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UvVOoD

Poruchy pozornosti v dospélosti (ADD/ADHD) je téma, o které se autorka zajima jiz
nékolik let. Sama byla v détstvi diagnostikovdna s poruchou pozornosti spojenou s
hyperaktivitou. V dospélosti hledala literaturu a informace o poruse tykajicich se
dospélych jedincti resp. symptomy, které by pretrvavaly v dospélém véku. Prvni
informace ziskala hlavné ze zahrani¢ni literatury, pfevazné z neurologickych casopist a
ruznych studii, kde byla problematika ADD/ADHD vétSinou piidruzena jinému
nosnému tématu.

Problematikou ADHD u dospélych se poprvé zabyvala ve vybranych véznicich Ceské
republiky, kde pracovala jako psycho-socialni pracovnik. U nékterych véznu byla v
détstvi diagnostikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou. Podobnost nékterych
reakci, jednani, problémii neboli symptomi nebyla ndhodnd. Symptomy z détstvi se
»transformovaly®, ale vnitini pocity a reakce na okoli byly stejné. Tito vézni
vykazovali vysS§i inteligenci, nadSeni, touhu po pratelstvi, vysokou kreativitu a ve
skupiné paradoxné¢ zastavali roli outsidera i viidce nebo ,,skupinového Saska®. VétSinou
pochazeli ze socialné¢ dysfunkéni rodiny. Kriminalni jedndni vykazovali prevazné v
ramci néjaké skupiny.

Autorka se tedy zaméfila na spole¢né symptomy dospélych jedinci s ADHD jejich
reakce a vnitini pocity. Pozdé€ji méla moznost se setkat i s projevy dospélych jedinct
bez hyperaktivity tj. s ADD. U téchto jedinclti pozorovala jist¢ zmény a hlavné mensi
otevienost v komunikaci, coz komplikovalo zjiStovani vnitinich pocitd a zivotnich
postojil.

V odborné literatuie se ¢asto uvadi, jaké disledky a dopady ADHD se projevuji u déti a
v rodiné. V ceské republice neni mnoho literarnich zdroji, které by se zabyvaly
disledky a dopady ADD/ADHD, ale neni ani uvadéno procentudlnim vyjadieni
ADD/ADHD v dospélém véku.

Diky témto skute¢nostem se autorka rozhodla uskute¢nit vyzkum,

Tato prace si neklade za cil jasné stanoveny popis symptomt rozlozitelny v populaci, 1

kdyZ zvolend metoda by toto dovolovala.



Jedna se hlavné o otevieni otazky problematiky ADD/ADHD v dospélé populaci a
nasledné diskusi o realizaci hlubsiho vyzkumu a v neposledni fadé o podpote a pomoci
dospélym jedinciim s ADD/ADHD.

V teoretické Casti se autorka zaméfila prevazné na popis a vyvoj ptripadnych
symptomit a reakci. Problematiku diagnostickych kritérii shrnula v soucasnych
moznostech. Popsala pfiznaky a uvedla diagnostickd (dostupnd) kritéria. V teoretické
¢asti také lehce nastinila otazku podpory a pomoci jedincim s ADD/ADHD ve smyslu
vybéru vhodné relaxacni techniky a navrzeného terapeutického sméru.

Praktickd cast diplomové casti se tyka vyskytu jedinci s ADD/ADDH v
populaci. Na zacatku jsou uréené tfi hypotézy s ohledem na rozsah a moznosti
vyzkumu. Pomoci dotaznikové metody budou vybrani jedinci pro rozhovor a néslednou
kazuistiku.

Autorka by také rada zminila fakt, ze se hodné pise o americkém rozsifeni pojeti ADD,
nicméné jak zminil Zden¢k Matéjicek, Cesti studenti se jako prvni u nds zabyvali ADD
v dospélosti (encefalopaty) ve svych diplomovych pracich jiz v sedmdesatych letech,
ale jejich prace se nedostaly dal do svéta. S nejvétsi pravdépodobnosti by tehdy mély
svétovou prioritu a je mozné, Ze diagnostika jedinci s ADD/ADHD by dnes byla
jednotnd a standardizovand. Je smutné, Ze témto diplomovym pracim se nevénovala
vetsi pozornost. Ameri¢ané s vysvétlenim a popisem poruchy pfiSli az o mnoho let

pozdéji.
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1 ADD/ADHD - HYPERKINETICKA PORUCHA
ADD/ADHD v dospélosti je zavazna porucha s biologickym podkladem. Jedincim

s touto poruchou pfinasi fadu funkénich postizeni, zvysSuje riziko pro disocidlni
chovani, abuzus drog i afektivni poruchy. !

Dospéli s ADD/ADHD se jednoduse vyvedou zrovnovahy, unikaji jim
informace, piehlizeji podrobnosti, d¢laji casté chyby =z nepozornosti. Chybuji
Vv pravopise i v poctech, pii jizd¢ autem si spletou sjizdéni z dalnice, protoze se nechaji
odvést od CcCinnosti, kterou se pravé zabyvaji. Velmi castd jsou zklamani ve
spoledenskych situacich. Clovék s ADD ztraci nit hovoru, zahlcuje informacemi.
Problémy, které jedinci s ADD zazivaji pfi planovani ukoli a sebeorganizaci (Casto
svou roztrzitosti), maji za nasledek to, Zze jsou povazovani za loudavce nebo lenochy,
ptipadné za nespolehlivé jedince. VéEtSina problémt plyne ze zapominéni véci, napiiklad
klict, penézenek, past, z pozdnich ptichodu, ale i zapominani na domluvenou schiizku.

Hyperaktivita se u dospélych miize i nemusi vyskytovat. Nékdo nedokéze sedét
v klidu nikdy, vétSinou se netrpélivé vrti, donekone¢na poposedavaji na koncerté i
v divadle. Nicméné vydrzi 1 sedét jako sfingy nehnuté. Impulzivita vede k potizim
¢ekat na cokoli — V restauracich, ve frontach (velky problém osob s ADD), v dopravni
zéicpé. Casté jsou zmény nalad, podrazdénosti a frustrace. Snadno propadaji $patné
nalads. 2 Typickym ptiznakem je roztrzitost, patii mezi tzv. nepatické poruchy
pozornosti. Vznikd, kdyZz se jedinec zabyva jistym problémem a nevSimne si jinych
podnétl. Jedna se o souvislost s chabou urovni distribuce a vigility pozornosti. MiiZeme
uvést piiklad roztrzitého profesora, ktery se zabyva n&jakym problémem. U ADD je
typickd 1 rozptylena pozornost, tak Ze jedinec neudrzi svou pozornost na zadném
podnétu. V tomto piipad¢ je poruSena koncentrace a tenacita pozornosti. I v bézném
zivoté se vyskytuji poruchy pozornosti. Jedna se o situaci pii dlouhodobém stresu, pfti
unavé, vycerpani, neoCekavanych starostech apod. Psychiatrie uvadi napt. organické
poskozeni mozku, fady psychdz a vyskyt poruch pozornosti u neurotik. ¥ ADD/ADHD

v dospélosti je zavazna porucha s biologickym podkladem. Jedinciim s touto poruchou

YHALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Néavrat
domu, 2007.

2 MUNDEN, A. — ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. Vyd. Praha: Portal, 2008.
SSVOBODA. M. — CESKOVA, E. - KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1.vyd. Praha:
Portal, 2006.

11



pfinasi fadu funkénich postizeni, zvySuje riziko pro disocidlni chovani, abuzus drog i
afektivni poruchy.

Dospéli s ADD/ADHD se jednoduse vyvedou z rovnovahy, unikaji jim
informace, piehlizeji podrobnosti, d€laji Casté¢ chyby z nepozornosti. Chybuji v
pravopise i v poctech, pfi jizdé autem si spletou sjizdéni z délnice, protoze se nechaji
odvést od Ccinnosti, kterou se pravé zabyvaji. Velmi castd jsou zklamani ve
spole¢enskych situacich. Clovék s ADD ztraci nit hovoru, zahlcuje informacemi.
Problémy, které jedinci s ADD zazivaji pfi planovani ukoli a sebeorganizaci (Casto
svou roztrzitosti), maji za nasledek to, Zze jsou povazovani za loudavce nebo lenochy,
pripadné za nespolehlivé jedince. VéEtSina problémt plyne ze zapominani véci, napiiklad
klict, penézenek, past, z pozdnich ptichodu, ale i zapominani na domluvenou schiizku.

Hyperaktivita se u dospélych miize 1 nemusi vyskytovat. Nékdo nedokéze sedét
v klidu nikdy, vétSinou se netrpélivé vrti, donekonecna poposedavaji na koncerté i v
divadle. Nicmén¢ vydrzi i sedét jako sfingy nehnuté. Impulzivita vede k potizim cekat
na cokoli — v restauracich, ve frontach (velky problém osob s ADD), v dopravni zacpé.
Casté jsou zmény nalad, podrazdénosti a frustrace. Snadno propadaji $patné naladg.
Typickym pfiznakem je roztrzitost, patfi mezi tzv. nepatické poruchy pozornosti.
Vznika, kdyZ se jedinec zabyva jistym problémem a nevSimne si jinych podnéti. Jedna
se o souvislost s chabou urovni distribuce a vigility pozornosti. Mizeme uvést ptiklad
roztrzitého profesora, ktery se zabyva né&jakym problémem. U ADD je typicka i
rozptylend pozornost, tak Ze jedinec neudrZi svou pozornost na zddném podnétu. V
tomto pfipad¢ je poruSena koncentrace a tenacita pozornosti. I v béZném Zivoté se
vyskytuji poruchy pozornosti. Jedna se o situaci pfi dlouhodobém stresu, pii Gnave,
vycerpani, neocekavanych starostech apod. Psychiatrie uvadi napt. organické poskozeni

mozku, fady psychéz a vyskyt poruch pozornosti u neurotikd.
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1.1 Pri¢iny ADD/ADHD
1.1.1 Historie

Oznaceni ADHD pochdzi z Amerického diagnostického a statistického manuélu
Americké psychiatrické asociace (DSM). V ICD-10 se s pojmem ADHD nesetkame, ale

castecné se s nim piekryva nazev Hyperkinetické poruchy. Americké pojeti je Sirsi a

vewr

413

Casto se jedinci s ADD nazyvaji jako ,,potiZisté“, nebo se uvadi $patna

vychova, nedostatek discipliny, lenost, nepfizpisobivost. Dale se uvadi projevy
zapomnétlivost, ptekotnou fec¢i, nervoznim chovanim. Celkové se projevuji poruchami
(dysfunkcemi) v urcitych jednotlivych mentalnich funkci, které jsou podminkou
komplexnich forem chovani. Jako ptiklad se uvadi napt. spolecenské chovani a
zvladani pracovnich ukolt.
Toto nélepkovani miize byt nepfesné a vétSinou nespravné. Piikladem je urovéni
zapomnétlivosti, jedna se o kratkodobou zapomnétlivost nikoliv dlouhodobou. Co se
ty¢e piekotné teci, to je spravné tvrzeni, aktivuje se vSak v piipadé dlouhodobé nudy
nebo po stresujicim zazitku. Nervdozni chovani se projevuje prevdzné uvnitt jedince,
jedné se o jakysi vnitini neustaly neklid, ten vSak neni vidét ani poznat.

Nejcastéji se ADD/ADHD projevuje nedostatecnou schopnosti organizace
vlastniho chovani, zahlcovanim informaci, a zvySenou vzruSivosti béznymi podnéty. U
jedincti bez hyperaktivity se jedna pirevazné o ,,zvlastni chovani, plisobi introvertng,
zasnéng, nejiste.

Rozhodujici je, jakym zptisobem je jedinec v ur€itém prostiedi pfijiman. Zda-li
ho ¢lenové jeho rodiny, pratelé nebo spolupracovnici podporuji a dokazou ocenit jeho
pfednosti.

Z pohledu dospélého jedince jde hlavné o to, zda se v urcitém prostiedi citi bezpecné,
nebo ne. Velkym vliv na osobnost a dalsi symptomy jedincti s ADD/ADHD maji rodice,
ptatelé a blizké okoli.

V Americké literatufe se objevuji piiklady popisujici a odivodiujici pro€ je ve
Spojenych statech podle vSeho vyssi podil jedincii s ADD. Zmiiuji se o historii a
prostiedi. Prvni osadnici v Severni Americe, byli lidé s vizi, ochotni riskovat a pfijimat

nové myslenky a zplsoby feSeni problémi. Pravidelné potiebovali ve vSech oblastech
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Zivota zna¢nou napaditost, aby piezili. Mnoha dne$nim jedinclim s poruchou pozornosti
by takovy zivot musel pfipadat idedlni. Mozna, Ze pravé z tohoto duvodu je v
americkém genofondu vyssi koncentrace ADD nez v jinych zemich. Nejedna se o
,hysterické onemocnéni pochazejici z Ameriky”. Védecké poznatky nam dnes
umoziuji pochopit pfi¢iny symptomi ADD/ADHD. V uvahu ptichdzi fada mechanismt
mozného vzniku téchto symptomu. Biologicky vliv jako chemie mozku, funkce mozku i
genetickd vybava. Vliv vychovy jako jsou Zivotni zkuSenosti, spolecenské prostiedi a
zpusob rodicovské vychovy. Jsou komplikované propojené a maji dalekosahlé
disledky. Shrneme-li to, jedna se o pfi¢iny symptomu, které jsou ovlivnény bio-psycho-

socialnimi faktory.

1.1.2 Teorie lovcu a zemédélcu

Pted 200 000 lety, jesté pted zeméde€lskou revoluci, by symptomy ADD/ADHD
byly (oproti dnesni moderni spole¢nosti) povazovany za vyznamny piinos pro ty, kdo
by jimi trpéli. Lovec tehdy potfeboval ustavicné zkoumat své okoli a patrat po kofisti.
Musel mit schopnost okamzité vSeho nechat a zacit pronasledovat kotist. Agrese a
impulzivita pfindsela zna¢nou vyhodu. Po zemédélské revoluci se vyhodnéjsi staly jiné
vzorce chovani. Pobihani za kofisti kdykoliv se jim mihla pfed o¢ima nebylo prioritou.
Jako zeméd¢lci museli planovat a systematicky se vénovat obdé€lavani a osivani pidy,
tak jak vyzadovalo ro¢ni obdobi. Tato teorie pochdzi od Thoma Hartmanna a byla
piijata a dale rozvinuta. V soucasné dobé¢ probiha akademicka debata, ktera se zamétuje
na souvislosti mezi poznatky z antropologie, neurologie, psychologie ale i ze socilnich
véd. Dava ndm moznost vysvétlovat slozité pii¢iny ADD/ADHD.

»Evoluéni praci® uvetejni Peter Jenson a jeho kolegové z Narodniho institutu
pro dusevni zdravi v Rockville v USA. Zabyvaji se pojmem ADHD z bilogicko-
psychologickéo hlediska ve vztahu k evolu¢nim teoriim. Jednd se o zkoumadani vlivu
klicovych symptomiit ADD (impulzivity a hyperaktivity) na adaptaci v zavislosti na
prostfedi. Dochazi k domnénce, ze symptomy ADHD/ADD pfinaSeji témto jedincim
jisty druh evolucni vyhody, 1 kdyZ za specifickych podminek.

Clovék s ADHD je chapan jako reakce schopny jedinec. Je chipan dle nasledujici
charakteristiky:
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e nadmérné ostrazitost (vysoka bde€lost), schopnost pfijmout a zpracovat informaci

prostiednictvim vSech smysla (najednou)

e nadmérné rychld orientace v prostoru

e pfipravenost rychle zautocit nebo utéci

e nadmérnd aktivita (shanéni potravy apod.)

Jenson a jeho kolegové ptidava nazor, ze v disledku faktu, ze se spoleCnost stala
jsou zbytky ADHD ve smyslu ,,schopnosti reagovat™ nyni chépany spise jako nevyhoda.
V dnesni dobé jsou uznavané spis tyto schopnosti:

e analyza a feSeni problému

e potlaceni impulzivity

e zvladnuti hyperaktivity
Z téchto duvodii jsou lidé s ADHD v dnesni spole¢nosti vnimani pravé jako lidé
s poruchou.*

Rada kritiki se v$ak shoduje, Ze chovani jedincd s ADHD v tvrdych
prehistorickych podminkach nemohlo byt adaptivni. Jako hlavni divod uvadéji, Ze se
jedna o vysledek deficitu. A deficit je vniman jako vysledek patologickych vlivi.®
Otéazkou tedy zistava, co je pri¢inou ADD/ADHD.

1.1.3 Biologické aspekty

Porucha pozornosti tkvi v biologickych rysech mozku a centrdlni nervoveé
soustavy. VétSina odbornikti uvadi, ze problémy piiznacné pro jedince s ADD prameni
Z ne zcela spravného fungovani neurobiologickych procesti. Pfi¢ina neni naptiklad 1ézi
mozku, nevyvolava ji konkrétni gen ani systém neurotransmiter. Prava podstata neni
dosud znama, castecné také kvili tomu, Ze systém pozornosti je neobycejné slozity,
zahrnuje téméf vsechny struktury mozku. Ridi zkuSenosti, védomi, naSe jednani,
chovani, reagovani. Je vSak zcela jasné co porucha pozornosti neobnasi. Nejedna se o
zamérné chovani, ani moralni selhani nebo nedostate¢né snazeni ptipadné neschopnost

zajimat se o svét.®

* MUNDEN, A. — ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008

> MATEJICEK, Z. Vybor z dila. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005

® HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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1.1.4 Neurochemie — neurologické aspekty

Za nejpravdépodobnéjsi pric¢inu se v soucasné dobé povazuje geneticka mutace.
Informacni mustky, které tvofi neurotransmitery a neuropeptidy jsou kli¢em k vnimani,
kognitivnimu zpracovani, Utlumu a vzruSeni. Zejména dopamin (fidi soustfedéni a
pozornost), noradrenalin (reguluje vzruSeni), serotonin (fidi impulzy i puzeni k Cinnosti.
Uvadéné zmény modifikuji pocity, pozornost, ¢innost a myéleni.7
V soucasné dobé se vSak nemlzeme opfit o ucelenou teorii, ktera by souvislosti
chemickych ptivodii symptomt vysvétlovala.

Neurony (mozkové buniky) maji schopnost ménit a pfizplisobovat sva spojeni
S jinymi mozkovymi buiikami, dle toho, pracuji-li, nebo ne. Jedna se o tzv. plasticitu.
Vznik neuronovych obvodil v mozku (ditéte) pokracuje az do dvaceti let.®

K dilezitym funkénim 1 psychofyziologickym systémim u ADD patii
procesualni zpracovani informaci, systém nabuzeni (zvySeni aktiva¢ni hladiny), systém
utlumu chovani a limbicky systém. Kognitivni a senzoricky systém je Uizce spojen
s afektivnimi funkcemi. Informace jsou piijimany selektivné¢, nebo mizi a jsou
transformovany do jednotlivych oblasti mozku a z psychologického hlediska zahrnuji
vzorce jako — rozpoznavani, identifikace, interpretace, fazeni priorit, analyza, vybér
odpovédi a reakci a tento komplexni systém je nevédomy.®

K porozuméni ADHD/ADD lze velmi pravdépodobné nalézt v ¢elnich lalocich.
Ptedni ¢ast mozku obsahuje Casti odpovédné za dovednosti, jez souviseji s ,,exekutivni
pozornosti®, tam se reguluje chovani, ovladaji emoce apod. U jedincii postizenych
ADHD dochazi k nerovnovaze mezi pfisunem je$té nezralych center pravé hemisféry,
kterd slouzi pravé k soustfedovani pozornosti, v oblasti Celniho laloku, vniz se
stanovuji cile a urcuji se postupy vedouci k jejich naplnéni. U jedinct, ktefi utrpéli
Celni zranéni laloku, lze pozorovat nedostatecnou troven dovednosti soustfedit se a
planovat ¢innost. VétSinou se pak svému okoli jevi jako nezodpovédni jedinci piipadné

jako asocialni jedinci.®

"PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
8 MUNDEN, A. — ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
SPACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
Y BRAGDON, D. A— GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak. 1. vyd. Praha: Portal, 2006.
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Castym symptomem ADD jsou i poruchy uéeni, rizné dysfunkce. Uvadi se leva
hemisféra kvalitngj$i v ukolech, které¢ vyzaduji zaméfeni na vykon v jednom zpisobu
vnimani, zobrazeni nebo uskutecnéni. Pfiblizime si vztah levé a pravé hemisféry dle
Roukreova modelu (Byron Rourke (1982) vytvoril vyvojové neurologicky model
centralniho zpracovani informaci. Byl navrzen tak, aby zahrnoval Sirokou riiznost
fenoménui chovani, které byly sledovany u normalnich jedincii a porovnavany s udaji u
0s0b s riznymi typy poruch uceni)*

Z4dnd mozkova hemisféra neni dominantni, tak jak uvadi vyzkumy pfi
sledovani 1ézi v pravé hemisfére. Kazda je specializovand na urcité funkce, které pti
pripadném poskozeni mize sice opacna hemisféra (od urcitého véku) kompenzovat, ale
pouze do urcit¢é miry. Pravd strana je spojena pievazné s funkcemi zrakoveé-
prostorovymi, emociondlnimi a pozornostnimi. Kdezto leva strana mozku je spojena
s jazykem, verbalni paméti apod.*

Zakladni principy ,,right — left* model:

1. Poznavame celek, ktery je analyzovan. Ontogeneticky vyvoj postupuje od funkci
pravé hemisféry k funkcim levé hemisféry.

2. Zmény ve vytvafeni obsahu pojmu, odraz vyvoje, ktery probihd mezi systémy
pravé a levé hemisféry. Postupuje od globalnich konceptd ke specifickym.
Vychazi ze vSeobecnych pojmu, napf. ,,pes”, poté se ucime rozliSovat dil¢i
stddia vyvoje psa — od Sténécte po starnouciho psa, riizné rasy pst, které se od
sebe lisi.

3. Systémovy vyvoj pravé hemisféry je nezbytnym piedpokladem odpovidajiciho
vyvoje systémil levé hemisféry. Leva hemisféra miize analyzovat nové impulzy,
pouze pokud pfichdzeji z pravé hemisféry. A jsou zpracovany v co nejvétSim
poctu vlastnosti a charakteristik.

4. Leva hemisféra je odpoveédnd za automatizovani urcitych dovednosti a systémy
levé hemisféry se zaméfuji piedev§im na jejich vyjadieni, zpracovani a
stereotypni aplikaci tj. jejich pouziti

5. Dysfunkce systému pravé hemisféry je obzvlasté vysilujici s ohledem na vyvoj

adaptivnich schopnosti jedince.

1 POKORNA, V. Vyvojové poruchy uceni v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Portal, 2010.
2 KULISTAK, P. Neuropsychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2011.
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Tento model muze vysvétlit dobré i Spatné vykony v mechanické aritmetice, ve
sluchové analyze a syntéze nebo ve vyjadirovani, ale i pii feSeni problému, v socialnich
vztazich tj. v mnoha aspektech zpracovavani informaci®.

Pfirozen¢ tedy dochazime k zavéru, ze poruchy uceni jsou soucasti poruchy
pozornosti v détstvi i dospélosti.

Poruchy pozornosti (jak jiz bylo zminéno) jsou svou podstatou biologicky problém,
jez lze obvykle najit 1 smérem k rodi¢lim, strycim, tetam i prarodicim, ktefi trpéli
podobnymi ptiznaky. Problémové situace, které porucha pozornosti vyvolava jsou
intenzivnéjsi pokud jsou v celé rodiné€.

Lidé s ADD vyuzivaji predev§im funkce pravé hemisféry mozku, kterd je centrem
tvofivosti a schopnosti feSit problémy, intuitivniho mysleni, pocitd a impulzd,
schopnosti vidét ,,cely obraz®. V levé hemisféte (jak autorka jiz zminila) je centrum
logického mysleni, linedrniho nebo uspofadaného mysleni (krok 1, 2, 3, 4 atd.). Jedna se
o schopnosti vénovat pozornost detailim a také systému hodnot. Neznamena to, Ze
jedinci s ADD nevyuzivaji schopnosti levé mozkové hemisféry, ale neurotransmitery,
které spojuji obé strany mozku, u nich plsobi zfidkakdy. Ptipadné se u nich mize
vyskytovat jakasi ,.kapsa*® nasyceni levé mozkové hemisféry, zatimco ostatni oblasti
nefunguji dobfe.

Prave proto, Ze neurotransmitery mezi obéma hemisférami nejsou ,,ptili§ aktivni* je
prosttedi. V jejich rozliSovacich schopnostech (myslenkovych vzorcich) hraji
dominantni roli, podnéty, pocity a tvofivost." Predpoklad, Ze u pravé hemisféry je
pravdépodobnéj§i hrubsi sémantické kodovani, které umoziuje aktivovat sémanticky
vzdalenou informaci, pfipadné¢ neobvyklou interpretaci slov, a takto pfipravuje
informaci pro vhled do problému.

Struéné shrnuti zpracovani odliSnych informaci pravé a levé hemisféry. Leva hemisféra
— sekvencni, symbolické, logické, verbalni, redlné. Pravd hemisféra — nahodné,

konkrétni, intuitivni, neverbalni, fantastické.

B3 POKORNA, V. Vyvojové poruchy uceni v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Portal 2010.
Y MCDOWELL, J. - HOSTELER, B. Poradenstvi dospivajicim. 1. vyd. Praha: Navrat domi, 2013.
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2 POPIS ADD/ADHD

Lid¢é s ADD maji potize s vytvafenim fadu, ovladanim, impulzivity a udrzenim
pozornosti. Narocnéjsi je zvladani s druhotnymi doprovodnymi piiznaky, které se diky
ADD rozvinuly. Jedna se pievazné o nizké sebevédomi, pokrouceny sebe-obraz,
deprese, strach z lidi, nedivéra v sebe samé, nevazané vztahy, vztek na minulost.™®

Poruchy pozornosti a hyperaktivita pravdépodobné predstavuji jakysi potencidlni
prasecik, jez mize byt spoleény pro fadu poruch. Casto se pozddji diagnostikuje
komorbidita ADHD/ADD s piislusnou (dalsi) psychopatologickou poruchou. *°
Komorbiditu mizeme oznacit za takzvané dil¢i typy, druhotné ptiznaky, které se
vyvijeji v ¢ase a vztahuji se pfevazné na dospélé. Nejsou formalné uznavané, ale pro
prakticky Zivot mize byt toto rozdélni pfinosem.

K druhotnym pfiznakiim uvadime napt. poruchu pozornosti bez hyperaktivity,
s uzkosti, s depresi, s dalSimi poruchami uceni, s agitovanym stavem ¢i manii, se
zneuzivanim psychotropnich latek, u tvofivych jedincti, doprovazena rizikovym
chovanim a tendenci vyhleddvat podnéty se silnou stimulaci, s disociaénimi poruchami,
S pfiznaky hrani¢ni poruchy osobnosti, s poruchou chovani nebo ptiznaky asocialni

poruchy osobnosti, s obsedantn& kompulzivni poruchou.*’

¥ HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domu, 2007.

16 PACLT, I. a kolektiv. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.

Y HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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2.1 Komorbidita

Jednim z ukazateld diagné6zy ADD u dospélych je také zastoupeni
psychiatrickych poruch jako u détské formy onemocnéni. Z logiky véci, nebo ptfipusténi
faktu, ze ADD vékem nemizi. Biederman hodnotil soubor 219 dospélych s ADD a
srovnavali jej s kontrolni skupinou 215 jedinch a nésledné vysledky porovnavali
s détskym souborem pacientdi s ADHD. Obdobné détské populaci s ADD byly u
dospélych s touto diagndzou nejcastéji zastoupeny uzkostné poruchy a poruchy nalady,
poruchy chovani a podle uréeni zavislost na alkoholu a drogich. Casté jsou tedy
komorbidni poruchy ADD v dospélosti zavislosti na alkoholu/drogéch, uzkostné
poruchy, poruchy nalady, antisocidlni chovani.

Komorbidni poruchy v muzské a zenské casti souboru shrnuji zejména vysoky
vyskyt poruch nalady (30%) jak u dospélych, tak u déti. Tlak na vykon a ptizplsobeni,
ktery je dlouhodoby jiz od skolni dochdzky a jedinci s ADD/ADHD jsou mu pravidelny
vystaveni, spolu s ¢astymi konflikty potvrzuje rizikovy faktor rozvoj izkostnych stavi a
depresi. Vystupem je uvadéno az 16% dospélych primarné 1écenych pro depresivni
poruchu, a az pfi cileném vySetfeni se zjist'uje, Ze zaroven trpi nerozpoznanym ADD.

Drogy a alkohol byl Castéji a opakované potvrzovan u adolescentll a dospélych.
Vyssi riziko je uvadénou jedinc s ADD, ktefi trpi poruchou chovani nebo disocialni

poruchou osobnosti.*®

18GOETZ, M. Postgradudlni medicina. ADHD u dospélych. [online]. 7.6.2006 [2012-10-16]. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/adhd-u-dospelych-173266
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Vhodnym ptikladem muze byt podobnost rysit ADD a hrani¢ni poruchy osobnosti
(HPO):
ADD HPO
Neucelenost vnitiniho ja Nedostatecné vymezené vnitini ja

Ztrata zajmu o vztah zZ divodu zmény zajmu Nahlé ukoncovani vztahti

Potieba silnych podnéti Redukce bolesti/silnych podnéth

Casty vyskyt impulzivity Casty vyskyt impulzivity

Vztek kviili netispéchtim Vztek kvili nenaplnénym cit.
potifebam

Casté zneuzivani psychotrop. latek Casté zneuzivani psychotrop. latek

Nevyrovnana nalada Nevyrovnand néalada

Chabé¢;jsi vykon neodpovidajici Chabé¢;jsi vykon neodpovidajici

dovednostem a schopnostem dovednostem a schopnostem®®

Mezi obecné ptiznaky ADD u dospélych patii nizka tolerance vici frustraci
nebo riznym zdrZzenim (¢ekdni ve fronté nebo na zelené svétlo semaforu pro né byva
neskonalym utrpenim. VU¢i jinym lidem se chovaji pfili§ druzné, az dotérné, moc
mluvi, zahlcuji, do jisté miry jsou dospélou obdobou détskych ,,tfidnich Sask 20

Trpi néladovosti, vétSinou spojenou s nudou nebo impulzivnim chovanim. Nuda
je typickym ptikladem ADD, je to celoZivotni problém. Pokud nastane situace, kdy
napf. v uzavieném prostoru rodi¢ neuklidni své kiicici dité, ostatni dospé€li nereaguji,
nebo délaji, Zze se jich to netyka, vétSinou se jedinec s ADD ozve, s velmi hlasitou,
nekompromisni, n€kdy 1 vtipnou poznamkou, prdvé na adresu rodi¢e. I kdyz je
podobna reakce Casto vécnd a spravna vétSinou jedinec s ADD citi hluboké vycitky
svédomi a okolim neni dobfe piijiman

Zakladni symptomy ADD vyplyvaji z naruseni schopnosti zaméfit a udrzet
pozornost, kontrolovat a vhodné ptizpiisobit motorickou aktivitu a ovladat své impulzy.
Tyto ptiznaky jsou také zahrnuty do diagnostickych kritérii. Na modifikaci a diverzité

klinického obrazu v dospélosti ve srovnani s détskou formou se podili rizny stupen

BHALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007
2 BRAGDON, D. A. - GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak. 1. vyd. Praha: Portal, 2006.
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dozravéani mozku béhem adolescence, socialni vyvoj a individualni schopnost rozvinout
kompenzacni mechanismy.

Podle pievahy postizeni jednotlivych funkci (nepozornost, hyperaktivita,
impulzivita) se uvadi tfi zakladni subtypy ADD. Typ s pfevazujici nepozornosti, typ s
prevazujici hyperaktivitou a impulzivitou a typ smiseny, ktery se uvadi jako nejcastéjsi
a prindsi nejvyraznéjsi naruseni funkcénosti. RozliSeni téchto tii kategorii odrazi
klinickou §ifi a posun v porozuméni (chapani) poruchy. Ve starSich teoriich byly
zduraziiovany motorické, hyperaktivni symptomy, zatimco v dnesnich teoriich se vice

wv o7 . . o . , , 21
zaméfuji na deficit v regulaci kognitivnich funkci.

2.2 Urceni a symptomy ADD
Pro ur¢eni ADD/ADHD v dospélosti autorka vybrala n¢kolik rysu, které jsou uvadény:

1. Snadna znudénost

2. Nesystemati¢nost

3. Chaoticnost, obtize s tvorbou planu do budoucna

4. Impulzivita

5. Intuice

6. Slaba schopnost ovladat hnév

7. Tvofivost

8. Spise mysleni ve smycce nez linearni mysleni

9. Schopnost vidét rychle celkovy obraz

10. Nevsimavost vii¢i detailim

11.  Nedislednost

12. Problémy se sebeuctou, problémy se sebehodnocenim
13. MoZnost hyperaktivity

14.  Roztekanost, mnoho véci délaji soucasne

15. Neklid

16. Hledani novych podnéta

17. Nevhodné poznamky, sd€lit, to co je pravé napadne
18. Snadny vznik frustrace

2HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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19. Spatna kratkodoba pamét

20.  Uci se Iépe poslechem nebo v pohybu
21. Sklon k riskovani

22. Zapomnétlivost, ztraceni véci

23.  Ukvapené zmény aktivit

24. Mrhani casem

25. Obtize se zahdjenim a dokoncenim vlastniho projektu nebo ukolu

26. Impulzivni rozhodovani ve finan¢nich zélezitostech, cestovani, spolecenskych
aktivitach

27. Casté zmény v zamé&stnani

28. ObtiZze v manzelstvi

29. Intenzivni pocit, Ze vykon neodpovida schopnostem

30.  Problémy s vzitymi postupy, navody, popisy — tendence k prosazovani vlastnich
postupti

Nékteré rysy jsou uvadéna jako diagnosticka kritéria.

2.2.1 Nadmérné upfimné projevy

Dospély jedinci s ADD mohou (nebo cCasto tak ¢ini) frustrovat své okoli tim, Ze
se vyjadiuji nadmérné upiimné a okoli to vnimé jako velmi nepiijemné. Ostatni se
v dospélosti naucili své pocity skryvat a maji schopnost fikat spravné véci ve spravny
¢as. Jedinci s ADD maji tzv. dvé polohy, bud’ bez zabran ze sebe vSe vyhrknou, nebo o
svych pocitech zaryt¢ mléi, pravé s ohledem na védomi své slabosti a paradoxné na
okoli piisobi neupiimné nebo tajemné. Casto dochazi k nedorozuméni a
k pokracujicimu tlaku na dosp€lé jedince s ADD, ktefi jsou nuceni zit v tzv. spirale
nespravedlnosti a nepochopeni. Jsou frustrovani faktem, Ze v&di o své hluboké
upiimnosti, ale okoli je tak nevnimd, jenom proto, Ze nehovoii o svych hlubokych

pocitech.
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2.2.2 Nuda

Z jistou nadsazkou se da fici, ze ,,Nuda“ je pfezdivkou lidi trpicich poruchou
pozornosti. Clovék bez ADD se podivuje, co viechno délaji, co dokazou vytvofit, kde
berou neustale napady, srsi energii (to se pfevazné tyka jedincd s poruchou pozornosti
spojenou s hyperaktivitou) a maji ¢asto dobrou naladu. Za v§e mize nuda. Neustale
hledaji podnéty, impulzy, aby se nenudili.

Pokud vézne rozhovor, ¢i diskuse, prevezmou dominantni roli hlavniho rétora a
mluvi a mluvi a mluvi, i za cenu, ze ziskaji ndlepku ,,ukecaného* ¢loveéka. Hlavnég, aby
se nenudili. Zahlcovani a nadmérna ,,mluva®“ znamena i jisté uklidnéni neustale
obtézujicich myslenek. Kdyz hovofti, vétSinou nemysli na dalSich x véci, ale jenom na

dvé az tfi. A to je hodné& uklidiiujici az relaxacni moment.

2.2.3 Lenost

Jedinci s ADD jsou schopni lenosit cely den i vice dni, dalo by se fici, Ze je to
jistd kompenzace za neustaly vydej energie. Pokud se nejedna o tizkost nebo depresi,
stdva se, Ze potrebuji ,,vypnout”. V té dob&€ nikoho nekontaktuji, nereaguji ani
V 0sobnim ani v profesnim zivoté. Mohl by se ,,zbofit“ cely svét, ale oni ze svého
,brlohu* nevylezou, jsou unaveni a lini. V tomto obdobi se nenudi, pouze maji ohromné
vycitky (ale ne vice nez obvykle), ze nic neudélali. Tak jak toto obdobi pftislo, tak 1
odejde a oni opét vstupuji do nekonecného maratonu Zivotniho dobrodruzstvi. Je tfeba

zdiiraznit, Ze se nejednd o depresi ani o bipolarni poruchu.

2.2.4 Chaos — zmatek

Chaos a zmatek je typicky. VSude jsou kupy, hroudy, hromady, kupy obleceni,
papird, knih. Lidé s poruchou pozornosti maji radi poradek, tak jako systém, ale neumi
ho vytvofit ani udrzet (pokud jednou za Cas uklidi). Nejednda se o S$pinu, ale o
hromadéni véci na jednu kopu. Mlada Zena to popsala naprosto trefné: ,,Mam sopku.

Dalo by se fici, ze chaoti¢nost se d€je ve stejném duchu jako nutkani k pohybu tj.:
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., At se déje co, se déje, jen at se néco déje.,,
Rozdil je jenom v tom, ze chaos a zmatek postupem véku u jedincti s ADD vyvolava

pocit nemoznosti a sebe-zavrhovani

2.2.5 Nedokoncéené ukoly

Nedokonéené ukoly jsou jednim z klasickych symptomi jedinct s poruchou. Je to
takové celozivotni prokleti. Dokoncovani, jiz nepiindsi kyzenou radost z Cinnosti.
Ptikladem mize byt i situace, kdy jedinec s ADHD/ADD nevystavi fakturu za
provedenou praci, protoze to uz je Cinnost, kterd nepfinds$i zadbavu a je to nudny
administrativni pocin. Neni tajemstvim, ze tito jedinci se dostavaji do finan¢nich potizi
a to z divodi, Ze nejsou schopni odeslat fakturu a nédsledn€ dostat zaplaceno. Nejradéji

by nedokoncené ukoly pienechaly jinym, nebo se jim zcela vyhnuli.

2.2.6 Tvorivost

Tvotivost je bézna vlastnost lidi trpicich ADD. Pro tvofivost je ADD velmi

pfinosna, protoze lidé s poruchou pozornosti sndze toleruji zmatek, ziji ve svété
nepozornosti a vSude kolem sebe maji hodné podnétii. Ale nedokazou rozliSovat, které
jsou dulezité a které nikoliv.
»PFi snaze vyrovnat se s napétim, jez je zpusobeno neznamymi ¢i nepoznanymi podnety,
totiz vznika néco nového. Pokud vSak nékdo néjakou myslenku opusti az prilis brzy,
Jjelikoz mu pripadad divnd, zmatecna nebo posetila, pak se krdasa ukryvajici se v jeho
predstavach nejspise ztrati. «23

Jedinci s ADHD jsou velmi kreativni a mnoho z nich je nestastnych, protoze
nedokazou své originalni napady kvili Spatné discipling, ale i Spatné sebeorganizaci

zrealizovat. Casto jim chybi vydrz a hlavné motivace. 24

2 NOVAK, T. Proc jsi stdle tak neklidny? 2. vyd. Praha: Grada, 2012. s. 28
2 HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domu, 2007.s. 175

24 WOLFDIETER, J. ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Brno: Edika, 2013.
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Zaujme-li ¢lovéka s ADD néjaky podnét, predstava, véc, véta, myslenka, clovek,
tvar, otazka, nezatazuje je ,,na misto” (do Supliku). Ani netusi, nevi, kde by pro dany
podnét nasel misto. Snadno se stane, ze vysoky ucet za vodu evokuje touhu po rybateni
a uz vyrazi na rybolov. Tendence nechat se mast podnéty a to jakymikoliv, nebo tim
mast okoli jsou povazovana za nejvétsi muka jedince z ADD, nicméné na druhou stranu
je to neskonale zivna ptida pro tvofivost.

Impulzivita je prvek prospéSny pro tvofivost, tvofivy zplsob mysleni nelze
naplanovat. Tvofivost se ptihlasi sama v Case i prostoru. Lidé s ADD nejsou vazéani na
jediné misto, chvili jsou tady, chvili tam, prostorové hranice pro n¢ nemaji vyznam.

Dalsim prvkem podporujici tvofivost je schopnost v urcité chvili se intenzivné

soustiedit, vice méné dochazi az k nadmérnému soustiedéni.

2.2.7 Hyperaktivita

Termin pochdzi od Russela Barkleyho. Barkley popisuje intenzivni zptisob
reagovani na podnéty. Hyperreaktivita je pfibuznd klasickému ptiznaku hyperaktivity.
U lidi s ADD se vyskytuje Castéji. Projevuje se praveé v neustalych reakei na ,,néco®. 1
ve stavu kdy ptisobi, ze jsou ve fantazii nebo zasnéni, jim v hlavé viou uvahy, plany,
akce, rizné propocty. Jedna se o nikdy neustavajici pohyb. Vzhledem k tomu zZe
hyperreaktivita podporuje tvofivost, tykd se to zvySovani poctu stfetl podnéth
pusobicich v mozku.

Casto se stava, ze déti i dospély s ADD ¢asto promrhaji svou tvofivost tim, Ze
napad pouze konstatuji, nebo prosté vyslovi. Dospély si pravidelné¢ ud€ld seznam
zajimavych néapad, ale vétSinou je nikdy neuskutecni. %

Vzhledem k chrlicim napadim jsou jedinci s ADD frustrovani a rozhoiceni faktem, ze
jim lidé kradou napady, kopiruji je, nebo ptimo vyslovené a popsané napady realizuji.
Citi to jako velikou kiivdu, protoze nedokazou pochopit, ze ,,ti ostatni* si nevymysli

svilj ndpad a hlavng, Ze nikdy neteknou, Ze to maji od nich.

% HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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2.2.8 Uzkost

Tisen a tzkost jsou pravidelnym a velmi ¢astym hostem v zivoté jedince s ADD.
Typické projevy jsou stejné jako u klasické tizkosti.

Zakladnim projevem je nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi
myslenkami, jsou to Casté obavy, ze se stane néco nepiijemného, ztrapnime se pred
ostatnimi, nékoho ohrozime nebo roz¢ilime. Nadmérna starost o rodinu a blizké osoby.
(u ADD typické prehanéni). Vede to k podrazdénosti, nizké koncentraci, unavé a
nepifjemnym télesnym pocitim. Uzkostna, negativni o&ekavani, obavy z budouciho
nestésti. Z télesnych piiznakli dominuje roztiesenost, vnitini neklid, svalové napéti,
nadmérné poceni, zazivaci potize a prijmy. VétSinou je zhorSeny spanek, zejména
vecer. Malokdy se uvolni, odpoc¢inou, vypnou.

Potize se vétsSinou zhorsi ve chvili, kdy je ¢loveék na dovolené, ma zdanlive vice klidu o
samoté, protoze jeho pozornost neni od tuzkostnych myslenek odvadéna vnéjSimi
podnéty. 2

Uzkost se ¢asto vztahuje k vlastnim ,,nedokonalostem®, nejistotam a nizkému
sebehodnoceni. Napt.: ,, Nerekl jsem to Spatné? Nenapsal jsem to s chybou? Co kdyz mé
nema rad/a? Urcité se zase spletu. Vsichni budou nastvani. To se mi urcité nepovede.
Co kdyz se jim to neubude libit? Mam na to? Nezkazim jim to?

Hlavni emoce jsou pfevazné uzkost, vztek, bezmoc, vztek na sebe.

2.2.9 Socialni fobie

wSocidlni fobie — neprimereny, chorobny, strach z kontaktu so ostatnimi lidmi, silnéjsi

nez tréma, nejcasteji z prijimani navstev, spolecného jidla s prateli, z vystoupeni pred

L o , . NPT 27
verejnosti, z rozhovorii v malé skupince, strach ze spolecnosti viibec,

Socialni fobie je poruchou, kde pfevazuje strach ze zkoumanych pohledi jinych

lidi. Jedné se o rtizné socialni situace a o piipadné obavy ze situaci, v nichZ je tieba

podat vykon. Porucha se miize tykat témét vSech socidlnich kontaktii nebo muze byt

izolovana, kdy je socidlni uzkost vazana pouze na nékteré situace. Pfikladnou situaci

% PRASKO, J. Uzkostné poruchy. 1.vyd. Praha: Portal, 2005.
" HARTL, P. - HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 168
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muze byt zkouSka, pfednéaska, ale i spolecné stolovani s ptateli, schiizka tj. jit na
schiizku. Jedinec se boji hlavné kritiky, ztrapnéni nebo ostudy. Projevy tzkosti jsou
napi. tfes rukou, studené ruce, zCervenani, tfes hlasu, ale i strach z pozvraceni se,
piipadné nuceni k moceni. Jedna se vétSinou o mirnou socialni fobii, ktera se tyka praveé
jedinci s ADD/ADHD. V horsich piipadech vede socialni tzkost k vyhybavému
chovani, které muze jedinci se socialni fobii Uplné¢ omezit jeho kontakt s druhymi

lidmi.?®

8 VYMETAL, J. Specidlni psychoterapie. 1.vyd. Praha, Psychoanalytické nakladatelstvi — J. Kocourek,
2000.
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3 ADD V RODINE A VZTAZICH

Pokud se v partnerskych vztazich stane pfi¢inou ADD, zpravidla nikoho
nenapadne, ze by na viné mohla byt neurologickd porucha. Situace a problémy se
zdanliveé projevuji stejné jako u jinych lidi. Piiklad: Manzel piijde domt, hned si zane
¢ist noviny, nebo si pusti televizi. Nerad si povida o pocitech, a kdyz hovofi, utikd mu
pozornost jinam, pfili§ pije a ma nizké sebevédomi. V ptipad¢ Zeny se mize stat, ze
travi nekonené hodiny dennim snénim, piisobi depresivné, st€zuje si, ze nezvlada
udélat to, na co méa predpoklady. P¥ipada ji, Ze je doma jako v kleci. Zena také miize po
byt¢ bchat jako zbésila, hledat rizné véci, ménit béhem chvilky cinnosti, pokoje i
,zaclony“.”® Podle n&kterych studii je uvadéna mensi stabilita v partnerskych vztazich,
V manzelstvi a v zaméstnani, sklon k promiskuité, socidlni nestabilita, CcCasta
rozvodovost. Vyrazné jsou konflikty v rodinném prostfedi pro nespolehlivost, lenost,
zapomnétlivost, utraceni, velkou nepoféldnos'[.30

Jedinci s ADD v zasadé chtéji mit piatelé a socialni, skupinové zazemi vcetné
partnerského a rodinného. Jejich reakce jsou vSak takové, ze Casto rtizné druhy vztaht
rozbijeji a druhé lidi svym jednanim odpuzuji. Jsou zbrkly, energicti, nékdy i neSikové.
Vhodnymi pfezdivkami mohou byt ,,Semtex, ,,Nervak* nebo ,tornddo Lou.“ Snadno
totiz vybuchnou a to jenom pro malickost. Navic mezi typické rysy jedinci z ADD
patii sklon k riziku. Uvadi se, Ze tyto osoby se dokaZou chovat tak, Ze ne vzdy védomé
druhé odrazuji i zrafuji. Reakci na pocity zklaméani byva negativismus, SaSkovani,
snaha vyniknout zdpornym zptisobem — ,,¢im hiife, tim lépe“.31

Pokud se citi byt opravdu hluboce zklamani, vétSinou nastoupi faze ignorace,
nezdjmu o danou osobu piipadné osoby.

Pro jedince z ADD ma povaha partnera zasadni vliv na jeho dalsi zivot.
S nékterymi typy bude ,,slunicko® tj. pfimo rozkvétat, s jinymi, se stdhne do hlubin
deprese.  Udrzeni vztahu je néaroéné 1 zdGvodu jakési netaktni upfimnosti,
zapomnétlivosti a hlavné impulzivity. PficemZ impulzivni chovani se projevuje

pfevazné v malickostech, drobnostech.

PHALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.

DRTILKOVA. 1. Hyperaktivni dité. Praha: Galen 2007.

S'NOVAK, T. Pro¢ si stdle tak neklidny?. 2.vyd. Praha: Grada, 2012
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Ptikladem je skakéni do feci, odpovéd na otazku, které jesté nebyla dokoncena
nebo impulzivni reakce na zménu zabehlé zvyklosti. Mohou reagovat neadekvatné, az
agresivné na velmi slabé podnéty.

Ptipad muze, ktery se malem rozvedl se svou zenou, protoze se ji roky nedafilo
udélat doma potadek ve vécech a cely diim vypadal jako skladisté vS§eho mozného, neni
ojedinély. Potadek a struktura pro ni byl veliky stres, tokovy strasdk. Dal§i muz ro¢né
pfichazel o nehorazné sumy penéz, protoze se nedokazal piimét k tomu, aby si
schovaval paragony a uctenky. Nevedl si zdznamy o vydajich a prostiednictvim vypist
ucti mel evidované pouze piijmy. Systemati¢nost, organizovani (vlastni), a poradek
byvaji pro lidi s ADD d&sivymi pozadavky.*

To, co jedinci s ADD nezvladaji je odchod ze skupiny, kde jim neni dobfe a
druzi jim nerozuméji a nepfijimaji je. Setrvavaji v téchto skupinidch a pak jsou
frustrovani s nepfijeti. Lidé s ADD ptedavaji, ale i ziskavaji hodn¢ energie od jinych
lidi. Jsou-li v8ak lidé vicéi nim naladéni negativné, dokaze skupina ¢lovéka s ADD

zniCit.

2 HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007
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Ve vztazich v niZ jeden partner trpi ADD, obvyklé vznikd tento model

zafarovaného kruhu:

Obrazok 1: ADD/HD ve vztazich

4. Partner netrpici ADD
rozzobené a opakované
zdUraziiuje své pozadavky
a sva ocekavani, chce, aby
se mu druhy vice vénoval

1. Pfiznaky ADD,
zapomnétlivost,
zmatecnost, roztrzitost -
zlobi partnera

3. Partner trpici ADD se 2. Partner osocuje a
stahne kritizuje svajprotéjsek s AD

Zdroj: Autorka prace

Vybrané tipy pro zvladani ADD v rodiné a ve vztazich:

1. Shéanéni informaci. Clenové rodiny by se méli o ADD dozvédét co nejvice.
Pochopeni podstaty poruchy, mtize vytesit hned n¢kolik problémii.

2. Pozitivni pfijimani ¢lena rodiny (nebo partnera) s ADD. Je to jeden z vhodnych
nastrojii pozitivni motivace. Pokud od nékoho ocekdvame, Ze néco zkazi,
S nejveétsi pravdépodobnosti se ndm toto ocekavani potvrdi. Opacnym piistupem
doty¢nému ¢lovéku davame véEtsi Sanci na tspéch.

3. Snaha o zabranéni velkych a vleklych konfliktt. Ve vztazich, kde ADD nebyla
diagnostikovana dochazi k velkym konfliktim (valkdm) a vétSinou vztahy nebo
rodinu rozdéluje. Dospély s ADD bojuje proti partnerovi, rodi¢e bojuji proti
ditéti a ADD. Jedna se tzv. kazdodenni bitvu viili.

4. Nalézt ¢as a prostor na spole¢nou diskusi. Domluvit se na spolecném pfistupu,

ubezpecit se, ze za sebou stojite/me.
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5. Konkrétn€ pojmenovat problémové oblasti vztahu, jednani. V rodin€ i ve vztahu
se jedna pfevazné o spolecné stolovani, vstavani, odchody, ptichody, uceni,
prace, prazdniny. Dobrym pomocnikem je dodrzovani dislednosti.

6. Vhodné je vyuzivani zpétné vazby od okoli. Od pratel, rodich, kolegi, ucitelt,
terapeuttl. V rodin¢ hlavné déti a rodict, s kterymi se setkdvate/me.

7. ADD dokdze vztahy vysavat, nicit. Neustal¢ boje, hadky a nedorozuméni.
Doporuc¢enim mtize byt humor, jedinci s ADD maji velky smysl pro humor a
muze odvést pozornost od ,,problémovych vystup‘. * Humorna situace
vyzaduje kognitivni zhodnoceni a emociondlni odezvu. Zakladni roli zde
pravdépodobn& bude hrat amygdala®, kterd se vyznamn& podili na emoéni
sloZce postoje jako je napiiklad optimismus.®

8. Vrodiné (ve vztahu) by neméla probihat atmosféra nadmérné kontroly. Lidé
s ADD ¢&asto piekraéuji hranice a porusuji pravidla. Casto se z rodi¢t i partnert

doslova stavaji tyrani. Tento tlak znemoziuje posilovat nezavislost a hlavné

zodpovédnost za vlastni jednani uvniti rodiny nebo vztahu.*® V dospélosti u t&chto
jedincti pretrvava ur€itd mira zvySené impulzivity, emotivity, afektivity a jisté
tendence k sebestiednosti. V partnerskych vztazich je tfeba o téchto vlastnostech
veédét. Partner, ktery o téchto Casto vyskytujicich se vlastnostech nevi, tak ndhlé
vybuchy afektivity, citova vzplanuti a rychla ochladnuti nechépe.37

V pratelstvi s druhymi u jedinc s ADHD jsou viditelné hierarchické struktury.

Bud’ jsou tito jedinci nepfijemné dominantni, nebo ve skupiné pievezmou a to

dobrovolné roli outsidera nebo poskoka. Dospéeli s ADHD/ADD jsou velmi socialné

smyslejici a Casto vyhledavaji spole¢nost. Ostatni je vnimaji jako zdbavné a milé¢,
ale oni plsobi jako by hodnoty tohoto vztahu nebrali pfili§ vazné, nebo si hon
nevazili. Jsou vnimani tak, Ze nedélaji skoro nic proto, aby tyto vztahy udrZovali.

Opousti spolecné bydleni, které si potidili s ptateli, skupinou, spolkem, partnerem.

BHALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domu, 2007.

% Je umisténa ve stfedni ¢asti spankového laloku mozku. Ma vyznamny vliv na socialni a emocionalni
chovani jedince

®KULISTAK, P. Neuropsychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2011.

®HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.

3 7ZACKOVA. H, - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedeéné dité?Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A1nkov%C3%BD_lalok

Jedinci s ADHD/ADD jsou kvili tomu smutni, ne$tastni a samoziejm¢ jim to
podryva sebevédomi.
Obecné se da fici, Ze i ve vztahu s jedinci ADD plati, kdyz o svych sklonech (pokud
o nich maji znalosti) komunikuji s partnerem, muze byt vztah harmonicky,
jednodussi a klidny. Stésti v manzelstvi nebo ve vztahu je do velké miry ovlivnéno
kritickym sebehodnocenim a vysokou ochotou si navzdjem vyjist vstfic a pochopit

mechanismy vnimani a jednélni.38

38 WOLFDIETER, J. ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. vyd. Brno: Edika, 2013.
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4 ADDV ZAMESTNANI

Vétsina jedinc s ADD/ADHD, (at’ uz o své poruse védi, ¢i nikoliv) se naucili se
svou poruchou zit. Naucili se ji kompenzovat tak, aby jim nepfindsela jest¢ vétsi
utrpeni, nez ve skutecnosti pfinasi. Co vSechno ovliviiuje smér a drahu zivota hyper
nebo hypoaktivniho ¢lovéeka je zdkladnim prvkem k zvladani poruchy.

Dillezity je tzv. ,,dobry* start jak ve 8kole, tak i v roding. *
V disledku poruchy pozornosti déla dospélym potize soustiedéni na konverzaci
(ptevazené, kdyz se jim konverzace zda nudnd), ztraceji a hledaji bézné predméty,
zapominaji na schiizky, terminy, nezvladaji tkoly, které jsou naro¢né na soustiedéni,
nejsou systematiCti. Selhavaji pfi organizaci prace, postupuji chaoticky, nedokoncuji
ukoly (typické pro jedince s ADD). Nedostatecna schopnost potlacit nahlé popudy a
potteby vytvéii rizikovy terén pro zneuzivani alkoholu i drog. Impulzivni jednédni se
projevuje netrpélivosti, ukvapenym rozhodovanim, pferuSovanim ostatnich pfii
rozhovoru, oddalovani akci a rozhodovani. Velmi Casto se htfe podfizuji autoritam,
pfedpisim 1 konvencim. Upfednostiiuji vlastni ,,chaotické” postupy. Nicméné za
pfiznivych okolnosti jsou velkym piinosem, pfevazné v zacinajicich projektech nebo
v kreativits.

Pokud ve vychové doslo ke sjednoceni rodiny se $kolou a k pozitivnimu vztahu
k reakcim ditéte a jejich pochopenim, byly vytvofené vhodné, dobré podminky. Dnes jiz
nedochazi k situacim, kdy jsou hyperaktivni déti doporu¢ovany do zvlastnich Skol.
Stava se vsak, ze rodina dlouho hledad Skolu, kterd by byla vhodna pro jejich déti.
Béhem zékladni Skolni dochazky, tak déti vystiidaji 1 pét, Sest Skol a to ke zdarnému
vyvoji nepfispiva. Zalezi i na tom, jakym zptusobem Skola s jeho problematikou
pracuje. Uplatituje-1i odpovidajici metody prace nebo nikoliv.** Rada tzv. neschopnosti,
které je u déti s ADHD mozZné pozorovat, vznika v disledku neschopnosti sousttedit se
tak dlouho, aby pronikly do problému a celek se dobte naucily. Dokud se jim nepomiize

udrzet pozornost po tak dlouhou dobu, aby to mohly ud¢€lat, vypada to, ze nejsou

¥ 7ZACKOVA. H, - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité?Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012.

“DRTILKOVA. I. Hyperaktivni dité. Praha: Galen 2007.

# 7ZACKOVA. H, - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité?Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012.
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schopné ugivo zvladnout.** V dospélosti se tato problematika projevuje v nemoznosti
dokoncit stanoveny projekt, ukol i ¢innost.

Dilezité je dobte cilené kariérové poradenstvi. Je vice nez zadouci vybrat pro
dospivajiciho jedince s ADD/ADHD takovy typ stfedni $koly (ptfipadné uciliste), které
bude odpovidat nejen jeho z4jmim a dovednostem, ale také kde budou jeho specifika
plynouci s ADD rovnéz respektovana. Mohou pietrvavat specifické poruchy uceni ve
vetsi mife na stfedni Skole. Paradoxné tito jedinci pak Iépe uspéji pii studiu na vysoké
Skole. Vétsinou jiz studuji to, co je zajima a bavi a to pozitivné ovliviiuje jejich uspéch
pii studiu. Takto dulezity je i nasledny vybér povolani. Hyperaktivnim lidem vétSinou
nevyhovuji, ,logicka®, sedava povolani. ADHD sebou nese touhu po zmeéné, tvarci
¢innost a ak¢nost v plrélci.43

Vramci vzdélavani 1 rozvoje v pracovnim procesu, preferuji jedinci
s ADD/ADDH motivaéni prvky jako povzbuzovaci aktivity. Povzbuzovaci aktivity
V pracovnim procesu jako Skoleni nasledné vzdélavani. Jedna se o situace, kdy je uvnitf
dané skupiny navazén vztah a jedinec s ADD vi, co si pravdépodobné muze vici
ucastniktim dovolit, a co ne. DalSim pfikladem mohou byt venkovni aktivity tj. v terénu
tj. mimo tradi¢ni prostfedi. DalSim ptikladem jsou outdoorové sporty, konstrukcni
skupinové tukoly, komunikaéni programy a kreativni programy. Pro kreativni vyziti
pracovnika s ADHD je vhodnym nastrojem napf. promitani tj. filmové ukazky,
prezentace. Nazorné vystupy prace apod. Kratké filmy jsou v literatufe doporuovany
v rozmezi 15 — 20 min.**  Jedinec s ADHD pravdépodobné bude preferovat maximalng
10 min.

Je tedy vhodné volit takové povolani, které pifinasi Castou zménu. MozZnost
stfidani ¢innosti, umoziuje i pohybové aktivity, je pestré, nestereotypni a barvité. Casto
byla uvadéna fluktuace a absence lidi s ADHD v zaméstnani. Dnes je mozné si zvolit
zaméstnani, kde je mozné se fidit si ¢innosti podle sebe, kde neni pouze pevna pracovni
doba, ale 1 moZnost jisté flexibility. Hypoaktivni tj. ADD dospé€li naopak s nejvétsi
pravdépodobnosti bude volit klidnd zaméstnani, kde nevadi pomalé pracovni tempo a

kde je vyhodou systemati¢nost a peclivost. Ob¢ formy maji tak moznost vyhoveét

*“MUNDEN, A. - ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3. vyd. Praha: Portal, 2008.
®7ACKOVA. H, - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité?Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012.

# PLAMINEK. J. Vzdélavani dospélych. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010.
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vykyviim ve vykonnosti zpusobenym snaz$i unavitelnosti a poruchou koncentrace.
Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze hyperaktivni i hypoaktivni lidé jsou v zivoté
uspésni. Jsou dobrymi studenty a maji Gspéchy v zaméstnani. Dospéli s hyperaktivitou
Casto touzi po dobrodruzstvi (adrenalinové zazitky), je tedy vhodné, uskuteciiuje tyto
aktivity jedinec v ramci sportovnich nebo zajmovych ¢innostech. Hypoaktivni jedinec
preferuje individualné;si a klidnéjsi formy zébavy i sportu.

Je tedy dulezité si pripustit, jakd osobnost jedinec s ADD/ADHD je, jaké jsou
jeji prednosti, omezeni a hlavné naucit se s touto znalosti pracovat tak, aby nevadily jak

jedinci s ADD/ADHD, tak blizkému okoli.*

*® 7ZACKOVA. H, - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité?Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012.
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5 DIAGNOSTIKA ADD/ADHD

vvvvv

V soucasné dob¢ nabité kofeinem, digitalizovanymi informacemi a okamzitym ukajenim
potieb. Casto to piisobi, ze dnes poruchou pozornosti trpi skoro celd spoleénost.46

Literatura uvadi, ze v dosp€lé populaci piiznaky ADD ptedstavuje 1,5 — 2% (nékteré
prameny uvadgji 4,5%) jedinct.*’ Autorka se piiklani k uvadénym teoriim, 7e v dosp&lé
populaci, bude lidi s poruchou pozornosti vice tj. uvadi se, ze v détské populaci je
odhad prevalence hyperkinetické poruchy 5-7%, kdezto podle americké DSM by to
bylo az 18%,. Predpokladem bude fakt, Ze i v dospélosti se procento zvysSuje. Kritéria
pro diagnostikovani ADHD poskytuje Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V) publikovan
vV Americké psychiatrické Asociaci (APA). Je to privodce, ktery uvadi kritéria pro
vyuziti odborniki, 1€kait, 1ékarskych profesionalt a dalSich kvalifikovanych odbornikti
pii vytvareni diagnozy ADHD. Nejcasteji pouzivan je diagnosticky a statisticky manual
mentalnich poruch, ¢tvrté vydani (DSM-1V-TR). Nové vydani bylo upraveno a jedna se
o manudl DSM-5, byl upraven APA (Board of Trustees) 1. Prosince 2012 a jeho vydani
348

se ocekava v kvétnu 201

Obrazok 2: DSM -5

Zdroj: http://www.psych.org/home/search-results?k=DSM%20-%205

*®BRAGDON, D. A — GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak. 1. vyd. Praha: Portal, 2006.

“PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
*8NATIONALE RESOURCE CENTRE OF DIAGNOSTIC AD/HD. Symptomps and Diagnostic criteria.
[online]. © 2013 [2012-11.14]. Dostupné z: http://www.help4adhd.org/en/treatment/quides/dsm
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5.1 Priznaky

V soucasné dobé¢ neexistuje jednotny medicinsky, psychologicky nebo jiny test pro

ADD/ADHD.  Pro uréeni ADD/ADHD Iékaf, nebo dalsi profesional pouziva tyto

nastroje:
1. Kontrolni seznam symptomi
2. Testy zamétené na chovani ¢loveka
3. Otazky a odpovédi zamétené na problematiku minulosti a ptitomnosti ¢lovéka
s ADD
4. Informace od rodinnych ¢lenti nebo blizkého ¢lovéka
5. Lékarské vysetfeni, které by vyloucCilo dal$i zdravotni pficiny pro urceni

symptomuil

Piiznaky (symptomy) nepozornosti:

1.

2
3.
4

o

Casto nedokaze vénovat pozornost detailiim

Casto déla chyby z nepozornosti

Casto neposloucha, kdyz se k nému hovofi

Casto nenasleduje instrukce, nedokonéuje aktivity, domaci prace nebo pracovni
povinnosti

Casto ma potize zvladat organizaci, ikoly i ¢innosti

Casto se vyhyba (nebo nema rad) ukoly které neustale vyzaduji mentalni usili a
koncentraci

Casto ztraci (nebo hleda) dulezité véci

Snadno se rozptyli zaleZitostmi, které nejsou diilezité

Casto je zapomnétlivi v kazdodennich ¢innostech

Priznaky hyperaktivity ( neobvykle aZ abnormalné aktivni):

1.

2
3
4.
5

Casto nervozné pohybuje rukama i nohama nebo si potukava
Casto opousti misto, i kdyZ se oéekava, ze bude sedét

Casto se citi neklidny

Casto, v riiznych aktivitach, nedokaze byt tichy

Casto je tzv. ,, na pochodu®, nebo piisobi jako by byl pohanén motorem
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6. Casto hodné mluvi, nebo mluvi pfilis rychle

Priznaky impulzivniho jednani (unahlené jednani /reakce, bez premysleni):
1. Casto diiv odpovi, nez je otazka dokonéena
2. Casto nedokaze pockat na zpétnou vazbu
3. Casto skace druhym do Feéi (tyka se to i aktivit)*®
4

Vyhrkne odpovéd’ bez premysleni %0

5.2 Dalsi priznaky a kritéria

Diagnéza ADHD je slozita a zaklada se na poctu, trvani a anamnéze piiznakl
ADD/ADHD. Zalezi i na mife, do jaké tyto ptfiznaky zasahuji do denniho fungovéni
jedince. Je zapotiebi vyhodnotit informace od nékolika osob, aby se mohly vyloucit
jiné mozné pfi¢iny pfiznakt. Uvadi se také 6 pfiznakll k navrZzenym  kritériim

ADHD/ADD.

Tato kritéria vyZaduji:

e nejméné 6  priznaki  nepozornosti  anebo  alespon 6  pfiznakd
hyperaktivity/impulzivity a aby tyto pfiznaky byly Cast&jsi a vazngjsi nez je
typicky pozorovéano u jedinci na srovnatelné Grovni vyvoje.

o nckteré z téchto ptiznaki byly pfitomny pied sedmym rokem Zivota.

e n¢které z téchto ptiznakl byly pritomny nejméné ve dvou prostiedich (napt. ve
Skole/v praci a doma).

o existovaly jasné diikazy o vyznamném zhorSeni schopnosti dané osoby normalné

fungovat v béZném zivoté.

Na zakladé¢ pievahy jednoho nebo vice hlavnich pfiznakid, tj. nepozornosti,

hyperaktivity/impulzivity, byly ur€eny tfi typy ADHD.

**NATIONALE RESOURCE CENTRE OF DIAGNOSTIC AD/HD. Symptomps and Diagnostic criteria.
[online]. © 2013 [2012-11.14]. Dostupné z: http://www.help4adhd.org/en/treatment/guides/dsm

DRTILKOVA. I. Hyperaktivni dité. Praha: Galen 2007.
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o Typ pfevazné nepozorny: jestlize 6 nebo vice ptiznakll nepozornosti (ale méné
nez 6 ptiznakl hyperaktivity-impulzivity) pfetrvava nejméné 6 meésict. Tento
typ je rovnéz znam jako ADD nebo porucha pozornosti (attention deficit
disorder).

o Typ pfevazné hyperaktivni-impulzivni: jestlize 6 nebo vice ptiznakid
hyperaktivity-impulzivity (ale méné nez 6 ptiznakil nepozornosti) pietrvava

nejméne 6 mesictl.

Kombinovany typ: jestlize 6 nebo vice ptiznakii nepozornosti a 6 nebo vice ptiznakt
hyperaktivity-impulzivity pfetrvava nejméné 6 mésici. Tento typ ADHD je nejcastéjsi u

‘s a1 51
déti a dospivajicich.

5.3 Diagnoza testovani

Diagnoza ADD je zalozena na detailni vyvojové charakteristice, objektivizované
posuzovaci Skalou, naptiklad WURS (viz.tabulka 1.). Poté hodnocenim poruch
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, které muze byt strukturovana pomoci
modifikovanych §kal. Pficemz velmi dulezitym kritériem pii diagn6ze ADD/ADHD je

vedle posouzeni poruch pozornosti a hyperaktivity také hodnoceni sebepojeti. >z

5.3.1 Dotaznik WURS

Dotaznik WURS:
Strukturované vySetieni ADHD pro dospélé, Skala Wenderova (WURS)
V originale: Wender Utah Rating Scale
Autor: Paul H. Wonder
Ceska verze: Petr Bob

Hodnoceni populace: dospéla osoba, psychiatricka populace nebo suspekce na ADHD

> JANSSEN. Jaké Jjsou priznaky ADHD. [online]. © Janssen-Cilag 1997-2007 [2013-02.14]. Dostupné
z: http://www.janssen-cilag.cz/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_symptoms
S2PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
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Ugel uziti: posouzeni psychického stavu dospélych, véetné jejich vztahu k okoli
Doporuceny uzivatel: psychiatr, psycholog

Zdroj dat: pacient

Technika ziskani dat: celozivotni pozorovani pacienta (Skalové hodnoceni od 0 do 4)
Priblizné trvani jednoho hodnoceni: zhruba 1 hodina

Hodnocené obdobi: aktudlni stav (b¢hem poslednich 4 tydnd, vyhodnoceni vlastniho
détstvi pacientem dle otazek)

Zvlastnosti skorovani: mnohostrannost dotazniku

Pozndmka: Urceno pro vyzkumné ticely, validizace a standardizace v CR zatim nebyla zahdjena.

Tabulka 1 : Posuzovaci $kala WURS>®

Jako dité jsem byl/a nebo mél/a Viibec nebo Mirné | Stiedné Docela Velmi
A malo ano mnoho
aktivni, neklidny/a, vzdycky v chodu
V obavach o véci
problémy se soustfedénim, snadno rozptyleny/a
uzkostlivy/a, starostlivy/a
nervozni, neklidny/a

nepozorny/a, zasnény/a

N o g & @ NP

hnévivy/a nebo popudlivy/a, s nizkym bodem
varu
8. | ostychavy/a, citlivy/a
9. | povahy vybusné a vzteklé
10. | potize s tim u néceho zlstat, s vytrvalosti,
nezdar s ukonéenim zapocatych véci
11.  tvrdohlavy/, siln¢ svéhlavy/a
12. | mrzuty/a nebo smutny/a
13. ' neopatrny/a, odvazlivy/a, humorny
14. | vyhazujici véci, nespokojeny/a
se zivotem
15.  neoposlouchal/a rodice, rebelujici
16. = nizké minéni o sobé
17. | drazdivy/a
18. | otevieny/a pratelsky/a, tésici se
ze spolecnosti lidi
19. ' nedbaly/a , neusporadany/a
20. | vykyvy nalady nahoru a dolt
21. | pocity hnévu

22. | popularni mezi prateli

3 PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 200
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23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

30.

3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.

43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

dobfe organizovany/a, upraveny/a, vkusny/a
bezmyslenkovité jednajici, impulzivni
tendence k nezralosti

pocity viny, litostivosti

ztrata kontroly nad sebou

tendence byt nebo chovat se
iracionalné

nepopularni u jinych déti, neudrzici
si pratele, neuspéch u jinych déti
Spatnou koordinaci, netcast ve
sportu

obavy ze ztraty kontroly nad sebou
dobra koordinace zaméfena na hry
rozpustilé dévée (pouze zeny)
utikal/a jsem z domova

dostaval/a jsem se do sporu
drazdil/a jsem jiné déti
vidcovsky/a, panovity/a

potize se vstavanim

nasledovnik/ce, pfili§ veden/a

svym okolim

potize vidét véci z pohledu druhych
potize s autoritami, se $kolou,
navstévy vyssich urada

potize s policii, zaznamenan, trestan

Zdravotni problémy v détstvi Viibec nebo
malo

bolesti hlavy

bolesti zaludku

Zacpy

prijmy

potravni alergie

jiné alergie

no¢ni pomocovani

Jako dité ve skole Viibec nebo
malo

celkové dobry/a zak/yné, rychly/a

celkové Spatny/a zakyné

pomaly/a pti uceni Cist

pomaly/a ¢tenai/ka

pfi Cteni potize s pfevracenymi pismeny

problémy s vyslovnosti

potize s matematikou nebo Cisly

$patné psani rukou

Jako dité jsem byl/a nebo mél/a: Vibec nebo
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Mirné

Mirné

Mirné

Sti‘edné

Sti‘edné

Sti‘edné

Docela

ano

Docela

ano

Docela

Velmi

mnoho

Velmi

mnoho

Velmi



milo ano mnoho
58.  ackoliv bych mohl/a ¢ist docela dobte,
nikdy jsem doopravdy nemél/a
rad/a cteni
59. | neusiloval/a jsem realizovat své moznosti
60. = opakovani ro¢niki ve skole (Kterych?)

61. | Prefazen nebo vyloucen (Ktery roc¢nik?)

Zdroj: PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickda porucha a poruchy chovani.

5.3.2 DalSi navrzena diagnosticka kritéria

Navrzena diagnosticka kritéria poruchy pozornosti u dospélych:
A. Dlouhodob¢ pietrvavajici stav pfesahujici hranice priméru. Je nutné, aby popis
stavu odpovidal alesponi patnacti nize uvedenym charakteristikam:

1. Pocit slabého a nekvalitniho vykonu, nenapliovani vlastnich cili (bez
ohledu na skute¢né vysledky) - nej€astéjSim piiznakem je pocit, ze jedinec
nedokéze nic dokoncit, nic neumi udélat poradné, ale vétSinou se jedna o
pracovniky, ktefi jsou velmi uznavanymi pracovniky a dle objektivnich
kriterii jsou schopni. Dale jsou to jedinci, kteti si sami se sebou nevédi rady,
maji pocit, Ze nedokaZou vyuzit sviij potencial.

2. Potize se strukturou a fadem — tento pfiznak ptedstavuje pro dospélé
S poruchou pozornosti zasadni problém. Dostavaji se do situace, kdy si sami
se sebou nevédi rady, a to, co je pro jiného drobnost, pro né¢ znamena leckdy
az nefeSitelny problém. Zapominaji na Casové schiizky, ztraceji dulezité
dokumenty, zapomenou né&jakou praci odevzdat véas. Casto tyto situace
vedou ke ztraté¢ zaméstnani nebo problémim v partnerském Zivoté.

3. Zdlouhavé fteseni ukold, neschopnost pfimét se k zahdjeni prace — pro
dospélé s poruchou pozornosti je zacatek ukolu spojen s vysokou davkou
Gizkosti. Obavaji se, e to, co maji udélat, nezvladnou spravné. Ukoly
pravidelné odkladaji a tizkost se stupniuje.

4. Soucasné feSeni nckolika tkoll, neschopnost praci dokoncit - jeden tukol
jeste neni dokonceny, ale jedinec jiz zahajuje dalsi. Do konce dne nebo

tydne, ale i roku se mlize nahromadit velka kupa nedokoncenych zaleZitosti.
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10.

11.

Tendence nahlas sdélovat to, co mé& doty¢ny na mysli a to bez zohlednéni
ptipadnych disledkl — dite€ i dospély s poruchou pozornosti se snadno necha
unést nadSenim a emocemi. Okamzity nipad musi hned ven. Takt 1
diplomacie ustupuji.

Casté vyhledavani intenzivnich podnéti - dospé&ly s poruchou pozornosti
neustale hledd nové podnéty, zajimavé aktivity, akéni zdbavu. A to vse
jenom proto, aby se vnéjsi svét priblizil tornddu svéta vnitiniho.
Neschopnost snaset nudu a nicnedé€lani - jedinec trpici PP se jen ziidkakdy
nudi, v okamziku, kdy zacne tusit, ze se blizi nuda, za¢ne hledat néco
nového.

Potize s udrzenim pozornosti, tendence ,,rozutikavani‘ myslenek i pti hovoru
S druhymi. Toto chovani byva doprovazeno okamziky, kdy se jedinec
dokaze soustiedit s nebyvalou intenzitou a zaujetim — tento pfiznak PP je
zasadni. Rozptylovani pozornosti neni zdmérné. Dotycny cloveék je
v momenté¢ mySlenkami nékde jinde. Protikladem jsou okamziky zvySené
soustfedénosti. Potvrzuje to nazor, Ze se porucha netykd nedostatku
pozornosti, spise jeji nestalosti.

Tvofivost, rozvinuta intuice, vysoka inteligence - jednd se o vlastnosti a
schopnosti. Dospé€li s PP byvaji neobycejné tvofivi, mivaji chvile hodné
oznaceni za vlny geniality. Tyto okamziky jsou velmi cenné a dileZité.
Potize s dodrzovanim pravidel a nafizenych postupli - nejedna se zde o
problematicky vztah s autoritami. Tento pfiznak je spiSe projevem nudy a
frustrace, protoze tytéz ukony opakované stale dokola jsou pro jedince s PP
nezajimavé a neskutecné nudné. Potfebuji zménu, novy pfistup. Zarovei
Netrpélivost, nizky prah frustrace — frustrace a nelspéch pifipominaji
dospélému s PP vSechna selhani, ktera mu kdy vstoupila do zivota. Tak se na
sebe rozzlobi a pfestane se snazit. Netrpélivost prameni z potieby zajiStovat
si trvaly zdroj silnych a novych podnéti. Mlze to druhé vést k nazoru, Ze

dospély s PP je dusevné nevyzraly nebo, Ze se mu nic nelibi.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Impulzivita projevujici se v feci a chovani, naptiklad nutkavé utraceni penéz,
necekané zmény pland, obrat v piistupu k praci nebo zména profese — tento
priznak patii podle obsahu k tém nejhorSim, nebo k tém nejvice prospésnym.
Tendence ustavicné si s né¢im délat starosti, vyhleddvani podnétii k obavam,
kdy se tento stav stfid4 s ignorovanim ¢i odmitanim skute¢nych rizik — neni-
li pozornost zamétena na konkrétni cil, ptevede se do stadia obav.

Pocit vnitini nejistoty - fada dospé€lych s poruchou pozornosti trvale proziva
pocit nejistoty, bez ohledu na skute¢ny stav véci. Velmi ¢asto mivaji pocit,
Ze se jim svét zhrouti.

Promény a zvraty nalad, nestabilni nalada, pfedevsim ve vztazich. Poté co se
s nékym rozejde nebo kdyz ndhle skonéi nebo pferusi néjakou praci —
jedinec s PP najednou propadne $patné nalad¢, pak se pieladi do pozitivniho
ladéni, za chvili se Spatna nalada vraci. Tyto zmény mohou probéhnout
v ramci n€kolika malo hodin, pfi¢emz duvod zpravidla nebyva ziejmy. Okoli
se domniva, ze se tak d¢je bez pfiCiny. Intenzita zmény vSak nebyva tak
vyrazna jako u bipoldrni afektivni poruchy ¢i deprese. Déti s PP netrpi tak
nahromadénymi prozitky nelGspéchu a zklamanim, tak 1 biologickymi
vychodisky poruchy.

Neklid — u dospélych se nevyskytuje tak napadna hyperaktivita jako u déti,
spise lze vnimat jakousi ,,nervozni energii“. Clovék pieslapuje, ustaviéné se
vrti na zidli, ¢asto odchézi z mistnosti, bubnuje prsty nebo vstava od stolu.
Tendence k zavislostem - jedinci trpici PP propadaji zavislosti zpravidla na
alkoholu nebo kokainu, pfipadné¢ hazardnimu hracstvi, nakupovani, praci
nebo jedeni.

Pretrvavajici nizké sebevédomi a nizka sebelcta — jsou pfimym a velmi
suzujicim vysledkem letit¢ frustrace, zklamani, netspéchti, selhani. I ti
jedinci s PP, ktefi dosahli objektivné vybornych vykonid, maji pocit, ze
nejsou piilis cenni lidé. Velice zajimavé je, ze lidé s PP se navzdory

prozivanym neuspéchtim, nevzdavaji, jsou nebyvale vytrvali.
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19. Nepiesné zavéry se sebepozorovani -  Lidé s poruchou pozornosti
nedokazou objektivné vnimat své chovani. Netusi a neumi odhadnout, jaky
dojem ¢ini na druhé. Povazuji se za méné vykonné a schopné nez ostatni.

20. Rodinnd anamnéza obsahujici piipady PP, bipolarni afektivni poruchy a
deprese, také zneuzivani psychotropnich latek a dalSich poruch spojenych
s neschopnosti ovladat naladu a impulzivitu — PP je pravdépodobné
predavana potomkim prostiednictvim genetického kodu a souvisi se stavy

uvedenymi v tomto bodé. Vyskyt PP neni podminkou, ale byva Casty.

B. Projevy PP v détstvi (porucha nemusela byt diagnostikovana, pii sepisovani
anamnézy je nutné sledovat a zjistit ptiznaky a projevy PP.)

C. Stav, ktery nevysvétlime jinym télesnym nebo duSevnim stavem a poruchou.

Vyse uvedena kritéria vychazeji z praxe. Jsou orientovana na pestrou Skalu pfiznaka

objevujicich se u dospélych s poruchou pozornosti.

5.3.3 Wenderova Kritéria

Dalsi pfiznaky a soubor kritérii navrhl Paul Werner. Pfi stanovovani PP bavaji
Casto pouzivana. Jsou zaméfena na dané ptiznaky, nikoli na pfidruZené ptiznaky, jako
jsou napiiklad zavislosti ¢1 rodinna anamnéza.
Wenderova kritéria pro stanoveni diagndzy PP u dospélych:

1. Vyskyt PP v détstvi, jejimiz pfiznaky byla porucha pozornosti a motoricka
hyperaktivita spole¢né alespoil s dalSim pfiznakem zuvedeného seznamu:
problémové chovani ve Skole, impulzivita, tendence ke zvySenému citovému
nabuzeni, Casté promeny nalady a jeji nestalost.

2. Stale potiZe s udrzenim pozornosti v dospélosti, citova nestalost, prudka povaha,
impulzivita, nedostatecné zvladani naro¢nych situaci, motorickd hyperaktivita,
neschopnost systematicky pracovat.

Mezi obéma systémy existuje mnoho podobnosti, ale také odliSnosti. Nejvétsi rozdil

spociva v rozliSeni syndromu poruchy pozornosti bez hyperaktivity. Wernerova kritéria
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hyperaktivitu nezahrnuji, jelikoz byla zformulovana pro vyzkumné ucely a tam se

vylouéi jedinci, kteti nemaji v anamnéze hyperaktivitu.*

Dalsi literatura uvadi tzv. sedmickovy test nebo Bourdontiv Skrtaci test, ktery
zajistuje umysiné koncentrace pozornosti a piesnost percepce, psychomotorické tempo
a vykonnostni kapacitu. Koncentrace a pohyblivost pozornosti umoznuje posoudit
metoda ¢iselného ctverce. Dale je zminiovan ,, Test setrvalé pozornosti®, kdy mé jedinec
reagovat kliknutim na jakékoliv pismeno, které se objevi na monitoru pocitace

s vyjimkou napf. pismene Y.>

5.3.4 Cesta k anamnéze

Jedinec s ADD v dospélosti ma vice kognitivnich potizi, ale je méné agresivni i
projevuje méné poruch chovani. Castdji se uvadi komorbidni deprese, uzkost a
schyzotypalni organizace osobnosti. Pfevazuje a pretrvava vyraznéjsi zhorsSeni funkci a
socialni odmitani okolim. M4 vyrovnanéjsi subtyp obou pohlavi.56

Jak jiz bylo uvedeno jednotny diagnosticky test ADD neexistuje, a to ani
psychologicky, ani lékatrsky. Na zaklad¢ laboratornich vysledkt krve, rentgenu nebo
encefatogramu nelze potvrdit existenci ADD. Diagnoza je v prvni fad¢ zaloZena na
anamnéze a zivotnim piibéhu jedince. Pro zjisténi ADD je tieba si s jedincem vést
rozhovor a jeho minulosti i pfitomnosti. Bez tohoto kroku nelze urcit diagnézu. Je
vhodné pacienta dobfe poznat, porozumét mu, zaznamenavat si odpovédi a vyjasnovat
nesrovnalosti.>” Rozhovor je dilezité si piipravit. Mluvit jasnd a vécné a vhodné jsou

konkrétni poznamky.>®

Sestaveni osobni a rodinné anamnézy, vhodné absolvovat s odbornikem aby

prochazel anamnézu s jedincem sADD. Vzhledem knemalym potizim se

*HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domu, 2007.

®HOSCHL, C. - LIBIGER, J. - SVESTKA, J. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Tigis, 2002.

®PACLT, I. a kolektiv. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.

8 WOLFDIETER, J. ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. 1. Vyd. Brno: Edika, 2013.
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sebeuvédomovanim a sebepozorovanim je nékdy vhodné, aby u rozhovoru byla i osoba
blizka (partner, kamardd, nékdo zrodiny). Druha osoba totiz dokéze odbornikovi
doplnit chybéjici informace. Pii stanovovani a sepisovani anamnézy by m¢l odbornik
projit deset tematickych oblasti pfevazné tohoto typu:

1. Rodinna anamnéza — zaméteni se, jestli rodie a prarodice netrpéli ADD nebo
hyperaktivitou. Miize se posuzovat i $irs$i rodina. Co se rodiny tyka, je tfeba se
zam¢fit pfevazné na projevy chovani, zdali se v nich neprojevovaly ptiznaky
hyperaktivity nebo ADD. Zmapovat moznosti deprese, bipolarni poruchy,
alkoholismu nebo uzivani psychotropnich latek, dyslexie, poruchy uceni.

2. Téhotenstvi a porod — zjisténi jak probihalo téhotenstvi, porod. Zda matka
Vv pribéhu neuzivala drogy nebo alkohol, nekouftila. Sleduje se kvalita 1ékarské
péce béhem téhotenstvi, existence traumatickych uddalosti, zda pii porodu
neprobéhlo ohrozeni nedostatkem kysliku a pokud kratce po narozeni dité
neprodé¢lalo n¢jaké zavazné onemocnéni.

3. Zdravotni stav — je vhodné detailné¢ zmapovat, jaké prob&hli nemoci, urazy, zda
jedinec s ADD nebyl nékdy operovan a podobné. Zjisténi jaké momentalné
uziva léky, pije alkohol, koufi, uzivd néjaké drogy (kokain, marihuanu). Lidé
s ADD neztidka trpivaji riznymi sexuologickymi problémy (neni pravidlem), je
tedy vhodné se zeptat na sexualni minulost. Nejcastéji byva uvadéna
hypersexualita nebo hyposexualita. (Hypersexualita — nadmérna sexualni
drazdivost, vykonnost, pfipadné oboji — tykd se muzl i Zen. Hyposexualita —
snizena sexualni vzruSivost a apetence). Doporucuje se sledovat i specifické
télesné faktory napiiklad levorukost (¢i nevyhranénost pravé ani levé ruky — t].
ambidextrie), Casté zadnéty usi v détstvi, zanéty hornich cest dychacich. Nemély
by byt opomenuty alergie a hlavné¢ poruchy spanku — hlavné problémy
S usindnim, ¢asté probouzeni v noci, ptipadné potize se vstavanim. Koordinace —
koordinace ruka - oko, obratnost. V détstvi nachylnost k urazim, casté
somatické stesky a pomocovani (boleni bficha hlavy).

4. Vyvojova psychologie — je vhodné zjistit v jakém vé&ku jedinec s ADD zacal
chodit, mluvit, kdy zacal cist, psat. Typicky je totiZ nerovhomérny vyvoj.
V nekterych oblastech jsou hodné napied, v jinych oproti primeéru dost

zaostavaji.
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5. Skolni vykony — dilezité je ziskat informace jak se ve $kole citil, jak se mu ve
Skole libilo, jestli do Skoly chodil rad a jak na Skolu vzpomina. Jestli mél Spatné
znamky, ale vétSino citil, ze ma navic. Zajimali je vice kamaradi nez Skola apod.
si prave ve Skole uvédomila, Ze s nimi neni néco v poradku.

6. Domaci usporadani. Pii diagnostice dospélych se jich dotazujeme napiiklad na
to jak vypada jejich pracovni stil, jak si ukladaji véci, jestli na hromadky nebo
je takzvané stohuji. Obecné se zjist'uje vztah k udrzovani potadku i1 systému ve
vécech, zmatec¢nost a chaos.

7. Proces vzdélavani - otazka selhavani ve Skole, s ¢im byli nejcastéjsi, obvyklé
problémy pii vyuce a zda byla diagnostikovana porucha uceni. Jak probiha
jejich uceni, zapamatovani, jaky maji systém, zda-li ho méni nebo je stejny

8. Pracovni historie - Jaka je historie, prvni zaméstnani, vztahy s kolegy,
existence problému s nadifizenymi, Cast¢ zmény zaméstnani. Problémy se
zakoncovani ukold. Tendence k nekonformnimu chovani. Vysoka napaditost a
touha po tvlr¢i ¢innosti. Vysoké pracovni nasazeni, usilovna prace. Opakované
feCena, nebo uskutecnénd Spatna véc ve Spatnou chvili. Je vhodné polozit
vhodné otazky k pracovni ,,nasazenosti, vztahtim k praci i vnitinim pocittim.

9. Mezilidské vztahy — mezilidské vztahy jsou velkym tématem jedincti s ADD a
zakladni otazky znéji asi takto: ,, Mate radi lidi? DokaZete Zit v dlouhodobém
vztahu? UdrZite pozornost pii rozhovoru? Méte pocit, Zze vam druzi rozumé;ji?
Rozumite vy jim? Co d¢€late, kdyZ je rozhovor nudny? Rozumite lidem? Chépete
jejich  problémy? Je vhodné otazky rozvést, piipadné¢ nechat mluvit
dotazovaného.

10. Vlastni uvahy - uvahy by se méli vztahovat k minulosti ale i ke svym vlastnim
myslenkovym pochodiim, co prozivam a proc. Jaké vnéjs$i podné€ty vam snadno

odvedou pozornost.>®

¥ HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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6 JINE DIAGNOZY

Diagnoza ADHD v dospélosti je pln¢ opodstatnénd, ale jeji etiopatogeneze je do
zna¢né miry oteviena.®

ADD je Casto uvadéna v jinych diagnézach, konkrétné alkoholismus, zavislosti na
marihuang, depresi apod. Tyto stavy zakryvaji skutecnou pficinu, je tedy dilezité
systematické sestaveni individudlni anamnézy od nejranéjSiho détstvi. Slozitéjsi je
specifikovat stavy, které se rozvijeji na zakladé poruchy. Jednd se o osobnostni styl,

ktery si lidé s ADD vypéstovali. Tento stav mlize plsobit jako porucha osobnosti. ol

%9SOLEN. Psychiatrie pro praxi 2002/3. Diagnostika hyperkinetického syndromu v dospélosti. [online].
© 2009 [2013-2-20]. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/psy/2002/3/5.pdf

S HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007.
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6.1 Porucha osobnosti

Osobnost predstavuje individualni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti clovéka a
ty se utvareji po dobu vyvoje a jejich projevy jsou znacné i v socidlnich vztazich.
Strukturu osobnosti tvofi vrozené a ziskané vlastnosti. Struktura osobnosti je pro
kazdého cloveka charakteristicka. V ramci individudlniho vyvoje se vice dopliuji
vrozené¢ dispozice (temperament) a jsou obohacovany vlastnostmi ziskanymi
(charakter). Samotné poruchy osobnosti jsou moznosti charakterovych i
temperamentovych ryst, které se vyznamné odchyluji od zna¢nych ryst u vétsiny lidi.
Mezi tyto rysy patii hluboce zakofenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se
jako stereotypni reakci na Siroky rozsah socialnich a osobnich situaci. Do klasifikace
poruchy osobnosti patfti osm specifickych poruch jako — paranoidni osobnost,
hypotymni, hybertymni a cyklotymni osobnost, dale schizoidni osobnost, expozivni
osobnost, anankasticka osobnost, hystericka osobnost, astenicka osobnost, osobnost
S projevy prevazné¢ sociopatickymi nebo asocialnimi a dal$i poruchy osobnosti. Podobné
projevy s ADD se nabizeji napt. pii frustraci jedinci s poruchou osobnosti snadno
podléhaji tzkosti, somatofromnim porucham, depresi a také zavislosti na navykovych
latkach. Maladaptivni projevy jsou ¢astym utrpenim jak pro nositele tak (a to vyznamné
Castéji) pro jeho okoli.??

Hlavnim rozdilem v rdmci odliSeni poruch je, Ze lidé€ trpici poruchou osobnosti ¢asto
nevidi problém u sebe, ale u druhych osob, jedinci s ADD/ADHD hledaji problém sami

V sobé.

6.2 Porchua chovani

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pietrvavajicim agresivnim,
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Podle staré terminologie jsou fazeny
K porucham adaptace, neur6zam, a porucham osobnosti.

Vyraznym chovéni k poru§ chovani je na pfiklad nadmérné prani se nebo tyrani, krutost

k lidem nebo ke zvitatim. Casté jsou i destrukce majetku, zakladani pozard, kradeze,

%2PRASKO, J. Poruchy osobnosti. 2.vyd. Praha: Portal, 2009.
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opakované 1zi, zaSkolactvi a utéky z domova. Déle, neobvykle casté a silné vybuchy
vzteku a nekazen. Pro diagnozu je urcujici stabilni vzorec chovani, kde jsou poruSovany
socidlni normy, prava druhych a jistd pravidla. VétSinou se uvadi symptomy jako je
agrese k lidem a zvifatim tj. Casta Sikana, vyhrozovani, fyzicka hrubost k lidem i
zvifatim, loupeznd piepadeni, vynucovani si sexudlni aktivity. Destrukce majetku a
vlastnictvi — ni¢i majetky druhych. Nepoctivost nebo kradeze. Vazné nasilné porusovani
pravidel. Urceni zavislosti mize byt lehké, stfedni a t&7ké.®

Vzhledem k faktu, ze ne vSichni jedinci s ADD byli v détstvi diagnostikovani
jako hyperaktivni (hyperkineticky syndrom), nebo s poruchou pozornosti. Svou
vysokou inteligenci, ale i pfistupem vychovy v rodin¢, nemusel byt syndrom tak
napadny, jako se bézné uvadi. Pokud se v détstvi vlivem rodinné vychovy podatilo
dosahnout spolecného tcelu jako je zklidnéni ditéte, po strance motorické 1 emo¢ni,
nemuselo k tizené diagnostice dojit. Obecné plati, ze jako nejdulezitéjsi zasada se jevi
zasada vytvoreni klidného neafektivniho rodinného prostedi. Jakykoliv neklid rodice (i
partner) pfendsi na jedince s ADD/ADHD a zvySuje moZnost vzniku negativni afektivni

reakce, zde je mozna podobnost symptomd, nikoliv v§ak diagnéza ADD/ADHD.

%3 HOSCHL, C. - LIBIGER, J. - $VESTKA, J. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Tigis, 2002.
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7 BEZNE DIAGNOSTICKE POMUCKY

7.1 EGG Biofeedback

EEG biofeedback je metoda, kterd umoziuje ovladat mozkové viny.®* Mozek
vykazuje elektrickou aktivitu a ta se dd zméfit pomoci elektroencefalografu, poté ji
graficky znazorni jako zdznam EEG. % Jedna se o jakési uceni mozku pomoci
biologické zpétné vazby. Technika EEG pouziva tzv. snimaci elektrodu, pfiloZenou na
temeno hlavy, dalsi dvé elektrody jsou pfipevnéné na usi. EEG snima¢ (snimaci
elektroda) zachycuje mozkové viny a poté je predava pocitaci. Pocita¢ analyzuje urcity
signdl a reflektuje zpétnou vazbu (feedback. Zpétna vazba je podkladova informace o
tom, jak funguji jiz zminéné mozkové viny v konkrétnim case (okamziku).%

Vlastni zadznam se provadi v polosed€ nebo vleze, se zavienyma oc¢ima. V mistnosti
je vhodné tlumené svétlo. B&Znou souédsti vysetieni je zaznam po otevieni o&i. ¢’

Kromé téchto informaci EEG zdznam odrdzi zmény mozkové aktivity pii stavech
bélosti, utlumu, spanku i psychické aktivity. Rozdily vétsinou spocivaji ve zménénych
vyskytech a to jak pomalych tak rychlych vin — alfa, beta, thea, atd. Vhodnym
prikladem muze byt epilepsie nebo jiné mozkové dysfunkce, které jsou provazeny
typickymi zménami na EEG.

Samotna Ucinnost této metody v souvislosti s riiznorodosti poruch vsak vzbuzuje
jisté pochybnosti a o specificnosti cilen¢ho U¢inku. Jako pozitivni se uvadi nacvik
(trénink) soustfedéni a pozornosti nebo EEG jako vhodny prostiedek pro relaxaéni

techniku. VétSinou se tedy EEG biofeedback uvadi jako vhodnéa doplikova technika

zakladni lécby.

*EEG BIOFEEDBACK. Biofeedback: Zdkladni informace. [online]. [2013-02.14]. Dostupné z:
http://www.biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=1

®DRTILKOVA. I. Hyperaktivni dité. Praha: Galen 2007.

®EEG BIOFEEDBACK. Biofeedback: Zdkladni informace. [online]. [2013-02.14]. Dostupné z:
http://www.biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=1

®’HOSCHL, C. - LIBIGER, J. — SVESTKA, J. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Tigis, 2002.

DRTILKOVA. L. Hyperaktivni dité. Praha: GAlen 2007.
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7.2 Rozhovor a anamnéza

Da se fici, Ze rozhovor a anamnéza piipadné pozorovani jsou zadsadnimi nastroji

diagnostiky uvadéného syndromu.

7.2.1 Anamnéza

Metoda, jejimz prostiednictvim jsou shromazd’ovany vsSechny udaje a okolnosti

Vv socialnich ekonomickych situacich, které vedly k onemocnéni.

7.2.2 Anamnéza objektivni

Vysledky Setfeni a ndlezli ziskané nezdvisle na vypoveédi nemocného, jako je sdéleni

jinych osob, napft. pfibuznych apod.

7.2.3 Anamnéza psychologicka

Zjisténi individudlniho vyvoje a pribéhu Zivota rozhovorem s klientem n. nemocnym,

ptip. s pouzitim dotazniku aj. metod, které Ize vyuzit pro psychologicky vyzkum.

7.2.4 Anamnéza objektivni

Vlastni vypovéd jedince sjeho Zivotni historii. Ptipadné piiznaky soucasného

onemocnéni. &

®HARTL, P. - HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000.
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7.2.5 Rozhovor

Vzhledem k tomu, Ze vyznamné potize jsou obvykle patrné jiz v raném détstvi,
prvnim krokem vySetfeni dnes byva castecné strukturovany rozhovor s rodi¢em nebo
jinou obeznamenou osobou, na zéklad¢ kterého vznika zédkladni podezieni.

Vysetieni by tedy mélo zahrnovat podrobny pohovor s jedincem (doporucuje se i
konzultace, rozhovor s piibuznymi, prateli, ktefi ho znaji cely Zivot). Zamé&fuje se na
témata spojena s kliCcovymi symptomy ADD/ADHD v détstvi, problémy, nejasnosti a
nejistoty. Ve vysledku je vhodné vSechny informace postavit do kontextu proti rodinné,

ptipadné Iékatské anamnéze, zivotnim i vztahovym zkuSenostem.

Nésleduje pfimé pozorovani pacienta pii provadéni pfiméfené narocnych
¢innosti. Toto individualizované testovani zahrnuje naptiklad zvladani Cinnosti v sedg,
pfi psani, Cteni, chovani pii tymové spolupraci nebo pii praci a fizeny rozhovor
s jedincem, sméfujici k ziskani informaci o moznych projevech poruchy ADD/ADHD.
Uvadi se, Ze nevyhoda téchto metod spociva v nizké objektivité. Proto se dopurucuje i

rozhovor s blizkou rodinou, piateli ptipadné kolegy.70

" MUNDEN, A. - ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. 3.vyd. Praha: Portal, 2008
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8 POMOC A PODPORA

Dulezité je samotné zjisténi faktu, ze jedinec trpi poruchou pozornosti v dospélosti.
Jako nezbytné se vsak jevi vlastni iniciativa jedince, viile a snaha piekonavat problémy,
které¢ vyplyvaji z poruchy. Autorka zmini G¢inné a podle jejiho subjektivniho ndzoru
vhodné metody pro pomoc a podporu zvladani poruchy.

Pro jedince s ADHD je jist¢ vhodnou relaxaci i sportovni vyziti, ale v této kapitole je
kladen diiraz pfevazné na relaxaci a piipadnou terapii. V odborné literatute se uvadi, ze
afektivnim reakcim ditéte i dospelého se da predejit nacvikem rtiznych uklidiujicich
relaxaénich metod. "* Jako jedna z uginnych relaxatnich metod se jevi Autogenni

trénink.

"t 7ZACKOVA, H. - JUCOVICOVA. D. Mdte neklidné, nesoustiedéné dité? Praha: Nakladatelstvi D + H.
2012
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8.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink je v Evropé€ jednou z nejrozsifené;jsi tréninkovou metodou. &
Relaxac¢ni techniky zlepSuji schopnost sebeuvédomovani. Velmi pozitivni je, Ze jedinec
pfi relaxaci ovliviluje sviij stav vlastnimi silami. Mlze posilovat pocit nezavislosti a
sebedivéru. Relaxacni techniky nabizeji 1 bezpecnéjsi zplusob zvladani
psychosomatickych problémii a jsou relativné piij emné.” Relaxovany stav (pii omezeni
zevnich podnétl) s pohrouzenim do duSevniho klidu je vhodny pro autosugestivni
ovlivnéni.” Autogenni trénink se pouZiva jako samostatni 1éGebna metoda, ale i jako
doplitkovd metoda, pfevdzné u psychického nap&ti. *Princip této metody spociva na
zaklad¢ psycho-raciondlnich cviceni, kterd umoziuji provadét ukony, které jsou vlastni
skuteénym sugestivnim staviim. '® Relaxaéni metody tedy vychazeji z poznatki o
vzajemné souvislosti mezi tfemi faktory. Jedna se o psychickou tenzi, funk¢nim stavem
vegetativni nervové soustavy a také napétim svalstva.

Autogenni trénink vytvofil a zpracoval berlinsky neurolog a psychiatr J.H.
Schultz. Zdlraznoval vyznam tzv. aktivné klinickych metod jako jsou hypnoza,
sugesce, relaxace a trénink. Pfi vypracovani Autogenniho tréninku vychazel ze své
zkuSenosti s hypnozou a znalosti joginskych cviceni. Metoda autogenniho tréninku je
metodou kratkych, pravidelnych a disledné pokracujicich systematickych cvigeni. ’

Autogenni trénink ma tfi stupné. V prvnim, zakladnim stupni se jedna o nacvik
ovladani télesnych pocitd. Jde o pocit tize, tepla pravidelného a klidného tepu, klidného
a volného dechu, vnitiniho tepla a chladu na cele.

Ve druhém stupni jde o pouziti individualné vytvorenych formuli, které sméiuji
k harmonizaci osobnosti a ke zlepSeni schopnosti sebeovladani i sebeproiivéni.78

Individudlné vytvoiené formulky sméfuji k posileni u¢inku navozovanych
standartnim cvi¢enim. Tématem muzZe byt jiz zminéna tiha, teplo, chlad apod. Pficemz
tiha se pouziva pfi odstrailovani symptomu s pojenych s tenzi. Teplo u nedostatecného

prokrveni, chlad pti svédéni atp. Jedna se o tzv. fyziologicky zamétené formulky.

"?KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002.

" HOSCHL, C. - LIBIGER, J. - SVESTKA, J. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Tigis, 2002.
“KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002.

> PRASKO, J. Poruchy osobnosti. 2.vyd. Praha: Portal, 2009.

"® STACKEOVA, D. Relaxacni techniky ve sportu. 1.vyd. Praha: GRADA, 2011.
""KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002.
8STACKEOVA, D. Relaxacni techniky ve sportu. 1.vyd. Praha: GRADA, 2011.
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Na zménu dusevnich funkeci, postojii nebo chovani jsou orientovany tzv. intencni
formulky. Mohou byt neutralizujici a maji odstranit rusivou koncentraci (zvuk, hluk,
nutkavé myslenky). Formulky jsou kratké, jasné a mély by byt kladné."

Ve tietim stupni metody se pracuje vyhradné s psychickou oblasti. Je uréen pro
vyssi psychické slozky i funkce a cilem je dobrat se hlub§im mechanismiim védomé i
nevédomé oblasti duSevna. Tento stupenl autogenniho tréninku pomahd k lepSimu
porozuméni sobé samému, sebepoznani. Umozituje korekci nevhodnych zptlisobu
jednan, napomaha lepSimu vlastnich ,,neobjevenych® rezerv a k socialni adaptaci.
Cilen¢ vede kcelkovému rozvoji osobnosti vrovin€ prozitkové 1 v roviné

seberealizace.®

8.2 Daseinsanylitycka terapie

Daseinsanalyza patii mezi existencialni a humanistické ptistupy, které podtrhuji
jedine¢nost kazdé osobnosti.®! ., Filozof a terapeut musi cloveka predevsim povzbudit,
aby se podival dovniti a vénoval pozornost své existencialni situaci. «82

Daseinsanalyza je tedy filozoficky ladény smér, ktery vychazi z existencialni
filozofie Martina Heideggera. K hlavnim osobnostem patii Svycar Ludwig Binswanger
(1881 — 1966). Dalsi vyznamni reprezentanti daseinsanalytického smru patiil M. Boss
(1903 — 1991), také Svycarsky profesor na lékaiské fakulté¢ v Curyhcu. Daseinsanalyza
pomahé jedinci pochopit (a uskuteCiiovat) jeho existenci. Zikladem je pochopeni,
poznani a uvédomovani si sama sebe i to co délame. Diraz je zde i n fakt, Ze jedinec je
schopen ¢init rozhodnuti a nést za své jednani plnou zodpovédnost. Je schopen si
uvédomit moznost izolace, ztraty vSech vyznamnych vztahii k okoli, ale i moznost
smrti.® Tj. nepovazuje ¢lovéka za subjekt, ktery miize vnimat vn&jsi realitu, ale za
bytost (védomou), jez se tzv. vytvafeni reality pfimo Ucastni. Heidegger hovofil o

¢loveéku jako o Dasein. Da (,,tam®) tj. oznacuje skutecnost, ze tam je ¢lovék. Dasein je

" KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002.

8 STACKEOVA, D. Relaxacni techniky ve sportu. 1.vyd. Praha: GRADA, 2011.
S'KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002.

82 YALOM, D. 1. Existencialni psychoterapie. 1. Vyd. Praha: Portal, 2006.
BKRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002

58



zaroven tvircem smyslu a zndmou veli¢inou, kazdé¢ Dasein tudiz vytvaii sviyj vlasti
svét, ¥

Daseinsanalyza se voblasti poruch vyhyba zafazovani pacienti do
diagnostickych piihradek. Zdiraznuje se jedinecnost osobnosti jedince a individualnost
K pristupu k nému. Daseinsanalytik se nezaméfuje na chovani jedince, ale predevs$im na
jeho subjektivni zkusenost.

Zasadnim odlisujicim rysem das psychoterapie od dalSich psychoterapeutickych
postuptl, je protest proti zazitému pojeti vyléCeni v nasi kultuie. Zpravidla se jedna o
pfiméfenou adaptaci v kultufe s ,pozadavkem™ zit co nejdéle a dané kultuie se
prizptsobit. Daseinsanalyza je proti takovému vyléceni jako cili terapie. Podle ni cilem
neni, aby se jedinec ptizpusobil, ale ,,naplnil své byti“. Samotna terapie mé za kol
pfivést jedince k poznani a plnému vyuzivani svych vlastnich moznosti. 8

Doporucenych piistupi miize byt samoziejmé vice. Sama autorka zmifiuje
Rogerovskou psychoterapii, kterd je dialogicka a vztahova. Terapeut dosahuje
konstruktivnich zmén v projevu jedince. VéEtSinou je bez vyhrad a vstiicné akceptuje,
projevuje se vysoce empaticky autenticky. Vytvaii tedy prostor, ktery podtrhuje

jedinctiv osobnostni rist a umoznuje prekonani (prekonavani) vnitinich rozporﬁ.86

¥YALOM, D. |. Existencidlni psychoterapie. 1. Vyd. Praha: Portal, 2006
PKRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 4. vyd. Praha: Portal, 2002
8VYMETAL. J. Rogerovksd psychoterapie. 1.vyd. Praha: Cesky spisovatel, 1996.
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PRAKTICKA CAST

UvVOoD

Aktudlnost problematiky jedinci s ADHD (ADD) autorka spatiuje v nésledujicich
oblastech.

Prvni je moznost vyskytu ADHD i ADD v populaci vyssi nez je uvadéna, tzn., ze
lidi s poruchou (ADD/ADHD), je vice nez 1,5 — 3% (jiné zdroje uvadi az 5%).

Druhou oblast autorka spatifuje v prakticky neexistujicim poradenstvi pro dospélé
jedince s ADD/ADHD (s vyjimkou rodi¢u déti s ADHD).

Tteti, pomé&rné zajimavou oblast, mizeme vidét v riziku vysoké nezaméstnanosti,
do které jedinci (ptevazné s ADHD) mohou také patfit, je dobré o téchto jedincich védét
a vyuzit jejich potencial (odolnost proti stresu, vysoké pracovni nasazeni, flexibilita,
napaditost, kreativita, svobodomyslnost). Vzhledem k jejich vysoké pracovni aktivité
pfevazné u zalinajicich projektl (nastupu do zaméstnani), ohromné kreativité a
»buzeni“ tymu. Zjevné mohou byt pfinosem pro kratkodobé projekty, pro tvorbu

novych a neottelych napadii, v rdmci tmeleni nebo aktivizaci tymi.
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9 OSOBNI MOTIVACE

Autorka byla diagnostikovana poruchou pozornosti s hyperaktivitou v prvni tfidé
zékladniho stupné€. V dospélosti se zacala této problematice vénovat (v zaméstnani —
psychosocialni ¢innost, individudlni socialni poradenstvi, konzultace, lektorovani)
prioritné u osob na vazbé¢ a ve vykonu trestu. Po vystupu klientll z vykonu trestu se této
¢innosti vénovala pfevazné v azylovych zafizenich.

Prvotni inspiraci pro hlubsi zdjem o ADD/ADHD byl Americky neurolog Jonathan
Pincus®” a jeho odborné ¢lanky véetné knihy ,,Masovi vrazi“, ve které popisuje nemaly
vyznam podilu ADHD na jednani a spachané ¢iny u dozivotné odsouzenych vézii.
Nékolik let se zajimala o symptomy jedinct s poruchou pozornosti. Peclivé sledovala i
své reakce, jedndni, komunikaci, socialni vazby, konfliktni situace apod. Béhem
pribézného studia o tuto problematiku, dochdzela k zavérim, Ze informace a popisy,
véetné symptomil nejsou uplné (jednotné), podle vlastniho subjektivniho prozivani i
podle prozivani jedinct, s kterymi se méla moznost setkat. VEtSinou se popisovaly
symptomy z détstvi, které bud’ pietrvavaji, nebo nikoliv. To, Ze se symptomy tzv.
»transformuji“ nebo se projevuji zcela jinak, si potvrdila aZ v né€kolika knihach a
odbornych clancich ze zahrani¢i. Vyznamnym a pochopitelnym zdrojem byla série
odborné literatury a ¢&lankd od Dr. Hallowella. ®  V publikacich zmioval
hyperreaktivitu a roztrzitost, misto hyperaktivity a poruchy pozornosti, coz je jeden
Z hlavnich rozdili pro rozliSeni détstvi a dospélosti s ADD/ADHD. Dale se vice
vénoval jedincim s ADD bez hyperaktivity, u kterych je rozpoznani jesté t€zsi, diky
jejich veétsi ,,systemati¢nosti®, ale 1 uzavienosti.

Vzhledem Kk tomu, ze v soucasné dobé neexistuje standardizovany dotaznik, ¢i jiné
diagnostické metody, pouzila pravé Hallowelliv nestandardizovany doporuceny

dotaznik se stovkou otdzek, které mohou byt voditkem ke zjisténi ADHD nebo ADD.

8 Dr. Jonathan Pincus, neurolog, len americké neurologické spolenosti, ¢len americké akademie neurologii, autor
150 ¢lanku a publikaci, ucitel, konzultant

Dr. Edward Hallowell - americky psychiatr, lektor, konzultant. Literatura - Delivered from Distraction, Crazy
busy, Worry, The classroom management of ADHD, Dare to forgive, A walk in the rain with a brain, The ABC’s of
ADD; Jedina prelozend kniha do ¢eského jazyka Poruchy pozornosti v déstvi a dospélosti (Driven to Distraction),
pteklad Dagmar Brejlova

61



Hallowell uvadi, ze ¢im vyssi jsou odpovédi ,,ANO®, tim vétsi je pravdépodobnost

vyskytu ADD/ADHD.?

9.1 Vymezeni hlavnich cili prace

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt ADHD/ADD u bézné populace
v Ceské republice a nasledné zjisténi procentualniho vyskytu ADHD/ADD u populace
Vv produktivnim véku, a to prostfednictvim nestardardizované¢ho dotazniku verze Dr.
Hallowella. Stanovit procentualni vyskyt jedincd s ADD/ADHD v populaci. A nasledné
zmapovat a upozornit na rozsah mozného ovlivnéni profesniho a osobniho zivota
respondentd.

Autorka prace si kladla pfi pfipravé vyzkumu nasledujici otazky:

Je v literatufe stanoveny vyskyt ADD/ADHD reélny? Nejednd se o Cislo, které je
podhodnoceno? Nesouvisi nozné podhodnoceni vyskytu ADD/ADHD v bézné populaci
s faktem, ze se s diagnostikou nepracuje u dospélych? Nejednd se také o problém
souvisejici s nejasnou symptomatologii osob? Byly diagnostikovany déti a dospéli, ktefi
netrpi hyperaktivitou? Byly diagnostikovany déti, které jsou nyni dospé€lé a pochéazely
zmalych mést a zrodin socidlné¢ ¢i jinak disfunkénich? Jak Siroka a pestra je
symptomatologie ptfiznaki ADD/ADHD? Zda a v jakém rozsahu ovliviiuji symptomy
ADD/ADHD o0sobni a pracovni zivot osob s ADD/ADHD? Jak problematicka je oblast
vztahti u osob s ADD/ADHD?

Zakladni hypotézy autorka stanovila takto:

Hypotéza ¢. 1: Vyskyt ADHD i ADD v populaci je objektivné vyssi, nez je uvadén

v odborné literatufre, tj. vice nez 5%.

Hypotéza ¢. 2: Udavany vyskyt ADD/ADHD piimo souvisi s neprovedenou

diagnostikou osob.

¥HALLOWELL, M. E. — RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Navrat
domt, 2007

62



Hypotéza €. 3: Symptomy ADD/ADHD ovliviiuji kvalitu profesniho a osobniho
Zivota osob. U této hypotézy si autorka nekladla za cil doloZeni symptomu a jejich
presny popis, ale pouhé zmatovani ve vypracovanych kazuistikach respondenti.
Uvedena hypotéza by byla ovéritelna v mnohem S§ir§im rozsahu prace, napr.

doktorandské.

9.2 Vyzkmny vzorek

Autorka prace oslovila celkem 500 osob s vyzvou ke spolupraci na vyplnéni
dotazniku. Z oslovenych osob reagovalo na vyzvu 204. Nasledné pouhych 108 osob
vyplnilo pfedlozeny ¢i zaslany dotaznik. A déle ze 108 osob byly vyrazeny 2 osoby, a to
pro nesplnéni podminky pro vyplnéni dotazniku. Divody vyfazeni byly tyto: 1 osoba
nevyplnila vSechny stanovené otdzky dotazniku; 1 osoba odeslala dotaznik zpét
v emailové podobg¢, ktera neumoziovala s daty dale pracovat.

Celkem tedy vyzkumny vzorek obsahoval 106 respondentti ve véku od 18 — 64

let, muzi i Zeny pochézejici z riiznych &asti Ceské republiky.

9.3 Casova organizace vyzkumu dle jeho fazi

Piipravna faze vyzkumu

Sbér informaci, studium odborné literatury a nasledny vybér formy
dotaznikového Setfeni, ktery autorka zvolila pro praktickou c¢ast diplomové prace,
probihal v rozmezi unor 2012 — duben 2012. Nasledny sbér odborné literatury a
preklady potiebnych odbornych textl, které v Ceské republice stale neexistuji (viz
Seznam odborné literatury) autorka provadéla prubézné po celou dobu jak ptipravné,
tak praktické ¢asti svého vyzkumu.

Samotna faze vyzkumu

Samotny vyzkum probihal od zati 2012 — do bfezna 2013. Dotazniky autorka

prace piedala osobam k vyplnéni osobné€, nebo zaslala emailem. V obou piipadech
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pouze se strucnou informaci o vyplnéni dotazniku. VSichni respondenti byli
informovéni o vyuziti dotazniki a za jakym ucelem. VSichni respondenti byli také
autorkou pozadani o vyplnéni dotazniku a jeho zaslani zpét v casovém horizontu cca 5
pracovnich dni.

Jiz v této Casti vyzkumu se objevily projevy symptomi osob s ADD/ADHD.
Vétsina osob s pravdépodobnou poruchou pozornosti s ADHD/ADD, se zeptali na prvni
otazku, Ze ji nerozumi a zaroven nevédéli, jak maji dotaznik vyplnit, nebo vyplinovali do
otazek vtipné 1 barevné poznamky a také se ptali na smysl prvni otazky. Pi.
k doplnovani vtipnych otazek: ,,Pijete hodné?* odpovéd” — ,,Vodu nebo alkohol? Vody
tak akorat — se nutim.“ Trpite dyslexii? Odpoveéd’ — ,,Dysdebilicii, ale az od vejsky.*
VSichni ostatni respondenti neméli zadné dotazy a riznorodé¢ vyplnili odpovédi.
Riiznorod¢ ve smyslu, bud’ smazali (A) pokud tam nemélo byt nebo (N).

Vyplnéné dotazniky se k vyhodnoceni vracely v ¢asovém rozsahu nikoli 5
pracovnich dni, ale n¢kolika tydnt, v cca 35 ptipadech pak v ¢asovém rozmezi 4 mésicl
(tj. v prosinec 2012), a to po opakovanych urgencich ze strany autorky.

K samotnému zpracovani dotazniki a ovéfeni doplilujicimi specifickymi
otazkami pro skupinu osob s ADD a skupinu osob s ADHD tedy doslo v lednu 2013.

Rozhovory s respondenty, u kterych byla potvrzena porucha ADD/ADHD pak
autorka uskutecnila v rozmezi prosinec 2012 — unor 2013.

Specifické symptomy poruchy ADD/ADHD se projevily také v pfedem
pfislibenych a nasledné oddalovanych ¢i pfimo neuskute¢nénych rozhovorech

s respondenty, tedy na poctu finalnich kazuistik (viz kapitola €. 9.9).
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9.4 Zvolené metody

Autorka zvolila metodu vyzkumu formou nestandardizované¢ho dotazniku verze
Dr. Hallowella s celkovym poctem 100 otazek (viz ptiloha ¢. 1). Dotaznik obsahoval i
vyplnéni veéku, pohlavi. Respondenti poskytovali i kontaktni email. Vyplnéni dotazniku
ze strany respondentli vyzadoval pouhy vybér ,,ANO/NE®.

Prvotni posouzeni odpovédi ze zékladniho dotazniku probihalo na zaklad¢
specifickych otazek — viz popis nize, z kterého vznikla skupina osob s moznosti vyskytu
ADHD nebo ADD. Zakladnim kritériem vybéru je kladné odpovéd’ na vybrané otazky v
odpovidajicim a daném poctu tj. vice nez 54. Vybérem tohoto vzorku populace byla
identifikovana skupina respondentli vhodnych pro druhy stupeii posouzeni.

Druhym vybérovym kritériem bylo minimdln¢ 15 kladnych odpovédi na
specificky vybranych 20 otdzek pro jedince s podezienim na ADHD a minimalné 15
kladnych odpovédi na 20 otazek pro jedince s podezienim na ADD. Uvedené otazky
byly autorkou vybrany zpavodniho nestandardizovaného dotazniku verze Dr.
Hallowella (viz kapitola 9.6., 9.7). Z tohoto vybéru vzesla finalni skupina respondentti
s podezienim na vyskyt ADHD nebo ADD.

Dalsi metodou vyzkumu byly rozhovory s respondenty, u kterych dotaznikové
Setfeni a nasledné specifické otazky potvrdily poruchu pozornosti ADD/ADHD.
Z téchto rozhovort autorka provadéla zaznam a nasledné zpracovala kazuistiky (viz

kapitola 9.9).

9.5 Zvolené (vybrané) otazky pro ADHD

1. Byli jste ve Skole povazovani za zadka, jehoz vykony neodpovidaji jeho
schopnostem? Ptipadné je tomu tak nyni?

2. Mate pocit, Ze se v myslenkach Casto ocitate jinde, nez kde pravé jste?

3. Zjistujete nékdy, ze jste se pustili do vice ¢innosti najednou, az si pfipadate jako

zonglér ktery se snazi Zonglovat s vice micky, nez zvladne?

druzi vam rozuméli?
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

b119

Mate pocit, ze mate ,,déravou pamét™, takze nez piejdete z jedné mistnosti do
druhé, stane se, ze zapomenete, pro co jste §li?

Rikal vam né&kdo v détstvi, ze jste snilek, lenoch, raketa, impulzivni, zlobivy ¢i
neposlusny?

Mate potize s tim, Ze se hned poustite do n¢jaké Cinnosti a nedokazete si pred
tim pfecist instrukce?

Musite se hodné hlidat, abyste nevyhrkli néjakou nevhodnou pozndmku?

Mate pocit, Ze kdyz nékdo mluvi kolem dokola a trva mu dlouho, nez se dostane
k jadru véci, asi to nevydrzite a vybuchnete?

Byli jste jako dit& hyperaktivni'?

Mate pocit, Ze jste silné intuitivni?

Stava se vam casto, Ze se najednou ,,pfistihnete pii néjaké aktivité, aniz byste ji
pfedem plénovali?

Odhodlavate se stale dokola, Ze si lépe usporadate zivot, pfesto je pro vas
nadale typicky zmatek?

Trapi vas iracionalni" obavy?

Mate pocit, Ze systematicnost a rutinni ¢innosti jsou ve vaSem Zivoté vzacné, ale
objevi-li se, uklidiiuji vas?

Je pro vas ptiznacné, Ze Casto ménite zamestnani?

Je pro vas typické, ze si pravidelné nekontrolujete transakce uvedené ve vypisu
Z bézného uctu?

Stava se vam Casto, Ze po uspéchu propadnete depresivni naladé?

Jste vnitin€ hodné nejisti?

9.6 Zvolené (vybrané) otazky pro ADD

1. Trpite naladovosti ?
2. Stava se vam, ze pomérn¢ ¢asto bubnujete prsty, poklepavate nohou, s né¢im
si pohravate nebo Ze chodite po mistnosti sem a tam?

3. Mate pocit, Ze se v mySlenkach Casto ocitate jinde, nez kde pravé jste?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Zjistujete nekdy, zZe jste se pustili do vice Cinnosti najednou, az si pfipadate
jako zonglér ktery se snazi zonglovat s vice micky, nez zvladne?

jasn¢ a druzi vam rozuméli?

Mate pocit, ze mate ,,déravou pamét®, takze nez ptejdete z jedné mistnosti do
druhé, stane se, ze zapomenete, pro co jste §li?

Rikal vam né&kdo v détstvi, ze jste snilek, lenoch, raketa, impulzivni, zlobivy
¢1 neposlusny?

Plati pro vés, ze vas intimni vztah naruSuje vase neschopnost delsi dobu vést
rozhovor a udrzet pozornost?

Musite se hodn¢ hlidat, abyste nevyhrkli néjakou nevhodnou poznamku?
Mate pocit, ze kdyZ nékdo mluvi kolem dokola a trvd mu dlouho, nez se
dostane k jadru véci, asi to nevydrzite a vybuchnete?

Mivate vracejici se pocit, Ze vas néco svédi, ale nevite presné do, chcete
néco délat, ale vlastné nevite co?

Je pro vés obtizné snaset frustraci, selhani?

Je pro vas takika nemozné psat si poznamky ¢i upominky a fidit se jimi?
Plati pro vas, ze jeden den jste baviC srSici vtipem a druhy den se chovate
jako mrzout?

Mate-li k dispozici spousty volného Casu, zjistujete, Ze ho neumite vyuzit a
nakonec propadate depresivni nalad¢?

Je pro vas typické, Ze si pravidelné nekontrolujete transakce uvedené na
vypisu z béZzného uctu?

Bylo pro vas ve skole typické snéni?

Jste chyttejsi, nez druhym umite dokézat?

Jste vnitiné hodné nejisti?

Stava se vam, Ze ve chvili, kdy chcete néco fict, zapomenete, co to bylo?
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Autorka vybrala kontrolni otazky ke skupiné osob s ADD a skupiné osob
s ADHD (vzdy sada 20 otadzek) na zéklad¢ typickych symptomi a Zivotnich reakci
jedinct s ADD/ADHD.

Napf. klasicka reakce osob s ADHD viz otazka ¢. 76 v dotazniku (viz pfiloha ¢.
1): ,,Stava se Vam casto, zZe po uspéchu propadnete depresivni nalade? ¢i otazka ¢. 25
v dotazniku (viz ptiloha &. 1): ,,Rikal Vam nékdo v détstvi, Ze jste snilek, lenoch, raketa,
impulzivni ¢i neposlusny?*, popt. otazka ¢. 31 v dotazniku (viz ptiloha €. 1): ,,Musite se
hodné hlidat, abyste nevyhrkli néjakou nevhodnou poznamku?*.

Napt. klasicka reakce osob s ADD viz otazka ¢. 6 v dotazniku (viz ptiloha €. 1):
wtava se Vam, Ze pomérné casto bubnujete prsty, poklepavdite nohou, s nécim si
pohravate nebo, Ze chodite po mistnosti sem a tam? ¢i otazka €. 26 v dotazniku (viz
ptiloha €. 1): ,,Plati pro Vas, ze Vas intimni vztah narusuje Vase neschopnost delsi dobu
vest rozhovor a udrzet u nej pozornost?*, popt. otazka ¢. 70 v dotazniku (viz ptiloha ¢.
1): ,,Mdte-li K dispozici spousty volného casu, zjistujete, Ze ho neumite vyuzit a nakonec

propadate depresivni nalade?*

9.7 Kazuistiky

9.7.1 Kazuistika R1

Zena 37 let. Rozvedend, bezdétnd. 4 neviastni sourozenci (bratii). Lektorka,
instruktorka. Rodice rozvedeni ve veku 2 let R1. Matka si nalezla nového partnera,
vztah trva do dnes. Vztah rodicu harmonicky, svého nevlastniho otce si RI velmi vazi.
Prarodic (otec ze strany matky) notoricky alkoholik.

Anamnéza: Porod velmi komplikovany. V detstvi i dospélosti otres mozku. V 10 letech —
ledvinovy kamen, bez operace. V 15 letech mononukleoza. Reaktivni cukrovka tj. télo
produkuje vice inzulinu, po poZiti rychlych cukru kolabuje. Pred 2 lety diagnostikovana
tukova vada metabolismu (dodrzuje narizenou dozivotni dietu).

Prvni pfiznaky ADD ve Skolce, vysoka aktivita, nepozornost, t€kavost. NevydrZela na

jednom misté. Pf. Ve Skolce v dob& vymezeného ¢asu na spanek, pieskakovala lehatka
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resp. skdkala zlehatka na lehatko a budila déti (rodice pravidelné platili rozbita
lehatka). Nudila se.

Vybavuje si ¢asté domaci trestani za riizné prohiesky, prevazné v priabehu absolvovani
prvniho stupné zakladni Skoly. Velmi Casté poznamky, cerné puntiky. V prvni tiide,
tfidni ucitelka doporucila matce piestup do zvlastni Skoly. Na zaklad¢ tohoto podnétu
byla R1 vysetfena v pedagogické psychologické poradné. Vystupem bylo nadprimérné
1Q, ale diagnostikovéana porucha pozornosti s hyperaktivitou. Doporuceni rodi¢iim bylo
nalézt vhodny sportovni krouzek, sportovni aktivitu. R1 zacala navstévovat sportovni
centrum Bohemians, kde absolvovala gymnastiku, atletiku, hazenou, plavani a rizné
druhy sportu. Nasledovalo mirné zklidnéni ve Skole, nepozornost pretrvavala dal,
vysoka a nesoustfedénd aktivita také. Ve Ctvrté tiidé uspeSné absolvovala talentové
zkousky na atletickou Skolu a ptesla do druhého ro¢niku sportovni Skoly. Popisuje, Ze
milovala sport a citila se velmi dobfe po dlouhém a silovém tréninku. Ve skole
pretrvavala nepozornost a Spatné skolni vysledky. ,,Nemohla jsem se soustiedit, neslo
to, ucivo jsem nestihala, na probranou latku jsem potirebovala vice casu, v jedné hodiné
Jjsem nepochopila vyklad nové latky, frustrovalo mé, Ze jsem jedina, kdo to nechape a je
tak pomaly. “ Kazdy den kromé sportu se vénovala domécim tkoltim s rodic¢i, dodnes si
pamatuje na knihu ,,Diktaty a cviceni®, z které povinné a denné s matkou trénovala.
Podobné¢ se s otcem vénovala matematice a pfirodnim védam, Casto netspésné. ,,Vecer
jsem nebyla schopna se soustiedit, déle nez 20 minut, pak jsem vSe méla v mlze a
utikala do své fantazie a pfedstav, rodice to nechapali Casto trestali.“ Velmi rada Cetla,
popisuje tzv. mafidnské obdobi, kdy Cetla v§e o mafii ve svété. Oblibenym Casopisem
byla 100 + 1. Na prvnim stupni Ohnicek.

Ve sportu méla velmi dobré vysledky pfevazné v béhu na 800m a 1500 m,
usp&sna byla i ve Stafetach, ve skoku dalekém a piekazkach. Ve Skole se do 7 tfidy
prakticky nic nezménilo, pod tvrdym domacim drilem udrZela znamky v priméru. V 7
trid€, jak popisuje, nastala ohromnad zména. ,,Jakoby se mi otevrel svét, z niceho nic
jsem zacala vnimat a udrzela pozornost déle, nez obvykle. Presné si vybavuji déjepis,
zacal mé velmi zajimat a byla jsem prekvapena, Ze se doma nemusim tolik ucit,
pamatovala jsem si latku z hodiny.” V osmé tfidé vychazela s vyznamenanim.
Rozhodla se, Ze nepiijde na sportovni gymnazium. Zacala hrat softball a atletice se déle

nechtéla vénovat (dodnes toho trochu lituje). Nastoupila na Obchodni akademii. Opét se
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dostala do situace, kdy nestihala probiranou latku, pfevazné v tcetnictvi a ekonomii.
Ptiznava, ze se vSak doma neucila a domacim ukolim pozornost také nevénovala.
Velmi rada (nejradéji) chodila na tréninky a zapasy, doma si Cetla.

Ve $kole zazivala velmi konfliktni situace s nékterymi profesory. Mezi studenty

se citila jako outsider. Nicméné ji zarazila situace, kdy ji studentky v ro¢niku zvolily
jako ptredsedkyni tfidy, aniz by byla vynikajici studentkou, coz vétSinou byvalo
podminkou. Naopak, propadala z Gcetnictvi a ,.tichou postou spolustudentek® se k ni
dostal informace, ze bude asi hloupa. Neakceptovala rozhodnuti, jako se prezouvat.
Obdrzela dvojku z chovani. Konfliktni situaci popisuje takto:
., Chodila jsem do Skoly pozdé, byt jsem bydlela prakticky za rohem. Stvalo mé to, ale
nikdy jsem neodhadla, kolik mam casu. Kdyz jsem ,, prilitla* do Skoly, vzhledem k mé
celozZivotni roztrzitosti, mi prislo jako ztrata casu, jit do Satny, sundat tasku, kabadt, boty
a prezout se, bézela jsem rovnou do hodiny. Vétsinou se jednalo o pét nebo deset minut.
Pamatuji si na situaci, kdy jsem utikala po schodech nahoru do chodby k ucebnam,
otevreli se dvere reditelny a tam stdla pani zastupkyné reditele, okrikla mé prijmenim a
naridila, at si sundam boty. Nehodlala jsem akceptovat fakt, Ze tam budu stdt
V ponozkach na studené chodbé. Byla jsem dost nervozni ze situace, Ze jdu opétovné
pozdé a toto narizeni mé zarazilo. Pani zastupkyné na sobé méla vysoké kozacky na
podpatku. Jednoduse jsem odpovédeéla: ,, Az po vas pani zastupkyné. To co nasledovalo
poté jsem respektovala a dlouho jsem si vycitala tu drzost, kterou jsem si dovolila.

Jak R1 popisuje ukonceni Skoly bylo skoro nad lidské sily, vzhledem k tomu, Ze
ucivo ji nebavilo, neustale se nudila, nechtéla vénovat pfili§ Casu Skole. Jediné co ji
velmi zaujalo, byla konverzace z Anglického jazyka. Rodili mluv¢i ji navrhl do
specidlnich hodin, kde se vybrani studenti vénovali, rozboru anglickych textd i pisni.
,,Milovala jsem konverzaci v anglickém jazyce, diky rozborum pisni a ruznych texti,
basni, literatury jsem kromé dobré slovni zasoby porozuméla i literarnim tradicim a
pochopila krasu anglického jazyka.

Paradoxem byl fakt, Ze z Anglického jazyka malém propadla a z konverzace AJ méla za
vybornou. ,, Dodnes nejsem schopna vyplnit test o trech az ctyrech odpovédi. V AJ jsme
porad psali testy, kromé toho, Ze jsem vétsinou vitbec nepochopila otazku v testu, jsem

byla rozrusena i z odpovedi, hlavne, kdyz se jednalo o slovickareni. Pokud jsem si

myslela, Zze odpoved znam a chtéla zaskrtnout treba odpovéd’ b), po precteni zbylych
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odpovédi, jsem jistotu ztratila a nebyla schopnd dal rozumné uvazovat. Pokud otdzka
méla (ma) dlouhé souveéti nebo vic veét, v piilce uz ji nevnimam. Preferuji ustni zkouseni.
Nicméné vzhledem k tomu, Ze jsem s nejvetsi pravdepodobnosti byla ve ,, Skatulce* pani
profesorky zarazena do kolonky IDIOT, nikdy mée nevyzkousela, nikdy mé nenechala
hovorit ani cist, také se nikdy nedovedela, ze anglicky hovorim velmi dobre.

R1 jako sviij nejvétsi zivotni problém uvadi nudu. Pokud nema silny sportovni,
intelektualni nebo spolecensky podnét, nudi se (i pfesto, ze den ma vyplnén podnéty do
posledni minuty). A pokud toto obdobi pietrvava ma uzkostné, az depresivni stavy. Je si
védoma i1 své emocni lability a snazi se dodrzovat pravidelny rytmus, pldnovéani a
systematicnost. Tvrdi, ze je to velmi naro¢né. Je velice kreativni, napaditd. Ma miliony
napadi, hodné z nich uskuteciiuje, jak sama tvrdi, pokud je uvede do redlného chodu,
pfestanou ji bavit a hleda dalsi a to bez ohledu na to, jestli je dokoncen, ¢i nikoliv. Sport
jak tvrdi, je jediné stalé a pravidelné zakotveni, které¢ ji nikdy nepfestane bavit a
napliovat.

Vzhledem Kk nizkému sebevédomi a pod tlakem rodiny si Casto vybirala
zaméstnani, kterd neovladala, napft. asistentka, recepcni. V préci byla velmi impulzivni.
., V Zivoté jsem poznala pouze jednoho séfa, kterého jsem si vazila, byl to Ital a byl velmi
slusny, pracovity a uctyhodny muz. Zbytek byli zakomplexovani, neschopni jedinci, jez
manipulaci, IZi a podvody Fidily ,,své podniky“. Pod timto vedenim, neni mozné tvorit,
myslet a uz viitbec ne pracovat. Skoda, Ze jsem to nikdy nevidéla, kdyz jsem pro né
pracovala. *

Casto pusobila ve vedoucich pozicich, vedla tym lidi a vétSinou sama na dané
pozici byla spokojend. Netouzila postupovat vys. Jednou se stala obéti bossingu
podruhé mobbingu. Ve ttech piipadech ji séfové sdélili, Ze jim nebude pfertstat pies
hlavu a neptimo ji informovali, Ze jejich misto nedostane. VE&tsina z nich ji tvrdila, Ze na
svou pozici nemd, nebo Ze neplni zadané vysledky bez ohledu na to, Ze jeji vysledky
byly nad ocekéavani. Ke konfliktim dochazelo, kdyz R1 ,,vycitila® leZ, ¢i manipulaci.
wRvala jsem na né jako lev*. Svou impulzivitu povazuje za nepiijemnost, postupem
veku citi, ze je to lepsi, ve smyslu, Ze své impulzivni chovani dokaze ovladat.

Neustale citi jisty neklid, v hlavé ji béha mnozstvi myslenek, které nedokaze
zastavit. NejveétSi problém ji ¢ini zastavit chod mySlenek pred neutuchajicimi népady,

tvrdi, ze ji to obtézuje. Staci mensi impuls a ndpady se to jenom hemzi. Nasledny popis

71



vyjadifuje jeden z wvnitinich neuspofadanych pociti dospélého ¢lovéka s poruchou
pozornosti:

,Snazila jsem se svéemu partnerovi vysveétlit, co prozivam, kdyz mi rikal, Ze uz to neni
mozny, co ja to blbnu a co se mi to v té hlavé odehrava. Upozornuji, Ze tato situace se
odehrava neustdle a pokud se cilené nesoustredim a intenzivné nemyslim na konkrétni
ukol, jedna se o nezastavitelny proces. Jdu si z obyviku pro pero, v hale vidim kalendar,
Jjdu ke kalendari a podivam se co je tam napsano, chci vénovat knihu kamaradce, jdu do
knihovny a zaujme mé kniha, kterou jsem si véera koupila, sednu si a zacnu cist, ve
tretim odstavci je véta, ktera mi pripomene, Ze jsem si chtéla vyprat tricka na cviceni,
jdu do koupelny, zacnu vkladat tricka do pracky, ale nezapnu ji, vzpomenu si, zZe jsem
chtéla povléknout periny, jdu do Satny, zaujme mé Spatné povésend bunda, dam ji
spravné na raminko a vSimnu si svetru, ktery se rozhodnu si vzit rano na sebe,
pripravim si ho do predsiné, v predsini mé zaujmou noviny na botniku, vezmu je a zacnu
V nich listovat a pomalu jdu do obyvaiku .... Pritel se mé zeptd, kde mam to pero. A tak
to jde porad dokola a vetsinu cinnosti nikdy nedokoncim “

Neni si jistd svymi schopnostmi, 1 kdyz tuSi, Ze schopnd je. Neustile se
potiebuje ujiStovat, Ze nékoho neohrozila, nékomu neubliZila, to ov§em pfipisuje vlivu
vychovy.

Popisuje, ze kdyZ je psychicky vycerpand, nevyspala, ptipadné¢ kdyz si da alkohol,
zvatla. Pletou se ji slova, tieba zidlicka/vidlicka, mazlit/plazit, chicken/kitchen apod.
,,Posledni dobou jsem si uveédomila, kolik lidi mi krade ndpady, kolik lidi obecné
, krade . Kradou slova, obrazy, fotografie, cokoliv, nikdy neuvedou cloveka, od kterého
to ,,ukradli®. Jsem chrli¢ napadii, to sice ano, ale vazim si svych ndpadu, at’ jsou t0
nazvy projektii, nebo samotné projekty. A nedokdazu pochopit, jak nékdo miize jen tak
bez jediného slova o puvodu myslenky néco ,,ukrast”. PFimo pred vami stoji a opakuji
vasi myslenku, napad nebo projekt a vydavaji to za své.

,, Nerozumim Zenskému svétu, casto resi povrchni zalezZitosti, pomlouvaji druhé a

‘

, kolabuji*“ z nalomenych nehtii. Samoziejme, Ze vim, Ze vétsinou jsou frustrované a
nevyrovnané, a ze jejich jednani vychazi z jiného odiivodnéni a casto se za tim skryva
nelehka Zivotni situace.

Zeny si navzdjem sdéluji, jak jim to slusi, jen ziidka to mysli vazné, to jsem viak

dlouho nevedela. Nikdy jsem si nevsimla, co nosi, jaké maji vlasy nebo jiné podobné
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upravy. Jednou mi to bylo vytceno a od té doby jsem se je snazila chvalit. Zahy vsak
prisel nevidany konflikt a byla jsem narcena z neuprimnosti. Pochvalila jsem kolegyni,
Ze ji to slusi a myslela jsem to uprimné, sdeélila mi, Ze jsem neuprimna, zZe dnes vypada
desné a nechape, proc ji to sdeluji. Mela jsem v hlavé zmatek a rekla jsem si, Ze nebudu
délat to, na co nemam.
Jsem uprimny clovek, ale pravdou je, Ze kdybych lidem, Fikala vse, co
vidim a citim, deprimovalo by je to a neunesli by to. Ke mné si vétsinou Zeny dovoli
cokoliv, narknou mé, urazi, ponizi, pomluvi, zesmésni a tak néjak se to snazi zahalit do
vtipné historky (nékdy i bez vtipnosti). Od détstvi jsem na takové jednani zvykla a nechci
lidem ,,dopravat“, to co oni dopravaji mné. Pravdou je, zZe kdyz se ozvu, nebo pouziji
stejnou ,,taktiku* (nastavim jim zrcadlo), nendvidi mé a veétSinou se mnou prestanou
komunikovat.
Tak nesikovné plavu v Zenském sveété a spis jsem takovym ,,Saskem* pro dobrou

chvilku, anebo vrbou pro drby ostatnich. “

Zapsano dne 18. 12. 2013

9.7.2 Kazuistika R2

Zena 46 let. 2x rozvedend, 3 déti (20, 18, 7). Pravnicka. Rodice rozvedeni, oba
Z prvniho manzelstvi déti, tj. 2 nevlastni sourozenci. S neviastnim bratrem (o 9let
starsim) vyrustala. Vztah rodici stabilni, trva dodnes.

Anamnéza: V Sesti letech oties mozku, alergie na slunce.

Na prvnim stupni zékladni Skoly méla problémy s u¢ivem, nebyla schopna se
soustiedit, vénovala se pouze tomu, co ji bavilo. Trvalo ji déle, nez pochopila latku.
Domaci ukoly délala pravidelné s otcem. Prvni ,,znamku* na vysvéd¢eni méla dvojku.
Uvadi, ze se nevnimala hyperaktivng, presto v pedagogicko-psychologické poradné byla
diagnostikovéna jako hyperaktivni.

Vzpomina si, ze do kolektivu nezapadala. Dé&ti ji brali ,,jinak*. Doma si hodné
Cetla. Bavilo ji to, rada utikala do fantazie. Ve tfidé¢ se jednoznacné citila byt

outsiderem. Vice si nepamatuje.

73



Na druhém stupni zékladni Skoly zacala navs$tévovat jazz gymnastiku a hrat
basketbal. V sedmé tfidé se ke sportovnim zalibam ptidal orienta¢ni béh. Sport obecné
ji velmi bavi. ,,Milovala jsem a miluji behani. Mrzelo mé (a dodnes mrzi), Ze mé mamka
nepustila do sportovni skoly na atletiku.* Basketbalu se vénovala az do vysoké skoly.

Popisuje konfliktni situace v partnerskych vztazich, chybu vétSinou pfisuzuje
muzské ¢asti. ,,Vzdy jsem pro né byla dominantni, nezvladaji mé. Jsem svobodomysind a
nic si nenecham libit.“ Ptiznéva, ze svym zpusobem vsSak jeji vztahy byly pomérné
zavislé - vétSinou byla na partnerech finanén€ 1 materidlné zavisld. Pfipisuje to
dlouhodobé matetské dovolené.

Nepravidelné uziva marihuanu, zklidituje ji. Ma rdda muziku, pohyb, sport, sex.

Prvni zaméstnani uvadi jako klidné (zpocatku), pfijemné, s velmi dobrym
kolektivem. Zmifiuje se o vynikajici vedouci tymu. Po odchodu vedouci tymu vSak
nastal zlom. Jedna z kolegyn se stala nadfizenou a dochazelo k Castym konfliktdm,
utoklim, az do osobni roviny. R2 zacala dostdvat netradi¢ni pracovni ukoly. Piesto
vSechno byla usp&na a ukoly plnila vice nez dobfe. Casto svou nadfizenou byla
»atakovana® frdzemi typu, aby vratila diplom, a Ze jeji prace neni kvalitni. Nejvic R2
zarazilo, jaky zajem u kolegyn 1 nadfizené vyvolavalo jeji soukromi, dozadovaly se
informaci a nasledné je chtély neustale feSit. Zpétné si uvédomuje, Ze byla obéti
mobbingu. Na stejné pracovisté tehdy nastoupil tajemnik odboru a ten ji projevoval vice
nezZ ,,gentlemanskou galantnost™. Vefejn¢ se zajimal o jeji krasu a oteviené hovofil o
faktu, ze by jeji nohy chtél zazit v redlné situaci. Na Casté a stejné typy utoki, jednou
odpovédéla, ze by to stejné neptezil. Otazal se ji, jestli tim ma na mysli, ze je stary.
Odpovédéla, Ze samoziejme ano a od t¢ doby (dle jejiho nazoru), zacala dostavat ukoly
Vv terminech, které se nedaly zvladnout, neredlné pracovni pozadavky. Dala vypovéd..

Nésledné otchotnéla a zacala se vénovat matefskym povinnostem. Na
rodi¢ovské dovolené méla mensi ivazek v blizké obci. Casto pracovala pro starostu
obce. Ve vSem mu byla schopnd a ochotna poradit (v rdmci pravnického vzdélani).
Nicméné po jisté dobé se z ,né&akého divodu® rozhodl, Ze jiz R2 nebude svétovat
vétSinu pravnickych otdzek s argumentem, ze vSe bude délat sam. R2 popisuje, kolik
zédvaznych nekvalifikovanych ,,zakrokd* provedl. VétSinou se tykaly zdsadnich
rozhodnuti 1 dokumentii a bohuzel Spatn¢ zpracovanych. R2 se domniva, ze celé tato

zména nastala z diivodl preference rodinnych pfislusniki na obci. Prvni konflikt,
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V tomto obdobi, vznikl v situaci, kdy zmiflovany nadtizeny chtél podpis pod dokument,
Sjejimz obsahem respondentka nesouhlasila. Dalsi konflikty nésledovaly.
Respondentka nesouhlasila se zpiisobem, jakym fidil, respektive nefidil zaméstnance
nebo jakym zptisobem jim chtél davat vypovédi. Casto se tak dostavali do velmi
vyhrocenych situaci. Nakonec se rozhodla tento mensi pracovni uvazek ukoncit.

Po dalsi rodicovské dovolené opét nastoupila do zaméstnani, tentokrat na
polovi¢ni uvazek na dobu urCitou. Prace ji bavila, kolektiv byl velmi dobry a také
vyborna tymova prace. Velmi se téSila na dal$i roky stravené v tomto kolektivu. ,, Osud
byl jiného nazoru a reditelem odboru se stal muz, kterému ,,funkce* zaslepila oc¢i“. PO
nejasné a mlzici komunikaci s novym nadfizenym, ji nebyla prodlouzena smlouva a
byla nucena si hledat dalsi zaméstnani.

Kruh se uzaviral a situace se neustale opakovala, aniz by si to uvédomovala,
popisuje, Zze pravdépodobné a pravidelné byla ob&ti mobbingu i bossingu. Velkym a
¢astym konverza¢nim problémem bylo dosazeni jejiho pravnického vzdélani, které se
V jejich ogich jevilo jako nevyhoda, nez vyhoda. Casté utoky na jeji dosazené vzdélani a
»heschopnost®, Casem prestala brat osobné¢ a vnimala je, jako osobni rovinu a osobni
tragédie ,,mobbujicich®. Nicméné to neménilo nic na situaci, ze ¢asto musela/si ménit
zaméstnani. Zazila ¢asté vyhroZovani, tlaky a urdzky.

Po celou dobu rozhovoru ani jednou nezminila svou tiZivou osobni zivotni i
finan¢ni situaci jako problém nebo nefeSitelnou situaci.

Ptipada ji, Ze cely jeji Zivot je v chaosu a nasledném zmatku. Ve svém chaosu a
zmatku se vSak vyzna. ,,Alespon neni stereotyp*, fikd. Vnima to tak, ze je dobie
pripravena na situace, které nahle ptijdou a nemusi je okamzit¢ fesit.

V praci mé pracovni stdl v jednom chaosu, jeji prace je svym zpisobem také
chaos, ale pokud se nadfizeny nebo kdokoliv jiny zeptd na jakykoliv ukol, tak si
okamzité vybavi, o co se jedna a je schopna (velmi rychle) pozadovany tikol vytvofit, ¢i
predat (ukoncit). Ve vypjatych situacich zmatkuje, vétSinou, kdyz pospichd, nebo ,,je
V panice® — to je Casty jev. Pokud je respondentka v nové situaci, ktera ji lehce nesedi a
je z ni nervozni, tak obCas zazmatkuje, t€ka, pobiha, ztraci véci. Jako piiklad uvadi,
kdyZ ma jit na pohovor. Ve zmatku hleda tuzku, mobil, tasku, prosté cokoliv a nic

nemuze najit.
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Za své celozivotni prokleti povazuje nedokoncené ukoly. Jakmile respondentku

néco prestane bavit a uz ji véc, situace ,,nevzrusuje, neni schopna ukol dokoncit. ,,Jsem
schopna dany ukol nedokoncit, prevazné kdyz jsou v praci vyzZadovany naprosto
okamzik beru dany ,,zbyte¢ny* tikol a odkladam ho (do nekoneé¢na).“ Ukoly, které jsou
dlouhé, nebo zaberou pfili§ mnoho Casu, o ty pfestane mit zajem. Preferuje, kdyz ma
nad sebou bic, nebo je pod tlakem. Pottebovala by spiSe part'dka, ktery by dany kol
dotahl do konce a nejlépe vybaven jejimi instrukcemi. Uvadi piiklad: ,, Obcas si
pripadam jako chirurg, ktery odoperuje nador, ale zavérecné prace necham na nékom
jiném. "
Je velmi napaditd, velice rada a cCasto uskuteciiuje své napady. Popisuje
klasickou situaci, kdy dostane néapad, je zajimavy, pfinosny, novatorsky. Timto
napadem zpravidla nadchne lidi v okoli (i praci) a to tak, Ze se vSichni ur¢eného napadu
chtéji zucastnit. Cely napad dovede k realizaci opét s velkym nadSenim. Tvofi,
stanovuje ukoly sob€ i ostatnim, navrhuje detaily a jiné drobnosti, kdyz se vSak blizi
realizace ndpadu ke konci, celd ,,akce® ji pfestane bavit a celé dokonceni nechd na
nékom jiném. ,, Dokonceni, konec, uz neskyta takovou zdabavu, jako je tvorba a
realizace. Jednoduse mé to prestane bavit, protoze je to nudné a nezajimavé.” Je rada
pokud se takovy ,,dolad’ovac® nalezne, nebo piivitd i vétsi tlak na jeji osobu, aby se
donutila (nebo byla donucena) ukol dokoncit. Stava se, ze neché-li dokonceni tkolu na
nékom jiném, tak si i ten doty¢ny piivlastni celou praci, véetné napadu.

Velmi rada vytvari darky pro pratele, ale musi se ji chtit. Pfi kazdé ptileZitosti
premysli, jak by se véci daly udélat jest¢ jinym zpisobem tj. zdbavnym, hravym,
ptipadné barevnym. ,, Hlavné, aby nebyla nuda.“ Vzpomina si, jak se svymi dcerami,
jesté kdyz byly malé, vytvarela rtizné vyrobky, pomiticky, hracky, nastroje a nechala
dcery, aby ony samy popisovaly, sdélovaly své napady a névrhy a vSechny je pak
uskutecnovaly.

V soucasné dobé neni schopna se donutit si nastudovat nékolik zakond, které
byly novelizované a které potiebuje k praci. Popisuje, Ze nemd dost sil se donutit, nebo
chut’ se tim zabyvat. Vi, Ze musi, nebavi ji to, a to, je pravdépodobné pro¢ to oddaluje.
Jakmile otevie zakon, pfestane ji to bavit a dal jiz nepokracuje. Vnima to tak, ze nema

dostatecné nové a obohacujici informace a tak nema zajem.
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~Momentalné jsem Stastna v novém vztahu. Je to poprve, kdy citim porozumeni a
podporu. Nenudim se. Poprvé citim pocit bezpeci a citové jistoty. Kdyby prisel konec?
No, hlavne, aby nebyla nuda.«

., Lidem obecné rikam, co si o nich myslim, narovinu. Casto mé to privadi do velmi
nestandartnich situaci, protoze obrdcené to nefunguje. Byla bych rada, kdyby ke mné
lide byli uprimni, ale to jim prosté nejde. Nejsem typ na manipulaci, kdyz ji vycitim,
Jjsem asi nekompromisni a vic pritvrdim ve svych nazorech. Mam pocit, jakoby si ti lidé
o to Fikali. Musim se smat nékterym zZenam, které velmi neobratné atakuji mou osobu,
pod zdanlivé maskovanou taktikou, které oni rikaji ,, humor*. Jsou jizlivé a usecné.
Vetsinou reaguji primo a rovnou k jejich podstaté, okomentuji to, jaké doopravdy jsou,
véetné durazu na jejich prohlédnutelnou jizlivost. Co nasleduje potom, je mi jedno.

V podstate si o to rekly.

Zapsano dne 3. 2. 2013

9.7.3 Kazuistika R3

Muz 35 let. Svobodny, bezdétny. 4 sourozenci (2 bratri, 2 sestry. Fotograf na volné
noze. Vztah rodicit harmonicky, velmi si jejich vztahu vazi.

Anamnéza: Porod — standartni. N 6 letech mononukleoza. V 10 letech lehky oties
mozku. Trpi alergiemi, mad astma.

Détstvi popisuje jako traumatické. Skolku nenavitdvoval. Vzpomind na
predskolni zazitek, kdy se mu libila malad sle¢na, chtél ji ,,ohromit* svou znalosti
Vv poctech. ,,Chtel jsem ji ukazat, jak jsem dobrej v poctech a pocital do 90, jenomzZe pri
padesdtce ji to prestalo bavit, odesla a bylo po ,,ohromovadni*. Byl jsem z toho dost
Spatnej, coz dokresluje fakt, zZe si to pamatuji dodnes.” Ve Skole na prvnim stupni se
ucil dobfe. V kolektivu se Casto zastaval slabSich, ale pak byl vystavovan utokim
dalsich déti. Citil se jak outsider, hovofi o Sikané. Rodice pusobily ,,ultraprotektivné® ve
vztahu ke Skole, coZ mu podminky jesté zhorSilo. Mél problém s nékterymi vyucujicimi.
,, Nékteré ucitelky me nemély rady, mrzelo mé to a bylo to tezké, ale ja je ignoroval. “

Cast uciteli absolutné odmital. Pravidelné ménil $koly. Vybavuje si nepiijemny zazitek,
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kdyz ménil Skolu a pani ucitelka ho uvitala ve tfid¢ slovy: ,,7Tak déti toto je ,,R3“ a
V minulé skole ho déti tyraly.

Ve skole se ucil jenom, to co ho bavilo, jinak se nudil nebo snil. Kdyz ho ucitel
nezaujal, nemél ho rad.

Na stfedni skole (gymnazium) nebyl schopen se pfipravovat, soustfedit. Co ho
nebavilo, ned¢lal. Ucivo zvladal, jak to Slo. Popisuje zvlastni situaci, kdy byl zvolen
piedsedou tiidy, ale zaroven propadal z fyziky. Na jednom gymnaziu ho to pfestalo
bavit, tak pfeSel na druhé. Studium popisuje jako divoké, ptlka piredméti byla na
vybornou, druha katastrofa. ,,Byl jsem ,,ctyrkar.” Opétovné velky problém s autoritou,
pokud ovsem respektoval profesora, mél ho velmi rad a vazil si ho. Na ostatni nechtél
chodit do koly. Cast lidi ho méla rada, ¢ast ho nenavidéla.

Na vysoké skole mél nejvetsi problém tam vibec dojit a sednout si. Pozdéji, velkym
motivaénim ,,nastrojem™ byla pfitelkyné, kterou tam mél. Kvuli ni chodil do skoly
,,skoro pravidelné®.

Veskera povinnd prace na vysoké Skole, kterd se tykala komunikace, ho bavila a
probihala bez problému. Nejhorsi bylo tzv. dotahovani pfevazné pisemnych praci. Vse
probéhlo na ten posledni termin a cely ten proces byl velikym utrpenim.  Zpétné
ocefiuje vysokou schopnost improvizace. Nicmén¢ paradoxné k tomu popisuje, ze ho
traumatizuje stres odkladani do nekonecna, ale zaroven ho stres ,,vybiuje* ke kvalitnim
vykoniim. Nema rad oddalovani, ale je to pomérné Casty jev.

Popisuje, ze v praci se prakticky Zivil ,,ukecanosti®. V priméru kazdy druhy rok
ménil zaméstnani. Plsobil jako marketingovy pracovnik, v prodeji, jako moderator 1
spravce sité. V ramci jedné pracovni zkuSenosti organizoval konference na mezinarodni
urovni. V jedné praci vyloZené improvizoval, ale ke svému vlastnimu prekvapeni byl
velmi uspéSny. Vnitini stres a nervozita z faktu, Ze neni odbornikem na danou profesi,
jej vSak donutily ukoncit tento pracovni pomér. Pro R3 byla vzdy dilezita svoboda.
Prace, které absolvoval, mu svobodu ¢aste¢né umoznovaly.

V kolektivu nema rad zbytecné ,,tlachani“ a neni typ, co by si v praci tvofil
dlouhodoba pratelstvi, nebo zbyte¢né druzeni a stykdni se po pracovni dobé. Vzdy byl
pro n¢j dulezity nadifizeny. KdyZ mél moznost si §éfa vybrat, tak pracovni vztahy

fungovaly dobfe. Zmifluje, Ze mél $tésti na nadfizené Zeny, s kterymi se navzijem
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respektovali. Pokud si nevybral nadfizeného sam, nikdy to nefungovalo a to ptevazné
z diivodu, Ze se nedostavil respekt. ,,Jsou lidi, které respektovat nehodlam. “

Ve vztahu k podiizenym popisuje, ze byl piili§ otevieny a poskytoval informace,
které nemusel, a posléze se toto poskytovani informaci obratilo proti nému. A to ho
velmi rozc¢ilovalo. Vnitfni pocit byl, poslat podiizené doml nebo: ,je zabit”.
Zduraznuje, ze zaroven mél i vysoké naroky na podfizené, to se jim nemuselo libit.

V pribéhu pracovnich procesii se vénoval fotografii, foceni, ktera ho velmi
napliovala a uspokojovala jeho tvarc¢i touhu. Bavilo ho vSe spojené s fotografii, ale
dlouho si nedovolil pfipustit mySlenku, ze by se fotografii mohl vénovat, jako
samostatnému zaméstnani. Na fotografii ma rad volnost, zachyceni momentu tady a ted’,
barevnost a rozmanitost. Po cely Zivot ho ldkalo néco uméleckého. Vnitini nejistota a
nediivéra ve vlastni schopnosti mu dlouho nedovolovaly se fotografii vénovat.

,Jsem rad, ze dnes fotim, bavi me to, ale porad si nejsem jist, jestli na to mam
pravo, jestli to delam dobre a kvalitne.“ Libi se mu rozmanitost a flexibilita prace, ale
ma velmi nepiijemny pocit sdm ze sebe ve smyslu, dokoncovéni prace. Tj. kompletace
fotek a finalni zaslani zdkaznikovi.

Neustale citi jisty neklid, v hlavé mu béha mnozstvi myslenek, které nedokéaze
zastavit. Jde po ulici, sleduje lidi a fika si: ,, Jesté musim udélat tu kompletaci, ten chlap
nema knoflik u bundy. Ta kavdarna vypada zajimave. Musim ,,nastinovat* ten zaber,
dokoncit tu funkci. Mam hlad. Zavolat do Boru. Dam si bagetu nebo polévku se saldatem.
Ten clovek od golfu mi nezavolal. Zapnu si tasku, aby mi do ni nikdo nevlezl. Ctyrista
Sedesat pet fotek. Ta Zzena ma namalované jedno oko. Prejdu silnici pozdéji. Chlap
prede mnou jde pomalu, to ma kazdou jinou ponozku? Jsem mél jit do té kavarny. Stejné
si myslim, Ze mi to rekla Spatné. To neni ma chyba. Mam chut na néjakou omacku.
Vecer bych to mohl dodélat i z textem webovek. Stréi do meé? Kam koukd, néco ji
upadlo. Koupim si noviny. Tézky dvere. Tu cernou fotografii predélam, nelibi se mi. “

Zminuje se o miliony nekoncicich mySlenek, kratkych, dlouhych a neustéle
analyze riznych situaci, myslenek 1 zptisobu jednani

Tento neustaly neklid a myslenky ho unavuji, n€kdy je to lepsi, n€kdy horsi.
Postupem cCasu se naucil je trochu ,,regulovat®. Tuto situaci fesi kratkou modlitbou.

Dalsi pomoci je jidlo a spanek. Co se spanku tyc€e, ma pocit, ze spi pfilisS resp. je to opét
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paradoxni situace. Spal by neustale, ale spanek neni kvalitni. Chodi spat pozdé a Casto
se budi. Velmi mu vadi pocit neustale tnavy.

Popisuje, ze kdyz dojde ke stavu, kdy oddaluje ¢innost, nebo praci, kterd ma
dany findlni termin, Casto hraje hry na pocitaci, nebo se obecné¢ vénuje aktivitdm na
pocitaci. M4 pocit, ze alespon néco d¢€la, ale fikd, ze v urcité dobé se jiz mohlo jednat o
jisty druh zavislosti. Pocitacové hry a pocita¢ obecné tedy pusobi jako relaxace,
uvolnéni.

Ve vztahové roving a to pievazné v partnerskych vztazich si nevi rady. Na jednu
stranu by mé¢l rdd harmonicky vztah, na druhé stran¢ nevi, jestli vztah chce. Minulé
vztahy popisuje jako narocné. Sdm je pry hodné narocny. TéZce nese kritiku a citi se
dominantni. ,, Mdm tendence si vybirat inteligentni, krasny a ambiciozni zZeny, kdyz je
mam, vadi mi, Ze jsou inteligentni, krasny a ambiciozni”. Pohybuje se mezi touhou
nosit zenu na rukach a milovat ji, véfit v hluboky vztah nebo mezi tzkosti, ze je to
marné, bez moznosti a realné podoby vztahu.

Zminuje ohromnou schopnost (dar) vidét do lidi, ale diky tomu lidi moc
analyzuje. Analyzuje vSechno a vSude. Ve vztahu cCasto musel vysvétlovat své
myslenkové pochody a nechapal, pro¢ je mé vysvétlovat, kdyz je to zcela srozumitelné.
Sam m¢l pocit, Ze druhou stranu chapal a podporoval, ale druha strana nebyla pochopit
jeho myslenkové pochody. VétSinou to byl on, kdo vztah ukoncil a poté dlouze
rozebiral, pro¢ a co tomu ptedchazelo, snazil se proniknout do podstaty problému toho
ukonceného vztahu. M¢l vzdy pocit veliké litosti, Ze se tento vztah pterusil, ukoncil.
Nepreferuje kamaradské setkavani po uceni vztahu.

,, Chtel bych mit nékoho rad, na druhou stranu se ptam sam sebe, opravdu chci,
Tapu, nejsem si jisty a to za mé vztah ani nic jiného nevyresi. Pravdépodobné si
vybiram nevhodna partnerstvi. Jsou hranice, za které viak jit nechci. Neustale pochyby
o mé osobé, o praci, jestli jsem schopny v prdci, v mezilidskych vztazich, jsou unavujici.
Také resim nestabilitu své prace. Jednou je to vyborné, podruhé je to spatné. Jsou to
neprijemné zaleZitosti, a pokud mam méné zakdzek, trapim se tim, jestli jsem ve své
hodné situaci vychazi z jeho nizkého sebevédomi.

,Je mi milejsi velka, ale kratka bolest. Pri mensi, ale dlouhodobé bolesti je

utrpenim ten cas a nuda. Jsem netrpélivy, hovory resp. monology nékterych lidi
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mé dohani k nepricetnosti, vetsinou odchazim, neda se to vydrzet. Nebo se tem
lidem omluvim a prejdu k jiné skupiné, jednotlivci nebo se nécim zaméstnam.

No, jo, no, kazdej mame néco a jednoduché to nebude.,,

Zapsano 10. 3. 2013
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

Autorka provedla dotaznikové Setfeni prostfednictvim nestandardizovanym

dotaznikem verze Dr. Hallowella, u celkového poctu relevantnich 106 respondentt

vyzkumu bylo 65% zZen a 35% muzl (viz Graf €. 1).

Graf ¢. 1: Celkovy pocet respondentll, z toho muZi a Zeny:

pocet oslovenych respondentt
celkem 106 osob

B muzi ®Zeny

Zdroj: Autorka prace

Ze 106 respondentli odpovédelo kladné na vice nez 54 otazek z celkového poctu
100 dotaznikovych otdzek nestandardizovaného dotazniku verze Dr. Hallowella, 17
osob, u kterych autorka konstatovala mozny vyskyt ADD/ADHD. Ze vzorku 17 osob
s moznou diagnézou ADD/ADHD bylo 59% Zen a 41% muzd, tj. 10 Zen a 2 muzi (viz

Graf €. 2).
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Graf ¢. 2: Pocet osob s moznou diagnézou ADD/ADHD

vice nez 54 kladnych odpovédi ze 100 -
17 osob s moznou diagnozou ADD nebo
ADHD

Emuzi7 mZeny 10

Zdroj: Autorka prace

Ze vzorku 17 osob s moznou diagnézou ADD/ADHD autorka dale provedla srovnani
prostfednictvim sady 20 specifickych otazek, a to zvlast’ pro okruh osob s moZnou
diagn6zou ADD a zvlast pro okruh osob s moZnou diagn6zou ADHD (viz kapitoly 9.6
a9.7).

Na zaklad¢ srovnani odpovédi 17 respondenti s moznou diagndzou
ADD/ADHD, tj. pokud respondent odpovédél z baterie 20 specifickych otazek
minimalné na 15 otazek kladné, tj. ,,ANO®; byl u konkrétniho respondenta autorkou
potvrzen vyskyt ADD/ADHA.

U 3 respondentli autorka srovnanim vyloucila poruchu ADD/ADHD; u
zbyvajicich 14 respondentt (z piivodniho vzorku 17 osob) byla autorkou prokazatelné
potvrzena porucha ADD/ADHD (viz Graf €. 3).

Z oveteni vysledku dotaznikového Setfeni dle nestandardizovaného dotazniku
verze Dr. Hallowella sadami specifickych otazek pro skupinu osob s ADD a skupinu
0sob s ADHD autorka také ur€ila validitu dotazniku ve skupiné 17 respondentl
s moznou diagn6zou ADD/ADHD, a to na 82% v daném vzorku respondentli (viz Graf

& 3).
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Graf ¢. 3: Ovéfeni vyskytu ADD/ADHD dle sad 20 specifickych otazek pro osoby
s ADD a osoby s ADHD:

20 kontrolnich otazek pro zjisténi
ADD/ADHD
ze 17 osob

H proslo 14 m neproslo 3

Zdroj: Autorka prace
Ze 14 respondentl, u kterych autorka prokazatelné¢ potvrdila poruchu
ADD/ADHD (viz Graf ¢. 3), autorka dale urcila, ze 2 zeny a 3 muzi vykazuji znaky
ADD; a déle 5 zen a 4 muzi vykazuji znaky ADHD (viz Graf ¢. 4).
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Graf 4: poméru osob s ADHD/ADD srozdélenim pohlavi v celkovém vysledku
zjisténych 14 osob:

8

7

m ADHD

m ADD

Zeny muzi

Zdroj: Autorka prace

Autorka na zaklad€ provedeného dotaznikového Setteni dle nestandardizovaného
dotazniku verze Dr. Hallowella a nasledného ovéfeni prostfednictvim baterii 20
specifickych otazek jak pro osoby s ADD, tak pro osoby s ADHD konstatuje, Ze
z celkového poctu 106 respondentt byla porucha ADD/ADHD vyloucena u 92 z nich,
coz ¢ini 86,79%. Autorka prokazala vyskyt ADD/ADHD u 14 osob, coz ¢ini 13, 2%
(viz Graf ¢. b).
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Graf €. 5: Pomé&ru zjiSténych ptipadit ADD/ADHD z celkového poctu dotazanych:

pomér respondenti s ADD/ADHD s
rozdélenim na pohlavi

WZeny7 mmuzi7 mcelkem 106

6,60%

6,60%

Zdroj: Autorka prace

Lze tedy konstatovat, Ze stanovend hypotéza ¢. 1: ,,Vyskyt ADHD i ADD
Vv populaci je objektivné vyssi, neZ je uvadén v odborné literature, tj. vice nez 5%.“

byla autorkou vyzkumem potvrzena.
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Hypotézu ¢&. 2: sUdavany vyskyt ADD/ADHD piimo souvisi
s provedenou/neprovedenou diagnostikou o0sob v détstvi.“ nelze relevantné
potvrdit ¢i vyvratit. Z celkového poctu potvrzenych 14 osob s ADD/ADHD s autorkou
dale aktivné spolupracovali pouze 3 respondenti, s kterymi autorka provedla rozhovory
a nasledn¢ zpracovala kazuistiky (viz kapitola 9.9).

Z kazuistik vyplyva, ze vSichni 3 respondenti byli diagnostikovani jiz v détstvi
s poruchou ADD, a to proto, zZe se u vSech projevovala hyperaktivita. Ac¢koli ve vzorku
14 respondentd, u kterych byla potvrzena porucha ADD/ADHD byli i respondenti bez
projevi hyperaktivity, ktefi nebyli diagnostikovani v détstvi a o své poruse neveédéli ani
v dospélosti, nepodarilo se autorce s nimi dokoncit rozhovory a dopracovat kazuistiky.
A to proto, Ze respondenti opakované piislibili autorce rozhovor ¢i dodéani informaci,
nasledné se u vSech projevily typické symptomy poruchy ADD/ADHD, tj. nedokonceni
¢i oddalovani tikolu, opakované pftisliby, opakované utvrzeni o spolupraci.

Autorka dokon¢ila rozhovory a zpracovala kazuistiky u 3 ze 14 respondentt, u
kterych byla vyzkumem potvrzena porucha ADD/ADHD. Respondenti €. 1 a 2 jsou
zeny s ADHD, respondent ¢. 3 je muz s ADHD. U vSech respondentli se projevovala
hyperaktivita a byli diagnostikovani jizZ v détstvi.

Z rozhovori s respondentkou €. 1 a kazuistiky nasledné zpracované autorkou
vyplynulo, Ze kvalitu zivota respondentky ovliviiuje porucha ADHD mj. takto:

Trvaly pocit nudy — z toho vyplyvajici pocit nutnosti neustale ¢innosti. Casté
tizkosti z vnitini nejistoty a pocitu selhdvani v pracovnich i osobnich vztazich. Uzkost
Z neustalého oddalovani ¢innosti. Pocit nedostate¢nosti.

Casté uzkostné stavy (fesi sportem). Neustale nutkavy pocit k &innosti.
V pracovnich vztazich, ¢asto dochazi ke konfliktnim situacim. Ve vztahové roviné silny
pocit nepochopeni a nedorozuméni. V minulosti nutnost zmény zaméstnani z divodi
nedorozuméni, konfliktnich situaci a uplatiiovani mobbingu, pfipadné bossingu. Diky
neustdlému pocitu nudy vyhledava nové a zajimavé podnéty, informace i situace,

ptipadné dobrodruzné aktivity. Zije pod silnym tlakem vnitinich i vngjsich okolnosti.
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Z rozhovori s respondentkou €. 2 a kazuistiky nasledné zpracované autorkou
vyplynulo, Ze kvalitu zivota respondentky ovlivituje porucha ADHD mj. takto:

Trvaly pocit nudy - z toho vyplyvajici pocit nutnosti neustale ¢innosti. Frustrace
Z negativnich vztahtl v praci a ¢asté zmény zaméstnani. Casté uzkosti z vnitini nejistoty
a pocitu selhavani v pracovnich i osobnich vztazich. Uzkost z neustalého oddalovani
¢innosti.

Casté Gizkostné stavy (fe$i marihuanou nebo sportem). Neustale nutkavy pocit
Kk ¢innosti. V pracovnich vztazich, Casto dochazi ke konfliktnim situacim, neustale
zmény v zaméstnani a k nasledné frustraci. Hledani nové pracovni pozice, pracovniho
uplatnéni tj. kazdé dva az 3 roky. Na jeji osobu cilen¢ uplatnovan mobbing, bossing. Ve
vztahové roviné silny pocit nepochopeni a nedorozuméni. Casto dochézi k rozchodtim.

Zije pod silnym tlakem vnitinich i vn&jsich okolnosti.

Z rozhovori s respondentem €. 3 a kazuistiky nasledné zpracované autorkou
vyplynulo, Ze kvalitu zivota respondentky ovlivituje porucha ADHD mj. takto:

Casty pocit unavy z prehrsle proudicich myslenek. Frustrace z netispéchu a
kritiky. Casté tizkosti z vnitini nejistoty a pocitu selhavani v pracovnich i osobnich
vztazich. Nejistota pievazné v partnerskych vztazich. TéZko navazuje a udrzuje
dlouhodoba partnerstvi. Uzkost z neustalého oddalovani ¢innosti.

Casté tizkostné stavy (fesi kratkou modlitbou) Ve vztahové roving silny pocit
nepochopeni a nedorozuméni. Casto dochazi k rozchodim a nésledné frustraci.
V pracovnim pojeti se jednd nevyrovnané vykony. Bolesti hlavy a pravidelna

unavitelnost. Zije pod silnym tlakem vnitinich i vngj$ich okolnosti.
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Autorka konstatuje, ze ackoli kazuistiky a rozhovory s respondenty ¢. 1, 2, 3
dokladaji, ze symptomy ADD/ADHD ovliviiuji kvalitu profesniho a osobniho Zivota
0sob, nejde o zcela relevantni zjisténi v rozsahu hypotézy ¢. 3, a to vzhledem k poctu
respondentll, s kterymi se podafilo autorce ukoncit rozhovory, na jejich zakladé pak
zpracovala kazuistiky jednotlivych respondenti.

Autorka dale konstatuje, Ze si stanovenim hypotézy €. 3: ,,Symptomy
ADD/ADHD ovliviiuji kvalitu profesniho a osobniho Zivota osob.“ nekladla za cil
dolozeni symptomut a jejich ptfesny popis, ale pouhé zmapovani ve vypracovanych
kazuistikach respondentti. Z tohoto pohledu byla vyzkumem hypotéza €. 3 potvrzena

¢astecné, a to vzhledem k poctu dokonéenych kazuistik osob s ADD/ADHD.
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ZAVER

Autorka prace si provedenym vyzkumem potvrdila svou zasadni hypotézu, a to
ze v bézné populaci tvofi skupina osob s moznou poruchou ADD/ADHD podstatné
vyssi procentualni vyskyt, nez bézn¢ uvadi odborna literatura.

Vyzkum tak otevird prostor pro diagnostiku osob, které¢ nebyly diagnostikovany
Vv détstvi a o své poruse a s ni spojenym symptomy, které mohou velmi vyrazné ovlivnit
jak jejich osobni, tak profesni zivot, nemaji tuseni.

Autorka vnimé, Ze jak na poli diagnostickém, tak na poli podpory osob
s ADD/ADHD, rozsahly prostor pro vyhledavani a naslednou praci s témito osobami, a
to mj. pro jejich vysoké kvality jako inovatord, organizatord, které lze velmi dobie
vyuzit a dale rozvijet pravé v oborech jako je fizeni lidskych zdroji, andragogika,
nasledné poradenstvi, ale i v tviir€ich ¢innostech.

Jiz v pribéhu dotaznikového Setieni a nasledné pii rozhovorech s respondenty se
projevily v plné $ifi symptomatické projevy osob s ADD/ADHD, coz v kone¢né fazi
velmi ovlivnilo rozsah vystupti vyzkumu k stanovené hypotéze ¢. 3.: ,,Symptomy
ADD/ADHD ovliviiyji kvalitu profesniho a osobniho Zivota osob.*

Ackoli si autorka nekladla za cil doloZeni symptomi a jejich pfesny popis, ale
pouhé zmapovani ve vypracovanych kazuistikdch respondentl, vnimé tuto Ccast
vyzkumu jako velmi nosnou a zasluhujici si pokracovani v del§im ¢asovém rozsahu, a
s ohledem na rizika spojena s osobami s ADD/ADHD.

Autorka se domniva, Ze zasadni otazkou pro jedince s ADD/ADHD je
poradenstvi, informovanost a pfipadnd terapie. Pravdépodobnost, Ze vétSina jedinct
v pribéhu zivota prosla jistym druhem Sikany je vysoka. Vnitfni nejistoty a obavy
vyplyvajici z pocitu nizkého sebevédomi a jisté nedostateCnosti, casto vedou
k uzkostnym stavim. Jedinec s ADD/ADHD by o téchto skute¢nostech mél veédét a
pochopit rtizné mechanismy svého citéni a vnimani. V pracovnim prostiedi by se jevila
pozitivni motivace a dobry tym jako nejvhodnéj$i nastroj k vysokym pracovnim
vykoniim. Pomoc pfi usmérilovani napadu, by mohla vést k zajimavym projektovym a

inovatorskym vystuptim.
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V posledni ¢asti zavéru si autorka dovoli popsat potize pti tvorbé diplomové
prace, tj. zdanlivé obecné problémy pii zpracovani. Nejvétsim problémem bylo
systematicky a dle pokyni napsat diplomovou praci. Myslenky se neustale rozbihaly.
V ziskané, nastudované, podtrzené literatue se neuméla orientovat, bylo t€zké vybrat a
vyhodnotit nejdilezitéjsi ¢asti, systematizovat obsah a potlacit své vlastni vyjadieni k
ADD. Nejhorsi praci byla tvorba grafl, postup, ktery se nékolikrat naucila a
nesCetnékrat zapomnéla. Vytvotfeni seznamu literatury byl jeden z nejdéle trvajicich
ukolii a velmi unavny, zcela zfejmé prehlizeni teCek a carek, dvojtecek i1 velkych pismen
bylo frustrujici. Dobie mifené rady typu: ,,napiste si to a poté prifad’te k danému textu*
se mijely u¢inkem, nebot’ napsany text, byl zadhy zapomenut a vétSinou byl objeven ve
chvili, kdy nebyl potieba. Stejny text k teorii, Cetla n€kolikrat v domnéni, Ze jej jesté
necetla. Samotnd formalni Uprava vcetné Cislovani fadek trvala stejné dlouho, jako
samotny vyzkum a ¢ast teorie. Nejjednodussi, 1 kdyz ¢asové naro¢né byly rozhovory

s jedinci s ADD/ADHD a nasledné vytvoieni kazuistiky.
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Priloha A — Nestandardizovany dotaznik Dr. Hallowell. Celkem 100 otazek.

1. | Jste levéci &i je pro vas ptizna¢nd ambidextrie" (nevyhranénost levé ani | A | N
pravé ruky)?

2. | Vyskytlo se ve vasi rodin¢ uzivani drog, alkoholismus, deprese nebo | A | N
maniodeprese(bipolarni porucha)?

3. | Trpite naladovosti? AN

4. | Byli jste ve skole povazovani za zaka, jehoz vykony neodpovidaji jeho | A | N
schopnostem? Ptipadné je tomu tak nyni?

5. | Méte problémy se zahajenim néjaké ¢innosti, prace ¢i ukolu? A

6. | Stava se vam, ze pomérné Casto bubnujete prsty, poklepavate nohou, | A | N
S nécim
si pohravate nebo ze chodite po mistnosti sem a tam?

7. | Zjistujete pii Cteni, Ze n€které odstavce nebo i1 celé stranky musite ¢ist | A | N
znovu, protoze jste se zasnili?

8. | Mate pocit, Ze se v mySlenkach Casto ocitate jinde, nez kde prave jste? A|N

9. | Plati pro vas, ze nedokazete v klidu odpocivat? AN

10. | Jste netrpé€livé€jsi neZ ostatni lidé? A|N

11. | ZjiStujete nckdy, Ze jste se pustili do vice ¢innosti najednou, az si | A | N
pfipadate jako Zonglér ktery se snaZi Zonglovat svice micky, nez
zvladne?

12. | Jste impulzivni"? A

13. | Nechate si snadno odvést pozornost? AN

14. | Mate potiZze sudrZzenim pozornosti, a pfesto vnimate, Ze v n€kterych | A
situacich se dokazete soustiedit velmi dobie?

15. | Odkléadate fadu zaleZitosti takzvan€ donekonec¢na? A

16. | Stava se vam, Ze vas nadchne né&jaky plan nebo aktivita, ale nadSeni | A | N
nerealizujete?

17. | Mate pocit, Ze je pro vas obtiznéjsi nez pro ostatni, abyste se vyjadiovali | A | N
jasn¢ a druzi vam rozuméli?

18. | Mate pocit, Zze mate ,,de€ravou pamét™, takze nez prejdete zjedné | A | N

mistnosti do druhé, stane se, Ze zapomenete, pro co jste Sli?




19. | Koufite cigarety? A|N

20. | Pijete hodn¢? A

21. | Pokud jste n¢kdy zkouseli kokain, méli jste pocit, ze vam pomohl Iépe se | A | N
soustiedit a ze vas zklidnil, spi§ nez aby vam dodal energii.

22. | Jedete-li v auté a poslouchate-1i radio, ménite stanice ¢asto? AN

23. | Rozbiji se vam tlacitka na dalkovém ovladaci, protoze ustavicné | A
piepinate z jednoho kanalu na druhy?

24 | Jste plni energie a nutkdni potad néco de€lat, jako by ve vas viel motor, | A | N
ktery nelze zastavit?

25. | Rikal vam n&kdo v détstvi, Ze jste snilek, lenoch, raketa, impulzivni, | A | N
zlobivy ¢i neposlusny?

26. | Plati pro vas, ze vas intimni vztah narusuje vase neschopnost delsi dobu | A | N
vést rozhovor a udrzet u n¢j pozornost?

27. | Jste ustaviéné na pochodu, ackoli sami ani nechcete? A|N

28. | Mate pocit, ze vam vic nez ostatnim lidem vadi ¢ekani ve fronté? A

29. | Mate potize s tim, Ze se hned poustite do n&jaké Cinnosti a nedokazete si | A
pted tim piecist instrukce?

30. | Méte vybusnou povahu? A|N

31. | Musite se hodné hlidat, abyste nevyhrkli né¢jakou nevhodnou poznamku? | A | N

32. | Hrajete radi hazardni hry? A|N

33. | Mate pocit, ze kdyz nékdo mluvi kolem dokola a trva mu dlouho, nezse | A | N
dostane k jadru véci, asi to nevydrzite a vybuchnete,

34. | Byli jste jako dité hyperaktivni'? A

35. | Pritahuji vas situace, které jsou né¢im nové a jsou plné novych podnéti? | A

36. | Davate prednost naronym ukolim pied snadno zvladnutelnymi | A | N
aktivitami?

37. | Mate pocit, Ze jste siln¢ intuitivni? A|N

38. | Stava se vam casto, ze se najednou ,,ptistihnete” pii n¢jaké aktivité, aniz | A
byste ji ptedem planovali?

39. | Plati pro vas, Ze byste radsi $li k zubafi, nez byste sestavili seznam ¢i se | A | N

podle n¢jakého seznamu tidili?




40. | Odhodlavate se stale dokola, Ze si Iépe uspotadate zivot, ptesto je pro vas | A | N
nadale typicky zmatek?

41. | Mivate vracejici se pocit, Ze vas néco svédi, ale nevite piesné co, chcete | A | N
néco délat, ale vlastn€ nevite co?

42. | Oznadili byste se za hypersexualniho” ¢lovéka?

43. | Jeden muz trpici poruchou pozornosti (ADD)"" uvedl! tuto neobvyklou | A | N
trojici pfiznakt: uzivani kokainu, ¢asté prohlizeni pornografie, zavislost
na kfizovkéach. Dokézete ho pochopit, ackoli tymiz ptiznaky netrpite?

44. | Rekli byste o sobg, ze mate tendence k zavislosti? A

45. | Flirtujete vic, nez byste sami radi? A|N

46. | Vyrustali jste ve zmatecné fungujici roding, v niz nebyly vymezeny jasné | A | N
hranice?

47. | Je pro vas tézké byt sami? A|N

48. | Bojujete proti depresivnimu ladéni potencidlné¢ Skodlivym nutkavym | A
chovanim, jemuz se nedokazete ubranit, naptiklad praci bez prestavky,
nadmérnym utrdcenim penéz, nadmérnym pitim alkoholu ¢i prejidani?

49. | Trpite dyslexii""? A

50. | Vyskytla se u vas v rodin¢ hyperaktivita nebo ADD (poruchy pozornosti | A | N
V dospélosti)

51. | Je pro vas obtizné snaset frustraci”, selhani? AN

52. | Narusta ve vas neklid, nemate-li v zivoté dostatek akénosti? AN

53. | Je pro vas naro¢né delsi dobu cCist? A|N

54. | Je pro vas typické, ze poruSujete pravidla nebo v malé mife i zédkon, | A | N
protoze se nedokazete vyrovnat s frustraci z toho, Ze byste se jimi méli
fidit?

55. | Trapi vas iracionalni* obavy? AN

56. | Stava se vam, Ze Cisla ¢i pismena napiSete zrcadlové? A|N

57. | M¢li jste jako fidi¢i vice nez Ctyfi autonehody? AN

58. | Zachazite s penézi neuvazeng? A|N

59. | Jednate na popud okamziku ¢i hnuti mysli? A|N

60. | Mate pocit, ze systemati¢nost a rutinni ¢innosti jsou ve vasem zivoté¢ | A | N




vzacné, ale objevi-li se, uklidiuji vas?

61. | Jste rozvedeni vice nez jednou? AN

62. | Mate potize s tim, abyste si udrzeli Zadouci sebetictu? AN

63. | Mate horsi koordinaci ruka — oko? A|N

64. | Byli jste v détstvi pfi sportu neohrabani? A|N

65. | Je pro vas pfiznacné, ze Casto ménite zamestnani? AN

66. | Jste nonkonformista*? AN

67. | Je pro vas takika nemozné psat si poznamky ¢i upominky a fidit se jimi? | A | N

68. | Je pro vés viceméné nemozné udrZet si aktualizovany adresar a telefonni | A | N
seznam?

69. | Plati pro vas, Ze jeden den jste bavi¢ srSici vtipem a druhy den se chovate | A | N
jako mrzout?

70. | Mate-li k dispozici spousty volného ¢asu, zjistujete, Ze ho neumite vyuzit | A | N
a nakonec propadate depresivni naladé?

71. | Jste tvorivéjsi a mate vEtsi fantazii neZ ostatni? A|N

72. | Predstavuje pro vas udrZeni pozornosti trvaly problém? A

73. | Pracuje se vam nejlépe v kratkych, ale intenzivné vyuzitych casovych | A | N
usecich?

74. | Je pro vas typické, Ze si pravidelné nekontrolujete transakce uvedené ve | A | N
vypisu z bézného uctu?

75. | Jste vzdy ,,pro* zkusit néco nového? AN

76. | Stava se vam casto, Ze po Uspéchu propadnete depresivni naladé? A

77. | Bavi vas myty a podobné systematicky uspofadané piibehy? (novinarské, | A
Spionazni)

78. | Mate dojem, Ze nezijete tak, abyste dokézali naplnit sviij potencial? A|N

79. | Jste extrémné neklidni? A|N

80. | Bylo pro vas ve skole typické snéni? A|N

81. | Byli jste n€kdy ,,.tfidni SaSek* ? A|N

82. | Rekl nékdo o vas, Ze jste moc naroéni? A|N

83. | Je pro vas obtizné posoudit, jak plisobite na druhé? A|N

84. | Mate tendenci fesit problémy na zakladg intuice™"'? AN




>

85. | Ztratite-li se, hledate cestu spiSe podle intuice nez podle mapy?

>

86. | Stava se vam, ze se vam pii milovani rozutece pozornost, ackoli se vam

sex libi?

87. | Jste adoptovani?

88. | Trpite vétsim poctem alergii?

89. | Mivali jste v détstvi Casté zanéty usi?

90. | Byvate pii praci, vykonn¢jsi, kdyz jste sami svym panem?

91. | Jste chyttejsi, nez druhym umite dokézat?

92. | Jste vnitiné hodné& nejisti?

93. | Je pro vas tézké udrzet tajemstvi?

94. | Stava se vam, ze ve chvili, kdy chcete néco fict, zapomenete, co to bylo?

95. | Cestujete radi?

96. | Trpite klaustrofobii*"?

97. | Rikali jste si n&kdy, jestli nejste blazen?

98. | Pronikate do podstaty véci rychle?

99. | Sm¢jete se hodng?
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100. | Méli jste potize s udrzenim pozornosti pii ¢teni tohoto dotaznika?

*vysvétlivky:

" Ambidextrie — stejnd obratnost, obratny pfipadné neobratny , na pravou i levou ruku (miize byt
v dtsledku piecvicovani levactvi).

Y Impulzivni — vznétlivy, prudky, podléhajici ndhlym pocitim.

Y Hyperaktivita — nadmérné, ale neGcelné a neproduktivni zvySeni &innosti (porucha aktivity a
pozornosti).

" Hypersexualita - nadmérna sexualni drazdivost, vykonnost, piipadné oboji, tyka se muzi i Zen.

Y ADD (attention deficit disorder) — porucha pozornosti, deficit pozornosti. V praxi nejednotny vyznam
- bud pro syndrom hyperaktivity, nebo jako oznaceni varianty poruchy pozornosti bez projevi
hyperaktivity. Diive oznacovano za Lehk4 mozkova dysfunkce.

! Dyslexie — projevuje se nesnazemi pii uceni se Eist.

Y Frustrace - stav zklamani, marnosti.

* Iracionalni — intuitivni, citovy, pudovy, rozumem nepostiZitelny.

X Nonkonformita — nesouhlas, ¢asto navenek projevovany — nesouhlas pievazné se skupinovymi &i
spoleCenskymi normami, hodnotami, vzorci chovani. (Konformita — pfizptisobeni, shoda, souhlas,
podiizeni se skupinovym normam

*"Intuice - Schopnost bezprostfedné postihnout pravdu, ziskat poznatek bez logické tivahy a nezdvisle
na zkuSenosti a praci.

" Klaustrofobie — chorobny strach z uzavienych prostor.




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Be. Lada Pourova
Obor: Andragogika

Forma studia: Prezen¢ni studium
Nazev prace: Vyskyt ADHD u bézné populace v CR, zpiisob a rozsah ovlivnéni

profesniho a osobniho Zivota respondenti.
Rok: 2013

Pocet stran textu bez priloh: 96

Celkovy pocet stran priloh: 6

Pocet titulu ¢eskych pouzitych zdroju: 22
Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroju:
Pocet internetovych zdroji: 5

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Martina Strakova

Vi



