu ¢i v literatute, nasledované proaktivnim piistupem respondenta-pacienta k
vyhledévani a diagnostikovani onemocnéni. Tento proaktivni pfistup pak nardzi na nedivéru
zdravotnického systému a faktu, Ze vétSina 1ékatti a psychologli nema o symptomech ADHD
dostatec¢né znalost. (“A tak jsem si nasla doktorku, ktera resi poruchy uceni a ADHD. A ona to
resi u deti, ja jsem nenasla nikoho, kdo to resi u dospélych. Tak jsem ji zavolala a ona rekla, at
teda prijdu, s tim, Ze ona to jako resi u déti a ne u dospélych (...) ona se mé snazila presvédcit
o tom, ze nemam ADHD... ale ja jsem ji Fikala, Ze jsem Cetla, Ze jako medikace je, Ze je to

metylfenydat, ale ona rikala, zZe to se dava détem. Ale ja ji Fikam, ja jsem nasla prosté v
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anglickych textech, Ze se to miize davat i dospélym, Ze by to nemélo byt nijak Spatny a ona rika,
Ze se jako nad tim zamysli. A tak jsem tam prisla pristé a ona rekla, Ze teda dobre a napsala mi
Ritalin. A to byla prosté obrovska zména.” Ke strategii 1é¢by se pak respondentka vyjadiuje
nasledujicim zptsobem: "Ja mam pocit celou tu dobu viastne, ze mé pani doktorka nechce lécit,
protoze zaprvy se dopousti pill shamingu. A je jako velmi nespokojena s tim, Ze mam tendenci
zapominat nebo nestihat domluveny terminy neboji se mi to dat najevo a tvarit se jako, ze je to
ale moje chyba a ja mam pocit, ze se mijime v pochopeni toho, co ADHD zpiisobuje, jaky jsou
jeho projevy... Ja viastné v tuhle chvili uz se ji vylozené bojim, coz mi dal komplikuje stav,
abych ji zvladala zavolat, kdyz ji mam zavolat.” Jina respondentka: ,, Ona se mé ptala prave
Jjako proc¢ si myslim, Ze to mam. A vlastné to bylo takovy, ze jsem méla pocit, zZe ji jako taky mam

presvedcit o tom, zZe ji mam, zZe to mdam “)

Navrhnuti diagnézy ADHD z vlastni iniciativy se tykalo 12 respondentli z 13. Jedinym
respondentem, kdy néjaky odbornik navrhl, Ze by se ho tato diagnéza mohla tykat, bylo
Vv piipadé respondeta, kterého na ADHD rysy upozornila psychoterapeutka, coz nasledné vedlo
k jeho vyhledani psychiatricky a ziskani oficialni diagnézy a nasledné 1éCby. I zde ale musel
sam vyhledat psychiatrii s jiz ziskanym podezienim na ADHD. (,, No, hledal jsem, ale nenasel
Jjsem, a pak se mi povedlo najit, protoze vsude je plno, psychiatrickou kliniku, kde néjaky mlada
Jjako doktorka s tim neméla problém, Ze jako si pFipravila na dalsi sezeni néjaké jako testy, méla
nejaké svoje materialy... Ja jsem védél, za ¢im tam jdu, i kdyz na tom prvnim sezeni si udélala
cely ten okruh, to prijimaci sezeni prosté klasicky, ale na tom druhém uz jsme se prave zabyvali

rovnou tim, s ¢im jsem tam prisel.”)

Vlastni iniciativa je tak v tomto tématu opravdu stézejni a je otazkou, kolik lidi by tuto

pomoc potiebovali, ale ani ji nikdy nevyhleda.

Komorbidity a jejich 1é¢ba na ukor ADHD

Nedostatek informaci o ADHD mezi odborniky z oblasti pée o dusevni zdravi se
projevuje zejména v tom, jak Casto byli respondenti 1é¢eni pro komorbidity, ¢imz byl jejich
ptipad z diagnostického hlediska uzavien a o ADHD se dale nediskutovalo, pakliZe si o sami
netekli. ("Mi byla jako nabidnuta hospitalizace, takze jsem byl tam. Tam jsem to jako taky
viastné navrhnul jedny ty psycholozce, ke ktery jsem tam chodil, ale ta mé jako potom taky

zamitla, Ze prosté kdybych jako mél ADHD, tak bych musel lézt po sténach, a prosté jako nejak
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se projevovat.”’) Tento respondent byl v péci psychiatricky pro HPO, opakovan¢ upozoriioval
na své podezieni na ADHD a prosSel dvéma hospitalizacemi, kdy az pti druhé m¢l Stésti, ze

narazil na profesora Praska, ktery mu ADHD diagnostikoval.

V n¢kolika piipadech méli respondenti také podezieni na autismus a proto vyhledali
diagnostiku PAS. Vzhledem k tomu, Zze ADHD je s PAS ¢asto komorbidni, byli na tomto mist¢
vétSinou schopni ADHD také zhodnotit, byt’ to neni jejich primarni ohnisko z4jmu. Zajimavé
je, ze diagnostika autismu se zda byt v CR dostupn&jsi, a tak cesta k diagnostice ADHD vedla
pfes autismus jak u nckterych respondentt, ktefi feSili primarné autismus, tak u téch, které
ADHD trapilo vice. (“No a co jd jsem jako mluvila o téch riiznych vécech, tak ona mé obcas
prerusila a rekla, to ja mam obcas taky. Coz jsem se ni tak jako vzdycky podivala a ona mi pak
rekla, Ze ma ADHD. A ja jsem Fikala, aha, ok, a kdyz jsem néjak tak domluvila, tak premyslim...
myslim, Ze mi dala test na pozornost (...) Ale zaroven Fikala, ja tam vidim i néjaky to ADHD,
takze mi dala néjaky test rozdéleny na hyperaktivitu, nepozornost a impulzivitu. A tam jsem
méla jako zaSkrtnout ano nebo ne a ona se pak na to podivala a rekla, hm, tak jako bude ADHD.
Ja jsem jako byla dost skepticka, tak ona mi tam jako jesté rekla, dobre tak pojdte cisly Fict, jak
hodné to na vas sedi. Tak jsem to doplnila a ona zase, no to je docela dost. A tak mi potom
diagnostikovala ADD, Ze tam nevidéla tu hyperaktivitu ani impulzivitu, i kdyz teda ja jako ted’

vim, Ze ve skutecnosti jsem hyperaktivni.”)

Existuji situace, kdy respondent-pacient byl schopen uspésné fungovat ve spolec¢nosti
do té doby, nez pfijde obdobi velkého stresu spojené s zivotnimi zménami (néstup na vysokou
Skolu, vstup do zaméstnani, zacatek spolecného bydleni s partnerem, narozeni ditéte), kdy
copingové mechanismy na zvladani symptomi prestavaji byt dostate¢né, respondent upada do
deprese nebo se u n¢j projevuji uzkostné stavy. (“Jsem si viastné sama za spoustu let vyvinula
kompenzacni mechanismy a ted’ka, ten, kompenzacni mechanismy jako funguji, akoradt Ze pri
tom, jak jsem se treba posunula pracovné a v Zivoté, a mam prosté kolem sebe vic odpovédnosti

a lidi, tak, takze, ze prosté ty moje kompenzacni mechanismy prestaly stacit.”)

Casto se zd4d byt ADHD kompletné nepochopeno (,,Jo Ze, Ze jako podle ni nemdm
ADHD protoze se dobre soustredim a nemam autismus, protoze jsem ji podala ruku a koukala

Jjsem se ji do oci. *)
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Diagnostika ADHD neni v CR jednotna

Zpusoby, jakym se respondenti k diagn6ze ADHD dostavali, se zna¢né lisil. Nekdy $lo
o dlouh¢ vysetfeni, n€kdy bylo zamitnuto z ,,dojmu,“ n¢kdy probéhlo po setkdni s prvnim

odbornikem, nekdy jich respondent vystiidal nékolik.

Zajimavy byl ptipad respondenta, u které psychiatr fekl, ze nedokaze piitomnost ADHD
posoudit, a tak zkusi nasadit 1é¢bu a uvidi se, jestli zabere. (““Doktor Fikal, zZe to zni jako porucha
pozornosti, ale ze jakoby neznd pricinu toho a ze zjistovat pricinu by mu vlastné nepomohlo s
resenim tech symptomiu. Takze. Takze mi viastné predepsal Atomoxetin, Ze to mam zkusit, Ze se
to da vysadit kdyz tak, zZe prosté kdyz to zabere, tak to zabere a kdyz to nezabere, tak to prosté

se zahodi, no.”).

V jiném piipad¢ pak psychiatr vyhodnocuje moznost diagndzy na zéklad¢ rozhovoru s
respondentem-pacientem. (”/Psychiatricka] je hrozné drsnad, proto jsem k ni zacala chodit,
protoze to byla prvni terapeutka, se kterou jsem se dokdzala bavit. A... no a ja jsem ji to
nadhodila tadyhle to moje podezieni a zacaly jsme to probirat a zacala se mé cilené i vyptavat
na néktery ty veci a projevy, a nakonec jsme dospély k tomu, zZe zkusime Ze Ze mé zkusi tu
diagnozu dat a predepise mi jenom lehkou Stratteru (...) No spis to byly asi ctyri sezeni myslim
celkove. (...) A vlastné a vlastné si mé mezitim vzala na normalni diagnosticky sezeni jako uz
to psychiatricky, kdy uz jsem jako nebyla v ty pozici ty jako na ty terapii. A prdavé ona nechtéla
nic zanedbat, aby mé jenom tak jako nepredepisovala prasky. A vlastné mé tireba nechala, abych
sepsala vsechny priklady, ktery mé napadnou toho, proc si myslim, Ze na mé ta diagnoza sedi.
Pak se mé, pak se mnou ty jednotlivy pripady probirala. Probirala se mnou jak probihal viastné
ten miij myslenkovej pochod u téch pripadii, probirala se mnou pravé i riizny jako dalsi véci
typu co mé treba ani jako uplné nenapadly, ale kdyz se mé na to primo zeptala, tak tak jako mi
doslo, ze to tak asi jako neni uplné okej. Jako treba finance, nebo jako moje prace s financema

a podobne.”)

V piipadé, Ze respondent-pacient nezvoli idedlni postup pifimé navstévy
specializovaného pracovisté, ale navstivi praktického Iékafe nebo psychiatra, ktery se
nespecializuje na diagnostiku ADHD, byva cesta k ziskani diagnozy delsi. (“TakzZe treba ja si
nejsem uplné jistd, jakym zpiisobem viastné ma clovek vyhledat psychiatra. Urcité je nejaky
presny postup, ale ja ho neznam, takze jsem si to zaridila tak, Ze jsem prosté nasla jenom, kde

je nejaky psychiatr a Sla jsem tam, kde jsem rekla, Ze prosté asi potrebuju psychiatra.”)
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Ptibeh spletité cesty, kdy musi respondent o vySetfeni zadat a to i opakované, se mezi
respondenty opakoval n€kolikrat. Tim, ze jsou tyto ptibéhy slozité, nechci je vSechny citovat,
ale uvedu pro ilustraci ptiklad jednoho respondenta. (A4 to jsem udélal asi blbost, jsem Sel za
svym praktickym doktorem, popsal jsem mu jako svoje problémy a na to mi rekl, Ze ADHD
urcité nemam, protoze to bych mél problemy uz jako dité... ekl jsem zZe bych teda chtél jako
navstivit psychiatra, tak na to mi rekl, Ze mé k psychiatrovi urcite neposle, protoze psychiatri
ocekavaji cloveka v psychotickém stavu, s halucinacemi.”) Nakonec se vSak piesto dostal ke
klinické psycholozce, ktera vS§ak ADHD zavrhla. (“Prakticky lékar mi dal Zadanku ke klinické
psycholozce... to byla druha chyba. Tam jsem byl na nekolika vySetienich, asi trech nebo
ctyrech po hodiné, no a nakonec takova néjaka konzultace, kde mi teda vysvétlila, co mi je,
akorat vtom, co mi rikala... ja jsem se v tom vitbec nepoznaval no, jo, co se tyce ADHD tak
tam byl takovy néjaky obecny test, pamét, néjak ty schopnosti uceni ...Takze to byla klinicka
psycholozka a jak Fikam, prislo mi, Ze ona proste, Ze se rozhodla pro néco, co mi je a snazi se
mi to prodat...depresivni osobnost nebo néco na ten zpiisob a néco je s psychosomatikou, o
které zpétné jsem zjistil, Ze na to psala diplomku. (...) A jeste jedna kouzelnad véc, rekla mi, zZe
si nemysli, ze by mi medikace pomohla.”’) Nasledovalo vyhledani psychiatricky. (”Hned druhy
pokus teda to byla ta moje soucasna psychiatricka. To jsem to zase vsecko popsal a myslim si,
Ze co mi rekla, bylo, ze si nemysli, Ze mam ADHD, s tim, Ze mam hodné uzkosti, a dostal jsem

Escitalopram.)

Ke spravné diagnéze se pak respondent dopracoval aZz po 4 mésicich naléhani na
oSetfujici psychiatricku, kdy doSlo k pifehodnoceni diagnézy za velké nechuti nové zvolené
psycholozky, ktera se vyjadrila, Ze si respondent pieje ziskat diagn6zu ADHD, ale nakonec se
svolila k provedeni diagnostickych testi a konzultaci ptiznakut. (“Ddl jsem mlel to svoje, Ze si
myslim, Zze mam ADHD, popisoval symptomy (...) k té psychiatricce jsem viastnée Sel s tim, Ze si
budu trvat na svém, ale néjak plnit, prosté co mi da za prasky, tak to vyzkousim a tak. A jednou
teda pri té kontrole jsem se zminil o tom autismu [na které vyjadrila podezieni prvni klinickad
psycholozka] a jestli by se to nedalo néjak resit, jako resit, no zjistit teda, jak jsem na tom no.
Ona to podle me blbé pochopila, ale poslala mé teda tam do toho jejich zarizeni ke druhé
klinické psycholozce, nasledoval druhy test inteligence, kde uz byly ty ctverecky a tak, a hledani
co chybi na obrazku a tak dale, a no, ale na konci si se mnou trochu vic povidala o tom a zase
jsem mluvil o tom, proc¢ si myslim, ze mam ADHD, a rekla mi ,,ono to trochu vypada, jako
kdybyste to ADHD chtél mit* a na to jsem ji odvétil, ze tak néjak doufam, ze to je ADHD,

protoze ADHD velmi dobre reaguje na prasky a znamenalo by to, Ze ty prasky velkou hromadu
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mojich problémii prosté odstrani.”). Vysledky vySetfeni s timto respondentem pak nebyly
dostate¢né konzultovany, ale psychiatricka mu napsala 1€k Strattera a diagndézu mu sdélila az
na piimy dotaz: (“Jednou jsem se ji primo zeptal, jestli teda ADHD je moje diagnoza, a na to

mi odpovédeéla, Ze ano.”).

Mezi pouzivané diagnostické testy patii nejcast&ji Ciselny &tverec, d2 test a Bourdentiv
test. Dle nasbiranych daja je hlavni rozhodovaci parametr pro stanoveni diagn6zy ADHD
vysledek z diagnostickych testli, o informace ziskané z diagnostického rozhovoru plni pouze
potvrzovaci funkei pii stanovovani diagnozy. V poméru k délce trvani dominuje zejména cas
straveny nad testy a pomér délky testd vici délce rozhovoru je ve prospéch testd. (,,Jako
vilastné, vlastné se mnou moc nemluvila no. Jako proc tam jsem ja, co chci jako, co resim. Takze
jako asi ty testy no. (...) Mi pak rikala, Ze to nemam, a jako Ze, prosté to bylo jako, no nevysio

vam to tady. Jo jo, v téch testech jako Ze to nevyslo, no.*)

Zajimavé bylo zatazeni dvou respondentek, které oficidln¢ diagnézu neziskaly, ale
podstoupily diagnosticky proces na uréeni ADHD. V prvnim piipadé se opét jedna o slecnu,
ktera je od détstvi 1é¢ena pro fadu jinych potizi. Na sttedni Skole byla odeslana do pedagogicko-
psychologické poradny s Zadosti od Skoly na vySetfeni na ADHD, ale v poradné ur¢ili, Ze to
neodpovida jejim potizim a Ze to diagnostikovat nebudou. Vyslo ji, Ze je inteligentni, a tedy jeji
potiZe budou pramenit pouze z tizkosti. Pti druhém vySetteni, kdy ji bylo ADHD zamitnulo, tak
bylo u€inéno predevsim na zdklad¢ kognitivnich testl, konkrétné¢ d2, Symboly — Kodovani a
Kostky z WAIS-III, TMT (a i b), FAB (jez slouZi k posozueni demence) a Ciselny &tverec. Pfi
studiu VS pozadala znovu o vysetieni na ADHD. Tam uz vySetfeni probéhlo vice v souladu s

poznatky nejnovéjsi literatury a diagnéza ADHD ji tedy byla navrhnuta, nebyla vSak schvalena

psychiatrem, nebot’ zddného, ktery by ji s ADHD vzal, nemiize sehnat.

Piibéh druhé respondentky, ktera dodnes ADHD diagnézu nemad, ale podstoupila
diagnosticky proces, je podobny, akorat se neléci s komorbiditami. Po ziskani podezieni na
ADHD z literatury a z internetu se objednala na vySetfeni na ADHD. Byla vyptana na anamnézu
s diirazem na détstvi, drtivou vétSinu sezeni vSak vypliiovala testy, a to Reyovu figuru, subtesty
s WAI-IlIl (Symboly — koédovani, Podobnosti a Opakovani c¢isel), D2-R, TMT, Test
kognitivniho odhadu, PID-5, BPQ, EQ a AQ. Zavérem bylo, Ze vzhledem k tomu, Ze mé vysoké
skory depresivity a tizkosti a dobfe skoruje v testech pozornosti, jsou jeji pocitované problémy

zpusobeny depresi.

50



Je tedy zajimavé vS§imnou si, Ze tam, kde respondenti nedostali potvrzenou diagnézu, je
tento zaver délam piedevsim na zdkladé psychologickych testi, které odborna literatura hodnoti

jako nevhodné pro ur¢eni ne/ptitomnosti ADHD.

Kde diagnostika probéhla bez vétSich potizi

Mohu-li hodnotit, oznacila bych jako pribéhy diagnostiky, ktera probihala bez vétsich
problému a vice-méné v souladu s doporucenimi Vv literatute (tak, jak je zpracovano v teoretické

¢asti této prace), stalo se tak ve tiech pripadech.

Jednoho respondentka jsem jiz zmifiovala jako muze, kterému byla naznaceno, Ze by
mohl byt ADHD v ramci psychoterapie, nacez on po ziskani vice informaci vyhledal
psychiatri¢ku z dotazem, zda by mu diagnostiku ADHD nemohla provést. Samotna diagnostika
probihala ve dvou sezenich. “V tom prvnim, ano, obecné na Zivot, na détstvi, na rodice a prosté
takovy ten obecny prehled. A v tom druhém sezeni, to uz bylo jako Ze méla pripravené materialy
(...) celkove to byly tri testy.” Z popisu je patrné, Ze se jednalo o dotazniky/klinické inventare
k posouzeni symptomit ADHD, nikoli vykonové testy, i kdyz se mi nepodarilo identifikovat,

ktere.

U jiné respondentky byla vzhledem k rodinné anamnéze a ptitomnosti ADHD u jejich
dvou déti diagnostika zkracena a jednalo se pouze o potvrzeni piedchoziho podezieni stanovené

pomoci dotaznikovych testii a pohovoru.

V potadku probéhla diagnostika i u respondenta, ktery se objednal na diagnostiku
rovnou k psychiatrovi se specializaci na ADHD. (“Ale to bylo diky ségre... vona me objednala,
vona mé, Ze tam volala no (...) Spis si se mnou povidal, asi si u toho psal néco, mam dojem. NO

nekam... asi tak. (...) Testy? Ne, neddval.”)
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5.2 Vysledky analyzy rozhovorl s respondenty-odborniky

Skupina respondentii-odbornikli se ve svém pohledu na zkoumanou problematiku
pomérné shodovala. Rozdily byly ¢asto spiSe v nuancich, trochu jiném uhlu pohledu nebo tom,
jak velky diiraz na razné aspekty kdo dava, jejich pfistup vSak nebyl tak nejednotny a
roztfistény, jako informace poskytnuté respondenty-pacienty, ktefi reportovali skute¢né Sirokou
Skalu nejriiznéjSich zkusenosti. Paklize tedy budeme pracovat s myslenkou, Zze v ramci
psychologické a psychiatrické obce, ktera s ADHD muze piijit do styku, je velkd
disproporcionalita a nejednotnost, coZ jsou zavery z analyzy rozhovoru s pacienty, vezmeme-li
uzky vzorek odbornikd, kteti se ADHD v dospélosti zabyvaji blize, tato riiznorodost se vytraci
a tito odbornici dochazi v fadé témat vétsiho ¢i mensiho konsenzu. Tento je navic v podstaté
odpovidajici pristupu ADHD v dospélosti v zahranic¢i. Tento tizky vybér odborniki na ADHD
pak sam reflektoval situaci v CR jako nejednotnou s ne vzdy piistupem odpovidajicimu
nejnovéjsim poznatkiim. Rozhodné je viak v Ceské republice zékladna, kterd sem piinasi

dobrou praxi ze zahranic¢i a snazi se ji i co nejlépe praktikovat v nasich podminkach.

Trochu bokem stal rozhovor s magistrem Vackem, ktery se zamétuje piedevSim na
terapeutickou praci s lidmi a diagnostiku délé spiSe v néstinu toho, jestli ma smysl s clovékem
pracovat jak s ADHD a piipadné odeslat k psychiatrovi, ktery da diagnézu oficialné. Z toho
davodu netesi vSechny aspekty, se kterymi se musi potykat ostatni odbornici, ktefi se mnou

hovotili. Pfesto mi tento rozhovor pfiSel zajimavy a relevantni k vyzkumu.

Z analyzy rozhovorl s respondenty-odborniky vzesla velké spousta informaci. Material byl
velmi vytéZzny; kromé& témat, kterd sytila vyzkumné otazky tohoto vyzkumu, jsme narazili i na
spoustu dalSich témat, ktera s ADHD a jeji diagnostikou také souvisi, jako naptiklad dostupnost
informaci v Ceské republice, informovanost kolegti na poli péde o dusevni zdravi, dostupnost,
respektive nedostupnost nasledné péce (tedy co se bude dit po diagnostice, pfesah do terapie
apod.) nebo téma specifik ADHD u Zen. Témata, kterd vyvstala a nejvice souvisely s

vyzkumnym zamérem této prace, a ktera proto rozeberu nejpodrobnéji, jsou:
- Chapani ADHD jako komplexni diagnozy s diirazem na jiné fungovani mozku
- Struktura diagnostiky, kterou tito odbornici pouzivaji, a jejich divody k tomu
- Dlouhodobost procesu

- Psychologické testovani
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- Komorbidity

Vsechny tyto aspekty spolu nutné souvisi a jsou rozhodné propojené. V nasledujicim textu
budou mit pro prehlednost samostatné celky, ale jejich souvislost/navaznost na ostatni body

bude prodiskutovéna.

Chapani ADHD jako komplexni diagnézy s diirazem na jiné fungovani mozku

Otazku na to, co pro né vlastné ADHD znamena, jsem pokladala vS§em respondentim-
odbornikéim. Casto jsem slysela, ze uchopeni ADHD v diagnostickych kritériich je vlastng
predev§im popisné, symptomatologické (Smotek: ,,4 nicméné tady jedna velkd nevyhoda nebo
riziko je v tom, ze jsou [MKN a DSM] pravé vétsinou pristupy zaloZené na popisu téch
symptomit, deskriptivni... “ HolCapkova: ,, Ty diagnostické kritéria, nebo ty to jsou vlastné taky
néjaké projevy, ze jo, ktery jsou jako projevem ty jako jiné funkce mozku* (...) ,, Ty diagnosticky
kritéria, nebo ty, to jsou viastné taky néjaké projevy, ze jo, ktery jsou jako projevem ty jako jiné
funkce mozku. (...) je tam videt, zZe tam vzruchy frci uplné jinejma jako cestama, nez je bézny,
Ze ten obraz, pak je to jako spektrum, ale jak bych rekla takovy jako 3D spektrum, Ze to neni

jako od A do B, ale Ze jesté mezitim je tam jesté spousta proménnych. )

Piistup toho, ze je ADHD vlastn¢ jiné fungovani mozku, se prolind vétSinou
rozhovorti. Nékdy je to brano vic jako poSkozeni mozku, nékdy jednoduSe jen odliSnost.
(Stépankova: ,,I ja [ADHD] chdpu jako neurovyvojovou poruchu. TroSku mam takovej nékdy
pocit, Ze to spis nez porucha, ze jak kdyby to je jako dispozice, ta vilastnost nebo typ ty nervovy
Soustavy. “ Chilupa: ,,Je to viastné neurotyp, jako Ze to neni nemoc sama o sobe, je to.... Je to
vlastné o odlisnost v fungovani mozku ktera ma neurobiologicky podklad, geneticky podklad. “
Holcapkova: ,,Vidim [ADHD] spis jako takovej néjakej charakterovej subtyp, prosté néco na
urovni temperamentu, je to nejaky souhrn vlastnosti na urovni jako biologie mozku, ktery deéld
néjaky jako typicky klinicky obraz, ale to jak se to projevi, to hrozné zavisi. “ Renka: ,,Mné asi

Jjako klicovy prijde ten jinej zpusob uvazovani. )

Tim, Ze se jedna primarn¢ o odliSnost v zptisobu fungovani pak nutné neznamena, zZe s
tim vlastné ten ¢lovék musi mit v Zivoté vyrazné obtize. Ackoliv tomu tak samoziejmé Casto
je, neni to podstatou ADHD. Ptesto je funkéni deficit podminkou k diagnéze dle DSM, coz je
titeba mit na paméti. Nejspis§ bychom tady mohli fici, Ze ADHD je néjaky zptsob, kterym ¢lovék
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uvazuje a funguje, ale jako diagndézu to oznaCime az v piipadé, kdy zpiisobuje tak silné
symptomy, Ze dochazi k onomu funkénimu deficitu. (Stépankova: ,, 4 to predevsim u téch
pacientii, kde Ty problémy nedosahuji néjaké vyrazné hloubky, jo, nicméné oni se identifikuji s
temi symptomy velice jako dobre, nicméné to postizeni (...) ten deficit neni tak vyrazny (...) zZe
to je néjaka subklinicka forma, nebo prosté spise rysy, jo, toho ADHD, tam jako mi to prijde,
Ze to spise proste jako dispozice ty nervovy soustavy a pak pak se nepohybujeme na urovni jako
pritomnosti nebo nepritomnosti, ale hloubky tech obtizi.“ Chiwpa: ,, Pro mé to opravdu neni
jako ten disease-based model jakoze ve smyslu, Ze musis mit potize, aby si mohla mit ADHD,
protoze ty vlastné ty mozes mat’ Silené moc copingovych mechanismii. “ HolCapkova: ,, Podle
toho, jak je to prezentovany ty mainstreamovy jako zatim psychiatricky literature, to vypada, ze
¢lovek s ADHD nemiize bejt jako funkcni a vilastné zdravej. ) Jako mechanismy, které mohou
ADHD takto zmirnit, byl nejcastéji zmiflovan intelekt, date prostiedi (napiiklad zvoleni ptili§
naroéné profese, prechod ze ZS na SS nebo ze SS na VS, tedy zvyseni narokd, pracovni
prostfedi nevhodné pro ¢lovéka s ADHD apod.) a podpora okoli (rodina miize pomoci vyvinou
kontrolni mechanismy ¢i sama kontrolovat: Zavolal jsi tam? Ud¢lal jsi tohle? Nezapomnél jsi

na tamto?)

Obecné tedy plati, Ze vétSina Ceskych odborniki na ADHD jej vnima velmi komplexné.
V jeho jadru stoji néjaka odliSnost, kterda miize mit mnoho faktord (zminovany jsou tedy
odliS$nosti na mozku, dédi¢nost, okolnosti porodu, rana traumata apod.) a proto se projevuje

celou $kalou nejriiznéjSich symptom, nejen t€mi, které jsou popisované v DSM.

Struktura diagnostiky

PakliZe je samotné uchopeni toho, co ADHD je, tak rozsahlé a sloZité, dostavame se k
problematice zachyceni néceho tak komplexniho. VétSina odbornikil pracuje podobné: nejprve
odeberou anamnézu, pii které se také zaméfti na screening jinych psychiatrickych obtizi, které
by mohly bud’ referované ADHD pftiznaky také vysvétlovat nebo které by mohly byt s ADHD
komorbidni a nésledné udélaji diagnosticky rozhovor DIVA-5, ktery slouzi k posouzeni
symptomil na zéklad€ diagnostickych kritérii podle DSM-5. Nékteti dale jesté zapojuji jako
pevnou slozku diagnostiky kognitivni psychologické testovani (doktorka Stepankova, profesor
Mohr, doktor Smotek), jini toto nepovazuji za nutné a/nebo efektivni, paklize k tomu neni

indikace. Castéji je zdraziiovana vysoka ¢asova naro¢nost na diagnostiku ADHD. Stranou stoji
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potvrzuje psychiatr, takze se zeptd na anamnézu, pocitované problémy a nasledné s nimi

projede kritéria podle DSM-4.

Testy

Neéktefi odbornici se k psychologickému testu kloni vice, nékteti méné€. (Theirner:
LVetsinou jsem zpocatku jsme néjak i pouzivali psychologicky vysetieni, ale to se neukdzalo
Jjako néjak prinosné, takze to jsem pak uz nepotieboval. My jsme s tim vzdycky méli jako trapeni
(...) sestavit néjakou psychologickou nebo baterii psychologickych testu, kterda by dobre
zachytila tu poruchu pozornosti, ktera viastné u ADHD, ktery je ale definovano jako klinicky a
priznaky beznyho Zivota, nikoliv néjakym deficitem redalny pozornosti (...) vetsinou délali d2,
ten Skrtaci test, délali néjaky ten trail making test a néco takovyho (...) a vlastné to byla
zbytecna prace toho psychologa, protoze novou informaci neprinesl. “ Chiupa: To je diilezité
si uvedomit, Ze ten syndrom ADHD je viastné diagnoza zaloZena na klinickych projevech, pokud
bavime jako o diagnoze ADHD, a neni, nekoreluje, neni tam nutné soulad mezi ADHD (...) a
néjakou poruchou pozornosti jako na téch neurokognitivnich testech. Ze viastné (...) vySetrenie
pozornosti (...) neni nutné indikované.” HolCapkova: ,, 4 myslite jako néjaky takovy ty

pozornostni? Nedéldm, ne. )

Jako dillezité vnimam zvyraznit fakt, Ze 1 ti, ktefi berou testovani jako pravidelnou
soucast kazdého vySetieni s podezienim na ADHD reflektuji, ze ma toto testovani a tedy i jeho
interpretace fadu limitd. Nejcastéji se zde hovofilo o tom, Ze tkoly, se kterymi maji lidé s
ADHD problém, jsou vétSinou komplexnéjsi, slozit¢jsi a dlouhodobé&jsi nez zadani
psychologickych testl (Stépankova: ,, No, takze to je prosté néco, co davd jinou informaci, nez
kterou dostanete z nejakych dotazniku nebo vypovédi. Ale neznamena to, Ze, jo, Ze kdyz
nenaskoruje negativné v tomhletom (...) ze by nemohl mit ADHD i tak, a to proto, Ze prosté ten
test trva, dejme tomu se zacvikem 20 minut a jsou to jednoduché signaly, takze ten clovek jako
treba ma schopnost na tu kratsi dobu se zasoustiedit, ale v ty realité pak ne.* Smotek: ,, Nejvétsi
vypovédni hodnotu z hlediska téch statistickych velicin nebo faktoru ma pravé to mapovani
symptomii, jo, a, Ze ta neuropsychologie jakoby sama o sobé nestaci. (...) neni [to] uplné
spolehlive, ale myslim si, Ze miize to byt dalsi stFipek do mozaiky té diagnostiky. ) V tomto

sméru Spatné vysledky testii ukazuji na to, ze je pfipadna porucha pozornosti skute¢né zdvazna,

55



ale absence negativnich vysledkt zaroven ptitomnost ADHD nevylucuje. Testy odhaduji spise
opravdu velkou patologii. (Stépankova: , Naopak, kdyz tam udéla chyby (...) jako vic, nez je v
normé, je vysoka pravdépodobnost, Ze tam ta porucha pozornosti je nebo porucha jako kontroly
impulsii, takze impulzivita. Kdyz vidite, ze i v tomhle udélal chyby, tak si pak dokazete
predstavit, Ze prosté v tom realnym komplikovanym zadani, treba pracovnim nebo studijnim,
tak se to projevi. “ Smotek: ,, 4 u téch pozornostnich testii, pardon, je ale jedna velkd nevyhoda,
to je v tom, Ze jak ta neuropsychologicka diagnostika je cilend na hodné velkou patologii. A
myslim si, Ze velka cast testii neni dostatecné senzitivnich k tomu, aby zachytily takové ty jako
nuance v pozornosti, které lidi casto popisuji, Ze ma ADHD, jo, protoze to jsou testy velmi
kratkeé, v podstate docela jednoduché pro toho clovéka je to nova situace, takze je to novy stimul,
ktery ho viastné zajima a coz u tech ADHD jako byva problém spis u téch cinnosti, které trvaji
delsi dobu.*) Limitujici se také ptitomnost komorbidit, které taktéz ovliviiuji exekutivni a

kognitivni funkce (coz jsou ale téméf vSechny, které jsou s ADHD komorbidni ¢asto).

Dlouhodoby proces

Jak jiz bylo zminéno, respondenti reflektovali, Ze jim diagnéza ADHD zabere vétSinou
velké mnozstvi ¢asu, nejéastéji 2-3 hodiny, néktefi pracuji dokonce jesté déle. (Stépankova:
Minimum jsou tri hodiny, ale vétsinou je to treba i pét.). Prace s Casem je téma, které¢ mé v
rozhovorech velmi zaujalo, a domnivam se, ze je do jisté miry Ustfedni, paklize se bavime o

procesu diagnostiky ADHD v dospélosti.

Pan doktor Smotek byl ten, kdo mi fekl, Ze by ho zajimal nazor ostatnich na to, jestli je
vetsi riziko dat false positive diagnézu tomu, kdo ji ve skutecnosti nemd, nebo ji jako false
negative upfit tomu, kdo ji ma. Zastaval nazor, Ze s diagndzami by se mélo zachazet opatrné a
radé¢ji by ji nedal. Ostatni ale vlastné reflektovali, Ze toto dilema vétSinou fesit nemusi. Mohou
s danym ¢lovekem pracovat dal, nemusi diagnostiku uzavtit hned, ale pfi nejistoté si nechat Cas.
(Mohr: ,, Zalezi asi na tom jaké tam budou implikace, kdyz bude to falesnad diagnoza, tak co s
tim clovekem budete délat, jako jestli mu budete davat léky? Ono v zdasadé prosté to riziko neni
tak velké, protoze vy miizete ho zkusit lécit. A co se miiZe stat prinejhorsim je, Ze mu ta lécba
nezabere, jo, Ze se nic nestane. A takze z tohohle toho pohledu mozna je horsi, to, kdyz nebudete
diagnostikovat, protoze tomu clovéku nenabidnete néjakou ucinnou efektivni léecbu. “ Chiupa:

LwDulezity je followup, duleZité je viastné to, Ze zustat' v kontakté s tim clovekem, bavit se treba
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ako se jeho stav vyviji a z toho vlastné se da lépe potom usuzovat, Ze bud’ ak ste dohodli s
klientem na nasazeni farmakoterapie (...) dal hodnotit, ako sa to vyviji a jaky to ma efekt a
pripadné upravovat diagnostické zavery. “ Renka: ,,Jad vlastné se nechci priklanét ani na jednu
ani na druhou stranu. V tom momenté se spis s nim domluvit, Ze v ty péci bude pokracovat, to
znamend pojdme se na to koukat v néjakym delsim case (...) Prosté vzdycky miizete mit néco

Jjako pracovni hypotézu. “)

Dulezité je také diivod vahani nad tim, zda se o ADHD jedna nebo nikoliv. Naptiklad u
vyraznych uzkosti, depresi ¢i jinych komorbidit mize byt nutné nejprve 1éCit je a pozdéji se k
otazce ADHD vrétit. (Renka: ,, Tak jsme zacali lécit prosté uzkosti a paniky a [pacientka]
pusobi na mé v nejaky mire zase nejak dal, jako dost roztekana v ty ambulanci a domluvili jsme
se po piil roce péci, ze se k tomu tématu znovu vratime, no.“) Pokud tam komorbidita neni, je
lepsi dat diagnézu ADHD (Theiner: ,, Kdyz ten cloveék nemd zZadné jiné problémy a ma celej
Zivot problematickej a je nékde na hranici diagnostickych kritérii, tak je lepsi tu diagnozu dat
nez nedat, ale pokud jsou tam jesté dalsi problémy, které by se mély resit primarné, tak jsem se
vic klonil k tomu, Ze je potieba intenzivnéji pracovat s tou jinou poruchou [ktera miize
nepozornost zpusobovat]. Néekdy se muzou samoziejmé i kombinovat, ale jinak u lidi, kteri
nemaji zadné jiné problémy, si myslim, Ze je lepsi tu diagnozu dat“. Respondenti davali diraz
na to, ze je tfeba nekoncit péci diagnostikou, ale pracovat dal a 1 kdyz davaji diagnézu, tak
pfemyslet, co to bude znamenat v budoucnosti, pro¢ ji davaji. (Stépankova: ,, Co s tou
diagnozou ten clovek udela? Proc tu diagnozu vlastné davate nebo nedavate? “ HolCapkova:
Vlastné se to snazim udelat ne jenom, aby ten clovek mél pocit, ze jako ma nejakou zadlezitost a
ted’ ja ho jako budu lécit, ale Ze viastné je to néco, co jako jaky podnét do jeho Zivota, Ze jo,
viastné aby se nad sebou jako zamyslel, aby treba se na jako naucil se sebou néjak vychazet.,

akceptovat se, a takhle. ")

Prace pana doktora Smotka je specificka v tom, e do kliniky INEP ¢asto piichazeji na
diagnostiku lidé, kteti ale poté nachédzeji péci na jinych pracovistich a na klinice se skutecné
nechaji pouze otestovat. Tim je jejich ¢as velmi limitovany. (Smotek: ,,My v ambulanci moc
toho casu nemdme na pacienty (...) Nastavit tu diagnostiku, tak, abyste to delal jako dobre a
taky ale efektivnéji, protoze jak vikam v té ambulanci, ten cas je trochu omezeny a tak z téch
metod prosté vybirat z metod, které mame k dispozici z metod, které vime, Ze funguji dobre
podle vyzkumu a z toho, co casové dokdazeme zviadnout s pacienty. ‘) Takovy druh prace v
podstaté nikdo jiny z respondentti-odborniki nem¢l, tam k nim dany klient/pacient nadale
dochazel a mohli s nim tak pracovat dlouhodob&. Domnivam se, Ze opatrnost v tom davat
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diagnézu ADHD, kdyZ si pak doktor Smotek neni jisty, by moZnd mohla pramenit z jeho
zkuSenosti, ze poté, co diagndézu da, nemé nadale vlastné kontrolu nad tim, jak je s danym
klientem/pacientem zachdzeno pii nasledné budouci péci, kterou ostatni zdlraznuji jako prave
to, co je tieba brat v potaz, kdyz si diagnozou nejsou jisti — tedy co to bude pro daného ¢loveka
znamenat do budoucna, jak se s nim bude dale pracovat. V tento okamzik je mi velmi lito, ze
jsem neméla mezi respondenty vice odbornikt, kteti by vice diagnostikovali ve smyslu, ze k
nim na diagnostiku n¢kdo odkaze, ale pak se vraci do péce jinam. Bylo by zajimavé podivat se
na to, jestli by skutecné tito lidé reflektovali vétsi opatrnost na davani diagnozy, kdyz pied

sebou nemaji delsi casovy horizont, ve kterém by mohli pracovat.

Skutecnost, ze odbornici, kteti s klienty/pacienty maji moznost dale dlouhodobé
spolupracovat, tuto pokracujici spolupraci vnimaji jako velmi dilezité téma i pies to, Ze jsme
se bavili o diagnostice, pak dle v§eho poukazuje na to, jak je dilezitd komplexni péce o ¢lovéka
s ADHD. Zaroven mi vSak pfijde smysluplnd poznamka doktora Chitupy, ktery upozoriioval na
to, ze nékdy cCasové natahovani diagnostického procesu, respektive piipadné odkladani
poskytovani péce, je také mozny problém, ktery je tfeba mit na paméti. (Chnupa: ,,[Pacientka]
rovnou dostala ten methylfenidat, lebo mi to prislo, Ze akondhle by ho nedostala, tak je vetsi
Sance, ze teda bude pokracovat v uzivani metamfetaminu a Ze vlastné je tam uplné evidentné
nejaké riziko z prodleni, Ze budeme cekat ze naozaj je to ADHD? Ale tu DIVU jsem s ni deélal
[zpétné]. (...) NICE guidelines, které resi, co nerobit a co se tyka ADHD tak tam explicitné
Fikaji, Ze nedélat trebas EKG pred nasazenim stimulantii, prosté neni to jako cost effective, neni
to reasonable, naopak miizes poskozovat cloveka tym, Ze oddalujes nasazeni beneficial

terapie. )

Komorbidity/komplexnost

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno jak v teoretické ¢asti, tak v ramci odpovédi odbornikd,
ADHD Ccasto ptichazi s celou fadou komorbidit. Vlastné€ vSichni (kromé pana magistra Vacka)
toto velmi zdlraziuji jako néco, co je tieba pii diagnostice brat v potaz a zaroven to tento proces
velmi komplikuje. Mtze byt velmi tézké odlisit, z jakého diivodu jsou porucha pozornosti ¢i
jiné symptomy piitomny. Existuje zde fada moznosti. ADHD miZe byt primarnim diivodem a
vysvétlenim. Stejné tak ale mohou byt symptomy pfitomny z jiného diivodu (izkostné porucha,

deprese, disociace/ruminace po traumatu, poruchy spanku, uzivani psychoaktivnich latek aj.)
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(Mohr: My jsme tenhleten prizkum taky délali a zjistili jsme, Ze pomérné velké procento lidi,
kteri jsou hospitalizovani nebo léceni ambulantné nebo ve stacionari pro uzkostné poruchy,
poruchy ndlady nebo poruchy osobnosti, tak ve skutecnosti maji také poruchu pozornosti. A
miize byt budto, Ze to je ten hlavni problém, to znamena, Ze ktery nam to vysvetli a najednou
ndm to zacne ddavat smysl klinicky, nebo je to komorbidita. “ Stepankova: ,, Casto chodi pacienti,
kteri dostali v minulosti jakoby jinou diagnozu, nebo lécili se s jinou poruchou at uz uzkostnou,
depresivni, poruchami osobnosti, a po néjaké dobé treba zjisti, Ze ty intervence jako nejsou
ucinny a nebo farmakoterapie neni ucinna a prichdzeji viastné na tu diagnostiku diferencialni,
ktera samoziejmé uz je jako potom obtizna, protoze kdyz jsou to pacienti jako s vicero
psychiatrickyma problémama, tak tak tam prosté je docela tézky to néjak rozmotat a odlisit. )
Nekteré diagnodzy se také v priznacich Casto piekryvaji, piesto je mozny jejich soucasny vyskyt
(Renka: ,, Ta otdzka se bude komplikovat v momenté, kdy se dostaneme do diskurzu s néjakou
poruchou osobnosti, nejcasteji s tou emocné nestabilni, kdy se to bude prosté znakove
prekryvat. ©) Nékteré problémy mohou také z ADHD vznikat (zaénou mit uzkosti z toho, ze
impulzivné néco feknou; rozvine se deprese, protoze nejsou v zivoté uspesni; zavislost proto,
7e jim tyto latky pomahaji se symptomy). (Mohr: ,, Casto i ta zavislost je takovou jako formou

sebemedikace. )
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6 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH
OTAZEK

Jak se lidé s ADHD dostavaji k jeji diagnostice v dospélém veku?

Cesta k spravné diagnéze ADHD miize v Ceské republice vypadat riizng, ale nejéastdji
se objevuje model, kdy dany cClovék iniciuje takovou diagnostiku sam, coz reportuji jak
respondenti-pacienti, tak respondenti-odbornici. V tfadé piipadl je cesta zdlouhava, a to
predevsim protoze, Ze je pacient 1éCen pro jiné komorbidity a/nebo je vysledek diagnostiky
zamitavy vii¢i ADHD. V takovém piipadé se respondenti vétSinou obraceji na dalsi a dalsi
odborniky az do té doby, nez najdou nékoho, kdo jim ADHD ur¢i a oni tak mohou dosahnout
1éeby. Otézka je, na kolik lidé v Ceské republice po prvni zamitavé diagnostice dale jiz

odborniky nevyhledava a ziji s tim, ze ADHD skute¢né nemaji, i kdyz tomu tak nemusi byt.

Jak diagnostika ADHD v dospélosti v Ceské republice probiha?

Z odpovédi respondentii-pacientil je patrné, Ze diagnostika ADHD v dospélosti probiha
nejriznéj§imi zplsoby a tyto postupy nejsou vibec jednotné. Byl piipad, kdy celé posouzeni
trvalo pul hodinky se zavérem, ze ADHD urcit nejde, ale nasadime 1€¢bu a kladna odezva na ni
ADHD potvrdi, pfipady, kdy bylo ADHD stanoveno na zéklad¢ klinického rozhovoru, avSak
bez néjaké vEtsi struktury, a mnoho piipadi, kdy byly pouZity diagnostické testy, kterym byla
vétSinou davana velkd aZ zasadni vaha. Zajimavé je, Ze pokud byl pacient v péci psychiatra, ten
ho na vySetfeni ADHD vétSinou odeslal k psychologovi, byt’ vlastné tento postup neni nikterak

nutny a nejednalo se o psychology, kteti by méli vétsi znalosti o ADHD nez dani psychiatfi.

Odpovidaji zjistené poznatky o diagnostice ADHD v dospélosti doporucenym postupum
dle zahranicni literatury? Paklize ne, v cem a proc¢ tomu tak je?

V ptipadé, Ze diagnostiku provadi néktery z oslovenych odborniki, je v zdsad€ ve shodé
s dostupnou odbornou zahrani¢ni literaturou (aZ na postup magistra Vacka, ktery vSak oficialné

diagnozu neurcuje). V piipadech, které reportovali respondenti-pacienti, tomu tak vSak v mnoha

piipadech nebylo, a to piedev§im pro velké spoléhani na psychologické vykonnostni testy
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pozornosti a stereotypnim pfedstavam o tom, Ze jsou lidé s ADHD viditeIn¢ motoricky

hyperaktivni a je to poznat na prvni pohled.
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7 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak probiha diagnostika ADHD v dospélosti, a to ze dvou
pohledi: pacientt, kteti se s ADHD diagnostikou setkali v pozici vySetfovaného a odborniki z
fad psychologii a psychiatrii. Nasledujici kapitola ma za ukol uvést ivahu nad vysledky analyzy
rozhovorti obou skupin, porovnat je jak navzajem, tak s dostupnou odbornou literaturou. V

zavéru jsou uvedeny limity vyzkumu a mozné dusledky pro praxi.
Zhodnoceni vyzkumu

Vyzkum probéhl na 13 respondentech z fad pacientl s diagno6zou ADHD, ktera jim byla
diagnostikovana nebo znovu diagnostikovana v dospélosti, a na 8 respondentech z fad
odbornikl, kteti se ADHD v dospélosti profesné vénuji. Jedna se tedy spiSe o rozsahlejsi
kvalitativni vyzkum. Rozhovory byly nahravany, ptfepsany do textové podoby a interpretovany
za pomoci metody zakotvené teorie. Ta se ukédzala byt velmi vhodné zejména pii hodnoceni
rozhovord s odborniky, kde se dalo dojit k riznym zdvérim o provazanosti toho, pro€ je tato
problematika tak slozitd. U respondent z fad pacientii narazela analyza na limity malého

mnozstvi shodnych znakl napti¢ jednotlivymi piipady.

Podobny vyzkum v Ceské republice provedla Sklepnikova (2022) jednalo se o
dizertacni praci. Timto zjiSténim jsem byla velmi pfijemné ptrekvapena, nebot prace byla
publikovana az po vytvoreni vyzkumného zaméru této prace. Jeji prace se zabyva vice pohledy
riznych stran na symptomy ADHD nez na jeji diagnostiku, tyto jsou vSak samoziejmée nutné
provazany, a je tak zajimavé videt, Ze téma ADHD v dospélosti zacind byt na poli Ceské védy
stale atraktivnéjsi, coZ snad povede k zlepSeni situace, co se tyce jak diagnostiky, tak nésledné

péce o pacienty s ADHD v dospélém veku.
Interpretace vysledki vyzkumu

Dalo by se fici, Ze jednotlivé skupiny piinasSeji dva druhy informaci o diagnostice
ADHD v dospélosti v Ceské republice: z analyzy pacientl vidime, jaky stav skute¢nd je, a z
analyzy odbornikd, jaky by mél byt. Osloveni odbornici se ve svych postupech v zadsadé shodli
jak sami mezi sebou, tak s informacemi, které Ize nalézt v souc¢asné odborné literatuie (Barkley,

2018; Koolij et al., 2019; Ramsay, 2018). Pii pohledu na zkuSenosti pacientli v§ak vidime, Ze
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ma Ceska republika co dohanét. Tuto skute¢nost Casto reflektovali i samotni odbornici, ktefi
dlouho, jako jsou profesor Mohr, doktorka Stdpankova nebo doktor Theiner). Vzdélavani
odborné vetejnosti vSak bude muset jesté né¢jakou dobu pokracovat, nez budeme moci fict, ze

je naSe péce na stejné urovni jako v zahranici.

Limity vyzkumu a moZna navaznost na praxi

Vysledky této prace jsou omezeny moznostmi rozsahu, resp. poctu respondenti,
zejména v oblasti pacientt s diagn6zou ADHD. Téchto respondentd bylo dostate¢né mnozstvi
v kontextu kvalitativni prace a jedna se o cenna data, ale je ticba mit na paméti, ze (jak i tato
dostupna data poukazuji) se dle vSeho jedna o natolik nehomogenni problematiku, kdy pomalu
kazdy respondent nabizi jiny thel pohledu a odli$nou zkusenost. Mizeme tak Cinit zavéry o
tom, Ze diagnostika ADHD v dospélém véku v Ceské republice neprobihé jednotng, coZ je samo
0 sob¢ jisté problematické, ale ¢init vice zavért o vSech konkrétnich problematickych mistech
je nad limity této prace. Tato prace vSak za problematickd mista urcité oznacuje pftilisné
spoléhani na psychologické vykonnostni testy, nedostupnost odbornikt na dané téma nebo
oznaceni komorbidit jako kone¢ného stavu (respondent jiZ n¢jaké diagndzy ma, pro¢ bychom
meéli zjistovat, zda ma dalsi). Bylo by tak vhodné se této problematice dale vénovat, predev§im
se pokusit vzdélavat odbornou veiejnost tak, aby diagnostika ADHD v dospélosti v Ceské

republice probihala jednotnéji a pfedevsim v souladu s nejnovéjsimi poznatky védy.

Limitem je samoziejmé také zkusSenost, ze ob& skupiny respondentu tvoii lidé, kteti
sami byli ochotni se vyzkumu zacastnit a neni mozné védét, jak tato zkuSenost interaguje se

zjisténymi skutecnostmi.

63



8 ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zmapovat stav diagnostiky ADHD v dospélosti v Ceské republice.
Toto téma se ukézalo byt velmi komplikovanym, kdyz pfijde na mapovani skutecné soucasné
situace z vypoveédi pacientt, kteii diagnézu ADHD obdrzeli v dospélém veéku. To se ukazalo
byt velice nevyrovnanym. D4 se fici, ze to, jak bude diagnostika ADHD probihat, velmi zavisi
na tom, ke komu se pro ni ¢lovek dostavi. V pripad¢ debaty s odborniky, pro které je ADHD v
dospélosti téma, kterym se profesné zabyvaji, nachazime pomérné jednotnou piedstavu o tom,
jaky by byl idealni stav, dokonce mizeme vyvozovat zavéry o tom, pro¢ tomu tak je a nachazet
zajimavé souvislosti. Z rozkolu mezi obéma skupinami vSak miizeme ptfedevsim fici, Ze tato
debata jaksi predchazi zbytek psychiatrické a psychologické obce v Ceské republice. Neda se
fici, ze by vlastn¢€ ob¢ skupiny skute¢né piinasely dva rizné pohledy na stejnou problematiku,
spiSe jde o dvé témér odlisné Casti stejné problematiky, které se bohuZzel sotva dotykaji, a to je

teorie dobré praxe a jeji skutecnd podoba v celorepublikovém méftitku.
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9 SOUHRN

Tato prace se tematicky zabyva problematikou diagnostiky ADHD u dospélé populace,
a to jak z hlediska pohledu a diagnostickému pftistupu odbornikti, tak z hlediska pacientského

uhlu pohledu. Obsahuje celkem 9 kapitol a ¢leni se na teoretickou a vyzkumnou c¢ast.

Teoretickd c¢ast se zaméfuje na popis onemocnéni ADHD z hlediska definice,
epidemiologie, prevalence v populaci, vyvoje chapani diagnézy u dospélych, popis obrazu
ADHD v dospélosti, soucasné se vyskytujici komorbidity a dostupné medikace. Druha ¢ast
teoretické Casti prace pak pojednavé o zplisobu diagnostiky ADHD v dospélosti, s dirazem na
diagnostickd kritéria a doporucené postupy v diagnostice, tj. screening, klinicky rozhovor,

strukturovany diagnosticky rozhovor, klinické inventare a dostupné neuropsychologické testy.

Samotna vyzkumna ¢ast diplomové prace nejprve jasné definuje vyzkumny problém a
cil vyzkumu a kladené vyzkumné otazky, pak popisuje aplikovanou metodiku vyzkumu,

vyzkumny soubor, metodiku ziskdvani dat s ohledem na etické hledisko a zplisob analyzy dat.

Druhou sekci vyzkumné ¢asti jsou vysledky samotného vyzkumu, kde se jedna o
kvalitativni vyhodnoceni rozhovori s respondenty a popis jejich diagnostiky ADHD. Ve druhé
casti se pak pojednava o terapeutickém ptistupu odbornikii na ADHD z hlediska charakterizace

ADHD a jeji diagnostiky.

V zavéru celé prace se pak soustfedim na popsani obecnych jevil vyplyvajicich z
diagnostiky ADHD v Cechach a jeji specifika, tedy zejména rozkolem mezi teorii dobré praxe

(které je sem vSak jiz pomalu zanaSena) a jeji skutecna podoba v celorepublikovém meéftitku.
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Priloha €& 1: ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Diagnostika ADHD v dospélosti

Autor prace: Be. Karolina Stipska

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Pocet stran a znaki: 124 224

Pocet priloh: 3

Pocet tituld pouzité literatury: 90

Abstrakt: Tato prace se zabyva zabyva problematikou diagnostiky ADHD u dospé€lé populace
v Ceské republice, a to jak z hlediska pohledu a diagnostickému piistupu odborniki, tak z
hlediska pacientského uhlu pohledu. Cilem prace bylo zjistit jak se lidé s ADHD dostavaji k
jeji diagnostice v dospélém véku a jak samotna diagnostika v dospélosti probiha v Ceské
republice s ohledem na dobu trvani nez pacient ziska diagnozu, obsah klinického rozhovoru,
pouzité metody, uvazovani o komorbiditach, diferencialni diagnostiku a sd€lovani zavéra
diagnostiky pacientovi/klientovi. Na toto téma je pohliZeno jak o¢ima pacientd, tak o€ima
odbornikii, ktefi se na diagnostiku ADHD v Ceské republice specializuji. V zavéru pak
zhodnocuji, jestli zjisténé poznatky o diagnostice ADHD v dospélosti odpovidaji doporuc¢enym
postupiim dle zahrani¢ni literatury a v ¢em se Cesky metodologicky ptistup liSi od toho

zahrani¢niho.

Klicova slova: ADHD, Dospélost, Diagnostika, ADHD v dospélosti
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Priloha ¢. 2: Abstract of diploma thesis

Title: Diagnosis of adult ADHD

Author: Be. Karolina Stipska

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Number of pages and characters: 124 224
Number of appendices: 3

Number of references: 90

Abstract:

This thesis focuses on the issue of ADHD diagnosis in the adult population in the Czech
Republic, both from the point of view of the experts and their diagnostic approach, and from
the patient's point of view. The aim of the study was to investigate how people with ADHD get
to its diagnosis in adulthood and how the diagnosis itself in adulthood takes place in the Czech
Republic with regard to the duration before the patient receives the diagnosis, the content of the
clinical interview, the methods used, the consideration of comorbidities, differential diagnosis
and the communication of the diagnostic findings to the patient/client. This topic is viewed both
through the eyes of patients and through the eyes of professionals who specialize in diagnosing
ADHD in the Czech Republic. In conclusion, I evaluate whether the findings on the diagnosis
of ADHD in adulthood correspond to the recommended procedures according to the foreign

literature and how the Czech methodological approach differs from the foreign one.

Keywords: ADHD, Adulthood, Diagnosis, Adult ADHD

80



Piiloha ¢. 3: Ukazka prepsaného rozhovoru - Respondent-Pacient

(Rozhovor VL16KL)

(V - vyzkumnik, R - respondent-pacient)
V: Dobry, muzes, povidej.

R: Ja se stydim

V: Jezis ne, ja ti to dam takhle

R: Ne dobry. To je v poradku, nech to. Prvni podezieni teda bylo v ty prvni tfid¢, méla jsem 20
poznamek. Je drz4, ale drza tim nasim stylem, ne drza jako opravdu drzy déti. No a ze si prej
vocucavam prsty... jenze ja si trham prsty rukama...To neméli odvahu napsat v ty prvni tfide.
Takze tady ty poznamky. M¢la jsem t¥idni dutku v prvni t¥id€ a poslana teda na tu psychiatrii.
Teda se k tomu postavili, tak jsem fekla jo. Ze byla zanedbana vychova, Ze to s nima nema nic
spole¢nyho, a Ze mé byt mam dislednd. Ale ty mlady holce netekli, ja, nikdo ji neved a nikdo
ji nepomahal. Ze tim to skoné¢ilo. Dal3i jako podezieni nebo utvrzeni, znova p¥ipomenuti, bylo
okolo téch 14ti let, kdy bylo to vysetieni na endokrinologii, a byly ty vysoky hormony, kde se
tomu zase zacalo vénovat a zjistilo se, ze to furt jako pretrvava a tak. Ale to uz s tim tak néjak
Clovek pracoval. V ty dobé jenom, ze se mi ucilo hiie, jsem byla primérna, ale nebylo zadny
drama. Vzdycky v psychologicky poradné, kdyz se délaly testy, jestli je lovek typ na stiedni
Skolu nebo ne, tak tam po tom testu fekli, Ze jsem prosté primérné a Ze se na tu zdravku
nedostanu a pokud ano, tak tam budu neStastnd. Ja se dostala a samoziejmée jsem nest'astna
byla, ale bylo to pro m¢ duilezity. Ja tam vydrzela a ptekonala jsem to. A dalsi véc je, Ze 1 pro¢
jsem tam zistala, bylo i to, protoze ten soubor téch mych problémt je takovej, ze ja& manualné
zrucnd nejsem. TakZe jako pfedstava, ¢im se teda jinym vyucit, vZdyt vSechno jinyho by mi §lo
jesté o hodné min. Jediny, pro co ja mam n¢jaky nadani, v ¢em ja se orientuji, protoZe se tomu
cely détstvi vénovala, bylo v podstaté to zdravotnictvi, protoZe ty kurzy prvni pomoci, ten
mladej zdravotnik. Cely Zivot jsem k tomu smétovala, takZe jsem to zkusila a dostala se. Ano,
byla nest’astnd, ale moje endokrinolozka tehdejsi praveé shodou téch okolnosti, kdyz tam byla
chvili ta Spatna 1écba, ktera to zhorsila, teda objevila a potvrdilo se, tady ta nemoc a rezistence
tkan¢ na tyroidalni hormony, kterd pak pozdéji, aZ nedavno uz ted’ko s dcerkou byla potvrzena
geneticky a prej je to jeSté jinak, nez cekali. Takze jsme byli v tu chvili takhle vySetteny a
potvrzeny prvni na svété. Coz neni vilbec jako dobry, protoze nikam do Skatulek nezapada,
nikdo nikomu nevéfi miru problémi. Takze to je vo tom, jak to bylo. TakZe pak jsem dostala
zhruba 16, 17 prosté ve tfetim ro¢niku na zdravce jsem se dostala k Ritallinu na psychiatrii.
Znamky ze Ctyfek pétek, hrozeni propadnuti, vyhazovu ze Skoly, byly zndmky o dva stupné
lepsi, takZe dvojky, jedni¢ky a to co j& jsem vénovala energii u€eni, tak najednou mélo kone¢né
ten efekt... kdyz bych to méla diiv Ze jo.

V: Oni ti ho dali jakoby na zdkladé ty stitny?

R: Jo jako na zakladé ty Stitny to donutilo tu doktorku to fesit a uz fekla ten smér, Ze by mi to
mohlo pomoc. A pomohlo to vyrazn€. Ale pfislo to pozd€. A horsi véc byla jesté, coz je
diilezity, tam teda jako diagndza byla znova potvrzena, znova figurovala. JenZe v dospélosti uz
to najednou nikdo nev¢fil, ze by to mohlo pretrvavat. Ja jsem si ani nemyslela, ze bych mohla
chtit Ritallin, kdyZ mam ukoncenou stfedni skolu, jakoze nemam narok. Jo, jenze oni ale mi to
jako nechtéli psat. V dospélosti se to nepsalo. Tudiz ja byla jako vyraznou ¢ast dospélyho zivota
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bez medikace. Problémy byly markantni v préci, ale fakt, m¢ jako vyhazovali, pfitom tady snaha
vzdycky byla. Opakovany vyhazovy, ja se pak bala, Ze uz se ve fyzioterapii nechytim, zZe jo.
Nakonec se povedlo, nasla jsem se nékde. Dokonce jsem i v ty praci dokdzala opravdu jako
vymezit a fict ty problémy, jaky jsou, Ze kdyz tfeba ja za¢nu mluvit nepfimétrené, zacnu jako,
7e to pusobi jako utoCeni. Kii¢im tieba, ze se za to omlouvam, ale Zze tieba v tu chvili to
nedokézu zkorigovat. Je to potieba prostfedek, abych ja se v ty situaci zorientovala. Prosim o
to, aby to ta druha strana jako se pokusila tolerovat, nebrala to jako osobni utok, ze se snazim
dojit ty véci. Reditelka to zvladla, perfektni. Vsichni jako védi, co ode mé odekavat. Mam tam
prosté néjaky jméno, vnimam se jako vazena osoba ale pfitom osoba, ktery se neboji, ze jsme
si prosté€ vSichni rovni, jsme prost¢ kamaradi. Perfektni. Takze se mi povedlo si ted’ jako udélat
zazemi, ale jako opakované v zivot¢ to tak nebylo a opakované jsem selhavala. Jo, blby je, ze
to 1éCba nebyla. Pak jako jest¢ vokolo 24 se to fakt jako vygradovalo i shodou jinejch okolnosti,
ale ja jsem pak jako donutila tu svoji doktorku, tehdejsi psychiatri¢ku, ze jsem to tak jako chtéla,
tak mi do¢asné Ritallin napsala. Jenomze...

V: To ti bylo zhruba kolik?

R: Zhruba 24. Jenomze v osmnacti to skoncilo, ze jo, 20 a 24. Jenomze ona mé& naprogramovala
tak, ze prosté u téch dospélaki, to uz nefunguje a ze to zhorsuje kratkodobou pamét’. Ja jsem
ten efekt tak uz necejtila, a byla jsem naprogramovana, takze jsem teda pak to ptrestala brat. A
myslela jsem si, Ze pro m¢ prosté uz pomoc neni. Nikdo, Ze by prosté néjaky néjak jako
psychologové, Ze by védéli, jak jako koucovat takovyhleho ¢lovéka, Ze bych ja néjak prosila o
tu pomoc. Ja byla v tom psychiatrické centru tady v Praze, to je dneska Narodni centrum

podpory..
V: Jo Narodni ustav?

R: A teprve to bylo psychiatrické centrum. A tam prosté mé méli za nevyzralou osobnost a tak
to tehdé uzavteli. Mn¢ to v podstaté fekni na rovinu, jo, prosté vy jste ... ze se vyhybam praci,
ze chci jit na diichod. Vibec nepochopili, o co mi jde. Viibec nepochopili, kde je ten problém.
O co jde. Cely zivot jde o to, Ze ja chci délat narocnou praci, kde ale mizu lidem ublizit. A uz
od stiedni Skoly mam prosté pocity, jako zachvaty v obdobi, Ze jsem musela n€koho zabit.
Vzdyt ono pravdépodobné ne, ale byly tam prosté chyby. A je fakt, Ze ja jsem tfeba chybu
udélala. Clovék pak jako zkolaboval a j4 nevim, nakolik to tfeba mohlo né&komu vazny stavu
vyloZené Zivot zkratit. Nebo prosté takhle jsem si tieba jako védoma chyby, kterou jsem z velky
Casti prave zavinila ja. Jsem fekla svilj nazor, kdyz u nas ted’ v domove seniorl zemfel klient.
Jo ale je to prosté¢ systematicka chyba. Opravdu to neni chyba moje, jenom moje. Ale ano,
podilim se na ném. No takze jak byl ve stavu, tak jsem myslela prosté, Ze umira a ze jako je pro
néj mensi zlo ho tam nechat. Ale j& jsem to rozhodnout neméla. On se dostal do nemocnice
pozd¢ a nakonec jeSté umfel, ale byla mala Sance, Ze by z toho dostali. Je pravda, ze mala jo,
ale z toho mam ja ted’ prosté ty vycitky a tohle mé doprovazi cely Zivot. To jak chybuju, vS§imla
sis ty, jak jsem ti zapomnéla objednat ¢aj, takovyhle drobnosti. KdyZ je téch drobnosti hodné,
mezi né se propasuje velky problém. Konkrétné tady u toho pana se mi povedlo tu zpravu o
tom, ze jsem u ni byla, ¢ jakém stavu jsem ho nasla, napsat k jinymu panovi, Ze to u n¢j nebylo.
Oni to nevidéli. J& jim to sice Ustn¢ tikala, ale jak to tam systematicky nefunguje, snazime se to
ted’ nastavit lip, bojujeme vSichni, tak se to prosté nepovedlo. No, takze to je to nejveEtsi
problém. Takhle jestli ses ptala, jak se na to ptislo, takze to bylo tady. Byla jsem bez 1éCby, pak
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teda az s dcerkou, kdyz jsem tady si nasla psychiatra v Praze, tak jsme se opravdu vratily teda
k tomu a potiebovaly a jsme teda to i zkusili tu Stratteru a to by se...

V: A Feknes mi teda alespon zhruba at' vim timelajnu?

R: Zhruba ten vék by mohl bejt tfeba pétatticet. Odhadem jo. Tak se zkusil ten Atomoxetin. Ze
zacatku to vypadalo, Ze m¢ alesponi na ty emocni irovni pomahd, ze nemam ty vykyvy, jo.
Nejsem tak zla, ze bych se tieba tolik sekla, ale ze by to pomohlo vyrazné na soustredéni to
jako jsem si jako nevsimla. Ale pak se ten efekt ztratil a zbyl jenom ten efekt, Ze se potom dobie
hubne, protoze ¢lovéku je lehce nevolno a nema chut k jidlu. Takze to je ten efekt pro mé je
Strattera a Atomoxetin. No pak jsme se teda dopracovali k tomu, Ze zkusime Concertu, jsem ho
premluvila, ta samoziejmé funguje. Ne jako tak jako dokonale, protoze tam nasedaji ty uzkosti
a vSechno, ale prosté funguje.

V: Mé by zajimalo mozna trosku, ty rikas jako premluvit, mohla bys mé trosku vic popsat jako
...

R: No protoze celej Zivot mam pocit, ze to musim dokazovat ty problémy. M¢ to ty lidi jako
neveri, tudiz ani nechtéj napsat ty 1éky, protoZe samoziejmé Concerta, Ritalin ¢ili Metylfenydat
je 1€k az druhy volby a bere se jako 1ék nebezpecny. Hrozi na néj trochu zavislost. I kdyz to
jsou maly davky, tak se to prosté nevoli hned. Tak j& nez prosté pfes ten systém vysvétlim tomu
systému, ze ja se znam nejlip, bohuzel, prosté¢ Ze to opravdu potiebuju, tak to prosté trvalo a
mam z toho takovy trauma, ze mam prost¢ strach, ze kazdou chvili ndm to prosté dospélakiim
seberou a ja zas budu bez 1écby anebo s tim 1ékafem uz jsme prosté ze sebe tak unaveny, jako
jé k nému ani nemam divéru a tak jsem tam jenom kvuli tomu, ze mi ty 1éky pise, ale jinak uz
se nikam nesmétujeme. Ja se prosté bojim, Ze o ty 1éky pfijdu. A jesté teda tam souvisi, protoze
furt narazim celej Zivot narazim, Ze mi to jako nevéii. Ze ted se to zlepSuje, Ze uz za¢iname
jako spolec¢nost brat, Ze ano, Ze teda to ADHD pfetrvava, miZe to mit velky problémy, takze
jako se o tom zacina mluvit, a uz kone¢n¢ se sob& navzajem vénujeme. Takze jsem vdécna za
tuto praci a spouste lidi, ktery se tady tomu vénuji a libi se mi to tvoje, Ze ty se zabyvas téma
dospélejma a jejich diagnostice jak probihd, protoZe to stoji za prd. No a ... takZe tohlencto.
TakzZe jsi se ptala tady...

V: Takze oni ti jako neveérili ani tu diagnozu?

R: Spi$ miru téch problémi. Posledni navstéva Iékare, kdyz ti popiSu, bude mluvit za vSe. My
jsme se ucili ja si napiSu ten datum, j& myslim opravdu pomalu, takze vezmu si ten telefon, ja
si to fikdm nahlas. Tam si oteviu ten kalendaf, ted’ to piSu a fikam a von na mé: [pozn. jméno
respondenta], ale ned¢€lejte ze sebe zase jako, nefek dementa, ale j4 fikam jako jo, ale ja to ale
opravdu ptece takhle d€lat mizu. Musim. Protoze kdyZz se na to nebudu takhle extrémné
sousttedit, tak extrémné imyslné nezpomalim, tak ty chyby tam opravdu budou. Objektivné
tam budou. On mi vnucuje jako zékladni diagnézu OCD, obsedantné kompulzivni poruchu,
jenomze ale to je objektivni. Kdyz to kontrolovat nebudu, ja kdyz se nezastavim, nezpomalim
ty svy zapisy, nebudu délat vic pomaleji neZ ostatni lidi, tak tam ty chyby budou. Jsou tam. Ja
mam poruchy zrakového vniméni, jsem schopna piecist néco jiného, nez tam je. Je to teda 1
slySet tfeba obracené. Jo, se mi povedlo parkrat v zivoté slySet pfesny opak toho, nez nékdo
tekl. Ze to do toho mozku doglo obraceng.

V: Ja mam taky teda spis, jako s oc¢ima dobry, ale se sluchem hrozny.
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R: Ja mam jesté horsi ten zrakovej. Takze tak. Takze v tom je to blby a ze furt pocit dokazovat.
No a ja béhem toho tady u toho posledniho 1ékate, kdy uz jsem teda vidéla a i si na ty
psychoterapii, kterd byla intenzivni, ten stacionaf, nez jsem si nasla novou praci v Praze,
ujasnila, ze to ale opravdu na ten invalidni diichod je. Sama jsem se ohodnotila vyloZené na
polovi¢ni, z padesati procent, Ze opravdu celej Zivot na hrang, abych ja délala taky
zodpovédnou praci apod. Ale na druhou stranu je to hrozna skoda, protoze se na to hodim a
mam urcitou kvalifikaci. Takze to je pak jako je to prosté takhle. Takhle je stejnd mira proti a
stejnd mira pro, ktera to dorovna. No takze. Takhle a zacala jsem si... Tam jsem si rozhodla, ze
jde o ten dichod. Doktor m& v tom podpofil, ale ja, nez jsem ziskala odvahu projit tim
martyriem, ze to poprvy zamitnou a tak, to trvalo dalsi roky. Taky jsem na to nespéchala. Neslo
o penize, §lo o ten spolecensky status toho diichodce, ktery mi dava pocit bezpeci toho, ze ano
[pozn. jméno respondenta], ty mas néjaky problémy a t€ém musis ptizptisobit ten Zivot. Nemas
si to vycitat, nebere se to jako to. Ale ano, ty mas opravdu ten handicap. Taky jsem si zacala
fikat, Ze jsem postizena. Opravdu, citim se na to. Nechci se na to vymlouvat, ale musim s tim
pocitat.

V: Musi s tim clovék pracovat a neignorovat to.

R: Takze pak jsme teda zazadali, ale kdyz jsme zazadali, teda skutecné jako po letech, to mohlo
bejt, ja nevim, skoro pred Ctyficitkou, ja uz prosté to to jako zase jako dal. Nekolik let po, ve
tiiceti sedmi jsem si ujasnila, ze ten diichod potiebuju. Ve ticeti sedmi, tudiz, a to t& zajima, se
mi povedlo jako pfesné neposedni.cz a tak dostat, ze délali jako... zacali se vénovat na Karlaku
na psychiatrickém oddéleni pravé dospélakiim ADHD a zacali je néjakym zplisobem vySetrovat
a délali tam 10 setkani psychoterapie. No tak to psychoterapie nebyla, to bylo takové
informativni, spi§ to mélo raz poradenstvi. TakZe mé tam z toho bylo spi§ do place, protoze
takovyhle poradce tam jsou... Tohlencto bych mohla vést, Ze jo. Ziju sviij Zivot v tom ADHD,
zdravotnické vzdélani plus co jsem jesté netekla tak se zajmem o, protoze jsem se jako dité
rozhodovala sestficka, fyzioterapeut, psycholozka... Pak bylo jasny, ze vejSku nezvladnu, tak
holt psycholoZka nebudu, ta sestficka mozna. A uz jsem se hlésila na tu zdravku, tak jsem si
fekla, ze tfeba potom pljdu na rehalibit'dka, tteba potom prosté... Jo a to vyslo. Sestfi¢ku jsem
délat nemohla, protoZe jsem pravé byla tak vystresovand, Ze néco znesterilnim, Ze udélam
chybu. Pravé Gplné€ se mi klepaly ruce a pak bylo vidét, Ze to nejde. A proto jsem §la n toho
fyzioterapeuta, Ze jako to 1 jako ucitelé, Ze prosté tam budu mit urcitej €as na to klienta, ze mé
nebude honit, Ze to nebude deset véci najednou nebo alesponl mii.

V: Takze tys vlastné v ramci tohodle jejich programu podstoupila i néjakou diagnostiku?
R: Urcité. A tebe zajima, co ta diagnostika... zpisob to?
V: Hmhm.

R: To bylo to. V podstaté¢ bohuzel jako byly nastaveny hlavné na opakovanych dotaznicich,
ktery méli potvrdit, jak to vypadalo v détstvi, jak to vypada ted’ a tady. Byly tam dobry otdzky,
to ano, Ze jako to ukazalo, ale nebylo to nic, kde by jako se nasla objektivni mira. Zadny, jako
tieba vySetieni krve, stéry, kde by se to jako mohlo jako dobte ukézat. To byla jedna jedina véc.
Né&jaky pocitatovy program, ktery jako nazyvam pocitacovou hrou. Ty mozna budes tusit
potom, co to je. Takze tam béZelo Cislo, stiidaly se néjaky dvé ¢isla a uz nevim jaky, jo, a bylo
to jako i sluchové, Ze to fikali. Jo a ja méla t'ukat, kdyZ sly$im to ¢islo. A nev§imat si toho, co
tam je namalovany. Anebo obracen€. Jo, téch chyb tam bylo dost, jenze pak se jeste stalo to, ze
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ona odesla a najednou se to jako zastavilo. Ale nefeklo to, Ze to skoncilo. A pak to zase zacalo
bézet a ja uz ted’ nevédela, tak mam tu znova klikat nebo ne? Tak ja tam chvilku sedéla jako
dement, co mam délat. Kdyz jsem chvilku neklikala, ne aniz bych tam nebyla schopna to
rozeznat, ale Ze jsem nevédéla, co mam délat. Ale myslela jsem si, ze ... (neni rozumét- 15:43)
taky patii k ndm, ale tfeba jsem pochopila zadani nebo néco, tak jsem si fekla holt sedim no,
protoze jsem to néjak uvazila no, chvilku to trvalo a pak jsem zacala pokracovat. Takze to bylo
jediny, co mohlo byt v uvozovkach objektivni, ale spis kdyby tam byla, Ze jo.

V: Tak jestli tam treba nesedéla tak néjak blizko, jak to jako vidis?

R: Ne ta byla uplné pry¢. Ale tak jsem to i brala, Ze to bylo jako na zaklad¢ toho i to, co se to
dé na zacatku ale jak to ¢lovek zvladne cely, ale ze odesla.

V: A kdyz Fikas dotazniky, takze to ti dali jakoby papir nebo.. ?

R: Ano spoustu papiri, coz opravdu jako bylo za seriozni, opravdu psychologicky vySetteni,
ale jenom formou dotazniku, kde se obraceli na ty détsky a jakou mirou. A tam teda tam napsali,
ale jak oni to prosté vzdycky piSou, ze pravdépodné to je v souvislosti s tou rezistenci na ty
opioidy. Ale ocekavali to u dcerky, jest¢ nez ty ptiznaky se objevily, uz nas hnali k
psychologovi. Ja jsem fikala ale to ted’ neni potfeba. Zatim to zvladame, zatim vim jakym
stylem na ni pracovat. Jako ve $kole byl jako problém, zda se sem dostali hned, ale stejné prosté
je nedostupny...Jako cilend, kvalitni dlouhodobé péce o dité¢ je prost¢ nedostupnd. Ale jako
bojujeme sami a stoji to za prd. Ale co jsem to chtéla fict, kde jsme skoncili. Takze to je tak.
Tam jsem dostala tady tu zpravu, ten doktor mi ji ztratil. Ja jsem ji nékde méla taky, ale nemazu
najit, takZe prosté a ani si ji neptecetl. On prosté tady timto pohrda, méam dojem.

V: Jo, takze ty mas co?

R: TakZe dalsi léta, teda pak jsme zazadali o to, teda dalsi jako par let, to nebylo moc, jsme
zazadali o invalidni diichod. Ale on to napsal laxné, zZe jo, ledabyle, takZe mi to hned neuznali.
No a ja jsem donutila ho, prosté jsem tam brecela, byla protivna a vSechno aby mé poslal na
podrobny vySetieni kognitivnich funkeci. Tak mé poslal k jiny psycholoZzce na vySetieni
kognitivnich funkci a tam bylo opravdu, kde to zkoumala z vice hledisek 1 zrakové vnimani,
kratkodobou pamét’, rizné jako prosté takovy ty jak jdou ty obrazky po sobé, jako vS§imat si
drobnych rozdila a tam se to vSude ukézalo. A jakmile §lo vo ¢isla, tak...Ja jsem ftikala jako jo,
kdybych si ten priklad mohla napsat, jak nad tim pfemyslim, nespéchalo se, tak asi jak tomu
dobrym vysledku se doberu. Ale takhle, kdyz si to prosté fikame, takhle uz je to davno. Kdyz
na mé kdysi zkousel nékdo 100 minus 7 minus 7 minus 7, tak to bylo téZky, dneska uz to umim
nazpamét, ale délalo mi to problémy. Jo, nez prosté ¢lovek jako... ja ti to jako dopocitam, ale
déle nez je ocekavatelny. A kdyZz bych méla délat s penézma nebo jsem si délala brigadu, praveé
abych si dokazala, ze to trochu jde, Slo, tfeba v ¢ajovné, jsem délala cajmenku. Ale polozky
jenom 50, 55, 60. Takovyhle jasny Cisla. A ja& si radsi pfesto na to zacala brat kalkulacku,
protoze naskocila ta tizkost a v ty tizkosti to neslo. Pfitom takhle primitivni ¢isla to rozhodné
umim.

V:Jasné, no, Ale kdyz ¢lovek néco, tak uz ceka, zZe bude délat ty chyby, tak je to prosté zvysuje,
i ty uzkosti.
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R: Anebo jsem taky chvilku v praci, coz bych si dneska sotva dokdzala predstavit dvé prace,
protoze dneska zvladnu stézi téch Sest hodin. Anebo teda tam jsem zakousla dyl, protoze kdyz
to prosté potfebuju mit udélany.

V: Sest hodin, takze ti teda jako uznali ten diichod?

R: Nakonec ano na odvoléani na zaklad¢ vysetfeni kognitivnich funkci. A budou je chtit znova,
ale zase je to hrozné zranujici. Systém ocekava, ze se to zlepsi, ze jako je to postaveny na
uzkosti, na téch tizkostné depresivnich stavech. ADHD pro né€ neni primarni diagnéza.

V: Neni. Ale ani hlavné ti, ani kdyz mas amputovanou nohou, tak oni stjén chtéji to vysetieni
kazdy rok, teda ne jako kazdy rok, ale ze ti jako nenarostla. To jsem jenom jako chtéla Fict, at
VIS, Ze prosteé...

R: Ale strasn¢ mé to stresuje. Zas mam ten pocit, Ze mi to neveti, ze mé berou jako simulant.
J& tfeba diky tomu svému vzdélani jako a vSeobecné jsem schopna to posoudit, jak to je a co
vSechno a fakt si za sebou stat. A konecné€ o tom mluvit jako sofistikované, ne chaoticky.

J& jsem tieba jako dlouho v ty rany dospélosti nebyla schopna pochopit hyperaktivitu. Ja prece
nejsem hyperaktivni a pfece nejsem zrychlend, protoze nejsem efektivné zrychlena.

V: Chapu.

R: Ted’ tu zrychlenost rozumim, jako ptiklad zrychlenosti je to s tim autobusem. Jiny vnimani
casu nez lidi okolo. Ja nastoupim do nejblizsi autobusu, kde si myslim, Ze uz ten ¢as davno byl
a je to stoprocentné piece. Ale takhle to prece byt nemutize. J4 jsem se jenom otocila, ub&hla
jedna, dvé vtefiny a on pfijel.

V: Takze viastné ted’ka tady na tom takhle ses...

R: TakZe posledni diagnostika je necely tfi roky zpatky. Nebo diagnostika, ono to jako
potvrzeny je, a ne Ze ne, ale jako zase dalsi, jako abych se mohla branit systému, je to jenom na
to, abych opravdu ten dichod dostala, to vysetfeni kognitivnich funkci, kde to vidét bylo.
Psycholozka taky doporucila jako jenom 4 hodiny. Jo, jako pracovat. No a na zéklad¢ toho my
teda teprve a na zaklad¢ teda toho, Ze m& béhem toho vyhodili jako zase z prace, ale to bylo
spi$ kvali COVIDU, ale taky jsem méla urcity ty typicky chyby pro nas, prehlédnuti néjakych
okolnosti, tak, jakoze se zménila situace, ze jsem skute¢n¢ byla na neschopence, tak tady to
vySetteni kognitivnich funkci je piesvédcilo, ze mi ten dichod ted’ko daj. Ale zas mi ho za
chvilku budou chtit sebrat a nebo tak néco. Takze ja zase si domlouvam, aby se automaticky
délalo vysetfeni kognitivnich funkci, kde jako to vidét bude a pfitom bude vidét, jak vidi§ mé
tady, jak tady nadSené¢ mluvim a takhle. Takze budu 1 nadSen¢ délat tady to. TakZe protistrana
nebude mit dojem, ze bych néco umysIn¢ zhorSovala, Ze bych si na néco hréla, Ze se budu snazit
byt co nejlepsi a bude mé to bavit.

V: Jenom teda at' mam jistotu, ze je to teda vzhledem k svému véku, miizu si poznamenat?
R: 37.

V: 37.

R: Neee, 44.

V:Ja jsem si rikala.
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R: Ja nevim proc€. Prosim té vis, pro¢ me to napadlo? Protoze 37 byl ten zlomovy vék, kdy jsem
si ujasnila to, ze ten diichod fakt jako Ze to je ta cesta, za kterou jdu, jenom na ni nebyla odvaha.

V:Jo a dobre. Takze tedka viastné jakoby funguje s psychiatrem, kterej teda jako sice pise ten
lék, ale jako docela neochotne...

R: N¢ 1€k mi piSe asi uz ochotné, to uz pochopil a je rad, kdyz mu fikam, Ze to neberu uplné
pravidelné. A medikace na potlaceni toho vSeho zac¢ind, Ze se naopak dodavaji hormony §titné
zlazy tém mym vysokym davkam. Jo, pak teda beru tu Concertu, ale zaroven, protoze proste
tak psycho traumata, a i se vyvinula porucha osobnosti, tak mam antidepresiva na a¢innou latku
Escitalopram, na 10 miligrami. A jesté teda protoze ty poruchy spanku by byly pak uz jako
markantni, takze kdyz si to néjak rozhodim, naStésti to vypada, Ze to neni potieba brat
pravidelné. I kdyZ to vypada jako 1€k, ktery je potieba pravidelng, beru Quentiapin. To se teda
pouziva tak jako hlubsi zklidnéni a berou to ale psychotici. Ale u mé to je s tou filozofii pravé
na to hlubsi zklidnéni a ono to opravdu automaticky fekne, ze jdu spat takova jako zvlastni
nervozita po téle, jako neklid, Ze t€ budou bolet ruce, nohy. Takovej ten pocit jako syndrom
téch neklidnych nohou, ale jakmile teda ¢loveék uzna, ze jde spat, lehne si, tak spi. Spanek je
kvalitni, akorat je hor$i to buzeni, protoze ¢lovek potiebuje od toho I€ku to... ale neni to tak,
ze 1 kdybych si vzala tu Concertu, tak bych byla celej den tim ovlivnén4, to ne. Je to jenom na
tom vstavani. Jo, je to prosté vo tom, ze ja do ty prace ptijdu neucesand, nevycistény zuby, ale
tou cestou se teprve probudim, ale mam ty Iéky idealné, kdyz si je nezapomenu vzit. Tohle
vSechno, tu hygienu a to ty ritudly udélam v praci, snim sladkou susenku a napiju se, takze
dostanu do sebe jako tekutiny a pak teprve funguju. TakZe jako ten zacatek no... A délam od
deviti. Od deviti do pul ¢tvrty. JenomzZe realita je takova, Ze prestoZze mam délat takhle kratce,
tak abych méla pocit, Ze jsem ud¢lala poctivé to, co si myslim, Ze by za ten ¢as méla udélat a
tak, tak prosté odchazim klidné¢ v piil paty. Tady to jako naplituje mé to ale neni to v poradku.
jako to mam tak, ze momentalné upfednostiiuju praci pted rodinou. To je jako realita.

V: No, no ja se kouknu, jestli jsem nezapomnéla na néjakou otazku...

R: Takze ja diky tomu, Ze jsem véd¢la, kde hledat a nastésti teda uz to je, ze jo. Jsou na
socidlnich sitich mame skupiny a tam jsme se potkali. A ty nepozorni cz. Takové, Ze prosté je
jde dohledat na internetu a dostat se k n¢jakym terapeutim. I kdyZ teda ted’ uz to je k 1ékaifim
a psychiatriim je horsi potom k COVIDU, protoze vSechno je pietizeny, ale dneska, kdyz ¢lovek
k tomu bude mit n&jaky jako vlastni intelekt k tomu dokazat to vyhledat, tak si pomoc najde.
Pted par lety to neslo vlibec a byl jako opravdu odpor, jako toho, ze to nikdo nevéfil, ze je to
Spatné. Jo, prosté nebo Spatny piistup, ze ptitom ja vlastn€ nepotiebuju tolik jako psychoterapii,
protoze ja v tom jsem v obraze. To se déla KBT, ale to ja jako vSechno mam za sebou. Jenomze
ne vzdycky funguje si néco napsat, ze to clovek vzdycky neotevie, je potieba se s tim smifit.
Ale ono d¢lat to co nejlip, ty véci musi byt opakovany, stejny postup, aby téch bylo co nejmin.
Ale taky si je tam na druhou stranu dovolit a pravé vycvicit to v okoli, aby s tim po¢italo. To se
mi nastésti povedlo bez toho, aniz bych se ted” shodila, aniz bych se néjak ponizila, aniz bych
jako snizila davéru ve mé. Ted’ nastésti po téch letech to vypada, Ze to je dobry. Spi§ tam ma
problém ten systém toho a toho zatizeni. Ale délam teda rehabilitaci v domové seniorti, kde to
je pfesné tak. Pomalu, klidné, nikdo mé nehoni, akorat téch lidi je tam moc a ale ja jako pocitove
jedna, Ze. Ale nikdo nevy¢ita, Ze déldm jenom ten urcity okruh lidi, protoZe je jasny, Ze to nejde
vSechno stihnout. DokédZu se prosadit. Posledni dobou jsem zacala komunikovat vic, kdyz tam
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nejsou ty jako z chaosu ty vytoceni, ton feci dokazu korigovat, kdyz jsem tieba zrychlend, tak
jako dneska, ale je to alespon v piijjemnéj$im tonem, ze. Ale jsou chvile, kdy todleto ja
nezvladnu. Staci, aby byla néjaka hormonalni vykyv, ktery ale ja piredem nepoznam, protoze to
neni ani nijak zavisly tfeba, Ze by to bylo pfed mésickama. Nékdy pred mésickama si toho
nevSimnu a n¢kdy jsem totaln¢ rozhozend, opravdu nepouzitelnd, doma je terorizovana rodina
a Vv praci totalni selhdni. Ale n¢kdy ne.
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Priloha ¢. 4: Ukazka piepsaného rozhovoru - Respondent-
Odbornik (MUDr. Pavel Theiner, PhD)

(V - vyzkumnik, O - odbornik)

V: Jak vy vilastné vitbec vnimate tu diagnozy toho ADHD? Jakoze jasne mame néjakou definici
jo, vdala jsem se a tak, ale co jako podle vas je v takovym tom stiedu? Ten jako hlavni probléem?
Viastne v tom v tom ADHD?

O: U dospélych u dospélych, jo. U dospélych, tak tam si co nejvic jsem vzdycky vnimal. Byla
takova horsi funk¢nost v kazdodennim zivoté, to bylo asi to, co vétsinu lidi privadé€lo. A, co byl
ten divod vlastné n¢jaky hledani diagnézy, takze naruseni takové kazdodenni funkénosti.

V: Vy teda Se jeste zeptam asi na ten kontext, at’ ho tam muzu uvést. Vy se v soucasnosti jeste
porad néjak setkavate s temi ADHD lidmi? Vy jste Fikal, ze kdyz jste se s tim zabyval hodné a
Ze ted’ uz tolik ne v tom mailu.

O: Jo jo tim ja Ze jsem détsky psychiatr, tak vlastn€ v dobé&, protoze v té détské psychiatrii ta
diagn6za ADHD byla jakoby dlouhodobé diagnostikovand a 1é¢ena, fesend a znama. No a pak
vlastné zacala doba, kdy se vlastné to povédomi zacalo dostavat mezi psychiatry a odborniky
pro dospélé a zacaly chodit pacienti I U nés, dospéli, ze byli nékde v Anglii, Ze si néco precetli
a ze si mysli, Ze maji tuhle Diagnézu, takze jsem stdl nékde na tom zacatku, kdy se vlastné
Sitila, jakoby ta ta znalost O ADHD V dospélosti. A V ty dob¢, samoziejmé, abych nemluvil
uplné teoreticky, tak jsem né€kolik pacientii dospélych v ambulanci mél. Ted se vénujeme spiSe
emoc¢né nestabilni poruSe osobnosti a ale to je zase diagnoza, kterd Casto S ADHD je
komorbidni, takZze ted hodné spiS v téhlensté populaci klinické se setkdvam s tou problematikou
ADHD U dospélych a vlastné no jo.

V: Dékuju dékuju, kdyz viastné jste s tim nejak pracoval a treba pravé i ja nevim zjistoval si
informace, a tak je pro vds néjak zasadni pracovat s tim, Ze viastné kdyz se koukneme na jako
DSM, diagnosticky statisticky manuadl a tu MKN, takZe viastné to uplné jako nestymuje
dohromady. Je to néjakej treba problém v ramci fungovani v tom systému, kdy Ze jo, zdravotni
pojistovny jedou na ty MKN, ale ADHD je viastné jakoby z DSM a tak?

O: Ne to nebyl nikdy problém. My jsme vZdycky pouzivali ten koncept, ktery je V DSM A
jakoby kodovali jsme ho tim na$im kédem, ktery médme V MKN. Ale to neni zadny problém,
protoze to poznani se posunula a novd MKNA 11 ma tu stejnou, ten stejny koncept, takze tohle
byl problém.

V: Prijde vam, ze je v Cesku, kdybyste mél viastné zhodnotit jakoby pFistupnost informaci O
ADHD v dospélosti v Cesku, prijde vam, Ze mame dost zdrojii, ale lidi je nectou nebo lidi je i
dost ¢tou a dost se o tom vi, nebo oboje je Spatné, nebo nebo jak byste to tak zhodnotil? Prijde
vam, Ze mame viastné, Ze jsme na tom dobie, co se jako zdrojii a informaci tyce v Cesku?

O: Nevim, jaky je to upln€ v posledni dobé a myslim si, ze téch zdroji hlavné v Cestin€ a pro
Uplné béznou populaci dost neni. TakZe moji pacienti obvykle byli lidé, kteti byli schopni si to
najit, ty materialy, v angli¢tin¢ z n¢jakych zahrani¢nich stroji, takZe to bylo to byl jejich zdroj
informaci v té¢ dob&€ moc jako Ceskych véci nebylo, takze nevim ptesné ted’, ale ekl bych, ze ze

dostatek informaci neni. V té bézn¢ dostupné podob¢, nemyslim tim ted’ Informaci uréenych
pro odbornou vetejnost, ale spis pro takovou tu laickou.



V:Jo, Ze ty vam chybi a ty odborné byste rekl, Ze uz je to trosku lepsi, teda Ze Ze tam uz treba
néco.

O: Urcité urcité, tam se to jakoby velmi posunulo a tam si myslim, Ze ta povédomost je. No
mozna to tam n¢kde probereme.

V: Jo, takze to byl néjaky pro mé trosku uvod, abych védeéla, jak vy vlastné pracujete s tou
diagnozou A ted’ by mé zajimala opravdu uz v té jakoby diagnostice, byt'i chapu, Ze uz ji treba
v soucasnosti tolik jako neprovadite, ale kdyby mél ted’ka treba prijit nékdo k vam do ordinace
a prece jenom jste z néjakého ditvodu jesté vzal tak, jak by to podle vas mélo probihat? Co byste
chtéla s takovym clovekem viastné delat? Co by tam mélo zaznit, nemelo treba zaznit a podobné.

O: V ramci toho psychiatrického vysetfeni a stanoveni diagnozy tak ja pouzivam. Pouzival jsem
vzdycky vlastné né&jaky aplikovany kritéria z té z té klasifikace DSM, oni samotni osob¢ se s
nima taky jako tézko pracuje, ale existuje spousta nastroju, ktery ktery je dokaze néjak
aplikovat, to Znamena.
Existuji sebeposuzovaci nastroje, které obvykle, kdyz ten ¢lovék mé chvilku ¢ekat v ¢ekarné,
tak vyuziju s tim, Ze kdyz vim, Ze jde s tim, a vétSinou vim, tak dostane néjaky sebeposuzovaci
nastroj. Pak vlastné¢ probiha anamnéza s béznym klinickym vySetfenim, to znamena, se
screeningem vSech moznych psychiatrickych stavii. A, pak vlastné se zaméfuji potom na
vlastn¢ konkrétni, teda vySetieni na to na to ADHD, j& jsem pouzival hodné.
Dotaznik, ktery se jmenuje diva, ktery je holandsky ptivodné a mél pieklad do mnoha jazyk.
Do cestiny uz ma ted, ale kdyz jsem hodn¢ ja pracoval, tak jest¢ neméla, takze to jsem si
prekladal sam a ten jsem vlastné prochdzel s témi pacienty. Nedaval jsem jim ho domd, ale
prochdzel jsem ho vzdycky, protoze tam se mé libily ty aplikace téch kritérii na ten kazdodenni
Zivot dospélych lidi.
Takze takhle. vétSinou jsem zpocatku jsme néjak 1 pouzivali psychologicky vySetfeni, ale to se
neukdzalo jako néjak ptinosné, takZe to jsem pak uz nepotieboval, dalsi vySetfeni vlastné taky
ne.

V: Takze nejaky teda v zakladeé toho veétsinou stala, teda néjaka sebeposuzovaci skala, treba i
néco, potom vlastné anamnéza a vcetné takového toho, jestli tam neni nabeh na néco, teda
vilastné jiného psychiatrického, néjaka psychoza asi nebo néco takového.

O: Casto to byly spis uzkostné poruchy, No tizkostné poruchy hodné.

V: Jo, ja jsem myslela jako na vylouceni jakoby jo jo jo, jasné, takzZe prosté jakoby obecne,

vevr

O: Nebo jinej, jo, kterej aplikuje ty kritéria do normalni Zivota.

V: A viastné to psychologicky vysetieni neprinaselo nic nic navic jste rikal, a kdyz jestée jste to
zkouseli, tak co tam vlastné probihalo? Jakoze oni délali to samy co vy, a proto to nemélo prinos
nebo.

O: Ne ne, ne, ne, ne, ne délali jiny testy, ale my jsme s tim vzdycky méli jako trapeni, protoze
jsme délali spoustu i vyzkumnych projekti ADHD A sestavit né¢jakou psychologickou nebo
baterii psychologickych testl, kterd by dobie zachytila tu poruchu pozornosti, ktera vlastné u
ADHD.

Ktery je ale definovano jako klinicky a pfiznaky béZného zivota, nikoli néjakym deficitem



realny pozornosti. Tak to bylo vzdycky takovy tézky jako jo, ale vétSinou dé€lali d2 ten Skrtaci
test délali néjaky ten trail making test A no a néco takovyho, ale vétSinou to jsou testy, ktery
jsou dlouhy, naro¢ny a vlastné vlastné to byla zbytecna prace toho psychologa, protoze novou
informaci nepfinesl.

V: Jo, ze ten psycholog délal vysetieni an tu pozornost a viastné viastné jste si nepomohli a ani
jemu jasné chdpu. A jak treba pracujete, kdyz nebo pracoval jste, kdyz tam je néjaky podezrent
na néjaky prave komorbidity? Vy jste treba mé ted’ hodné zaujal, Jste viastné zminil, Ze ted’ se
zabyvate trosku tou emocné nestabilni poruchou v kombinaci s tim ADHD, protoze nékdy
slycham treba od néejakych lidi, Ze by se to jako mélo vylucovat, byt jako tohle se praveé jako
1plné nepodporuje zahranicni, ale v Cesku. Je takovej nazor, Ze kdo ma hranicni poruchu, tieba
tak uz nemuze dostat jako ADHD. Takze jak treba vy pracujete s téma komorbiditami, kdyz tam
takhle jsou?

O: Zalezi z jakého uhlu pohledu se na to ¢loveék diva, Ze by primarné 1é¢il ADHD, tak vlastné
jo, tak ty komorbidity. Potom se budou 1é¢it jinak, nebo u nékoho jiného. Takze pokud bych
byl jenom odbornik na ADHDA tady bych ¢lovéku doporucoval n&jaké psychoterapeutické
vedeni s témi dal§imi vécmi, z toho druhého pohledu. Kdyz ale my se vénujeme hlavné ted’
hrani¢nim pacientiim nebo pacientim S emoc¢ni dysregulaci.
Tak ta ADHD je tam Casta v té v té teorii vlastné vyvoje je to je to docela logicky, ze jo, ADHD
ma stejnou impulzivitu a tak jenom jenom vlastné ty faktory toho prostiedi nemusely byt tak
nepfiznivé. Takze u lidi s ¢istymi ADHD tam se nemusi vyvinout takové ta nizka sebehodnota,
nejistota v identité a tyhlencty véci, nicméné piesto, a to je popsano, ze u dospélych S ADHD
je nejcastéjsi komorbiditou pravé hrani¢ni porucha osobnosti, takze to asi néjak dava smysl.
TakZe ted’ v tom, kdyz pracujeme v programu ?ADE?, témi s témi lidmi hrani¢nimi v terapii
komplexni, kterou mame, tak pokud je tam vyrazna problematika té poruchy pozornosti, ktera
brani vlastné dobie absorbovat tu psychoterapii, tak tam potom zase doporucujeme medikaci
na ADHD.

V: A obecné jaky viastné mdte ndzor na jakoby moznosti medikace v Cesku? I treba jestli vam
prijde, Ze Prosté Ze to je super, nebo jakoby nebo spis mate takovy jako ne Ze se snazite nejdriv
vyzkouset jiny véci a pak az tohle nebo treba i se nam prijde, Ze neni dostatek jakoby moznosti
viastné v Cesku.

O: Jo ja si myslim, Ze s tou medikaci to je dobry u nés, jo, Ze je dostupnd, my jsme se i jakoby
nikdy nebali a myslim si, Ze pro ADHD A zv1ast’ u dospélych je ta vlajkova lod’ a stejné tak ale
u déti je dobrej zaklad ty 1é¢be, narozdil od vSech snad ostatnich jinych dusevnich poruch je
dobry zacit farmakoterapii a kdyz zabere, coz je vétSinou, tak netieba délat dalsi véci, protoze
ti dospéli lidé maji malo ¢asu n€kam chodit. Samoziejmé Ze uspotadat si Zivot, a tak ty léky
uplné¢ samy nedokédzou, ale dokdzou k tomu dat néjakou kapacitu. A kdyz pak ¢lovék ma
moznost chodit na terapii, tak je to dobry, ale pro me to bylo vétSinou na béazi néjaky pouceni,
vysvétleni a nalezeni problémt v Zivoté v kontextu toho ADHD vysvétleni jejich a potom teda
potom medikace.

V: A, mél jste nekdy, zvlast kdyz jste viastné byl hodné v téch pocatcich? Meél jste nekdy problém,
nebo ne moznda problém, ale zZe byste jako nenarazil na to, Ze by vam kolegové rikali, Ze se jako
zabyvate nécim, co neexistuje, nebo prosté, ze to je blbost, nebo proste, kdyz by vas od toho
néjak jako zrazovali, nebo jak, jak byl ten postoj takhle, treba kdyz jste nekomu rekl, Ze tedka
delate vlastné do ADHD v dospélosti, ktery prosté i do dneska uplné ne vsichni, tak jako
prijimaji.



O: Ne, u nas to nebyl problém nikdy na klinice, ale obecné, protoze jsem vedl mnoho seminait
na tohle téma, tak samoziejm¢, kdyz nékdo pfijde na seminaf, tak uz se o tom chce néco
dozvedét, takze je to vytiidéna populace jakoby téch odbornikl. Ale obcas nékdo tikal jako, ze
prosté a spi§ mi pfislo, Ze ne, ze by to popirali, Ze to neexistuje, ale ze méli obavu, ze to
nedokazou diagnostikovat, Ze na to nejsou vycviceni, Ze na to nejsou zvykli, Ze na to nemaji
klinické oko a to to spi$ jakoby branilo v tom, nez ze by popirali samotny fakt, Zze ze takova
diagnoza u dospélych existuje, takze s tim jsem se setkal spis s takovymi obavami.

V: Vlastne, ze vlastné je to tak nové, zZe to vlastne uplné nebylo treba na skole u nich, ze nebo
néco. No mé by jesté zajimalo, dostala jsem jednu zajimavou otdzku o pana doktora Smotka,
coz je teda klinicky psycholog a je podle vas, kdyz jste treba nekde na hrané a nejste si jisty,
jestli ten clovek viastné teda se priklani k tomu, Ze spis by mél tu diagnozu, nebo spis nemél: Je
podle vas vetsi riziko nedat tomu, jakoby nedat, uprit viastné jakoby tu diagnozu nékomu, kdo
vi, ale jako mél, kdyz si nejste jisty a nebo ji radsi dat AV nejhorsim ji priradite nékomu, kdo ji
ve skutecnosti nema, co je jakoby za vas horsi nebo veétsi riziko jakoby, takhle.

O: Tak ono je to takovy individualni jo, myslim si, ze kdyZ ten ¢love€k nema zadné jiné problémy
a ma celej zivot problematickej a je nékde na hranici diagnostickych kritérii, tak je lepsi tu
diagnézu dat nez nedat, ale pokud jsou tam jesté dalsi problémy, které by se mély fesit primarné
prave tieba uzkostné poruchy, tak jsem se vic klonil k tomu, Ze je potfeba intenzivnéji pracovat
s tou jinou poruchou, jo, coz nejcastéji fakt pak byly rtizné Gzkostné poruchy, které tim, jak
Clovek premysli v dany situaci, jak se ma chovat jako ostatni hodnoti tak vlastn¢ jakoby
zatézovalo tu pozornost a Ze je tieba nesoustiedény. A tak v tomhle pfipadé¢ jsem se vic sklonil
k 1éCbe teéhle véci jako primarné. Nikdy si miizou samoziejme i kombinovat, ale jinak u lidi,
ktetfi nemaji Zadné jiné problémy, si myslim, Ze je lepsi tu diagnézu dat, respektive nemayji
zadné jiné jasné diagndzy, ale maji cely zivot plny problému.

V: Za méje to asi jo, jeSté jsem se nezeptala, jestli jste néjak pracoval s tim, Ze se obcas reportuji
ruzné jako viastné rozdily v tom klinickém obrazu muzi a Zeny, tak jestli treba je to néco, co
taky pozorujete, nebo vitbec vam to prijde, Ze to tak neni, nebo.

O: Jo a ja jsem mél kupodivu néjak tak vyrovnany ty pocty, takze ty divky nebo mladé zeny a
muZi, ale ten rozdil tam néjaky je, ale jako upiimné bych tekl, Ze je dany spi$ zase n&jakymi
jako stereotypy ve spole¢nosti. Jo Ze Ze, Ze ty mladé Zeny mély vic problémi, mély horsi vztahy.
Ale pravé proto, Ze od zen se ¢ekd, Ze budou organizovat domécnost, organizovat cas,
nakupovat, fidit tady tyhle véci. A kdyZz mély samoziejmé ADHD, tak jim doSlo mnohem,
mnohem hiife, Ze jo, Ze budou vlastn& uklizet, protoZe Zena nemize byt bordelarka, zatimco
muz ano, takze bych fekl, Ze v tomhle méli vic ty Zeny v praktickém Zivoté jako vice problému
a horsi vztahovou situaci a mizu to tak, jako nebylo to uplné optimalni, ale nebylo to tolik,
takze v tom jsem vid€l v téch piiznacich ne, jak u déti se popisuje, ze chlapci jsou vic
hyperaktivni a divky vic nepozorné. A tak to tak jsem nevidél. Jo, Ze to bylo velmi u téch
dospélych. Jsem tenhle rozdil takhle v klinice nezachytil, Ze jo, Ze by primarné muzi byli
hyperaktivni, protoZe i ta hyperaktivita v dospé€losti je takova, vic vic internalizované, takze
neni tolik vidét a ty ty vlastné ty potize ty ty lidi bez ohledu na pohlavi dost mu davali stejny.
No, ale ten vzorek je maly.

V: to mé mozna prijde zajimave, Ze by viastné primarné délate s temi i détmi, jestli jsem to, Ze
takze A U tech déti to pozorujete, zZe by to tak odpovidalo tyhle, protoze ja to znam z literatury,
takze Ze to pozorujete, Ze ti chlapci skutecné jsou jako vic hyperaktivni v tom detstvi?



O: Ano, ano jo jo ale zase jo tak chlapeckit madme vyrazné vic, vilbec to neodpovida tomu
poméru, ktery se odhaduje z populacnich studii. To znamend, Ze chlapci asi jsou fakt vic
hyperaktivni jak taky divky, kdyz se dostanu do psychiatrické péde. Casto se dostavaji pravé s
tim, Ze jsou hyperaktivni, takZe je jich vyrazné min, protoze ty nepozorné typy se malo dostanou
do té PéCe nezachyti, aby ji vyhledavali, no, kdyz m¢l chlapec ADHD, tak jsme se ptali 1 na to,
jestli ma néjaké sestry a jak funguji ve Skole a tak, jo, takze kdy se zachytilo, Ze jsou klidné
Vsechno ale maji Spatny znamky pies to, ze jako vlastné by mély byt inteligentni dostatecné.

V: Ze to tam jako v tom détstvi trosku vnimdte, ale spis asi tim, co se zachyti. A viastné v té
dospélosti mate dojem, Ze se tak jako stira, ze uz tam nejsou tak velké jako rozdily? Jo, super,
tak.

O: Musim ale fict, ze vlastné v ty dospélosti pfijdou lidé, kteti sami chtéji, jsou motivovani,
maji néjaké problémy a takze muiizete uplné jina jina populace.

V: No chapu chapu chapu, ale i tak je pro mé zajimavy to slyset. Viastné od néekoho, kdo fakt s
tema lidma pracuje, kdyz je to spis tak jako z kniZek, Ze jo? Nebo to tak jo, tak to je za mé.
Asi v§echno, takze se zeptam, jestli jesté vam prijde, Ze je néco, na co jsem se nezeptala, nebo
néeco, co jako nezaznélo.

O: Jo to je dobry, Ze? Jestli jsem vam odpovEédél na na to, co vy potiebujete.

V:Jo jo ja moc dékuji.

O: Nemate zac. Tak jo, tak mé pak dejte védét, nékdy az zpracujete praci, jak je, k ¢emu jste
dosla a jak to vypada.



