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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou kvality Zivota jedince s poruchou
pozornosti. Zaméruje se na vliv poruchy pozornosti na dulezité oblasti Zivota, které
vyznamné ovliviuji jeho kvalitu. Dale se zaobira Zivotnimi hodnotami a cili a v neposledni
radé také subjektivnim vnimanim ADHD jedinci, ktefi s témito syndromy Ziji. Odpovédi
na vyse zminéné cile byly zjisStovany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor(
s péti vybranymi respondenty a dotaznikového Setfeni s vyuzitim metody SEIQoL jako
nastroje pro hodnoceni kvality Zivota. Zvyzkumu vyplyva, Ze porucha pozornosti
zasahuje do Zivotniho fungovani a ovliviiuje kvalitu Zivota. Mezi Zivotnimi hodnotami a
cili dominovala oblast mezilidskych vztaht, ve smyslu vzadjemné opory a podpory.
V syndromu ADHD byl spatfen i pozitivni rozmér, ktery mize byt v Zivoté pfinosem. Je
dilezité vnimat kazdého jedince jako jedinec¢nou osobnost, brat zifetel a ohled na
symptomy zpusobené poruchou pozornosti a neznevazovat je. Pravé banalizace casto
narusuje nejen vztah mezi lidmi, ale mlze se negativné podepsat také na vztahu sama

k sobé.

Kli¢ova slova: porucha pozornosti; Zivotni spokojenost; kvalita Zivota; hodnotova

orientace



Abstract

This thesis focuses on the issue of quality of life of an individual with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), with particular attention paid to the impacts of ADHD on
important areas of life that significantly affect the quality of life. In addition, the thesis
also deals with values and goals and subjective perception of the above syndrome of
individuals diagnosed and living with ADHD. The answers to those questions were
obtained through semi-structured interviews with five selected respondents and a
guestionnaire survey focusing on SEIQoL method as a tool to evaluate the quality of life.
The results of the research show that Attention Deficit Hyperactivity Disorder interferes
with daily functioning in life and influences the quality of life. The most important value
in life was identified to be the area of interpersonal relations in the sense of mutual
support and mainstay. The respondents have mentioned positive dimension of ADHD
syndrome that can be considered as benefit in life. It is very important to consider each
person as unique individual who should be treated with respect. Moreover, it is also
important to take the symptoms of ADHD into consideration and not make light of them,
as trivialization is what negatively affects human relationships, and it may even result in

a distortion of one’s relationship with oneself.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; life satisfaction; life quality;

value orientation
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uvoD

Tato bakalarskd prace se zabyva kvalitou Zivota, Zivotnimi hodnotami a subjektivnim
vnimanim poruchy pozornosti osobami, které se stimto syndromem ve svém Zivoté
potykaji. Jejim hlavnim cilem je zjistit, jakym zplsobem zasahuje porucha pozornosti do
kvality Zivota a zda je vnimdna pouze jako znevyhodnéni, nebo je v ni mozné spatrovat i

obohacujici rozmér.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsou mi lidé s poruchou pozornosti blizci a chtéla
jsem jim lépe porozumét. Prostfednictvim rozhovor( s dospélymi osobami jsem se
chtéla dozvédét, jak hodnoti svij Zivot a své détstvi, co jim pomohlo a co naopak
zpUsobilo traumata a Sramy na dusi. Také vnimam, Ze kvalita Zivota je v dnesni
spoleénosti velice diskutované téma a je na ni vyvijen velky tlak. Kazdy vidi pod pojmem
kvalitni Zivot néco jiného a vyznava odlisné Zivotni hodnoty. Pravé pohled samotnych
jedincl s diagnostikovanou poruchou pozornosti v kontextu svého Zivota mulze byt
pfinosem jak pro mé samotnou a mou budouci praci, tak pro vefejnost. Prace si klade za
cil umoznit nahlédnout do Zivotl téchto jedincli a obecné pomoci pochopit a vice

ces

porozumét chovani a prozivani osob Zijicich se syndromem ADHD.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢3sti, teoretické a praktické. Teoretickou ¢ast
tvofi celkem 8 kapitol. Prvni tfi kapitoly predstavuji syndrom ADHD, jeho etiologii,
z hlediska genetickych i negenetickych faktor(, a diagnosticka kritéria dle aktualné
platného Diagnostického statistického manudlu dudevnich poruch 5. revize. Ctvrta
kapitola porovnava projevy ADHD v détském véku a dospélosti, hlubsi symptomatikou
poruchy pozornosti v dospélosti se zabyva ndasledujici kapitola. Kapitola 6 predstavuje
téma |éCby a terapie, jak farmakologické, tak psychoterapeutické. Pfedposledni kapitola
se vénuje moznostem podpory béhem vzdéldvani a predstavuje jednotlivé aktéry
poradenskych sluzeb. Zavér teoretické ¢dasti je vénovan kvalité Zivota, predstavuje
nastroj pro jeji méreni a vyhodnocovani a zabyva se také hodnotovou orientaci a
Zivotnimi cili.

Vyzkumnému Setfeni je vénovana druha ¢ast, ktera je rozdélena do 3 kapitol. Prvni
vymezuje metodologii, seznamuje s vyzkumnym problémem a cilem, definuje vyzkumny

predpoklad a vyzkumné otazky a popisuje pribéh sbéru dat a jejich ndslednou analyzu.



Druha kapitola seznamuje s interpretaci a shrnutim vypovédi vSech respondentd ve
smyslu dopadu ADHD na rdzné oblasti Zivota, které ovliviiuji jeho kvalitu. Posledni
kapitola v empirické ¢asti se zabyva dotaznikem SEIQoL, ktery slouzi k hodnoceni kvality
Zivota a zZivotni spokojenosti. Obsahuje vysledky dotaznikl, které vypovidaji o

hodnotové orientaci osob s ADHD a mife spokojenosti se Zivotem.

Hlavnim cilem bakaldfské prace je pfriblizit problematiku poruch pozornosti
v kontextu témat kvality Zivota, vlivu projevl na dulezité Zivotni oblasti, hodnotové
orientace a subjektivniho vnimani poruchy pozornosti, zda je vidéna pouze jako
znevyhodnéni nebo je vni moziné spatfit i obohacujici rozmér. Cilem samotného
vyzkumu je na zakladé analyzy a interpretace zjisténych dat zodpovédét vyzkumné

otdzky a pfinést nové uzitecné informace.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENIi SYNDROMU ADHD

1.1 Definice syndromu ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ddle jen ADHD) je vrozeny neurovyvojovy
syndrom, ktery je dany naruSenim téch oblasti mozku, které jsou zodpovédné za
fungovani tzv. exekutivnich funkci. Jednd se o funkce souvisejici s planovanim,
pfedvidanim, zaméfenim a udrienim pozornosti, ale také se sebeovlddanim.! (Pozn.
exekutivni funkce dale definovany v kapitole 5.4. Dalsi projevy ovliviujici kvalitu Zivota

v dospélosti)

Syndrom ADHD spadd do specifickych poruch chovani. Poruchou chovani Ize
rozumét negativni odchylku, kterd odporuje pfijatelnym normam. Na vzniku tohoto
syndromu se spolupodili mnoho faktor(, zejména osobnostni dispozice, které jsou

ovliviiovany zménou funkce centralni nervové soustavy.?

Adam Kulhdnek o ADHD hovofi jako o jedné znej¢astéji se vyskytujicich
neurovyvojovych poruch détského véku, kterd je charakterizovana tfemi zakladnimi
syndromy, a sice zvySenou hyperaktivitou, nepozornosti a impulzivitou ,a to v disledku
vyvojovych  abnormalit v  oblastech  prefrontdiniho  kortexu  spojenych
s neurotransmiterovou poruchou dopaminovych a noradrenergnich drah. Souhrn téchto
projevii md za ndsledek negativni ovlivnéni exekutivnich funkci, ale také percepce,

motoriky a v neposledni fadé emocnich projevi.

Z vyse uvedenych radek vyplyvd, Ze syndrom ADHD ovliviuje nespocet funkci,
jejichZ oslabeni ¢i naruseni se promitd do kvality a fungovani celého Zivota jedince, ktery
timto syndromem trpi.

Prevalence syndromu ADHD se celosvétové pohybuje mezi 5-7 % v détské populaci,

u dospélych jedinch byl stanoven pridmér na 3,4 %. Statisticka data vSak mohou byt

ovlivnéna mnoha faktory — volbou diagnostického nastroje, metodikou vyzkumu a

! EERMAKOVA, Markéta, Hana PAPEZOVA a Petra UHLIKOVA. Poruchy pozornosti a hyperaktivita
(ADHD/ADD): Prirucka pro dospélé.

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie.

3 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii, s.12.
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celkového diagnostického procesu. V soucéasnosti stdle roste zajem o samotnou
diagndzu, coz zpUsobuje castéjsi klinické posuzovani pripadl a nasledny narust

potvrzenych diagn6z.?
1.2 Vyvoj terminologie

Odborna terminologie tykajici se syndromu ADHD prosla v priibéhu ¢asu fadou promén.
Ve vyvoji chapani je mozné narazit na rlizné terminy odrazejici nejdrive predpokladanou
etiologii onemocnéni, pozdéji se do popredi dostavaji dominujici behavioralni projevy.
Vyvoj pojmU demonstruje posun od dirazu na pfricinu vzniku syndromu ADHD k usili
vyjadFit projevy odrazZejici se v chovani jedince.’

Prvni zaznam chovani, ktery se vztahuje k dneSnimu ADHD, byl popsan v roce 1902
britskym lékarem Georgem Stillem, ktery prednasel o détech s poruchami mravni
kontroly. U téchto déti se Udajné objevovala prehnana aktivita, netrpélivost a slaba
sebekontrola. Ve stejném roce popsal uvedené projevy jako abnormalni deficit moralni

kontroly, svévolnou zlomyslnost a nicivost.®

Zhruba od poloviny 20. stoleti se pro déti, které vykazovaly hyperaktivitu, neklid,
nepozornost a impulzivitu, pouzival termin lehkd détska encefalopatie (LDE). Z ndzvu

plyne, Ze popisoval problematiku, ktera se tykala jen déti.”

Pozdéji se v ¢eském prostredi zacal objevovat termin lehkd mozkova dysfunkce,
ktery poukazoval na 2 varianty tohoto syndromu. Déti, které byly neklidné,
nesoustfedéné a hyperaktivni, byly oznaéovany jako déti s hyperkinetickym syndromem.
Varianta opacn3, tedy déti ndpadné pomalé nejen ve Skole, ale i v béZznych pracovnich

¢innostech, byla pojmenovana jako hypokineticky syndrom.®

Terminy hyperkineticky i hypokineticky syndrom byly popisovany pouze u déti az do

prelomu sedmdesdatych a osmdesatych let, kdy se poprvé objevily domnénky o pfesahu

4 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii.

5 PTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

¢ TAMTEZ

7 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

8 TAMTEZ
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tohoto syndromu do obdobi dospivani a dospélosti.° Do této doby panoval nazor, Ze
syndrom hyperaktivity je zdleZitosti pouze détského véku a béhem dospivani sam

vymizi.t0

,Z hlediska pedagogicko-psychologické terminologie, a zejména z hlediska
legislativy, byly a jsou hyperaktivni i hypoaktivni syndrom zarazovdny mezi tzv. specifické

(vyvojové) poruchy chovdni.“**

Tyto terminy byly pouzivany az do 90. let 20. stoleti, kdy Americkd psychiatricka
asociace sjednotila vSechny pfiznaky pod diagnostickou kategorii Poruchy pozornosti.
Vroce 2013 byla publikovdna pata revize Diagnostického statistického manudlu
dusevnich poruch (ddle DSM), kterd ,navazuje na definici ADHD z predchozi verze,

diagndézu ovsem uvddi jako celoZivotni a podle toho i adaptuje kritéria.” *?

V soucasné dobé se nejéastéji pouziva termin ADHD dle DSM paté revize. Termin
ADHD byl akceptovan odbornou i laickou verejnosti, Ize ho tedy povazovat za aktualné

platny a dobfe srozumitelny.'3
1.3 Soucasné vymezeni v diagnostickych manualech

1.3.1 Diagnosticky statisticky manual dusevnich poruch 5. revize

Jak jiz bylo zminéno, DSM-5 pracuje s terminem ADHD predstavujici zkratku anglického
terminu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, v ceském prostfedi porucha pozornosti
s hyperaktivitou nebo bez ni, vtomto diagnostickém manualu spada do kategorie
neurovyvojovych poruch. DSM-5 neuvadi syndrom ADHD jako poruchu typickou pro
détsky vék, ale jako poruchu, kterd mlze provazet celym zivotem. Nicméné jeji pocatek
se dle DSM-5 manifestuje v détském véku, konkrétné vyzaduje vyskyt nékterych
pfiznakl pred dvandctym rokem Zivota. Zakladnim znakem ADHD v DSM-5 jsou

pretrvavajici rysy nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity narusujici béiné

9 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

10 CERMAKOVA, Markéta, Hana PAPEZOVA a Petra UHLIKOVA. Poruchy pozornosti a hyperaktivita
(ADHD/ADD): Prirucka pro dospélé.

11 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti, s.14.

12 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD-variabilita v détstvi a dospélosti, s. 14.

13 TAMTEZ
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fungovdni a vykonnost jedince. Pfiznaky poruchy pozornosti se dle DSM-5 musi
objevovat ve vice nez jednom prostfedi tzn. vdomacim, ale i $kolnim, popf. pracovnim

prostfedi.}4

DSM-5 definuje 3 zdkladni subtypy ADHD, u vSech vyZaduje naplnéni hlavnich kritérii po

dobu uplynulych Sesti mésicu:

o Kombinovanou poruchu
o Poruchu s prevahou nepozornosti

o Poruchu s pfevahou hyperaktivity a impulzivity®®

Dale definuje kategorii tzv. ¢aste¢né remise, ktera se urcuje, pokud byla v minulosti
kritéria zcela naplnéna, ale béhem poslednich Sesti mésici byla splnéna ¢astecné,

nicméné stéle projevy zpUsobuji oslabeni v oblasti socialni, $kolni &i pracovni.t®

DSM-5 rozlisuje také 3 Urovné aktudlni zdvaznosti:

o Mirna:,,mdlo pfiznakd, pokud se viibec néjaké objevuji, pfesahuje hranici nutnou pro
stanoveni diagndzy a priznaky zplsobuji pouze mirné funkcni naruseni v socidlni
nebo pracovni oblasti.“*”

o Stredné tézka: symptomy a béiné fungovani jedince se nachazeji mezi stupni
,mirnd“a ,tézka”.

o Tézka: ,je pfitomno mnoho pfiznakl nad ramec vyZadovany pro naplnéni diagndzy
nebo jsou nékteré priznaky zvldst zavazné a/nebo zpusobuji znacné funkcni naruseni

v socidlni, $kolni a pracovni oblasti.”*®
1.3.2 Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize

Mezindrodni klasifikace nemoci 11. revize (dale jen MKN-11) je oproti MKN-10
uvolnénéjsi ve smyslu podminek wvyskytu hlavniho symptomu. MKN-10 vyZaduje

pritomnost jak hyperaktivity, tak poruchy pozornosti. MKN-11 se kritérii podoba DSM-5

14 RABOCH, Jifi, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek PTACEK. DSM-5@:
diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch.

15 TAMTEZ

16 RABOCH, Jifi, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek PTACEK. DSM-5@:
diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch.

7 TAMTEZ s. 63.

18 RABOCH, Jifi, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek PTACEK. DSM-5@:
diagnosticky a statisticky manudl dusSevnich poruch, s. 63.

14



a rozliSuje moznost jedné nebo druhé varianty hlavniho symptomu, a nakonec jejich

kombinaci.®

Termin ADHD z pfedchozi verze MKN-10 zUstavd a je zarazen pod kategorii
neurovyvojovych poruch. Dle MKN-11 je ADHD charakterizovdno pretrvavajicimi
symptomy nepozornosti a/nebo hyperaktivitou a impulzivitou, a to vdobé nejméné
uplynulych sesti mésicl. Tyto projevy maji negativni vliv na $kolni, pracovni a socialni

fungovani.?°

MKN-11 rozlisuje 3 zdkladni kategorie a jednu nespecifikovanou:

o Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s dominujici nepozornosti
o Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s dominujici hyperaktivitou a impulzivitou
o Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, kombinovany typ

o Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, nespecifikovany typ??

MKN-11 a DSM-5 se ve vymezeni ADHD shoduji. Oba diagnostické manudly pracuji
s typem syndromu, ve kterém prevaZuje nepozornost a svariantou syndromu, ve
kterém prevlada hyperaktivita a impulzivita. Dale vymezuji jejich kombinaci. MKN-11

navic pfidava nespecifikovany typ.

19 OLDRICH, Michal. Zkusenost rodict déti s problémovym a poruchovym chovdnim.
20 WHO. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics.
2L TAMTEZ
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2 ETIOLOGIE ADHD

Pri¢ina vzniku syndromu ADHD u ditéte ¢i dospélého jedince je obvykle ovlivnéna mnoha
faktory. Syndrom ADHD je povaZovan za priklad bio-psycho-socialni poruchy, kdy
symptomy jsou vyslednici jak biologické a psychické vybavenosti jedince, tak jeho
Zivotnich zkuSenosti. V neposledni fadé se taktéz podili vliv prostfedi, v némz je jedinec
vychovavén a v némsz Zije.??

Pfedni c¢eska psycholozka, Marie Vagnerovd, pojednava o znacné zavislosti vzniku
ADHD na genetickych dispozicich. Nepopird fakt multifaktorialniho ovlivnéni vzniku této

poruchy.?? Zjistovani pfi¢in hyperaktivity stale provazi mnohé nejasnosti.?*
2.1 Genetické faktory

Jak jiz bylo zminéno, vznik syndromu ADHD ve znacné mire zdavisi na genetice, jeho
heritabilita Cini 76 %. Pravdépodobnost vyskytu této poruchy u jednovajecnych dvojcat
tvofi 82 %, u dizygotnich dvojéat 21 %.2> Genetickou slozku ADHD potvrzuje také
mnozstvi rodinnych studii. Bylo doloZeno, Ze u muzid s ADHD je pétkrat vyssi

pravdépodobnost, Ze touto poruchou budou trpét i jejich pfibuzni prvniho stupné.?®

Zatim nenf zcela jasné, které geny vznik ADHD ovliviuji. Zadny z nich neni pfimo
podminujici nebo dostacujici k tomu, aby se syndrom rozvinul. RGznorodost projevu
ukazuje, Ze k rozvoji této poruchy muize prispét vice geni malého ucinku, které se
mohou vzajemné ovliviiovat. Obecné zdklad syndromu ADHD tvofi geneticky podminéné

zmény vedouci k oslabeni fungovani transmiter(, zejména serotoninu a dopaminu.?’

,V soucCasnosti je popsdna existence vice neZ 40 genl dopaminového,
noradrenergniho, serotoninového a GABA systému, které se mohou podilet na vzniku

hyperkinetické poruchy.”® Pozornost byla zaméfena zejména na geny kodujici

22 MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: pfehled sou¢asnych poznatki a
pristupu pro rodice a odborniky.

23 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.

24 RIEFOVA, Sandra. Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole: praktické postupy pro vyucovéni a vychovu
deti s ADHD.

25 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.

26 DRTILKOVA, Ivana a Omar SERY. Hyperkinetickd porucha: ADHD.

27 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.

28 PACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni, s. 31.
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dopaminovy systém, posledni vyzkumy vsak ukazuji, Ze ADHD je skutecné spise

polygenni porucha, coZ znamen3, Ze se na vzniku podili vice gend.?®
2.2 Negenetické faktory

K rizikovym negenetickym vlivim patfi konzumace alkoholu a koufreni matky v dobé
téhotenstvi. Ddle sem spadaji nizkd porodni hmotnost novorozence, traumata spojena
s nedostate¢nym okyslicenim mozku a Urazy, které zasahuji zejména prefrontalni a
frontdlni oblasti mozku. ZvySena pravdépodobnost vyskytu ADHD je taktéz u predcasné
narozenych déti.3® Symptomy ADHD mohou byt téZ spojené s fetdlnim alkoholovym
syndromem, opét v dlsledku nadmérného pozivani alkoholu béhem gravidity. Munden
a Arcelus uvadéji, Zze struktury ovliviujici vyvoj ADHD jsou zvlasté citlivé na hypoxické

poskozeni mozku béhem porodu.3!

Zaznamenat lze, zejména v laické verejnosti, i vyskyt teorii o vzniku hyperaktivity
v disledku nadmérné konzumace cukru v détstvi, pfipadné béhem téhotenstvi matky.
Tyto domnénky nebyly nikdy védecky potvrzeny. Prokdzan byl pouze negativni vliv ve
smyslu zvy$eni hyperaktivity u déti, které jiz hyperaktivni byly.>?

Studie cilené na rodiny shyperaktivnim ditétem napovidaji, Ze vétsi
pravdépodobnost rozvoje syndromu ADHD je pfitomna u déti, které Ziji v nepfiznivych
psychosocidlnich podminkach. Zejména, kdyz dochazi k jejich hromadéni, napfiklad
pokud se dité nachdzi v disharmonickém a dlouhodobé konfliktnim prostredi a

vychovavd jej rodi¢, zejména matka, jehoZ osobnost vykazuje rysy psychopatologie. 33

Mezi psychosocialni podminky se zaclenfuje také vychova. Velice podstatna je proto
volba vychovného stylu a celkovy pfistup rodiny k hyperaktivnimu ditéti. , Vychovnymi a
rezimovymi opatrenimi Ize projevy hyperaktivity do vétsi ¢i mensi miry ovlivnit, a to jak

ve smyslu pozitivnim, tak negativnim.“3*

29 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

30 DRTILKOVA, lvana a Omar SERY. Hyperkinetickd porucha: ADHD.

31 MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: pfehled sou¢asnych poznatki a
pristupu pro rodice a odborniky.

32 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

33 DRTILKOVA, Ivana a Omar SERY. Hyperkinetickd porucha: ADHD.

34 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti, s. 21.
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Pokud je ve vychové pritomna bezpodminecna laska, trpélivost a zaroven jsou jasné
nastavené vychovné hranice doprovdzené dlslednosti rodicu, je velka Sance, Ze se dité
bude pfiznivé vyvijet. Naopak, pokud dité nemusi respektovat zadné hranice a jeho
chovani je omlouvdno poruchou pozornosti nebo je na dité vyvijen nepfiméreny tlak,

pak vzrista riziko, Ze se k ADHD pozdé&ji pFidruZi i porucha chovani.®®

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze neexistuje Zzadna jasna odpovéd na otdzku vzniku
syndromu ADHD. Znamé jsou pouze mozné pficiny, jak genetického, tak negenetického
pavodu. Obvykle je vznik této poruchy podminén mnoha faktory, které se navzajem

ovlivAuji.

35 ZACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.
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3 DIAGNOSTIKA ADHD

Diagnostika syndromu ADHD je povaZovana za velice problematickou. Neexistuji pro ni
zadné jednotné diagnostické testy, projevy se lisi a vyviji s vékem jedince, mohou se
raznit podle podminek, ale i konkrétni situace, ve které se osoba nachazi. Diagndza se
urcuje o to slozitéji, je-li pfitomna i jina porucha. Pfitomnost jinych poruch mize projevy

ADHD zakryt, nebo naopak muze dojit k zaméné za ADHD kvuli obdobnym projeviim.®

V souvislosti s ADHD je taktéZz nutné uvaZovat nad moZnou pfitomnosti
komorbidnich diagndz, az 60 % déti s ADHD trpi alespon jednou pfidruzenou diagndzou,

mnoho z nich mé pfidruZenych poruch vice.?’

Urceni diagndzy nalezi vidy odborniklim, ve zdravotnickych zafizenich urcuji
diagndzu nejcastéji psychiatr event. pedopsychiatr a klini¢ti psychologové. Pokud se
jednd o studujiciho jedince, pak je vhodnd spoluprace vice odbornikl v ramci
poradenskych zafizeni. Optimalni je spoluprdce psychologa, specidlniho pedagoga a

psychiatra.3®

Ke stanoveni syndromu ADHD u déti mohou byt pouzity rlizné diagnostické metody:

o Pfimé pozorovani ditéte v nejriznéjsich situacich

o Hodnotici skdly pro rodice a ucitele, které se zamérfuji na mnozstvi a zdvaznost
moznych projevii ADHD

o Hodnoceni vykonu v testech zaméfenych na jednotlivé funkce napf. hodnoceni
kognitivnich schopnosti, pozornosti a exekutivnich funkci nebo hodnoceni

grafomotorickych funkci®®

V dospélosti neni snadnou zdleZitosti rozpoznat diagndzu tohoto syndromu. Vzdy je
nutné zvazit vSechny faktory, které na jedince pusobily béhem vyvoje od détstvi az do
dospélosti. ,,Ne kaZdy neklid a nesoustredénost byvaji projevem syndromu ADHD, muZe

jit o reakci na zdtéZovou Zivotni situaci, projevy neuroticismu ¢i jinych dusevnich poruch

36 MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: pfehled sou¢asnych poznatkii a
pristupu pro rodice a odborniky.

37 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

38 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

39 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.
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nebo onemocnéni.”*® V soucasnosti byvd provadéna diagnostika syndromu ADHD

nejcastéji na zakladé diagnostickych kritérii, které uvadi DSM paté revize.*
3.1 Diagnosticka kritéria dle DSM-5

Jak jiz bylo popsdno v prvni kapitole, DSM-5 chape ADHD jako poruchu, ktera neni
typicka pro détsky vék, ale jako poruchu, kterd se mize projevovat béhem celého Zivota.
Jeji pocatek je nicméné v détstvi, emuz nasvédcuje i pozadavek pritomnosti nékterych
pfiznakl pred dvanactym rokem Zivota. Zakladnim rysem ADHD v DSM-5 jsou

pretrvavajici projevy nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity.*?

Diagnosticka kritéria

o Neékteré priznaky byly pfitomny pred dvanactym rokem Zivota.

o Porucha se projevuje ve vice nez jednom prostredi.

o Symptomy se manifestuji po dobu delsi nez 6 mésicli a jsou takového stupné, ktery
neodpovida vyvojovému stupni jedince.

o Pretrvava 6 a vice projevu z oblasti nepozornosti a/nebo 6 a vice projevl z oblasti
hyperaktivita a impulzivita.

o Jsou pfitomné jasné dlkazy, Ze projevy maji pfimy negativni vliv na socialni

fungovani a vykonnost jedince.
Tyto pfiznaky se neobjevuji v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy
a jejich pfitomnost nemuZe lépe objasnit jind dusevni choroba.*?
3.1.1 Diagnostické kritérium Nepozornost
Musi pretrvdvat 6 nebo vice nasledujicich priznakl po dobu delsi, nez je 6 mésicl. U
starSich adolescent( a dospélych je pozadovana pritomnost nejméné péti symptomd.

o Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo déld chyby z nepozornosti pfi prdci ve
Skole, zaméstndni nebo béhem jinych aktivit.

o Casto nedokdZe udrZet pozornost pfi pInéni ukolii nebo pfi hfe.

40 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti, s. 23.

L TAMTEZ

42 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

43 RABOCH, Jifi, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek PTACEK. DSM-5°:
diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch.
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(@)

Casto se zdd, Ze neposlouchd, co se mu Fikd.

Casto nesleduje instrukce a selhdvd v dokoncéeni Skolni ulohy, tkolu doma nebo
v prdci

Casto md problémy s organizovénim ukolt a aktivit.

Casto se vyhybd tkoliim nebo nemd rdd ukoly, které vyZaduji soustavné dusevni usili.
Casto ztrdci véci, které potfebuje pro urcité ukoly nebo aktivity.

Dé se snadno rozptylit vnéjsimi podnéty (u adolescentli a dospélych pritomnost
nesouvisejicich myslenek).

B&hem dennich aktivit je éasto zapomnétlivy.**

3.1.2 Diagnostické kritérium Hyperaktivita a impulzivita

6 a vice symptomuU musi opét pretrvdvat po dobu delsi Sesti mésicu, kdy tyto projevy

nejsou dlsledkem opozi¢niho chovani ¢i vzdoru. Pro starsi adolescenty a dospélé je tato

hranice snizena o jeden pfiznak.

(@)

Casto je neklidny a pohybuje se, poklepdvd rukama nebo nohama nebo se vrti na
Zidli.

Casto odchdzi z mista v situacich, kdy by mél sedét.

Casto pobihd nebo po nécem leze v situacich, kdy to neni vhodné (u adolescentii a
dospélych pocit neklidu).

Casto si nedokdZe hrdt nebo se zapojit do volnocasovych aktivit v tichosti.

Je ¢asto ,,v pohybu”, jako by byl ,,pohdnén motorem”,

Casto nadmérné mluvi.

Casto vyhrkne odpovéd' dFiv, nez si vyslechne otdzku.

Casto md problémy pockat, neZ pfijde na Fadu.

Casto pferusuje nebo vyrusuje ostatni.*®

44 RABOCH, JiFi/, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek PTACEK. DSM-5@:
diagnosticky a statisticky manudl dusSevnich poruch, s. 61.
45 TAMTEZ s. 62.
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3.2 Komorbidni diagnozy

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, jedinci s ADHD mohou trpét fadou
pridruZzenych diagndéz. Je nutné, aby ji stanovil odbornik, ktery pomoci diferencidlni
diagnostiky dokaze rozeznat, zda se jednd skute¢né o ADHD ¢i jinou poruchu a zda je

ADHD primérni diagndzou.*®

Casté pridruzené poruchy ADHD:

o Porucha opozi¢niho vzdoru, az v 50 % ptipadU

o Poruchy chovani u zhruba 30-50 % jedinc(

o Uzkostné poruchy s vyskytem 20-25 %

o Poruchy nalad, nestabilita emoci, az ve 20 % pfipad

o Specifické poruchy uceni u 10-25 % jedinci*’

Jini autofi se zabyvaji téz otazkou vétsi nachylnosti jedinct s ADHD k ndvykovym
[atkdm a naslednym poruchdm zuZivdni téchto Ilatek. Bylo zjisténo, Ze wvyskyt
komorbidnich poruch z uzivani navykovych latek je pfitomen az u 50 % dospélych
pacientl s poruchou pozornosti. ADHD je v détstvi spojovdno s uzivanim nikotinu, u
dospélych se jednd o konzumaci alkoholu a drog. Symptomy ADHD mohou predikovat
uzivani navykovych latek pravé proto, Ze se Casto poji s depresi, Uzkosti nebo emoéni
labilitou. Dalsi z dGvod, proc je riziko zavislostniho chovani u téchto osob vyssi, je jejich
horsi Gsudek a impulzivni jednéni.*® , VSechny vyse uvedené symptomy mohou v mladych
lidech s ADHD vyvolat potfebu sebemedikace v podobé uZivani navykovych ldtek jako

zpusobu lepsi requlace svych ndlad a zvldddni pocitovaného neklidu. “*
Zavislostni chovani u dospélych osob je podrobnéji popsano v paté kapitole:

Symptomatika ADHD v dospélosti. V podkapitole Impulzivita je vysvétleno mozné riziko

zavislostniho chovani v dlisledku nezdrzenlivého jednani.

46 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

47 TAMTEZ

8 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii.
4 TAMTEZ s. 21.
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4 ADHD V DETSTVi A V DOSPELOSTI

Pfedchozi kapitoly byly zaméreny na shrnuti teoretickych poznatk( tykajicich se
terminologie, etiologie a diagnostiky. Nasledujici kapitoly se zabyvaji vice praktickymi
poznatky, jak z oblasti symptomatiky, [é€by, tak moZnostmi podpory v rdmci vyrovnani

prilezitosti béhem studijniho Zivota.

Ptiznaky syndromu ADHD se v pribéhu Zivota méni v zavislosti na standartnich
vyvojovych zménach, kterymi jedinec prochazi. Ve vétsiné pfipadul se prvni symptomy
ADHD objevuiji jiz v raném véku, kdy je mozné u ditéte pozorovat nadmeérnou pohybovou
aktivitu. Symptomy ADHD se proménuji i béhem dozravani mozku a jeho oblasti,
dlisledkem dozravanim mozku a mozkovych funkci se détské projevy normalizuji a
naopak. Ke zméné klinickych pfiznak( pfrispivaji i rozdilné pozadavky okoli, napfiklad

odlidné naroky ve vzdélavani.>®

Hyperaktivita a impulzivita maji dominantni postaveni zejména u mladsich déti a
s vékem jejich intenzita slabne. Projevy nepozornosti se béhem détstvi a dospivani pfilis
nelisi. Oproti détem maji dospéli jedinci primarni potize s pozornosti a fizenim vlastniho

chovani.®?
4.1 Dominantni projevy v détstvi

Jiz v novorozeneckém obdobi se rodi¢ mUize setkat s tim, Ze je jeho dité velmi neklidné,

obtiZné utiditelné a objevuji se u n&j problémy s adaptaci na novou Zivotni situaci. Spatna
schopnost adaptace se muzZe projevit napriklad v oblasti vyzivy ditéte, nezfidka kdy se u

téchto déti vyskytuji potize v souvislosti s kojenim.>?

U silnéjSich forem syndromu ADHD se daji zaznamenat nékteré projevy jiz

v kojeneckém obdobi, prestoze hyperaktivitu je jesté pomérné obtizné rozeznat.

Hyperaktivni kojenci ale byvaji vice neklidni, drazdivé;jsi, plactivéjsi a velice ¢asto se u
nich vyskytuji poruchy biorytmu spanku a bdéni, které pretrvavajii do pozdéjsiho véku.>3

Radomir Slapal poukazuje téZ na to, Ze takovy kojenec vy7aduje neustalou pozornost a
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pro rodi¢e je jejich hyperaktivni potomek ¢asto zdrojem fyzického i psychického

vylerpani.>*

U téchto déti byva taktéz zaznamenavan nerovnomérny motoricky vyvoj. Nékteré
hyperaktivni déti mivaji vyvoj urychleny, dité vynechd uréitou vyvojovou fazi, déje se
tomu velice ¢asto u lezeni. Fazi lezeni dité preskakuje a predéasné si stoupa a chodi.
Vedle urychleni motorického vyvoje se ale objevuje i jeho opoZdéni. S ndstupem
samostatného pohybu se u ditéte zac¢ina vyrazné projevovat hyperaktivita ve smyslu

zvySené pohyblivosti. Hyperaktivni batole vyhleddva stale nové podnéty, nevydrizi si

dlouho hrét s jednou véci, éasto véc odhazuje a vyhledava jinou.>®

Zvysena motoricka aktivita je dominujicim projevem i v predskolnim obdobi. Kromé

hyperaktivity se do popfedi dostdva i porucha pozornosti, dité se Spatné soustfedi na
¢innosti, vydrzi u nich pouze kratkou chvili, ¢asto prebiha od jedné véci k druhé a stale
hledd nové podnéty. Pozornost neudrzi ani u delsi pohadky &i pisni¢ky. Pravé porucha
pozornosti byvad hlavnim divodem k odloZeni $kolni dochdzky.”® Béhem ndstupu do
materské Skoly se také vyraznéji projevuji potize s adaptaci. Dité s ADHD se nechce
prizplsobit rezimu, ¢asto se odmitd zapojovat do skupinovych aktivit a objevuje se i
problém s uzndvanim autority pedagoga.®’ Impulzivita se u pfedskolnich déti projevuje
napfiklad tim, Ze dité rychle odpovida a jednd v rlznych situacich rychleji, nez byvaiji piné
vyi¢eny instrukce. Casto neadekvatné hodnoti, co se od nich v dané situaci viibec
vyZaduje. Svou impulzivitou se dité muize dostat az do Zivot ohroZujicich situaci, coz
souvisi s vy38im vyskytem drazi u téchto déti.>® Mimo vy$e zminéné potiZe se neklidné
dité mlzZe poprvé setkat s problémem ve vztazich ve vrstevnické skupiné. Tyto déti
byvaji neoblibené a odmitané z toho dlvodu, Ze se neustale nééeho dozaduji a ostatni
déti nedokazZou tolerovat jejich pfehnanou aktivitu, nesoustfedénost a ¢asto i zvySenou

sobeckost.>®
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Kromé vsech téchto projevl a potizi se u déti mohou vyskytovat taktéz vykyvy
nalad, vybuchy vzteku, agresivita, nizkd sebelcta a sebed(ivéra, vzdorovitost, strach
znezndmého a doslovné chapani reci, které je mimo jiné typické i pro poruchy

autistického spektra.®®

VSechny zminéné projevy se béhem vyvojem ditéte rlizné méni, nékteré vstupuji do
popfedi, u jinych se intenzita zmirfiuje. Projevy ddle zasahuji a ovliviuji Zivot

hyperaktivniho ditéte, znacné potize zpUsobuji pti nastupu do zakladniho vzdélavani.
4.2 Dominantni projevy v dospélosti

Na rozdil od détstvi, v dospélosti se ADHD projevuje primarni potizi s fizenim vlastniho
chovani.?? Hyperaktivita ve smyslu silného motorického neklidu ustupuje a vystupuje
spise jako vnitini neklid nutici dospélého k neustalé ¢innosti.®? AHDH v dospélosti se
projevuje problémy se sebekontrolou, impulzivitou a zkratkovitym jedndnim.
Hyperaktivni dospéli byvaji z psychologického hlediska uzkostni, emoéné nestabilni,
zvySené drdzdivi a jejich frustraéni tolerance je znacné snizena, coz se nasledné
projevuje zejména ve vztazich a poji se s dalSimi socidlnimi problémy. Pretrvavaji
problémy se sebelctou a sebehodnocenim. Hyperaktivni jedinci maji tendence
riskantné reagovat, snadno ztraci pozornost a velice ¢asto maji obtize s dokon¢ovanim
¢ehokoliv, coz mGZe mit negativni ddsledky v jejich pracovnim Zivoté. Zivot dospélych
s ADHD byva velmi chaoticky, nezorganizovany. Za touto skutec¢nosti stoji jejich potize
s pldnovanim, dodrZovanim pravidel, nepozornosti, ale i zapomnétlivosti.®®* Do hloubky

se symptomy ADHD v dospélosti zabyva nasledujici kapitola.

80 THOMPSON, Alison. Mé dité md ADHD: jak s nim pfeZit.

61 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.

62 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti,

6 VAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.

25



5 SYMPTOMATIKA ADHD V DOSPELOSTI

Jak jiz bylo feceno, projevy syndromu ADHD se z détstvi do dospélosti prendaseji
v ¢aste€né pozménéné podobé. V dospélosti je patrna hlavné impulzivita, porucha
pozornosti, hyperaktivita, ktera vSak vystupuje radou kvalitativné odliSnych symptomu
nez v détstvi, dale draZdivost a emociondlni labilita.®* Mezi dalsi projevy lze zafadit
poruchy paméti, mysleni, fe¢i a komunikace. Poruchy exekutivnich funkci komplikuji
planovani, Fizeni chovani &i schopnost sebekontroly.®®> Vsechny tyto zminéné projevy
ovliviuji a komplikuji Zivot dospélého jedince, at uZz se jedna o pracovni, studijni Ci

partnersky Zivot.
5.1 Impulzivita

Jednim z nejtypictéjsich projevi ADHD je impulzivita. Jedna se o oslabenou schopnost
domyslet nasledky svého jednani. Impulzivita se u dospélych projevuje jednanim podle
prvniho popudu, bez zdbran a domysleni dlsledk(. Pravé jednani bez zabran a zbrklost
jsou projevy vedouci k nebezpeci vzniku uUrazi nebo nevhodného chovani. Za touto
skutecnosti stoji snizend schopnost behavioralni inhibice, tedy schopnost, kterd pomaha

tlumit impulzy pomoci vile a pomysiné tak brzdit chovani.t®

Hyperaktivni ¢lovék vlivem impulzu opousti nedodélanou praci, coz vede k
nedokoncovani cinnosti a naslednym pracovnim ¢&i interpersondlnim problémim.
Za interpersonalnimi problémy stoji i nizkd frustraéni tolerance téchto osob. Clovék
vlivem impulzivity a zvySené emotivity reaguje bouflivé az agresivné i na zdanlivé
neopodstatnéné podnéty. Impulzivita je patrnd i v komunikaci s ostatnimi jedinci, a to
skakanim do feci, komentovanim promluv druhych nebo vyddvanim doprovodnych

zvuk(, coZ byva povazovano za nevhodné a nerespektujici chovani.®’

Projevy impulzivity byvaji taktéZ spojovany s rizikem zavislostniho chovani v dlisledku

nezdrzenlivého jednani a oslabené schopnosti kontrolovat své chovani. Mladi dospéli
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byvaji nachylnéjsi ke koufeni, uzivani alkoholu a nelegalnich drog.®® Zavislostni chovani
se mlzZe projevovat i ve vztahu k jidlu. Do souvislosti s poruchami pfijmu potravy se radi
zejména mentdlni bulimie. Jedinec ma snahu jist méné za ucelem sniZzeni hmotnosti, ale
vlivem impulzu dochazi k zdchvatovitému pFejidani a naslednému zvraceni.®® Impulzivni
jedinci mohou byt zavisli, kromé navykovych latek, také na prdaci, ndkupech a hrani

pocitacovych ¢&i hazardnich her.”®

Impulzivni chovani je velice rizikové, pokud je osoba drzitelem fidi¢ského priikazu.
Dospéli s ADHD se mnohem castéji stavaji ucastniky dopravnich nehod. Impulzivita se
béhem tizeni projevuje nepfimérené rychlou a riskantni jizdou, kterd mize ohrozit nejen

je, ale i ostatni ucéastniky silniéniho provozu.”*

VSechny zminéné potize plynouci zimpulzivity maji ndasledky v pracovnich a
mezilidskych vztazich. Hyperaktivni jedinci byvaji vnimani jako nespolehlivi, neslusni,
jako ti, co neplni sliby, vdlsledku toho pak ztraceji duvéru okoli. Jejich
nepredvidatelnost v chovani predstavuje pro ostatni jakousi nejistotu, nevédi, co od
takového ¢Elovéka maji ocekdvat.”? Vnitfni chaoti¢nost je &asto disledkem vnéjsiho
chaosu, ktery kolem sebe hyperaktivni osoba mnohdy vytvafi.”® Selhavéni v pracovnich
a partnerskych vztazich mize sniZzovat sebevédomi a narusovat sebedlvéru, dospély
vnitiné bojuje s tim, Ze nedokaZe Zit dle vlastnich zdsad.”* Tuto skute¢nost dobfe
zreflektovala Zoé Kessler ve své knize Kralovna chaosu: ,,.Jednim z nejnicivéjsich disledki
vysoké impulzivity je, Ze se dopoustime cinu, které odporuji nasim hodnotdm a
pfesvédcenim. KdyZ nedokdZzeme ovlddat to, co rikime a délame, zrazujeme samy

sebe.“”?
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5.2 Nepozornost

Porucha pozornosti je dalSim zasadnim symptomem syndromu ADHD, projevuje se
zejména nesoustfedénosti a nepozornosti. Hyperaktivni jedinci maji problém oddélit
podstatné od nepodstatného, pozornost je kolisava, tékava a velmi snadno odklonitelna.
Objevuje se také ulpivani na jednom podnétu, od kterého se osoba nemiZe odtrhnout.”®
Ulpivani neboli intenzivni fixace na podnét nebo aktivitu se oznacuje anglickym vyrazem
hyperfocus. Hyperfocus se u lidi s ADHD objevuje pomérné ¢asto, kdyz délaji néco, co je
bavi a zajima. Takovym zdjmem byvaji pocitacové hry, socidlni sité, ale i prace a studium.

Dospéli u takové ¢innosti ztraceji pojem o ¢ase, dokud je néco nebo nékdo nevyrusi.”’

Hyperaktivni lidé se jevi jako netrpélivi a neklidni, a to vlivem snizené schopnosti
koncentrace pozornosti. Tato snizena schopnost se projevuje taktéz v komunikaci a to
tim, Ze v reci Casto prebihaji od jednoho tématu k druhému. Kvili snadnému odklonu
pozornosti a rychlé unavitelnosti maji tito lidé tendence odbihat od zapocaté prace a
nejsou tak schopni ji dokongit. Kolisani pozornosti ma nasledek i ve vykonnosti jedince.
Ve vykonnosti se objevuji znaéné vykyvy, jejichz dlisledkem je zbytecné chybovani. Pravé

zvy$ena frekvence chybovani zplsobuje potiZe ve studijnim a pracovnim Zivoté.”®

Nepozornost v dospélosti zpUsobuje potize s organizaci prace, zapomnétlivosti,
neschopnosti systematicky pracovat a také chaoti¢nosti.” Trpi taktéZ mezilidské vztahy,
nepozorny jedinec zapomina na domluvené schlizky nebo si nepomatuje, co mu jeho
blizci sdélili. V disledku toho se ¢lovék s ADHD dostava do nepfijemnych situaci a jeho

zapométlivost muazZe byt ze strany okoli vnimana jako nezdjem.8°
5.3 Hyperaktivita

Hyperaktivita byva vysvétlovana jako neregulovana vysoka uroven aktivace, ktera je
charakteristickd pro obdobi batoleciho véku.®' U dospélych s ADHD se hyperaktivita

projevuje spisSe jemnym psychomotorickym neklidem. Motoricky neklid se muze
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manifestovat vrténim se, namotavanim vlas(l, pohravanim si s riznymi predméty nebo
¢astym stfidanim poloh téla. Projev zvySené dusevni aktivity byva popisovan jako vnitini

neklid, ktery dospélého neustéle nuti k néjaké ¢innosti.®?

Hyperaktivita se projevuje i nepfimérené vysokou urovni fecové aktivity. Tito
jedinci byvaji komunikativni, skd¢ou ostatnim do Feéi a vie komentuji.83 Zoé Kessler
oznacuje neustaly prival myslenek jako dusevni hyperaktivitu, ktera se neda ovladnout,
pokud ADHD zlstdva nelécené. ZvysSend feCova aktivita casto vede k tomu, Ze lidé
s ADHD monopolizuji konverzaci, ¢asto hovofi sami a mohou tak byt povaZovani za
sebestfedné a narcistni. Neklidné télo a neklidna mysl komplikuje mezilidské vztahy,
hyperaktivni lidé mohou pusobit jako duchem neptitomni a mohou budit dojem, Ze by

ve skuteénosti chtéli byt nékde jinde. 3

Goetz, Paclt, Uhlikova a dalsi autofi se shoduiji, Ze u hyperaktivnich osob byva ¢asto
pfitomen sklon k workoholismu. ZvySend pracovni aktivita mlze byt pro jedince
pfinosem, pokud dotyény neni na praci zavisly a pokud jeho sklon k workoholismu

nenaruduje pracovni, partnerské a mezilidské vztahy.®

Y4

5.4 Dalsi projevy ovliviujici kvalitu Zivota v dospélosti

Mezi dalsi projevy, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota v dospélosti patfi exekutivni

funkce, poruchy spojené s paméti a emoce
5.4.1 Exekutivni funkce

U hyperaktivnich osob byvaji popisovany poruchy souvisejici s exekutivnimi funkcemi.
»Exekutivni funkce jsou funkce, které jsou odpovédné za planovani, sekvencni
zpracovani, monitorovani a iniciaci.”®® U hyperaktivnich lidi Ize zaznamenat naruseni
tohoto komplexu kognitivnich schopnosti, které se projevuje potizemi s organizovanim,

reagovanim na nové skuteénosti, zamérenim na dosazeni cile, ale stoji i za potizemi
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spojenymi s usmérfnovanim chovani. Tyto osoby nejsou schopny fidit své vlastni

chovani a potfebuji tak podporu, vnéjsi strukturaci a kontrolu.?’
5.4.2 Pamét

Se syndromem ADHD souviseji také poruchy paméti, zejména poruchy kratkodobé
sluchové paméti. Tyto poruchy zpulsobuji potize ve studijnim, pracovnim Zivoté, ale
ovliviiuji i bézny Zivot. Dlsledkem poruch paméti je zapomindni véci i pokyna, ztraceni
véci a obtiZzné;jsi vybavovani si z paméti.88

5.4.3 Emoce

Emocni poruchy vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota hyperaktivnich jedincl. V souvislosti
s emocnimi poruchami byvaji uvadény: emocni labilita, zvySend afektivita, nizka
frustraéni tolerance, sniZzené sebepojeti, oslabend schopnost empatie, zvysSeny
egocentrismus nebo rlzné neurotické projevy jako uUzkostné aZ depresivni stavy.
Nezvladnuté emocni stavy mohou smérovat az k poruchdm chovani. Objevuje se agrese,

negativismus, ale také rtizné formy disocidlniho, asocidlniho aZ antisocidlniho chovani.®
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6 LECBA A TERAPIE ADHD

Sdm syndrom ADHD nelze zcela eliminovat, ale dllezité je, jakym zplsobem se s nim
jedinec dokaze szit a jak se s nim nauci zachdzet. Projevy ADHD jsou vsak do velké miry
ovlivnitelné pomoci |ékové i nelékové terapie a rezimovych opatieni.®® V prvni fadé by
mél byt hyperaktivni jedinec dobfe informovan o aspektech poruchy, o jednotlivych
symptomech a potizich vychdazejicich z této diagndzy. Nasledné je volena Ié€ba, vyuziva
se pristup farmakologicky, psychoterapeuticky anebo se pfistupy kombinuji.®! Ke
stanoveni vhodné terapie je nutné znat presny typ, konkrétni projevy syndromu ADHD

a orientovat se v moznych pfi¢indch vzniku tohoto syndromu.®?
6.1 Psychoterapeuticky pristup

Terapeutické vedeni je zaméreno predevsim na oblast sebepoznani. Jedinec s poruchou
pozornosti je seznamovan s projevy syndromu ADHD, s jejich dopady do béZzného Zivota,
ale také se skute¢nostmi smérujicimi k moZnostem feSeni a eliminaci zejména
negativnich dopad(l. Cely proces je zaméren na nahled na sama sebe, pfrijeti své
problematiky a postupnému vyrovnavani se s ni. Osoba je vedena k chdpani svych emoci
a k jejich postupnému ovladani. U¢i se nejen sebekontrole, ale také vétsi schopnosti
empatie, je vedena k vytvareni radd a systém( ve svém Zivoté. V neposledni fadé se
terapeuticky proces zaméruje také na orientaci v socialnich situacich a vztazich a
osvojovani si tzv. kompenzacnich mechanismd, které maji jedinci pomoci kompenzovat

a pfipadné i eliminovat potize plynouci z poruchy.?

Potfebam dospélych pacientd nejlépe odpovidd kognitivné behavioralni terapie,
ktera se soustfedi na trénink behaviordlnich dovednosti. Pravé béhem této terapie
dochdzi ke snaze naucit se zvladat projevy syndromu ADHD, osvojovat si Zadouci
zpUsoby chovani napfriklad v oblasti planovani a organizovani a eliminovat jeho

nezadouci formy.?* Terapeut uéi jedince adaptivnimu chovani pomoci riznych technik
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napfiklad prostfednictvi hrani roli, sebeinstrukce nebo modelovych situaci.®®> Kognitivné
behavioralni terapie je znacné dominujici psychoterapeuticky pfistup, ktery se pouziva
nejen u dospélych, ale i u déti a adolescent(l. Barker uvadi, Ze kognitivné-behavioralni
pFistupy mohou pomoct détem s nizkou kontrolou impulz(.%® Jak jiz bylo zminéno,
hlavnim ohniskem je oblast chovani a kognitivnich proces(. Kromé nacviku planovacich
a organizacnich dovednosti se kognitivné behavioradlni terapie zaméruje také na
podporu sebed(véry, trénink socidlnich, Skolnich a studijnich dovednosti, vénuje se také
psychoedukaci a neurokognitivnimu tréninku.’” Mezi neurokognitivni trénink spada
napriklad metoda biofeedbacku, coZ je metoda biologické zpétné vazby, pfi které jsou
ovliviovany mozkové viny. Studie ukazuji, Ze vysledky biofeedbacku jsou velmi dobré

v oblasti zlep$eni koncentrace a regulace pozornosti.®®

V praxi je Casto vyuzivana také rodinnd terapie. Je dllezité, aby se lé¢ba zaméfila
na vSechny aspekty Zivota hyperaktivniho jedince véetné rodiny, jejiz iloha ma v l1é¢bé
ADHD tim vétsi ulohu, ¢im je jedinec mladsi. Systematicka rodinna terapie zahrnuje
podporu, edukaci a terapii rodiny ditéte ¢i dospivajiciho, protoze celkovy stres v rodiné
zhorSuje symptomy hyperaktivniho jedince a sniZuje kvalitu Zivota celé rodiny.
Doporucovana schémata rodinné intervence obvykle vychdzeji zvySe uvedené
kognitivné behavioralni terapie a zahrnuji: ,psychoedukaci, vyladéni vzdjemného
ocCekdvdni mezi identifikovanym pacientem a ostatnimi cleny rodiny, odmériovdni
Zddouciho chovdni, nachdzeni pravidel efektivniho pristupu k prikazim, napomenutim,
podporovdni vztahl s vrstevniky u vsSech clent rodiny, spolecné pldnovadni, zvliadani

hnévu a negativnich ndlad a prevenci konflikti mezi rodiéi. “*°

Dulezitou slozkou terapie jsou rezimova opatreni, kterd se tykaji Zivotniho stylu a
prostfedi. Doporucovany je stabilni denni rezim s uréitym fadem a prostorem pro
odpocinek, sport a zajmy jedince. Zivot hyperaktivniho jedince by mél mit jasny fad, tim

je mozné predchazet problémim plynoucich z neorganizovanosti.'

95 ZACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

9 BARKER, Philip. Zdklady détské psychiatrie.

97 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii.

98 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.

9 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii, s. 67.
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6.2 Farmakologicky pristup

V soucasnosti je symptomatologie syndromu ADHD nejcastéji a nejuspésnéji reSena
psychofarmaky, které plsobi na urovni neurotransmitertl. Cilem farmakologické |éCby
je minimalizovat hyperaktivné impulzivni chovani a deficit pozornosti. Pozitivni ovlivnéni
projevi ADHD p¥inaseji jak stimulancia, tak ne-stimulancia.l® Pfedepisovana byvaji i
néktera tricyklickd antidepresiva, alfa adrenergni agonisté ¢i sympatomimetika, ktera
ale byvaji az treti nebo c¢tvrtou volbou, a to z dlvodu jejich nizsi Ucinnosti. Princip
fungovani psychofarmak u ADHD tkvi ve stimulaénim dcinku na dopaminergni a
noradregergni systém, ktery posiluje narusenou inhibici, tim zlepsuji pozornost, redukuji
hyperaktivitu a impulzivitu, zklidduji emocni vykyvy a pozitivné ovliviuji i dalsi
pridruzené potize jako napriklad sebehodnoceni. Zahajeni farmakologické |é¢by musi
pfedchazet edukace o samotné poruse, o ocekavani od medikace a mozZnych

nezadoucich G¢incich. 192
6.2.1 Stimulancia

Stimulancia jsou nejbé&inéjsi uiivanou medikaci syndromu ADHD. V Ceské republice je
dostupna ucinna latka metylfenidat v kratkodobé plsobici formé oznacenou jako Ritalin
a metylfenidat s dlouhodobym ucinkem, ktery je dostupny pod nazvem Concerta.
Pozitivni ucinky stimulancii byly prokdzany u vice nez 70 % pacient(l, a to zejména
v oblasti kognitivnich funkci, motoriky a socidlniho fungovani. U&innost stimulancii je
rychla, ale také kratkodob3, je tedy nutné je uzivat ¢asto. Jako hlavni vedlejsi ucinky
stimulancii byvaji popisovany snizena chut k jidlu, nevolnost, bolesti hlavy, nervozita

nebo nespavost.1%
6.2.2 Ne-stimulancia

Vedle stimulancii je vyuZivana v boji proti hyperaktivité také nestimulacni latka
atomoxetin, kterd je dostupna jako pripravek Strattera. Oproti stimulanciim ma
atomoxetin vyhodu dlouhodobéjsiho plsobeni, avsak k plnému ucinku dochazi az po

¢tyfech tydnech uzivani, nemda okamizity efekt. Na atomoxetin pozitivné reaguje dle

101 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.
102 \MI0VSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii.
103 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.
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studii pfes 60 % pacientld. Atomoxetin zlepSuje pozornost, snizuje hyperaktivitu a
impulzivitu, nesoustfedénost a agresivitu, dochazi také ke zlepSovani socidlnich vztaht
a zvysSeni sebevédomi pacienta. Vedlejsi ucinky byvaji vétSinou pfechodné, patfi mezi né

bolesti bficha, zvraceni, podraZzdénost, zavraté nebo Unava. 104

Studie ukazuji, Ze methylfenidat i atomoxetin maji vliv na zvySeni krevniho tlaku a
zrychleni srdeéniho tepu, coZ pusobi nepfiznivé na kardiovaskuldrni systémi©, Pfi
neucinnosti jednoho preparadtu je moziné methylfenidat a atomoxetin zaménovat,

jejich kombinace je kontroverzni pro zvy3ené riziko nezddoucich Géink(.1°®

104 pTACEK, Radek a Hana PTACKOVA. ADHD: variabilita v détstvi a dospélosti.
105 TAMTEZ
106 MIOVSKY, Michal. Diagnostika a terapie ADHD: dospéli pacienti a klienti v adiktologii.
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7 MOZNOSTI PODPORY PRI STUDIU

Skolni Uspé&snost ovliviiuje sebevédomi mnohdy zasadnim zplsobem a moiné selhani
mUZe byt rozhodujici pro dal3i sméfovani jedince.?’ Jedincis ADHD v procesu vzdélavani
Castéji selhdvaji. Béhem selhdvani jedince ve Skolnim prostifedi muize dochazet
k posilovani a upevniovani nezddoucich vzorcl chovani, které nasledné vedou nejen

evvs

Skolni prostfedi hraji tak jistym zplsobem citlivéjsi roli u déti a dospivajicich s ADHD nez

u osob bez poruch pozornosti.1°®

U hyperaktivnich dospivajicich a dospélych maji vliv na Uspéch &i nelspéch pfi
vzdélavani jednak dominantni projevy syndromu ADHD, tedy poruchy pozornosti,
paméti a impulzivita, ale také oslabené exekutivni funkce a prokrastinace. Mimo tyto
skutecnosti ovliviiuje Skolni Uspésnost také pritomnost pfidruzenych specifickych
poruch uceni, které se u hyperaktivnich jedincl velmi ¢asto objevuji. Dospivajici Ci
studujici dospéli se pri potfebé podpory pfi studiu mohou obratit na sit statnich
Skolskych poradenskych zafizeni, kterou predstavuji pedagogicko-psychologické
poradny a specidlné pedagogicka centra. 19 P¥i pfitomnosti poruch chovéni je mozné se
obratit téZ na stfediska vychovné péce, které spadaji do sité Skolskych zafizeni
preventivné vychovné péce.''° Na vysokych $koldch je moZnost pomoci zajistovéna skrze

centra podpory pro studenty se specifickymi potfebami.
7.1 Podpora na strednich Skolach

7.1.1 Pedagogicko-psychologické poradny

Cinnost pedagogicko-psychologickych poraden (déle jen PPP) je zakotvena ve vyhlasce
72 z roku 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych zafizenich. PPP
zjistuje specialni vzdélavaci potreby Zakd a na jejich zadkladé vypracovava doporuceni

s ndvrhy podplrnych opatfeni.''! Podplrné opatfeni se stanovi v rlizné mife a jejich

107 yAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri.

108 pACLT, Ivo. Hyperaktivita.

109 7ACKOVA, Hana a Drahomira JUCOVICOVA. Nepozornost, hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady
ADHD v dospélosti.

110 Narodni Ustav pro vzdélavani. Stfediska vychovné péce (SVP).

111 vyhldska & 72/2005 Sh.: Vyhldska o poskytovdni poradenskych sluZeb ve skoldch a $kolskych
poradenskych zarizenich.
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cilem je pfedevsim vyrovnavat podminky ke vzdélavani zaka, které mohou byt ovlivnény
syndromem ADHD. Hyperaktivnim Zzdkim mohou byt upraveny metody a formy
vzdélavani, upraven obsah vzdélavani ¢i jeho organizace a pripadné vytvoren
individudlni vzdéladvaci program.'!> PPP také poskytuje Zzakim pFimou specidlné
pedagogickou a psychologickou intervenci a poradenské sluzby za cilem minimalizace
rizika 8kolni netspé&snosti nebo vzniku problému v osobnostnim a socidlnim vyvoji. Zak
s ADHD se na PPP muZe obratit také v zdlezitostech kariéry a dalSiho Zivotniho
sméFovani.''3 PPP nabizeji Sirokou Fadu sluZeb, které maji pomoci hyperaktivnimu Zakovi

nejen v procesu vzdélavani.
7.1.2 Specialné pedagogicka centra

Speciadlné pedagogicka centra (ddle jen SPC) vymezuje vyhlaska Cislo 72 z roku 2005 o
poskytovani sluzeb ve Skolach a Skolskych zafizenich. SPC zjistuje specialni vzdélavaci
potireby Zakl s pridruzenou komorbidni diagndzou, zpracovava podklady pro nastaveni
podpulrnych opatfeni a vypracovava doporuceni ke vzdélavani zakd. SPC zajistuji
specialné pedagogickou péci a specidlné pedagogické vzdélavani zakud. Stejné jako PPP
poskytuje i SPC kariérové poradenstvi a poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pfi
feSeni problémU ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji. Spolecné s PPP
poskytuji metodickou podporu pedagoglm a pripadné i zdkonnym zastupclm

hyperaktivniho Zaka. 14

7.1.3 Stiediska vychovné péce

Stfediska vychovné péce (dale jen SVP) vymezuje zdkon ¢islo 109 z roku 2002 o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve skolskych zarizenich a o zméné dalSich zakon(. Jedna se o dalsi
moznost podpory, ktera spada pod resort Ministerstva Skolstvi. Jak je uvedeno v zdkonég,
stfedisko poskytuje sluzby klientlm, kterymi jsou , déti s rizikem poruch chovani i s jiZ
rozvinutymi projevy poruch chovdni a negativnich jevu v socidlnim vyvoji, pripadné

zletilym osobdm do ukonceni pfipravy na budouci povoldni, nejdéle vSak do véku 26

112 MSMT. Podpiirnd opatfeni.

13vyhldska & 72/2005 Sb.: Vyhldska o poskytovdni poradenskych sluZeb ve $koldch a skolskych
poradenskych zarizenich.
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let.“*1> D3le poskytuje rady a metodické vedeni osobdm odpovédnym za vychovu ditéte
a pedagogickym pracovnikiim. SVP poskytuje poradenské, terapeutické, diagnostické a
vzdélavaci sluzby, ale angaiuje se téz ve specialné pedagogické a psychologické
intervenci. SVP spolupracuje s PPP a SPC. V pfipadé, Ze jiz doslo k rozvinuti poruchy
chovani, zapojuji se také orgdny, které poskytuji prevenci socidlné patologickych jevl a

drogovych zavislosti a organy socidlné-pravni ochrany déti.*1®

7.2 Podpora na vysokych skolach

Centra podpory pro studenty se specifickymi potfebami nejsou pfimo zakotvena
v legislativé, nicméné jsou verejné vysoké skoly povinny dle zdkona 111/1998 Sb. o
vysokych Skolach poskytovat uchazec¢lim o studium, studentim a dalSim osobdm
informacni a poradenské sluzby souvisejici se studiem a s moznosti uplatnéni absolventt
jednotlivych studijnich program( a dale ,, ¢init vSechna dostupnd opatreni pro vyrovndni

prileZitosti studovat na vysoké skole. 1’
7.2.1 Centrum podpory studentt se specifickymi potfebami na Jihoc¢eské univerzité

Jihoceska univerzita poskytuje podporu studentlim se specifickymi potfebami za ucelem
zpfistupnéni studia témto studentiim tak, aby mohli uplatnit své schopnosti, a to, aniz
by pfitom dochdazelo ke snizovani studijnich narokud. Cilovou skupinou jsou nejen
studenti se specifickymi potfebami ve vSech studijnich programech, ale také uchazedi o
studium se specifickymi vzdélavacimi potfebami, akademicti pracovnici, ale i vefejnost.
Studenti se syndromem ADHD mohou vyuzit sluzeb nacviku studijnich a pracovnich
strategii, diagnostiku specifickych poruch uceni, funkéni diagnostiku, individudlni vyuku
nebo studijni poradenstvi. VSechny vySe uvedené sluzby jsou dobrovolné a jsou

poskytovany zdarma.!8

115 Zdkon & 109/2002 Sb.: Zdkon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalsich zdkond.
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8 KVALITA ZIVOTA

Veskeré predchozi kapitoly se zaobiraly teoretickymi a praktickymi poznatky v rdmci
syndromu ADHD. Posledni kapitola objasfiuje téma kvality Zivota, hodnotové orientace
a predstavuje metodu SEIQoL jako nastroj pro zjistovani kvality Zivota. Vyraz SEIQolL je
anglickou zkratkou celého nazvu metody Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Lifel??, do éestiny preloZeno jako Program hodnoceni individudlni kvality

Zivota. S metodou SEIQoL je dale pracovano i v praktické ¢asti této bakalarské prace.

Pojem kvalita Zivota se poprvé objevil jiz ve 20. letech minulého stoleti
v souvislosti s ekonomickym vyvojem a materidlni podporou nizsich spolec¢enskych
vrstev. V poslednich dvaceti letech se studiem kvality Zivota zaobira mnoho obord,
podstatou badani je hledani a identifikace Cinitel(, které prispivaji k dobrému a
smysluplnému Zivotu, k pocitu Stésti. Kvalitou Zivota se zabyva hlavné psychologie,
sociologie, ekologie, ale také medicina. Psychologické pojeti kvality Zivota se soustredi
predevsim na wellbeing (subjektivni stav dusevni pohody) jednotlivcl a pokousi se ho

riznymi metodami méfit.120
8.1 Definice kvality Zivota

Definovat pojem , kvalitni Zivot” je velice obtiZzné vzhledem k vysoké subjektivité tohoto
terminu. Pro kazdého ¢lovéka znamena Zit kvalitni Zivot néco jiného, kazdy ¢lovék ma
jiny hodnotovy systém, podle kterého si utvari svlij Zivot. Nékdo vidi kvalitu Zivota
v materialnich vécech, jiny v télesné nebo dusevni krdse. Kazdy ¢lovék posuzuje kvalitu
svého Zivota individualné, sam ji uruje a sdm musi védét, co je kvalitni a co ne. Na
vnimani kvality Zivota se podileji i dalSi faktory. Subjektivni vnimani kvality Zivota
podléha zemi, ve které jedinec Zije, kulture, ve které je vychovavan, ale také dobé, ve
které Zije.'?!

Payne definuje kvalitu Zivota nasledovné: ,Kvalitou Zivota je to, jak jedinec vnimad

své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije, a to ve

vztahu k jeho osobnim ciliim, o&ekdvdnim, zdjmim a Zivotnimu stylu.“*?? Kfivohlavy

119 HICKEY, Anne a Helen BURKE. SpringerLink: SEIQoL.
120 pAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi.

121 TAMTEZ

122 pAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi, s. 208.
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uvadi, Ze: ,Kvalita Zivota je definovdna s ohledem na spokojenost daného ¢&lovéka
s dosahovdnim cil(i urcujicich smérovdni jeho Zivota.” PtriCemz Zivotni cile a celkové

sméFovani Zivota podléhd hierarchii hodnot.?3
8.2 Hodnotova orientace a Zivotni cile

Chapani pojmu hodnota je velice individudlni. Kazdy jedinec ma svij Zebti¢ek hodnot
(hodnotovou orientaci), které subjektivné povaZuje za daleZité.'?* Hodnotu mdZeme
vnimat jako vlastnost, kterou ¢lovék pfisuzuje danym situacim, udalostem, ¢innostem
nebo objektiim.1?> Maslow definuje hodnoty nasledovné: "Hodnoty predstavuji osobni
vizi dokonalého Zivota, a jsou nécim, pro co md cenu Zit. Uspokojovdni takovych Zivotnich

hodnot pfindsi nejvyssi radost a $tésti. “12°

Zakladatel existencidlni analyzy, vyznamny lékafr, psychiatr a filosof, Viktor Frankl,
hovofi o 3 kategoriich hodnot, které mohou dat lidskému Zivotu smysl. Jedna se o tzv.

tvardi, zazitkové a postojové hodnoty. Tvlrci hodnoty spocivaji ve svédomitém plnéni

nejriznéjsich ukoll. Zazitkové hodnoty jsou uskutecriovany v pfijimani svéta, mlze se

jednat napriklad o ponofeni se do krdsy pfirody. Frankl povaZzuje kategorii zazitkovych
hodnot za velmi podstatnou. Vychazi z toho, ze jediny okamzik mlze dat zpétné celému

Zivotu smysl. Posledni kategorii jsou postojové hodnoty. Ty se realizuji prostfednictvim

toho, jak se jedinec stavi k omezenim svého Zivota, jak se stavi k nezménitelnému
osudu.?’ Kategorie postojovych hodnot je velmi podstatnd pro osoby, které trpi
poruchami pozornosti, pravé postoj k diagndze a omezenim, které z ni vyplyvaji, je Uzce

provazan s kvalitou jejich Zivota.

Viktor Frankl uvadi vysledky vyzkumu dvojice J. Crumbaugh a L. Maholick, ktefi se
velkého poctu osob dotazovali na celoZivotni cile. Po statistickém zpracovani odpovédi

byly cile sefazeny podle poradi nasledovné:

1) Vlastni blaho (majetek, ptijemny Zivot, jidlo a piti)

2) Seberealizace (sebevychova, vzhled a Uspéch)

123 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, s. 40.

124 DOROTIKOVA, Sofa. Filosofie hodnot: problémy lidské existence, pozndni a hodnoceni.
125 BALATOVA, Kristyna. Hodnoty u dospivajicich jedinci s poruchami chovdni.

126 §)MiCKOVA-CiZKOVA, Jitka. Psychologie osobnosti.

127 ERANKL, Viktor Emil. LékarFska péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy.
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3) Rodina (laska, zalozeni rodiny, déti a domov)

4) Hlavni zaméstnani (vzdélani, studium, povolani, prace)
5) Kolektiv (pratelstvi, skupinové vztahy, socialni ukoly)

6) Zajmy (védéni, sport, cestovani)

7) Prozitky (touha néco zazit, pfiroda a kontakt s ni, uméni)
8) Sluzba presvédceni (vira, nabozenstvi, politika)

9) Vitdlni potreby (zdravi, sebezachova v nouzi)
10) Jiné cile (nezralé, rozporuplné Gdaje)'?®
8.3 Zjistovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Pojeti kvality Zivota v konceptu metody SEIQoL je plné individualni. K pojeti kvality Zivota
se pfistupuje tak, jak ji subjektivné chdpe dotazovany jedinec. Zakladni data tvofi
vypovédi dotazované osoby. Kvalita Zivota je mérena na zakladé vlastniho hodnotového
systému daného jedince, ktery je pIné respektovan. Kromé zakladnich Zivotnich hodnot
a cili se hodnoti i jejich relativni dllezitost v momentalni situaci, kterou opét urcuje

dotazovana osoba.'?®

8.3.1 Metodologie SEIQoL

Jedinec je pozadan, aby ve formulafi uved| pét Zivotnich cil(i, které povazuje pro sebe
v dané situaci za nejdUleZitéjsi. Idedlné se osobam neuvadéji priklady moznych Zivotnich
zaméreni, aby se zamezilo sugestivnimu ovliviiovani. Existuji vSak pfiklady cilovych
snazeni, které mohou dotazované osoby dovést k ujasnéni toho, o co jde v dotazu po
vyjmenovani péti zakladnich Zivotnich hodnot. Jako pfiklady Zivotnich cilG a hodnot se
uvadéji: rodina, télesné zdravi, dusevni pohoda, duchovni Zivot, vzdélani, zaliby atd.
Jednotlivé Zivotni cile dotazovana osoba pozdéji konkretizuje. U kazdého uvedeného
Zivotniho cile se uvadi i mira spokojenosti daného jedince stimto podnétem. Miru
spokojenosti jedinec vyjadfuje uvedenim procent, kde dolni hranice spokojenosti
odpovida 0 % a horni hranice 100 %. Jak jiz bylo zminéno, ve formulafi se uvadi také
relativni dulezitost danych Zivotnich cilG. DlleZitost je vyjadfovana opét v procentech,

dotazovany jedinec ma k dispozici 100 %, které rozdéluje mezi pét Zivotnich cill podle

128 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, s. 147.
129 TAMTEZ
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toho, jak jsou pro néj duleZité.'3° (viz pfiloha 1: FormuldF pro zjistovdni kvality Zivota

metodou SEIQol)
8.3.2 Vyhodnoceni SEIQolL

Vyhodnocovani metody SEIQol se provadi tak, Ze se ndsobi dllezitost kazdého Zivotni
cile mirou spokojenosti. Vysledna hodnota se rovna souctu takto zjisténych soucinli pro

vSechny Zivotni cile. Tento soucet se déli stem, aby se vysledny udaj pohyboval v rozmezi

evvs

hodnoty koresponduiji s celkovou mirou spokojenosti se Zivotem.3?

130 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi.
131 TAMTEZ
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PRAKTICKA CAST

9 VYZKUM

9.1 Metodika vyzkumu

Pro potfeby praktické c¢asti této bakaldfské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
konkrétné hloubkové rozhovory s vyuzitim dotazniku SEIQoL podle Kfivohlavého (viz
podkapitola 8.3. Zjistovdni kvality Zivota metodou SEIQoL) jako nastroje pro subjektivni

hodnoceni kvality Zivota a zjiSténi Zivotnich cild respondentu.

Sté&%ejnim pFistupem pro sbér dat byl pFistup kvalitativni. V knize od Svafi¢ka a
Sedové se miieme setkat s nasledujici definici kvalitativniho pfistupu: ,Kvalitativni
pristup je proces zkoumdni jevli a problémi v autentickém prostredi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdmérem vyzkumnika provddéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupl a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chdpou, proZivaji a vytvdreji socidlni realitu. “*3?

Vramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor tkvi vtom, Ze si vyzkumnik definuje soubor
témat a k nému okruh otazek. Otazky nemaji presné znéni, vyzkumnik je maze béhem
rozhovoru r0zné modifikovat a pripadné klast i dalsi, doplniujici otazky.
Polostrukturovany rozhovor stoji na rozhrani mezi volnym a strukturovanym
rozhovorem, ponechdva si urcitou strukturu, kterd umoznuje tridéni udaja, jejich
vzajemné porovndvani a zobecriovani, a zaroven nechdva rozhovoru urcitou volnost,

kterd utvari pfirozené;jsi atmosféru kontaktu.33
9.2 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Prakticka cast této bakalarské prace se zaméfruje na subjektivni vnimani kvality Zivota
vybranych respondent(i v kontextu poruchy pozornosti. Ddle se tato prace do hloubky

zaobira projevy syndromu ADHD, které respondentim ovliviuji fungovani v bézném

132 SYARICEK, Roman, Kldra SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, s. 17.
133 REICHEL, JiFi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkuma.
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zivoté v dulezitych oblastech jako je napf. zdravi, vztahy, psychika apod. Pozornost je
zamérena také na vyznamné se opakujici projevy syndromu ADHD, které respondentim
nejvice zasahuji do Zivota a ovlivAuji tak jeho kvalitu. Jednou z dalSich oblasti vyzkumu
jsou zivotni hodnoty a Zivotni cile. V neposledni fadé je zde nahliZzeno na skutec¢nost, zda
respondenti vnimaji syndrom ADHD pouze negativné nebo jako novou dimenzi, ktera

jim obohatila Zivot.

Cilem této bakalarské prace je nalézt odpovédi na vySe zminéné otdzky a do hloubky
prostudovat, jak se Zije osobdm s poruchou pozornosti, respektive jaky vliv ma porucha
pozornosti na jednotlivé oblasti ovliviiujici kvalitu Zivota. Cestu k nalezeni odpovédi jsem
zvolila prostfednictvim polostrukturovaného hloubkového rozhovoru s péti vybranymi

respondenty s vyuzitim konceptu SEIQoL jako nastroje pro hodnoceni kvality Zivota.
9.3 Vyzkumny predpoklad a vyzkumné otazky

Vyzkumny predpoklad: Nasledujici kategorie jsou podstatné v kontextu sledovani kvality

zivota osob s ADHD.

Vyzkumny predpoklad se inspiruje obsahem knihy Nepozornost, hyperaktivita a
impulzivita: zépory i klady ADHD v dospélosti od Hany Za¢kové a Drahomiry Jucovicové.
Tyto autorky propojuji teoretické poznatky o ADHD, jeho moZnych dusledcich v Zivoté
s osobni dlouholetou zkusenosti z praxe s klienty, ktefi se s timto syndromem potykaiji.
Na zdkladé zminéné knihy byly vydefinovany nékteré ndsledujici kategorie a na né
navazané konkrétni vyzkumné otdzky, se kterymi bylo pracovano. Posledni 3 kategorie
— ,duchovni Zivot,” , subjektivni vnimadni kvality Zivota” a , subjektivni vnimadni poruchy
pozornosti“byly vytvofeny mnou. Duchovni Zivot osobné povaZzuji za velmi dllezité téma
v kontextu kvality Zivota a Zivotniho fungovani, které bylo taktéz vydefinovdno jako

dllezité kritérium kvalitniho Zivota po analyze dat z rozhovord.

Vyzkumné otazky jsem rozdélila do 9 kategorii, 7 kategorii je zaméreno na oblasti,
které maji vliv na kvalitu Zivota. Do téchto kategorii jsem zaradila nasledujici oblasti:
zdravi, projevy poruchy pozornosti, psychika, studium, kompenzacni mechanismy a
terapie, vztahy a duchovni Zivot. Posledni 2 kategorie se zabyvaji subjektivnim vnimanim

kvality Zivota a vnimanim poruchy pozornosti v kontextu celého Zivota. V kazdé kategorii

43



jsem si dale stanovila koncepty, které pod jednotlivé kategorie spadaji a na které jsou

vazané konkrétni vyzkumné otazky.

Definované kategorie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zdravi: drazovost, navykové latky a zavislosti, kvalita spanku a stres

Projevy poruchy pozornosti: projev, ktery nejvice negativné zasahuje do

kazdodenniho fungovani

Psychika: sebevédomi a sebed(ivéra, pfijimani diagnézy ADHD spolecnosti, zvladani
emoci

Studium: potizZe se strukturaci, prvni asociace se slovem , skola”

Kompenzacni mechanismy a terapie: pomucky a terapie, farmakoterapie, podpora

béhem studia
Vztahy: kvalita a stabilita vztaht

Duchovni Zivot: vira

Subjektivni vnimani kvality Zivota: definovani pojmu ,kvalitni Zivot”, hodnotovy

systém, Zivotni spokojenost

Subjektivni vnimdni poruchy pozornosti: pfijeti diagndzy, vnimani diagndzy v Zivoté

jako obohaceni nebo znevyhodnéni, volba Zit bez poruchy pozornosti

Konkrétni vyzkumné otazky:

Kategorie ,Zdravi“

o Trpite ¢asto na Urazy?
o Jaka je Vase zkuSenosti s navykovymi latkami?
o Myslite si, Ze je VAs spanek kvalitni?

o Zvysuje porucha pozornosti miru stresu ve Vasem Zivoté?

Kategorie ,,Projevy poruchy pozornosti“

o Jaky projev poruchy pozornosti Vam nejvice komplikuje Zivot? (triada projev(

nepozornost-impulzivita-hyperaktivita)

Kategorie ,Psychika”

o Narusila porucha pozornosti Vase sebevédomi a sebedlvéru?

o Jaka je Vase Zivotni zkuSenost s pfijimanim poruchy pozornosti okolim?

44



o Jak zvladate své emoce?

Kategorie ,Studium”

o Jakjste zvladal/a, popf. zvladate ukoly a zkousky vyZadujici delsi pfipravu?

o Kdyz myslite na skolu, co se Vam vybavi jako prvni?

Kategorie ,Kompenzacni mechanismy a terapie”

o Chodil/a jste, popf. chodite na néjakou terapii, popf. na jakou?

o Mate zkuSenost s uzivanim Iékl na tlumeni projev(i poruchy pozornosti?

o VyuZivate néjaké pomucky nebo vykonavate néjaké aktivity, které Vam ulehcuji
Zivot s touto poruchou?

o VyuZival/a jste, popt. vyuzivate néjaké formy podpory ve skole?

Kategorie ,Vztahy”

o Vnimate Vase vztahy jako kvalitni a stabilni?

o Podobaji se Vase vztahy Vasim predstavam? Jste spokojen/a?

Kategorie ,,Duchovni Zivot”

o Vyznavate néjaké nabozenstvi, popf. véfite v néjakou vyssi silu?

Kategorie ,,Subjektivni vnimani kvality zivota“

o Coto pro Vas znamena ,,zit kvalitni Zivot“?
o Coje proVasv zivoté dllezité?
o Odpovidaji Vase pfedstavy o kvalitnim zivoté Vasemu redlnému Zivotu?

o Vnimate svQj Zivot jako kvalitni?

Kategorie ,,Subjektivni vnimani poruchy pozornosti“

o Jste s poruchou pozornosti smiten/a?
o Vnimate ji jako znevyhodnéni?
o Muyslite si, Ze Vas osobné porucha pozornosti v néem obohatila?

o Chtél/a byste Zit bez poruchy pozornosti?
9.4 Vybér vyzkumného souboru

Respondenti byli vybrani tak, aby spliovali nasledujici kritéria:
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o Porucha pozornosti jim byla diagnostikovana v détstvi
o Respondent je star$i osmnacti let
o Respondent studuje stfedni ¢i vysokou Skolu, popf. je absolventem uvedenych

instituci

Tyto osoby mé samy oslovily na zakladé mé zZadosti na socialnich sitich, nebo jsem

je kontaktovala na doporuceni jejich blizkymi.

Predstaveni respondentl

o Respondent 1: tfiadvacetileta studentka vysoké Skoly

o Respondent 2: jednadvacetilety student vysoké Skoly

o Respondent 3: osmnactileta studentka stfedni Skoly

o Respondent 4: tfiatficetilety muzZ pracujici jako manager v nejmenované firmée,
absolvent bakalarského a inZenyrského studia

o Respondent 5: osmadvacetileta Zena pracujici jako ucitelka v materské Skole,

absolventka bakalafského studia
9.5 Etické aspekty vyzkumu

Vsechny rozhovory byly uskutec¢nény na zdkladé pisemného souhlasu respondent(.
Respondenti byli vidy pfed zacatkem rozhovoru srozumeéni s nalezitostmi vyzkumu, se
zvukovym zaznamem rozhovoru na diktafon a naslednym zpracovanim sesbiranych dat.
(viz priloha 2: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho ndslednym vyuzitim

pro ucely bakaldrské prdace)

Veskeré osobni Udaje, které by mohly vést kidentifikovani respondenta, jsou
anonymni. Jediné, co udavam, je vék, pohlavi a dosazené vzdélani, popfipadé pracovni

pozici, a to vyhradné se souhlasem respondent.
9.6 Scénar rozhovort

Sezndmeni

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem vénovala pfiblizné pét minut sezndmeni, snazila
jsem se napojit na respondenta a vytvofit pfijemnou a davérnou atmosféru. Z tohoto

dlvodu byly na zacatku zarazeny otazky na aktualni vyladéni, pribéh dne a osobni
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zajmy. Tyto otdzky oznacCované jako tzv. ,ice-breakers” byly zahrnuty pravé z dlvodu

»prolomeni ledd” a uvolnéni respondenta.

Vlastni pribéh dotazovani

Nasledné jsem presla kjednotlivym otdzkdm rozhovoru. Otdzky v rozhovoru byly
sefazeny podle narocnosti a se vzristajicimi naroky na uroven abstraktniho mysleni
respondenta. Na zacatku byly poloZeny otazky, které se vztahuji k détstvi a aktualnimu
Zivotu, nasledné jsme se dostavali k otazkdm duchovniho Zivota a v zavéru k posuzovani
kvality svého Zivota, hodnotové orientaci a vnimdani poruchy pozornosti v kontextu
celého Zivota. Po téchto otazkach jsem respondentlim predloZila formulaf na zjistovani

kvality Zivota metodou SEIQoL. Tato ¢ast rozhovoru trvala zhruba hodinu az hodinu a
pal.

Zaveér

V zavéru jsem respondentlim podékovala za jejich otevienost a ochotu podélit se se

mnou o jejich Zivotni pfibéh. Také jsem respondenty vyzvala k moznému doplnéni

informaci a témat, které jsme v rozhovoru neprobrali a které povazuji za dllezité.
9.7 Priubéh sbéru dat

Rozhovory s respondenty byly zaznamenany na diktafon a nasledné prepsany do textové
podoby pomoci selektivni transkripce. PGvodnim zdmérem bylo doslovné prepsani,
avsak po peclivém zvazeni jsem usoudila, Ze bude vhodnéjsi vypustit ¢asti rozhovoru,
které s problematikou pfili§ nesouvisi. (viz Priloha 3: Ukdzka prepsaného rozhovoru)
Vyplnéné formuldre od respondentl jsem prepsala do pocitace z toho dlivodu, aby bylo

zabranéno rozpozndni rukopisu respondenta a zamezeni tak jeho mozné identifikaci.
9.8 Analyza ziskanych dat

Ziskany prepsany material jsem podrobila kvalitativni analyze a interpretaci dat. Jelikoz
na zacatku byly vydefinovany apriorni kategorie ovliviujici kvalitu Zivota, bylo potfeba
objasnit, ¢im jsou tyto aspekty naplnéné a pripadné definovat dalsi dlilezité kategorie.
Texty byly zpracovany pomoci obsahové analyzy, coz mi umoznilo informace
systematicky tfidit a nalézt odpovédi vedouci k naplnéni definovanych oblasti

navazanych na kvalitu Zivota. Obsahova analyza v kvalitativnim pfistupu je definovana
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jako technika, pfi které dochazi ksubjektivni interpretaci obsahu textovych dat
prostfednictvim systematického tridiciho procesu kddovani a identifikovani témat nebo
vzor(.13* Vyde popsané zpracovani mi ndasledné umozZnilo interpretovat vysledky

vyzkumu.

Dotazniky SEIQoL byly analyzovany kvantitativné na zakladé cetnosti jednotlivych

Zivotnich cilG a pramérovani zivotni spokojenosti respondent.
9.9 Zjisténé vysledky a jejich interpretace

V prvni ¢asti jsou interpretovany a shrnuty vypovédi respondentl k jednotlivym
definovanym kategoriim a konceptim. Doslo k naplnéni pfedem stanovenych kategorii:
zdravi, projevy poruchy pozornosti, psychika, studium, kompenzacni mechanismy a
terapie, vztahy, subjektivni vnimani kvality Zivota a subjektivni vnimani poruchy

pozornosti. Na zadkladé obsahové analyzy byla vytvorena nové kategorie — duchovni Zivot

a moralni zasady.

Druha cast posuzuje dotaznik SEIQolL, tedy Zivotni cile a Zivotni spokojenost

respondent(.

134 HSIEH, Hsiu-Fang a Sarah SHANNON. Scientific Research Publishing: Three Approaches to Qualitative
Content Analysis.
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10 INTERPRETACE ROZHOVORU

Nasledujici text obsahuje shrnuti vypovédi vSech respondentl, které se vazou na
jednotlivé oblasti. Vysledky jsou shrnuty s ohledem na co nejpfesnéjsi interpretaci
sdéleni respondent(l. Odpovédi jsou sumarizovany se zdmérem odhalit projevy poruchy
pozornosti, které znacnym zplsobem zasahuji do jednotlivych oblasti a ovliviuji tak

kvalitu Zivota.
10.1 Zdravi

NiZe uvedené body obsahuji vypovédi, které se vztahuji k oblasti zdravi. Jsou zde

zodpovidany otazky, které se zaméruji na Urazovost, ndvykové latky, spanek a stres.
e Urazovost

Vsichni respondenti uvadéji, Ze v détstvi byli znaéné aktivni — , byla jsem jako nefizend
stfela a béhala po byté jako silenec”, neunavitelni, nepozorni a velice akéni se zdjmem
vSe prozkoumat a vse zkusit — ,vsude, kam jsem mohla, tam jsem vlezla.” Dotazovani
vypovédeéli, Ze jako déti velice ¢asto trpéli na mensi fezné rany a odreniny — , jako mald
jsem nosila helmicku, prdavé kvili tomu, Ze jsem litala po byté a pordd do néceho
nardZela.” Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze zvySend motoricka aktivita, v kombinaci

s nepozornosti, méla vliv na ¢astéjsi Urazovost v détstvi.

3 osoby uvadéji, Ze mensi Urazy je trapi i v souéasnosti — ,,asto mivdam modfFiny,
prosté neddvam pozor a nékde se prastim,” ,Casto zakopdvam, protoZe prehlizim
schody.” 2 nejstarsi respondenti vypovédéli, Ze jsou ve svém téle velice védomi a davaji
si pozor, tudiz jim nepozornost zadnym zplsobem nenarusuje fyzické zdravi. Usuzuji, Ze
vétsi kontrola nepozornosti u téchto dvou jedinct vyplyva z jejich véku a vyssi schopnosti

kontroly pohyb( nez u mladsich dotdzanych.
e Navykové latky a zavislosti

U dvou respondentll jsem se setkala s tim, Ze nikdy Zadnou navykovou latku nezkusili,
protoZze neméli potfebu ji vyzkouset, anebo byli vychovavani ve striktni krestanské
rodiné, ktera razantnim zplsobem odmitala jakékoliv navykové latky. Zbyvajici
dotazovani vypovédéli, Ze maji znacné zkusenosti s ndvykovymi [atkami. Velice ¢asto se

objevovala zkusenost s uzivanim nikotinu, alkoholu a marihuany, ale u dvou dotyénych

49



jsem se setkala i s uzivanim tvrdsich drog —,, vyzkousel jsem tfeba LSD a kokain,”, dostala
jsem se ke kokainu, speedu, extdzi, rajskymi plynu a dalsim.” Zavislost jako takova neni,
dle vypovédi respondent(, pfitomna u Zzadného z nich. Setkala jsem se vSak s nazory, Ze
by néktefi chtéli dalsi tvrdsi drogy vyzkouset — ,,/dkd mé to a urcité v tom hraje roli ta
moje zvidavost,” anebo si uzivani zopakovat — ,,obéas mam nutkdni si to zopakovat, po
droze se ¢lovék citi hrozné dobre, tfeba ten kokain hodné zvysuje sebevédomi, ¢lovék je

pak vic komunikativni a spolecenskej.”

Jedna respondentka také uvedla, Ze ma tendence se prejidat — ,jidlo mi navozuje

pfijemné pocity, casto mam problém se zastavit, nemam tu kontrolu.”

Vyssi riziko zavislosti a uzivani navykovych latek se u osob s poruchou pozornosti
objevuje Castéji nez u intaktni populace. Dvodem, pro¢ tomu tak je, je i dle odborné
literatury jejich zvySena impulzivita, nedostatecna kontrola svého chovani, anebo
zvidavost. Z vypovédi dotazovanych vyplyva, Ze néktefi nemaji kontrolu nad svym
chovanim a drogu vnimaji jako unik od reality. lJini jsou si védomi rizik spojenych

s uzivanim drog a neuzivaji je, prestoze je vyzkouseni drogy laka.
e Kvalita spanku

AZ na jednu vypovéd, se vSechny shoduji v tom, Ze respondenti mivaji potize s usindnim
— ,honi se mi hlavou spoustu myslenek, obcas se hyperfixnu na néjakou hru a pak
zapomenu na cas,” ,stdvd se, Ze mi trvd tfeba hodinu a pdl, nez usnu,”,,obcas ten mozek
nechce vypnout.”Jedinci jinak popisuji svij spanek jako kvalitni. Z vypovédi je patrné, ze
dotazovanym déla problém si spanek napldnovat a vytvofit si pravidelny spankovy rezim,
tato skutecnost souvisi s narusenymi exekutivnimi funkcemi, které jedincim narusuje

schopnost planovani a organizovani.
e Stres

Vsichni respondenti uvadéji, Ze situace, do kterych se kvuli poruse pozornosti dostavaji,
zvySuji miru stresu v jejich Zivotech. Nejcastéji byly popisovany situace, které jsou
dlisledkem zapomnétlivosti, impulzivity, nepozornosti a nedostatecné strukturace, tedy
odkladani povinnosti na posledni chvili — ,hodné zapominam, dostdvam se do stresu,
vSechno honim na posledni chvili,”,,vSechno resSim tésné pred,”, moje stresy jsou spojeny

s tim, Ze véci odklddam a pak se z toho muzu po...”
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10.2 Projevy poruchy pozornosti

Dotazovani si ¢asto stéZovali na svou zapomnétlivost a problémy s organizovanim, které
jim komplikovalo hlavné studium a nékterym i pracovni Zivot. DalSim zminénym
projevem, ktery negativné zasahuje do Zivota, byla impulzivita. Impulzivita byla ¢asto
spojovdana s tim, Ze respondent fekne néco, co fict nechtél, anebo, co vyznélo jinak, nez
byl plvodni zdmér — , ¢asto néco rfeknu a nevyzni to tak, jak jsem chtéla, prosté to
nepromyslim a pak muzu i nékoho zranit,” ,obcas pldcnu néco, co miZe vyznit blbé.”
Impulzivita byla spojovanais unahlenou koupi—, mivam nutkdni néco koupit, ¢asto néco
sladkyho a pak jsem nastvand, Ze utrdcim penize za néco, co nepotfebuju,” , kdyZ jdu do
knihkupectvi a vim, Ze mam mdlo penéz, ale pak vidim tu krdsnou kniZku a prosté ji

musim koupit a téch penéz pak trochu lituju no.”

Dalsim zmifovanym projevem byla duSevni hyperaktivita, kterd se projevuje
neustdlym pfivalem myslenek — ,neni chvile, kdy bych nad néc¢im nepremysilela,
pfemyslim nad sto vécma najednou,”, jsem jak internetovej prohlizec, co mad otevienych

Ctyricet oken najednou, takovej dobrej chaos.”

Za nejhorsi projev, ktery nejvice zasahuje do kazdodenniho fungovani byla vSemi
oznatena nepozornost. Doty¢ni argumentovali tim, Ze se kvuli nepozornosti casto

dostavaji do nepfijemnych situaci.
10.3 Psychika

e Sebevédomi a sebedtivéra

Z vypovédi 3 jedincu jasné vyplyva, Ze porucha pozornosti narusila jejich sebevédomi a
sebedlvéru. U jedné respondentky jsem se setkala s tim, Ze se nezapojuje do spole¢nosti
tak, jak by si prala ze strachu, aby nebyla odsouzend — ,mam strach, Ze mé odsoudi, Ze
jsem jind.” Jini hovoti o pocitech kfivdy a hledani mista ve spole¢nosti — ,boj ve
spolecnosti o svoje misto je pro kazdyho ddéhdddka tézkej, protoZe prosté nezapadds a

ve spolecnosti je to nastaveny tak, Ze zapadat musis.”

Pokladam za dlezité zminit skutecnost, zZe ¢tyfi z mych péti respondentl si béhem
studia prosli Sikanou. Je velice obtizné urcit dlvod Sikany, ale Ize se domnivat, Ze

porucha pozornosti mohla byt jednim ze spolupodilejicich se divodd.
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e Prijimani diagndzy spolecnosti

Zvypovédi dotazovanych jsem se dozvédéla, Ze u vétSiny nebyl béhem zdkladniho
vzdélavani bran zretel na diagndzu, prestoze poruchu pozornosti diagnostikovanou méli
—,moje tridni na zdkladce mi to nevéfila.“ Z této informace usuzuji, Ze v dobé primarniho
vzdélavani respondentl nebylo ADHD brano pedagogickymi pracovniky vaziné, a ze
nebyly podniknuty Zadné kroky pro vyrovnani pfileZitosti respondent(, coZ negativné

ovlivnilo jejich postoj ke vzdélavani.

3 jedinci se dale setkali s banalizovanim poruchy pozornosti i v jinych situacich —
~jedna moje vedouci na praxich (Pozn. vystudovand magistra v pedagogice) mi rekla, Ze
dnes md ADHD kaZdej, Ze ho muZe mit i ona,” , u starsi generace jsem se setkal s tim, Ze
za jejich doby Zadny ADHD nebylo a Ze to prece neexistuje.” Z vypovédi dotycnych
vyplyvd, Ze spoleénost stdle diagndzu poruchy pozornosti zlehéuje a domnivam se, ze
banalizovani je nebezpeéné hlavné béhem procesu vzdélavani, protoZe nepochopeni
pedagogickych pracovnikl muaze znacné negativné ovlivnit pfistup jedincl nejen

k celému studiu, ale i k sobé samym.
e Zvladani emoci

Vsichni respondenti vypovédéli, Ze dfive méli problémy se zvlddanim svych emoci, avsak
v soucasnosti je dokazou Iépe, anebo Uplné regulovat — ,byla jsem hodné vznétlivd a
vztekld, ted” uZz nad tim mam vétsi kontrolu,” ,dfive jsem méla, ted uz s emocema
pracovat umim.” Jedna osoba uvadi, Ze problémy s regulaci emoci proziva i v soucasné
dobé — ,mam vykyvy, hodné silny a procitény, kdyZ mam dobrej den, tak vstanu a citim
spoustu energie a mam i to sebevédomi, ale pak jsou dny, kdy vstanu a od rdna citim, Ze

je vSechno na nic, jsem unavend, plnd emoci a ¢asto brec¢im i kviili malickostem.”
10.4 Studium

e Potize se strukturaci

Problémy s organizovanim a planovanim byly zmifiovany vSemi respondenty jako velka
prekazka v souvislosti s plnénim Skolnich povinnosti. Velmi frekventované uvadéli, ze
ukoly ¢i seminarni prace odevzdavali pozdé. Velice ¢asto zmifiovanou skuteénosti bylo,
Ze méli velky problém zacit s pInénim Ukolu nebo uéenim a vSe odsouvali az na posledni

chvili — ,,vS§echno jsem odsouvala na posledni chvili, méla jsem hrozny nervy, nespala
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jsem, nejedla jsem, byla jsem hysterickd, ale ve findle jsem to néjak zvlddla,” ,jsem
schopnd se ucit maximdlné dva dny predem, driv se nedokopu,” ,mam casto problém
najit motivaci, abych ty véci délal, rad pred sebou povinnosti taham,” , potfebuju vidét
jasnou strukturu a deadline, idedlné brzkej termin, abych védél, Ze to hori, pak tomu

vénuju vic pozornosti.”

Respondenti sdélili, Ze potfebuji bud' tlak a stres, aby zacali s pInénim Ukolu, nebo
nékoho, kdo jim pomuZze se strukturaci. Nékoho, kdo jim pom{Ze rozplanovat povinnosti
a dohlédnout na jejich plnéni. Triatficetilety muz uvedl, Ze si je védom toho, Ze za splnéni
povinnosti nese zodpovédnost a nemuze si dovolit ji nesplnit — ,¢lovék prosté musi

védét, Ze se na to nemuZe vykaslat, Ze ho to doZene, musi se hecnout.”
e Prvni asociace se slovem ,,skola“”

Po poloZeni otazky na prvni asociaci se slovem Skola, se mi dostalo znepokojivych
odpovédi od vSech dotyénych. Byla sklofiovana slova — ,neuspéch,” , Sikana,” , uzkost,“
Lutrpeni,” a ,stres.” Vliv poruchy pozornosti na negativni vnimani procesu vzdélavani
tkvi predevSsim ve vySe zminénych potiZich se strukturaci, nepozornosti a
zapomnétlivosti. Domnivam se, Ze vSechny zminéné faktory pfispivaji ke Skolnimu
neuspéchu. Nelspéch zase ovliviiuje sebevédomi jedince, nahlizeni na sebe sama a

promita se tak do kvality celého Zivota.
10.5 Kompenzacni mechanismy a terapie

e Pomlicky a terapie

Respondenti vypovédéli, Ze vyuzivaji rizné pomlcky, které jim pomahaji se strukturaci
a pripominaji jim dulezité povinnosti. Mezi ¢asto uvadéné pomlcky se radi diare, to-do
listy a kalendare v telefonu. 4 osoby ddle reagovaly se slovy, Ze kdyZ potrebuji vénovat
pozornost néemu, co je samo o sobé pfFili§ nezajimd, pomaha jim néjakd vedlejsi
¢innost. Dotyéni zminovali napf. kresleni nebo poslech hudby — ,kdyZ si dam do
sluchdtek néjakou hudbu, ktera mé nerusi, dokdzu se pak vic soustredit, pomdhd mi to
eliminovat ty ostatni viemy,” ,u uceni si poustim pisnicky, ty pisnicky vlastné moc
nevnimam a lip se pak na to uceni soustredim.” Nejstarsi respondent uvedl, Ze prosel
nékolika skolenimi time managementu, které mu vsak pfilis nepomohly a v praxi je moc

nevyuziva — ,na nic kouzelnyho jsem neprisel, prosté se kousnout.”
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3 jedinci uvedli, Ze maji zkuSenost s terapii. 2 z nich vypovédéli, Ze v minulosti
absolvovali nékolik psychoterapeutickych sezeni. Jeden respondent sdélil, Ze v soucasné
dobé navstévuje kinezioterapeuta. (Pozn. kinezioterapie je alternativni terapeutickd
metoda, kterd se vyuZivd k odblokovdni stresu a negativnich emoci proZitych v minulosti
a prispiva k hlubsimu pozndni sebe sama.'3> Jednd se o terapeuticky pFistup, ktery neni

oficidalné uzndvany kvili nedostatku dikazi a ovérenych poznatku z védeckych vyzkum.)

Z vypovédi vyplyva, Ze jedinci vyvijeji snahu bojovat s negativnimi projevy poruchy
pozornosti, zajimaji se o moiné metody, které mohou pomoci se strukturaci a

zapomnétlivosti a taktéz vénuji pozornost hlubsimu poznani sebe sama.
e Farmakoterapie

Vétsina dotyénych mé informovala, Ze maji zkuSenost s farmakoterapii v souvislosti
s tlumenim projevll poruch pozornosti. Pouze jedna respondentka stale pokracuje
v uzivani léciv, které ji pomahaji s nepozornosti — , byla jsem jako termindtor, zviddala
jsem vnimat ucitele, sledovat prezentace, néco si zapsat a ve volny chvilce i ¢ist knizku.”
Nejcastéji uvadénymi preparaty byly Atomoxetin a Ritalin, dale byl zminény také
Nootropil a Concerta. Z vypovédi jsem se dozvédéla, Ze ostatni dotazovani medikaci
prestali uZivat z toho dlvodu, Ze nepocitovali Zadné ucinky na zlepseni koncentrace
pozornosti —,,méla jsem dvakrdt denné Ritalin, pak jen jednou rdno Concertu, tam mi
hodné zvysovali ddvky, ale viibec mi to nepomdhalo,” ,Ritalin to byl a na mé to

nefungovalo, uspdvalo mé to, po chvili s tim pfestali a nechali mé bez medikace.”

Z uvedenych vyroku je patrnd ambivalence ve spojitosti s uc¢inky farmak, které by
mély zlepSovat schopnost soustifedéni. Jedné osobé vyssi davky farmak znaéné pomahaji

s koncentraci pozornosti, ostatni jedinci pozitivni Gcinky nepocitovali.
e Podpora béhem studia

O podpore béhem studia na stfedni Skole hovofili 3 dotazani, nejé¢astéji zmifnovanou
formou podpory bylo navyseni ¢asové dotace pfi testech, popf. pfi maturitni zkousce.
Dva studenti vysoké Skoly vyuZzivaji centrum podpory pro studenty se specifickymi

potfebami. Ze sdéleni respondentd vyplyva, Ze jim zejména ¢asové navyseni usnadnilo

135 pELIKANOVA, litka. Kineziologie One Brain.
54



testové ovérovani znalosti — ,zkousel jsem to i bez ni, ale neni to tplné ono, vic ¢asu je

pro mé ulehéenim.”
10.6 Vztahy

e Kvalita a stabilita vztaha

Vsichni respondenti vypovédéli, Ze povaZuji své vztahy za kvalitni, a az na jednu vyjimku
i stabilni. Sdéleni smérovala ke skutecnosti, Ze pfedstavy o kvalitnich vztazich se naplfuji
i v redlnych Zivotech dotazanych. Nicméné, co se tyce vlivu poruchy pozornosti na kvalitu
vztahl, podatilo se nam odhalit nékteré projevy a z nich vyplyvajici situace, které
komplikuji vztahy s ostatnimi lidmi. Nej¢astéji se jednalo o zapomnétlivost —
»Zapominam na dulezZity schizky, i na takovy ty osobni informace,” a dale nepozornost
béhem rozhovoru — ,kdyZ se s nékym bavim, tak neudrZim moc tu pozornost a hodné
tékdam po okoli, a to pro druhé nemusi byt prijemné.” Se snizenou koncentraci pozornosti
béhem dialogu souvisi také dalSi zmifovana potiz, a to neschopnost udrzeni hlavniho
téma rozhovoru —,,0bcéas skdcu z jednoho téma na druhé a ¢asto se mi stdvd, Ze nevim,
co jsem tim chtél fict.“V neposledni fadé muze kvalitu vztah ovliviiovat také impulzivita

v komunikaci — , vsechno fikam narovinu, tim lidi taky stvu.”

Na zdkladé vySe uvedenych informaci mUZeme usuzovat, Ze projevy poruchy

pozornosti mohou mit negativni vliv na kvalitu mezilidskych vztah(.
10.7 Duchovni zivot

e Vira a mordlni zasady

Jednadvacetilety student vyjadfril, Ze je silné véricim a praktikujicim krfestanem. Uvedl,
Ze vira je pro néj ekvivalentem ndvykové latky a pomahda mu prekondvat Zivotni krize —
»mél jsem deprese a sebevraZzedné myslenky, bez viry bych to asi nezvladnul, vira pro mé
byla, a pordd je zdchytnej bod.” V souladu s kfestanskymi hodnotami jedna i dalsi
respondent, ktery neni praktikujicim krestanem, nicméné moralni hodnoty, které
vyplyvaji z kfestanské viry, povazuje za dulleZité. Dalsi dvé osoby véfi v blize
nespecifikovanou vyssi silu. Jeden z dotazovanych vypovédél, Ze jsou pro néj moralni
hodnoty velmi podstatné a v jeho pojeti jsou zakotveny ve skautském slibu — ,svym

zpusobem mé drZi skautskej slib a zdkon, to je takovd moje bible.”
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Je obecné zndmo, Ze vira mize pomoci prekondvat zavazné Zivotni krize. Z uvedeného
faktu a z vypovédi dotdzanych dedukuji, Ze vira a silné moralni zdsady pozitivnim
zpusobem ovliviuji kvalitu Zivota. PrestoZe je sebefizeni osob s ADHD naruseno,
neznamena to, Ze by nebyly schopny si stanovit hodnoty a mordlni zdsady. Od moralnich
zadsad a hodnot se odvijeji i Zivotni postoje jedincu, dle kterych se mohou chovat. Prace
s hodnotovym systémem je tedy dlleZita pro osoby s ADHD a lze s nimi pracovat jako

s nastrojem pro lepsi schopnost sebefizeni a seberegulace.
10.8 Subjektivni vnimani kvality Zivota

e Pojem kvalitni Zivot”

Na otazku, jak vypada clovék, ktery vede kvalitni Zivot, nasledovaly rdzné reakce.
Nicméné nékteré vyroky se opakovaly, tyto odpovédi definovaly faktory kvalitniho
ivota. Casto zmifiovanym faktorem byla osobni spokojenost a naplnéni smyslem —
,takovy cClovék je spokojeny se vsim, co déla,” ,je to hodné dileZité, abych Zil naplnény
Zivot ve smyslu,” ,mél by vidét smysl vtom, co déld.” Dalsi uvedenou skuteénosti
ovlivAujici kvalitni Zivot byla rodina a pratelé, jako lidé poskytujici jedinci oporu a
podporu v Zivoté - , mit néjakou oporu, at uzZ partnera, rodinu nebo blizkého kamardda.”
Za nasledujici faktory, predikujici kvalitni Zivot, byly oznaeny zazemi, stabilni
zaméstndani a z néj vyplyvajici dostatecné finanéni zabezpedéeni — ,mél by mit stabilni
prdci a pristresi,” ,dokdze se zajistit po financni strance,” ,,mit dostatek financi k udrZeni

Zivotniho standartu.”

K mému udivu, pouze jeden respondent sdélil, Ze kvalitni Zivot prioritné ovliviiuje
zdravi, a to jak dusevni, tak fyzické — ,nejduleZitéjsi je zdravi, vSechny penize bych dal za

to, abych ja a moji blizci byli zdravi, to je hlavni.”
e Zivotni hodnoty

Zivotni hodnoty Uzce souviseji s pfedchozim bodem. Zivotnim hodnotdm a cilim
dotazanych jedincl se vice vénuje nasledujici kapitola Interpretace dotazniki SEIQoL.

Zivotni hodnoty a jejich zastoupeni je zndzornéno v grafu €. 1.
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e Zivotni spokojenost

Z vypovédi osob s poruchou pozornosti vyplyvd, Ze hodnoti svij Zivot jako kvalitni, tudiz
jsou se svym Zivotem spokojeni. Uvadéji, ze predstavy o kvalitnim Zivoté jsou naplnéné
i v realité. Pouze jedna Zena tvrdi, Ze neni se svym Zivotem spokojenda — ,jsem chodici

chaos, na to, jakej jsem chaos, tak se mam dobre, ale kvalitni Zivot urcité nevedu.”

Vysledna procentualni hodnota miry spokojenosti se Zivotem je uvedena

v nasledujici kapitole Interpretace dotazniki SEIQoL.

10.9 Subjektivni vnimani poruchy pozornosti

® Prijeti diagnozy ,porucha pozornosti“

Obecné se respondenti k prijeti diagnézy ADHD stavéli kladné. Vétsina povazuje
syndrom poruchy pozornosti za souc¢ast své identity —,,mam poruchu pozornosti, tak s ni

prosté Ziju,” , jsem s ADHD naprosto smifenej.”

V jednom pripadé bylo zminéno, Ze ke smifeni s ADHD sice doslo, ale k celkovému

vyrovnani jesté ne — s tim, Ze to neodejde, smifend jsem.”
® Vnimani ADHD jako obohaceni vs. znevyhodnéni

Nazory na to, zda je porucha pozornosti obohacenim nebo znevyhodnénim, byly velmi
rdznorodé. Za obohacujici byly oznaceny schopnosti — vyssi pracovni vykonnost a tempo,
vétsi schopnost adaptibility — ,ADHD mé obohacuje, jsem aktivnéjsi, vykonnéjsi, mam
vétsi prehled a dokdzu se z minuty na minutu prizptlsobit zméné“ nebo zvyseny zdjem o
razné Cinnosti. Ddle byly zminovany — vyssi aktivita — , urcité bych nedélal tolik sportd,
kdybych nebyl tak aktivni” a hyperfokus, tedy intenzivni fixace na vybranou ¢innost nebo

podnét.

Objevily se vSak také skute¢nosti oznacené za znevyhodnujici. Mezi né byly zarazeny
— nutnost vyssi sebekontroly, ve smyslu vice si po sobé kontrolovat vSechnu praci, nebo
neschopnost strukturovani a planovani — ,chtéla bych zviddat svoje povinnosti a
naplriovat své pldny a predstavy.” VsSichni dotazani taktéz vyjadfili myslenku, Ze je pro
né obtizné planovat svou budoucnost v horizontu let, nékterymi byl tento fakt oznaéen
pfimo za nemozny. Z uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze tvorba planu neni pro osoby

s ADHD efektivnim postupem, kdezto, jak jiz bylo zminéno, silné moralni zasady a Zivotni
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hodnoty pfrispivaji ke schopnosti sebefizeni a mizeme je povazovat i za zpUsob, ktery
témto jedincim miize pomoci s Zivotnim smérovanim.

Z poméru uvedenych kladl a protikladd ve vypovédich vyplyva, Ze se vétsina
respondentl s poruchou pozornosti szZila, a snazi se tézit z moznych vyhod, jako je vyse

zminéna vyssi vykonnost, zvysenad aktivita a zesileny zajem.

Usuzuji, Ze vnimani ADHD jako obohaceni versus znevyhodnéni zavisi na tom, jak
jedinec diagndzu a celou situaci prijme, a jakym zplsobem se s ni rozhodne pracovat.

Zalezi tedy velice na osobnostnich rysech a postoji k poruse pozornosti jako takové.

e Volba zit bez poruchy pozornosti

Na zapeklitou otazku, jestli by dotazani chtéli Zit bez poruchy pozornosti, byly odpovédi
velmi podobné. Respondenti sdélili, Ze véri ve fakt, Zze se vSe déje z néjakého dlivodu a

vnimaji tak poruchu pozornosti jako soucast tvofici jejich identitu.
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11 INTERPRETACE DOTAZNIKU SEIQoL

S dotaznikem SEIQolL bylo pracovdno podle Jara Kfivohlavého, postup a proces
zpracovani je blize popsan v teoretické ¢asti, kapitola 8.3. Zjistovdni kvality Zivota

metodou SEIQol.

Dotaznik SEIQoL byl respondentiim predlozen po zodpovézeni otdzek zamérenych
na subjektivni vnimani kvalitniho Zivota, Zivotnich hodnot a cilG. Zaméren byl na
vydefinovani péti hlavnich Zivotnich cil(, o které se jedinci ve svém Zivoté snazi, a kterych
chtéji dosahnout. Ve druhé ¢&asti posuzovali, jak jsou spokojeni s jednotlivymi cili na
stupnici od 0 %, oznacujici nejmensi moznou miru spokojenosti, do 100 %, predstavujici
pomyslny vrchol spokojenosti. DalSim dil¢im ukolem bylo rozdélit 100 % mezi uvedenych
pét cili podle dulezitosti. V zavéru respondent oznacil celkovou miru spokojenosti se

Zivotem na fiktivnim teploméru spokojenosti se Zivotem.

FormulaF pro zjist'ovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Respondent 4
Dulezitost Zivotni cile: K ¢emu v Zivoté sméfujete, o co se v Zivoté nejvice | Mira spokojenosti
daného zivotniho | snazite? v %
cile v % (v kazdé tadce od 0
do 100 %)
30 % DUCHOVNI ZIVOT: byt dobrym &lovékem, vyfesit problémy z 90 %
minulosti
15 % PRACE: najit napliiujici zaméstnani 30 %
40 % RODINA: mit spokojenou rodinu, vytvofit zazemi a mit zdravé 50 %
déti
10 % POMOC DRUHYM: predat Zivotni zkuSenost, a moudra 40 %
5% SEBEREALIZACE: napsat knihu 30 %
Mira spokojenosti v Zivote:
- L >
Je to tak Spatné, jak jen je to mozné ' Je to tak dobré, jak jen to dobré miize byt

Celkova hodnota QL: 57

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 48 %

Obr. 1. Ukdzka prepsaného dotazniku SEIQoL, zdroj: vilastni zpracovadni
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e Zivotni hodnoty a cile

Respondenti v dotazniku definovali 5 Zivotnich cil(, o které ve svém Zivoté nejvice usiluji.

Zastoupeni jednotlivych Zivotnich cill zobrazuje nasledujici graf (graf €. 1).

= Rodina

= PFatelé
Vztah
% = Zajem
= Seberealizace
= Vzdélani
= Duchovni
Zivot

= Osobni rozvoj

= Sport

« Prace

= Pomoc
druhym
Vztah

= Zdravi

Graf 1: Zastoupeni Zivotnich hodnot a cilt, zdroj: vlastni zpracovdni

Podle grafu byly v nejvyssi mife zastoupeny 3 hlavni Zivotni cile — rodina, pratelé a
osobni zajmy — rozvijeni a vénovani se napf. cestovani, kresleni, ¢teni nebo sportu. Dle
odpovédi spadaji pod cil ,rodina” také dalsi dil¢i cile — budovat klidné a harmonické
vztahy, zajistit zdzemi a zdravi vSech ¢lenl rodiny, navzajem se podporovat a byt si
oporou. Podobné zdlezitosti byly zminény i u cile ,prdtelé.” V mensi ¢etnosti pak byly
uvedeny zZivotni cile jako ,seberealizace,” ,vzdélani,” ,duchovni Zivot,” , 0sobni rozvoj,“
,Sport,” ,prdace,”,,pomoc druhym,” ,partnersky vztah“ a , zdravi.” Samostatny Zivotni cil

,partnersky vztah“ a ,,zdravi“ uved| pouze jeden respondent.
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o Celkova mira spokojenosti se Zivotem jednotlivych osob s poruchou pozornosti

Celkova mira Zivotni spokojenosti jedince se vypocitdva na zakladé souctu procent
uvedenych v pravém sloupecku (mira spokojenosti s uvedenym Zivotnim cilem), ze
kterého se nasledné prostfednictvim aritmetického prliméru dostaneme k vysledné
hodnoté. Zjisténd hodnota predstavuje celkovou miru spokojenosti se Zivotem.

Jednotlivé hodnoty zobrazuje nasledujici graf (graf €. 2).
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Respondent 1 Respondent2 Respondent3 Respondent4 Respondent 5

Graf 2: Zjisténé hodnoty kvality Zivota respondentu s poruchou pozornosti, zdroj: vliastni

zpracovadni

Procentualni hodnota kvality Zivota zohledriuje miru spokojenosti s pInénim vSech
uvedenych Zivotnich cild a duleZitych Zivotnich hodnot. Nékteré cile se respondentim
dafi plnit velice dobfe a sméfuji k jeho Uplnému naplnéni, s plnénim nékterych jsou
naopak méné spokojeni. U dvou dotazovanych se mira spokojenosti pohybuje okolo
stfedové hodnoty 50 %. Tento Udaj vyjadfuje skutecnost, Ze jsou na 50 % spokojeni
s plnénim svych Zivotnich cilG. Nizsi hodnota spokojenosti mlze korespondovat s vyssimi
naroky respondentl na sebe sama. U zbyvajicich tfech osob se Uroven spokojenosti

pohybuje v rozmezi od 71-76 %. Vyssi mira spokojenosti se Zivotem odrazi subjektivni

vnimani Uspésnosti v plnéni vytycenych cild.
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e Prumérna hodnota kvality Zivota osob s poruchou pozornosti

Pramérna hodnota kvality Zivota jedincli s ADHD byla vypocitdna na zakladé souctu

jednotlivych hodnot miry spokojenosti se Zivotem respondentli a vydélena jejich

poctem. Vyslednou pradmérnou hodnotu znazoriuje nésledujici graf (graf €. 3).

65%

Primérna hodnota indexu kvality
Zivotarespondentd

Graf 3: Priimérnd hodnota kvality Zivota respondent(i s poruchou pozornosti, zdroj:

vlastni zpracovdni

Zjisténa primérnd hodnota kvality Zivota respondentl s poruchou pozornosti je

65 %. Jak jiz bylo zminéno, tato hodnota koresponduje s mirou spokojenosti ve smyslu

naplfiovanim Zivotnich cild a predstav. Ciselny udaj slouzi k doplnéni informaci o kvalité

Zivota osob s poruchou pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze je vysledna mira spokojenosti

se zivotem velice subjektivni daj, nelze ho Zadnym zplisobem objektivizovat.
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12 CELKOVE SHRNUTi A DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkum je celkové vhledem do Zivotniho fungovani, hodnot a postoji jedince
s poruchou pozornosti. Vyzkumné Setfeni odrazi subjektivni vnimani kvality Zivota, tedy

uvazovani nad svym Zivotem vzhledem k syndromu, se kterym se osoby potykaji.

Z rozhovorl vyplyva, Ze projevy syndromu ADHD zasahuji do jednotlivych oblasti
ovlivAujicich kvalitu Zivota — spanek, mira stresu, psychika, studium, ale také do oblasti
mezilidskych vztah(. V souvislosti se spankem byla odhalena potiz s usinanim v dlisledku
dusevniho neklidu. Porucha pozornosti mulze zvySovat miru stresu v Zivoté
prostfednictvim nepfijemnych stresujicich situaci, do kterych se tyto osoby dostavaji
zejména kvlli zapomnétlivosti, nepozornosti, impulzivity a neschopnosti organizovat a
planovat. Oblast psychiky mlze negativné ovlivnit nepochopeni, banalizovani a nepfijeti,
které se mohou podilet na snizeném sebevédomi a sebedlvére. Syndrom ADHD mize
negativnim zplsobem zasahovat do procesu vzdélavani. Jedna se nejen o jiz zminéné
nepochopeni a nepfijeti, ale také o prozivani emoci neldspéchu a selhani, které se podili
na utvareni celkového postoje ke vzdélavacimu procesu, ale také k sobé sama. Syndrom
ADHD muzZe mit vliv na kvalitu a stabilitu mezilidskych vztah(. Jednd se predevsim o
impulzivitu v feci, zapométlivost, kterd muize vyvoldvat dojem nezdjmu o druhou osobu,

a nepozornost, kterd mlze byt vnimana také jako Ihostejnost.

Ackoliv bylo zminéno mnoho faktorl, které jsou vnimany jako znevyhodnuijici,
osoby nehodnoti svij Zivot jako nekvalitni. Naopak, vétSina vnima poruchu pozornosti
v mnoha ohledech jako obohacujici, hlavné ve smyslu vyssi vykonnosti, energi¢nosti a
zvySené zvidavosti. Syndrom ADHD je povaziovan za soucast identity, jako prvek
utvarejici osobnost jedince.

Za nejdulezitéjsi indikatory kvalitniho Zivota byly oznaceny — osobni spokojenost,
naplnéni Zivota smyslem, rodina a pfatelé, zazemi, stabilni zaméstnani a z néj vyplyvajici
finanéni zabezpeceni a v neposledni radé také zdravi. Prekvapilo mé, Ze zdravi nebylo

uvadéno jako prioritni faktor, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota.

Ve druhé ¢&asti vyzkumu, pod otdzkou hlavnich Zivotnich cilG, byly nejcastéji

zminovany — rodina, pratelé a osobni zadjmy. Mezilidské vztahy rozhodné hraji roli ve
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vnimani poruchy pozornosti a celkovém zaujimaném postoji, vyznam mezilidskych

vztahu byl spatfen zejména ve vzajemné opore a pomoci.

Vyzkum ukazuje, Ze hlavnim indikdtorem kvality Zivota jsou kvalitni a stabilni vztahy
mezi lidmi. Je dulezité vnimat kazdého jedince jako jedine¢nou osobnost a s ohledem a
respektem pfistupovat k moznym limitdm, které vychdzeji ze syndromu poruchy
pozornosti. Je tfeba brat zretel na vySe zminéné symptomy a neznevazovat je. Pravé
banalizace ¢asto narusuje nejen vztah mezi lidmi, ale mlze se negativné podepsat také
na vztahu sama k sobé. Vyzkumné Setfeni odhaluje, Ze prace s hodnotovym systémem
jedince by mohla byt velice efektivni ve smyslu zlepSeni schopnosti sebefizeni.
Zohlednéni moralnich zasad a hodnotového systému osoby s ADHD by taktéZz mohlo
prispét k feSeni otazek tykajicich se budouciho Zivota, respektive byt jednim z nastroju,

které jedinci pomohou s Zivotnim smérfovanim.
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13 DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno, vysledky vyzkumu naplnily stanoveny vyzkumny pfedpoklad. Kromé
nasyceni udaji predem definovanych kategorii, které jsou podstatné v kontextu
sledovani kvality Zivota osob s ADHD, doslo také na zakladé zpracovani dat k uréeni dalsi

dllezité kategorie — mordlni zdsady a Zivotni hodnoty. Pravé tento aspekt se jevi jako

velice podstatny ve vztahu k moznému vyuziti hodnotového systému jedince jako
prostfedku k lepsi schopnosti sebefizeni. Zivotni hodnoty mohou pFispét k ujasnéni si a
vytyceni Zivotnich cild a pomoci tak osobam s Zivotnim nasmérovanim. Nejen odborna
literatura, ale i dalsi vyzkumy potvrzuji, Ze ¢lovék Zijici s poruchou pozornosti se potyka
s potizemi v planovani, Zivotnim smérovanim a celkové s predstavou budouciho Zivota.
Prace s hodnotovym systémem by mohla byt pfinosem pravé v feseni otazek a problému
souvisejici s naruSenou exekutivou. Vyzkumné Setfeni poskytuje nadhled do Zivota
dospélych jedinct potykajicich se s poruchou pozornosti a seznamuje s vlivem syndromu
ADHD na kvalitu Zivota. Z uvedenych informaci ddle vyplynula skute¢nost, Ze syndrom
poruchy pozornosti nemusi byt povazovan pouze za znevyhodnujici faktor, ale mizeme
v ném spatfit i pozitivni rozmér, se kterym mohou osoby ve svém Zivoté dale pracovat a

tento potencial vyuzit. Mluvim zejména o vysSi vykonnosti, schopnosti kreativniho

mysleni, energi¢nosti a zvySené zvidavosti.

Je obecné obtizné porovnat vysledky mého vyzkumu s ostatnimi, protoze vétsSina
vyzkumnych Setfeni se zaméfuje zejména na syndrom ADHD v détstvi, popfipadé
v dospivani. Maloktery vyzkum se zabyvd problematikou poruch pozornosti
v adolescenci. Nizsi zdjem o téma ADHD v dospélosti mizZzeme vnimat i v odborné
literature. Béhem tvorby prvni literarni reserse k této bakaldrské praci jsem nenasla
mnoho knih, které by se zabyvaly poruchou pozornosti v dospélém véku, kdezZto
publikaci s touto tématikou v obdobi détstvi je opravdu velké mnozstvi. Je dllezité
vénovat pozornost zminénému syndromu i v obdobi dospélosti, nebot ADHD samo o
sobé nezmizi, pouze se jeho projevy v prabéhu Zivota méni, nékteré ustupuji do pozadi,
jiné se transformuji, jak zmifuje Vagnerovda, napfiklad zvySena motorickd aktivita

v dospélosti vystupuje spise jako vnitfni neklid nutici dospélého k neustalé ¢innosti.**®

136 yVAGNEROVA, Marie. Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci.
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Zahranicéni vyzkumy zabyvajici se vnimanim syndromu ADHD taktéZ vyobrazuji
pozitivni aspekty, jednd se zejména o kreativitu, vyssi dynamiénost a schopnost
flexibility. Tuto skutecnost zrcadli napfiklad vyzkum provadény na vzorku osob
z nizozemské organizace pro osoby s ADHD, dyslexii a dyskalkulii (Dutch organization for

people with ADHD, dyslexia and dyscalculia).*®’

Vyzkum potvrdil celou fadu projevi ADHD, které uvadi odborna literatura. Vysledky
mého vyzkumu velice dobfe koresponduji s vybranymi kapitolami knihy Nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita: zdpory i klady ADHD v dospélosti od autorek Zackové a
Jucovi¢ové. Jedna se zejména o kapitoly popisujici socidlné-psychologické aspekty ADHD
u dospélych. Vyzkum prokazuje, Ze porucha pozornosti mize negativné ovliviovat
psychiku, zejména ve smyslu sebepojeti. Dale byly popisovany potize béhem studia a
samoziejmé také problémy v oblasti mezilidskych vztah(, které odpovidaji popisovanym

symptomUm a jejich dasledkim.

O ¢em se ale autorky v procesu moznostech ovlivnéni ADHD nezminuji, je pravé
dllezitost hodnotové orientace, moralnich zasad a postojli osoby s poruchou
pozornosti. Tato skute¢nost nebyla zaznamenana ani vZadné jiné publikaci nebo
vyzkumu a pokladdm za dlezité na ni znovu poukdzat a pfipadné inspirovat autory

dalSich praci, ktefi by se touto tématikou chtéli zaobirat.

137 SCHIPPERS, Lessa a a kol.: A qualitative and quantitative study of self-reported positive characteristics
of individuals with ADHD.
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ZAVER
PredloZend bakalafska prace se specializovala na problematiku poruch pozornosti, a to

v souvislosti s tématikou kvality Zivota, subjektivniho vnimani ADHD a hodnotové

orientace.

Teoretické poznatky jsou prezentovany v celkem 8 kapitoldch, které specifikuji
problematiku poruch pozornosti a kvality Zivota. Prvni 3 kapitoly vymezuji syndrom
ADHD v souvislostech terminologie, jeho etiologii z hlediska genetickych i negenetickych
faktord a diagnosticka kritéria podle aktudlné platného Diagnostického statistického
manudlu dudevnich poruch. Ctvrtd kapitola se zaméFuje na rozdilnost projevi ADHD
v détstvi a v dospélosti, podrobna symptomatika ADHD v dospélosti je popsana v paté
kapitole. Kapitoly 6 a 7 se vénuji oblasti 1é¢by a terapie, jak farmakologické, tak
psychoterapeutické, a také moinostem podpory béhem vzdélavani, ve které jsou
predstaveny poradenské sluzby. Posledni kapitola se zaobira jak problematikou kvality

Zivota, popisuje nastroj pro jeji méreni a vyhodnocovani, tak hodnotovou orientaci.

Empiricka ¢ast nejprve vymezila ndleZitosti spojené s vyzkumem, jako metodologii,
vyzkumny problém a cil vyzkumu, vyzkumny predpoklad a vyzkumné otazky a
charakteristiku vyzkumného souboru. Dale byly popsany etické aspekty a proces sbéru
a analyzy dat. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv maji symptomy poruchy pozornosti a
jejich dasledky na kazdodenni Zivot. Dalsi cil navazoval na vliv a disledky projev(, a to
v oblasti subjektivniho vnimani kvality Zivota. Dalsi otdzkou byly indikatory spokojeného
Zivota a dulezité Zivotni hodnoty a cile. Treti cil byl zaméfen na subjektivni vnimani
ADHD, zda je porucha pozornosti vnimana jako znevyhodnéni nebo je v ni mozné najit i
obohacujici rozmér. Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou polostrukturovanych
rozhovoru s dospélymi osobami s poruchou pozornosti, ktera jim byla diagnostikovana
v détstvi. Druhd ¢ast analyzovala dotazniky, které jsou nastrojem hodnoceni kvality
Zivota a zjistovani hodnotové orientace. V celkovém shrnuti vyzkumu byly, na zakladé
interpretace a ndasledné analyze ziskanych dat, zodpovézeny vyzkumné otdzky a

vytycené cile, které umoznily navrhnout doporuceni pro praxi.

Z vysledk( analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze byly odhaleny symptomy poruchy

pozornosti promitajici se do dilezitych oblasti Zivota, které ovliviuji jeho kvalitu. Za
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takové projevy byly oznaceny zejména nepozornost, impulzivita, potize se strukturaci a
organizaci, vnitini neklid, hyperfokus, zapomnétlivost a také zvySena motoricka aktivita.
Vsechny zminéné symptomy se promitaji do kvality spanku, miry stresu, psychiky a
dalSich oblasti. Osoby s poruchou pozornosti vnimaji své Zivoty, ve vétsiné pripad(, jako
kvalitni a naplnéné spokojenosti. Mezi hlavni indikatory spokojeného Zivota byly
zarazeny skutec€nosti souvisejici s naplnénim Zivotniho smyslu, vzajemnou oporou a
podporou mezi lidmi, stabilnim zaméstndnim, zazemim a dostate¢nym financnim
zabezpecenim. NejdUlezitéjsi Zivotni cile a hodnoty byly spojovany s kvalitou a stabilitou
mezilidskych vztah(, zejména v rodiné a pratelstvi, a také s oblasti zajm( a konickd,
hlavné ve smyslu seberozvoje. Prestoze bylo definovdno mnoho projevi, které
negativné ovliviuji Zivotni fungovani, porucha pozornosti byla vice povaZzovana za
obohacuijici. Jedinci jsou s ni smifeni a vnimaji ji jako soucast sama sebe, jako prvek

utvarejici jejich osobnost.

Bakalafska prace muze slouzit jako nahled do dané problematiky, byt pomoci pro
lepsi porozuméni a pochopeni osob s poruchou pozornosti, at uz pro pedagogy,
terapeuty, tak laiky. Zaroven poskytuje nové podnéty pro terapeutickou praci s témito

osobami a také mUzZe byt inspiraci pro dalsi vyzkumy zabyvajici se touto problematikou.
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Pfiloha 1: FormulaF pro zjistovani kvality Zivota metodou SEIQolL

Formula¥ pro zji§t'ovani kvality Zivota metodou SEIQol,

Inicialy respondenta:

Dnesni datum:
Rok narozeni:

Dilezitost
daného zivotniho
cile v %

Zivotni cile: K cemu v Zivoté sméFujete, o co se v zZivoté nejvice | Mira spokojenosti

snaZite?

v %
(v kazdé fadce od 0
do 100 %)

Mira spokojenosti v zivoté:

<

Je to tak Spatné, jak jen je to mozné

Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se zivotem:

>

Je to tak dobré, jak jen to dobré miize byt




Priloha 2: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho

naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU A
JEHO NASLEDNYM VYUZITIM PRO UCELY BAKALARSKE
PRACE
Inicialy ucastnika vyzkumu.

Informovany souhlas se tyka bakalatské prace na téma: ,,Kvalita Zivota jedince
s poruchou pozornosti.*

Prosim Vés o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt
formou audio nahravky rozhovoru.

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

o Byl/a jsem informovéna o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu bakaléiské prace Terezy Soukupové s nazvem Kvalita Zivota jedince
s poruchou pozornosti.

o Bylo mi sdéleno, jaky bude mit rozhovor pribéh. Jsem seznamen/a s pravem
odmitnout odpovéd’ na jakoukoli otazku.

o Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym
zpracovanim. Zvukovy zadznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po
pfepsani bude vymazan.

oV radmci anonymity nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky
kterym bych mohl/a byt identifikovan/a. Vyzkumnice se zavazuje k mlc¢enlivosti
ve vztahu k osobnim udajlim o Gcastnicich vyzkumu.

o Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym
zpusobem bude zajiSténa anonymita i po skon¢eni rozhovort, kterd znemozni
identifikaci mé osoby.

De¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas o poskytnuti souhlasu
s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Tereza Soukupova Podpis:

Podle zdkona ¢. 101/2000 sbirky o ochran¢ osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist
udé@luji souhlas s Gcasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.

Dne:

Podpis ucastnika vyzkumu:



Priloha 3: Ukazka prepsaného rozhovoru

SELEKTIVNi PREPIS ROZHOVORU
Respondentka 1

Mou prvni respondentkou byla tfiadvacetiletd studentka posledniho rocniku
bakaladrského studia. Respondentka byla sezndmena s pribéhem rozhovoru, pravem
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku a naslednym zpracovanim dat.

Na zaéatku rozhovoru jsme spolu hovofili o osobnim Zivoté, rodiné a zdjmech. Otdzky na
tyto skutecnosti byly zarazeny z divodu nastaveni pfijemné atmosféry a uvolnéni
respondenta.

Porucha pozornosti ti byla diagnostikovana v détstvi?

Jo poprvé vilastné jo, ale nikdo na to nebral ohled. Pofadné vlastné az kdyz jsem zacala
studovat vysokou Skolu, tak jsem na vlastni popud Sla k psychologovi. Poruchu
pozornosti mi diagnostikoval psychiatr teprve letos v bfeznu (2022). Nechdpu to, Ze si
toho nikdo nevsiml v priibéhu let, protoze to bylo Uplné strasny.

Jaké panovaly vztahy v rodiné, byla jsi hure zvladatelné dite?

To urcité no, byla jsem hyperaktivni a neunavitelny dité. Mamka se mnou chodila na
hrozné dlouhy prochazky. Méla se mnou velmi komplikovany porod, rodila jsem se
nohama napred, byla jsem pfidusena, méla jsem natrZzeny sval na krku a Spatné
postavené kycle, hodné se se mnou cvicila Vojtovka. No a ja jsem pak byla vyvojové
hrozné napred, v deseti mésicich uz jsem béhala, v roce uz jsme chodili tfteba na tfi
kilometrovy prochazky, abych se vybila, ale ja jsem stejné pfisla domu, chvilku jsem si
odpocinula a pak uZ jsem zase béhala po byté jak Silenec. Jinak jsem jako dité skoro
nespala.

A jaké to teda bylo doma?

Bylo to se mnou slozity, tata témér nebyl doma a mamka na mé byla skoro sama,
néjakou dobu se o mné taky starala babi¢ka. Ted mame s mamkou dobry vztahy.

Myslis, Ze by mohl mit poruchu pozornosti jesté nékdo z rodiny?

Ja myslim Ze jo, ale nemaji to diagnostikovany. Tfeba babicka, kdyZz o nécem povida, tak
se pak zadrhne a vlastné nevi o ¢em mluvi a jak pak navazat, to ja mam taky. Je taky
docela roztékana, musi si vSechno psat.

Jaky projevy ti ted’ nejvice zasahuji do tvyho Zivota, co je nejhorsi?

Nedokazu se soustredit po delsi casovej Usek, ale zase jsou okamziky, kdy nastane
hyperfixace a ja se na néco dokdzu soustredit i hodiny a nem(Zu se od toho odtrhnout,
ale vétsinou je to Spatna hyperfixace, tfeba na hry na pocitaci.



TakZe tu hyperfixace nemuzes nijak ovlivnit?

Ne, Ze bych si tfeba fekla, Ze ted se budu soustredit na seminarku, to jako fakt nejde.
Prozivas taky pocity vnitiniho neklidu?

Myslim, Ze se to projevuje. Ten muj vnitini neklid se projevuje potom néjakym pohybem,
tfeba v hodiné Soupu nohama, nebo aspon hejbu prstama na nohou. Citim, Ze potfebuju
néco délat, sice ne néjaky velky ¢innosti, ale néjak si hrat a hejbat se.

A neni chvile, kdy bych nad nééim nepremyslela, premyslim nad sto vécma najednou.
Jsem jak internetovej prohlize¢, co méa otevienych ¢tyricet oken, ze tfech hraje hudba a
ty nevis kde, vSechno se to stfida pres sebe, takovej dobrej chaos.

A jak to mds s impulzivitou, pocitujes ji?
Taky, mivam nutkdni néco koupit, tfeba casto néco sladkyho a pak jsem nastvana,

protoZe utracim penize za néco, co nepotrebuju.

TakZe i kdyZ vis, Ze to nepotrebujes, tak si to koupis a pak mas vycitky?

Jo, prosté to chci a musim to mit, u toho jidla toho lituju, ¢asto se mi stava, Ze se prejim
a pak je mi blbé.

U ty impulzivity to mam i tak, Ze néco feknu a nerozmyslim si to.

Dostdvd té impulzivita do néjakych neprijemnych situaci?

Jo tfeba s kamaradama, ¢asto néco rfeknu a nevyzni to tak, jak jsem chtéla. Nepromyslim
to, a pak to tfeba mUze ublizit a tu impulzivitu vidim pravé i na téch vztazich.

A co ti z téch projevii nejvic komplikuje Zivot?

Urcité to, Ze nemUzu nic naplanovat, nemam Zadnou strukturu, jsem chodici chaos. |
kvlli tomu mam prodlouzeny zkouskovy, neudélala jsem vic zkousek. A ted nevim, co
jsem tim chtéla fict.

No, to, co je pro tebe nejhorsi a nejvic ti komplikuje Zivot.

Jo, neddvam na to pozor, nerozmyslim véci dopredu.

TakZe nejhorsi je nepozornost a impulzivita?

Jo a taky si nic nepomatuju, co si nenapisu, to nevim. Vztahuje se to i na lidi, tfeba mam
néjakyho dobryho kdmose, ale tfeba pul roku si na néj viibec nevzpomenu. Takhle je to
i s rodinou, byvali na mé nastvany, Ze se vibec neozvu, ale ja si na to jako nevzpomenu,
nemam to v dennim rezimu myslenek.



A jak zasahuje ADHD do tvoji psychiky, mas néjakou pridruZenou poruchu, kterad by se
dala vztahnout na psychiku?

K ADHD se hodné poji deprese a dysregulace emoci, tak to si myslim, Ze mam. Neni to
deprese jako takova, ale spis si pfijdes labilni a je ti GUplné vSechno jedno, prosté jen tak
existujes.

TakZe hodné je to o téch emocich?

Citim se Casto prazdna, hledam néjakej podnét, jen abych néco citila.
Narusuje ADHD tvoje sebevédomi a sebedlivéru, sebetictu?
To hodné.

A vychadzi to spis z tebe nebo z toho, jak té hodnoti okoli?

Spis ze mé. Treba se vibec nezapojuju do toho tfidniho kolektivu... (plac). Dnes to na
sobé hodné citim, Ze jsem plna emoci. Jsem empaticka, véci, co se tykaji mé, tak jsou mi
dost jedno, ale pak brecéim tfeba u Disney pohadek. Chtéla jsem Fict, Ze se do kolektivu
nezapojuju, protoZe si to vnitfné zakazuju. Bojim se, Ze feknu néco hloupyho.

| kdyZ by ses chtéla zapojit, tak uprednostnis ostatni pred sama sebou? Treba kvili tomu,

Ze bys mohla fict néco, co tak nemyslis?

Pretrvava plac. Jo, mam strach, Ze mé odsoudi, protoze jsem prosté jina. Ale v oddile to
takhle nemam, oddil mé pfijme se vS§im. Tam se lidi berou takovy, jaky jsou. Proto mé
ten skaut tak bere a citim se tam tak dobfe, nikdo mé neodsoudi. Jsme tam vsichni jako
sourozenci, vSichni se k sobé chovame automaticky hezky.

A jak to ADHD prijima okoli, ve skautu je to teda dobie prijimany?
Jo, tam je to super.

A mimo skauta lidi nejsou tak chdpavi?

No, pfipada mi, Ze mé odsuzujou. Tfeba na zakladce jsem méla jen jednu kamaradku,
byla jsem i Sikanovana kv(li vzhledu. Na stfedni uz to bylo lepsi, ale byli jsme malej
kolektiv. Ted zase nevim, co jsem tim chtéla fict.

Ted kdyZ jsem na praxi, tak mi jedna kolegyné s Mgr. na moje ADHD fekla, Ze dneska ma
ADHD kaZdej a fekla, e ho mdze mit i ona. UpIné to zjednodugovala. U starsich se zas
potkdvam s tim, Ze za jejich doby Zadny ADHD nebylo.

A jak je to teda s emocema? Na jednu stranu si flegmatickd, ale mas emocni vykyvy?

Jo jsou to vykyvy, jsou hodné silny a procitény. Kdyz mam dobrej den, tak vstanu a citim
spoustu energie a mam i to sebevédomi, ale pak jsou dny, kdy vstanu a od rdna citim, Ze
je vSechno na nic. Jsem unavenad, plna emoci, ¢asto brec¢im i kvlli malickostem a mivam
i fdze sebenendvisti. (plac) Obcas bych nejradsi vzala to svoje télo a nafackovala si,
protoZe prosté nefunguju (plac).



KdyZ se budeme bavit o zdravi, projektuje se tam néjakym zpiisobem to ADHD?

Nikdy jsem neméla nic zlomenyho, ale jako mala jsem nosila helmicku, pravé kvali tomu,
jak jsem porad litala po byté. Ted mivam ¢asto modftiny, ale vibec nevim od ¢eho.

TakZe to neni tim, Ze bys tieba do néceho narazila?

No ja si prdvé myslim, Ze jo, ale nevnimam to. Neboli mé to.
A co navykovy latky, mads k nim néjaky vztah?

Hodné jsem pila, kdyZ jsem byla na stfedni. Pak jsem od osmnacti koufila do minulyho
roku. Minuly rok jsem méla i takovy naro¢néjsi obdobi s tvrdSima drogama no. Mam
kamaradku, pfes kterou jsem se dostala k drogdm. Dostala jsem se ke kokainu, mku,
extazi, rajskymu plynu, speedu a tak.

TakZe si to zkusila, ale nejsi na nicem zdvisla?

Nejsem zavisld, ale obas mam nutkani si to zopakovat. Po droze se ¢lovék citi hrozné
dobre, tfeba ten kokain hrozné zvysuje sebevédomi a pak je ¢lovék vic komunikativni,
spoleéenskej. A je to vlastné néco, co bys mohl mit i normalné, kdybys nemél ADHD. To
i ta extdze, kdyz se ¢lovék dostane do ty pfijemny euférie. Je to ale jen obcasny.

A co tfeba problémy s jidlem?

Mam tendence se prejidat, jidlo mi navozuje pfijemné pocity.

Dalo by se Fict, Ze vnitrni prazdnotu kompenzujes jidlem?

Jo, ja tfeba hodné jim sladky. Casto mam problém se zastavit, nemdm tu kontrolu. Casto
snim tfeba celou ¢okolddou najednou, nebo rdno celou misku lupinek, i kdyz vim, Ze
bych neméla a Ze mi potom bude Spatné, ale stejné to udélam.

A co spdnek?

Myslim, Ze spim dobre, ale mam problém usnout. Honi se mi hlavou spoustu myslenek,
obcas se hyperfixnu na néjakou hru na telefonu, a to mi pak trva dlouho, nez se dostanu
do postele. Pres tyden se mi nikdy nepovede dostat se do postele brzo, nikdy se mi
nepovede spat 8 hodin. To je o ty struktufe, prosté si to neumim napldnovat.

2Zvysuje ADHD stres v tvym Zivoté?

Myslim, Ze jo. Na jednu stranu jsem flegmatik a tfeba vibec nemam trému pfi
zkouskach, ale kdyz vim, Ze musim bejt v€as na néjaky vikendovy akci, tak normalni
¢lovék by si pfipravil véci, naplanoval si odjezd a tak, ja to Fe$im aZ rano. Redim to a?
tésné pred tim.



TakZe to neni tak, Ze by samo ADHD zvySovalo miru stresu ve tvym Zivoté, ale spis ty

situace, do kterych se prostrednictvim ADHD dostdvas?

Jo, ted'si jesté dodéldvam druhou maturitu na pedagogicky stfedni, protoze nevim, jak
mi dopadne vejska. Ted mame tfeba o vikendu skolu a j& ani nevim, co mame za
predméty.

A kdyzZ se budeme bavit o skole, mds pridruzenou specifickou poruchu uceni?

Jo mam diagnostikovanou dyslexii. | kdyz ¢tu knizku, tak v nich pofdd mam zalozeny
kartiécky, musim cist s ni, protoZe se na to nedokazu soustredit. | na pocitaci si jedu
prstem a na telefonu si text srovnavam podle konce obrazovky. Do ted'si pfi psani hrozné
pletuB, P, D aT, D, piSu to opacné, ne kvlli dysgrafii, ale kvili strandm, mam zkfizenou
lateralitu. Myslim si, Ze mam i dyskalkulii, kvali matice jsem malem neprosla k maturité.

KdyZ vis, Ze té ceka néjakd prdace nebo zkousky, které vyZaduji souvislou pripravu, je to

pro tebe strasdk napr. bakaldrka?

Ted' se tim vibec nestresuju, protoze budu prodluzovat, a psani bakalarky budu resit az
potom. Celkové se mi strasné Spatné uci, vlibec, nez se k tomu dostanu. Hodné miv tom
pomdahd mamka, kterd se mnou projde ty skripta, spocitd stranky a fekne mi, Ze za den
jich musim precist tolik, takhle mi pomdaha i se seminarkama.

TakZe potrebujes nékoho, kdo té k ty strukture vede?

Jo, sama to vibec nezvladam. Tfeba jen tu semindrku, neumim s ni zacit a vZdycky to
nechavam azZ na posledni chvili.

Mas néco, co ti pomahd se vyporadat s poruchou pozornosti?

Zkousela jsem razné aplikace v telefonu, mam lepiky, diar a to-do listy na vSechny dny,
ale moc to nefunguje, vyzaduje to tolik energie, Ze to nejde. A je lepsi, kdyz komunikuju
zpravama, po zpravach znim lip, protoZze mam ¢as si to promyslet. To je stejny jako
v testech, jsou pro mé lepsi nez zkousky, to si pfijdu, Ze mluvim jako dement.

Kdyz se ucim, tak si nahravam hlasovky do telefonu a pak si je poustim, nebo si
poznamky nechavam preddcitat pocitacéem. Musi na meé bejt vtipnej pohled, kdyzZ se u¢im,
protoZe se u toho razné houpu a tak, musim se u toho néjak hejbat. Taky u sebe nosim

vypinag, se kterym si hraju. Jinak beru ten Atomoxetin.

A co tfeba néjakej sport?

Obcas jezdim na kolobéZce, jinak se moc nehejbu.

A kdybys méla rict vyloZené topku, co ti nejvic pomdha?

Urgité ty pragky, ale vty vy33i davce. Ale jinak si pidu ty poznamky a piu si ke viemu
pfipominky do telefonu.



Kdyz se budeme bavit o vztazich, jak jsi to teda méla se spoluZzakama?

Na zdkladce to bylo na nic, na stfedni to bylo trosku lepsi, byli jsme dva spojeny obory,
bylo nas ve tfidé osmnact a v mym oboru bylo jen Sest lidi, jezdili jsme do Madety na
praxe a méli jsme vyrobu, bylo to lepsi v tom, Ze se lip sezndmis, bavili jsme se spole¢né.

TakZe je pro tebe lepsi mensi kolektiv?

Jo, vic jsem se bavila s klukama. Déla mi problém se do skupiny vibec zaclenit, nebo
celkové pracovat s nékym ve skupiné.

Dalo by se Fict, Ze si rozumis s klukama vic neZ s holkama?

Jo, d& se to tak fict.
A co podpora béhem skolni dochazky, nic si nevyuzivala?

Ne, mamka je ucitelka na zakladni Skole a v my druhy tfidé mé vzala do poradny
v Pelhfimové a tam mi zjistili hyperaktivitu, dostala jsem potvrzenej papir, kterej jsme
donesli do skoly a tam zahadné zmizel a dal to neresili. Od mamky byly néjaky iniciativy,
ale prosté to neslo.

TakZe uZ jsi ADHD méla diagnostikovany v détstvi?

Jakoby vlastné jo, ale nikdo na to nebral ohled a dal se to nefesilo. Pracuje se s tim az
ted.

A ted'teda vyuzivds poradnu na vysoké skole?

Jojo, vyuzivam poradnu pro studenty, fekli jsme si néjaky metody uceni, tam slo spis o
uvédomeéni, jakej jsem ucici typ a co by mi mohlo pomdhat. A ted budu spolupracovat
s centrem pro studenty se specifickymi potfebami, doufam, Ze mi pom(zou s u¢enim a
seminarkama a tak, mas tam nékoho, kdo na tebe dohliZzi a pomaha ti s tim, tak to je
super.

A néjaky psychiatr, nebo psycholog?

No ted mam psychologa, ale vlastné jen kv(li dyslexii, Slo o diagnostiku, jestli je to jen
roztékanost, nebo porucha uceni. Pak s nim chci ddal probirat organizaci ¢asu a kdyztak i
terapii. Jesté bych chtéla zjistit, jestli nemam autismus, protoZe na sobé néjaky projevy
obcas pozoruju. A psychiatr mi vlastné diagnostikoval ADHD a beru léky na pozornost,
ted mam zase nizsi ddvku, a je to hrozny. Ted mam Sedesatku, predtim jsem méla
osmdesatku minulej mésic a to bylo super, byla jsem jak terminator. Zvladla jsem vnimat
ucitele, sledovat prezentace, néco si zapsat a ve volny chvilce i €ist knizku.

A jaké léky uzivas?

Atomoxetin, akorat tam jsou ty vedlejsi ucinky no. Blby je, Ze ten atomoxetin zvySuje
krevni tlak a tep, takZe to citim a je mi hrozny horko, furt vétram. Bejvd mi Spatné
z vydejchanyho vzduchu, kolikrat jsem myslela, Ze sebou seknu.



TakZe ti snizeni davky nevyhovuje?

Ne, ja jsem si to teda snizila sama a jsem domluvenad, Ze pGjdu na kardiologii abysme
zjistili, jestli to na mé ma vliv. Ten Atomoxetin je jedinej, co se da davat dospélym.

A Concentra?

Jo ta ted nové je, ale jinak jsou Iéky, ktery musi$ brat na urcitou hodinu, co? je jako
docela vtipny, aby adéhaddak bral v urcitej ¢as lék.

A Atomoxetin se bere jak?

Ten jenom réano.

A budes zkouset i tu Concentru?

Chci ji zkusit.
Kdyz se rekne skola, co si vybavis uplné jako prvni?

T: Kdybys méla fict jen jedno slovo.

Uzkost.
A kdyZ budeme resit vztahy, jsou tvoje vztahy stabilni?

Ted jo, jak jsem dospélejsi, ale na stfedni ne, to byly vztahy maximalné na rok a jesté
jsem stejné citila, Ze tam bejt nechci, Ze si chci délat, co chci ja a bylo to pro mé hodné
svazujici.

A kdyZ bych se té zeptala na partnerskej Zivot, vedes néjakej?

Jo, tedka mam asi rok a 2 mésice pftitelkyni, a to je super. Mam teorii, Ze ¢lovék, co ma
néjaky traumata a psychicky poruchy se najde v tom ¢lovéku, kterej ma taky traumata
a psychicky poruchy. Pritelkyné ma dysortografii a myslim si, Ze ma taky néco s ADHD,
takze jsme si takovy podobny.

Dalo by se teda Fict, Ze tim lip chdpe ty tvoje problémy a Ze kdyby to byl nékdo, kdo

takovy problémy nemd, tak by to bylo sloZitéjsi?

Jo, v téch minulych vztazich to bylo tak, Ze se mé ptali: proc€ jsi takovahle, a pro¢ se vic
nesnazis a ty jsi zase zapomnéla, ale ty za to vlastné nemuzes.

TakZe v tvym soucasnym vztahu je vic pochopeni?

Jo, vlastné je to nejvic harmonickej vztah, co jsem kdy méla.

A kolika vztahy jsi prosla?

Méla jsem néco s dvéma klukama, ale ne jako vztah. Jinak pres stfedni jsem méla asi 3
vztahy, kazdej rok jeden, vZdycky to vydrzelo maximalné rok. Méla jsem ¢asto nutkani
z toho utéct a bejt s nékym jinym.



A kdyZ to vezmeme z hlediska ADHD, tak jak se to promitd do vztah(?

Zapominam na dulezity véci i na takovy ty osobni informace, zapominam na dllezity
data i tfeba schlizky. Kdyz to nemam napsany, tak to neexistuje.

TakZe ty lidi to miZou vnimat tak, Ze se o né nezajimds?

Jo, nebo tfeba se ozvu aZ po dlouhy dobé, takhle to Spatné bere rodina, Ze se ukazu jen
jednou za ¢as.

A ted'jsi teda spokojend ve svym vztahu, odpovidd to tvym predstavam?

Tedka je to hezky a pfijemny. Akorat reSim svoje psychicky problémy, neumim
pfijmout to, Ze by mé nékdo mél rad.

A co rodinny vztahy, jsou takovy, jaky bys je chtéla mit?

Myslim, Ze bych se s rodinou méla vic bavit, vSechen ¢as travim ve skautu, pfipravach,
lektoruju, nebo mame néjakou vypravu.

A kdybys ten ¢as méla, myslis, Ze bys jim ho fakt vénovala?

To nevim (smich). Myslim, Ze bych méla vic ¢asu a tfeba bych je navstévovala ¢astéji
nez jednou za 3 mésice, ale je taky mozny, Ze bych si na to nevzpomnéla.

A co prace?

J4 sice pracuju ve skautu, ale to je na zdkladé dobrovolnictvi, takZe za to zZadny penize
nemam.

A mas néjakej jinej zdroj, ze kteryho mds néjaky finance?

Ne nemam, ale pracovni rezim a ndpli prace by se dal brat jako ten skaut.
Brigddu jsem si chtéla hledat aZ ted, mam ¢&as spiS ndrazové, jenom vlastné v |été.

A kdyZ potrebujes pracovat a dostanes se do hyperfokusu, tak je ta pracovni vykonnost

vysokd? A kdyZ se naopak necitis dobre, tak se to odrazi i do ty vykonnosti, tempa a
tak?

Jo, ja jsem v zafi pfebrala oddil a na zacatku zafri se délaji ro¢ni plany, ktery by do konce
zari mély byt dodélany, jenze ja jsem méla praxe a potom prodlouzeny zkouskovy, a
tak jsem se dost ucila a na plan jsem se ani nekoukla. Vlastné na to budu koukat az ted.

A vztahy v tom skautu jsou teda hezky?

Jojo.

A limituje té nebo naopak obohacuje ADHD v pracovnim procesu? Tam je to asi o tom
hyperfokusu, nékdy to asi miZe byt lepsi, neZ kdybys tu poruchu neméla, dalo by se
to tak Fict?

Jo, nékdy toho stihnu fakt strasné moc za jedinej den. Takze je den, kdy stihnu tfeba 5
obrovskych dokumentut, spoustu schiizek a tak.



TakZe je to tak 50 na 50, i limituje i obohacuje.

Jo horsi je, kdyzZ ten hyperfokus dostanu na hry na mobilu, to neni moc dobry. (smich)
Hraje treba vira roli v tvym Zivoté?

Ne, nejsem vérici. Ale vlastné svym zplsobem mé drzi skautskej slib a zakon, to by se
dalo brat jako moje vira.

A jak ty vlastné to ADHD vnimds? Jsi s tim smifend, nebo jsi k tomu zatim nedospéla?

Mam faze, kdy se za to nenavidim, je tézky prijmout to, Ze jsem jinaci a Ze nemuzu
normalné fungovat jako tfeba vétsSina tfidy. Obcas si pfipadam, Ze to jako hraju, Ze to
neni skute€nost, a Ze to prosté zvladnu, ale vlastné stejné ne.

TakZe snaZis se, abys s tim byla smifend?

Ono je to takovy promeénlivy, ja jsem za to rada, protoZze mé to ve spousté vécech
obohacuje tfeba jako v tom hyperfokusu, Ze si dokdzu s vécma fakt hodné vyhrat, to je
dobry. Ale pak jsou dny, kdy se viibec nemizu zvednout od svy aktivity, co zrovna
délam.

Ale s tim, Ze uZ to neodejde smifend jsem. Kazdopadné to vyrovnani celkové tam jesté
jako neni.

Vnimds poruchu pozornosti vyloZené jako znevyhodnéni?

Jo, dost.

Ale zdroven ten hyperfokus je obohacujici?

Prikyvovani

A kdyby si si mohla vybrat, chtéla by si Zit bez poruchy pozornosti?

Jako ja bych to asi zase neuméla jako normalni ¢lovék, takze nevim. Neumim to
posoudit, ale rozhodné by Zivot byl leh¢i.

Myslis si, Ze vedes kvalitni Zivot?

Ne, jsem chodici chaos. Na to jakej jsem chaos, tak se mam dobfre. Ale kvalitni Zivot
urcité nevedu.

A co to pro tebe znamend Zit kvalitni Zivot?

Ze zvlada svoje véci, povinnosti, ma dobry mezilidsky vztahy a je se sebou spokojenej,
néjak se seberealizuje.

A co je teda pro tebe v Zivoté duleZity? Treba top 5 véci, o co v Zivoté usilujes.

Ja nemam vibec Zadnej pldn, netusim co budu délat, az dostuduju Skolu.

A kdybys méla rict, co je pro tebe dilezity ted?




Urcité mUj oddil, ten stavim pred vSechno. Mozn4 je to hloupy, ale je to moje véc, ve
ktery se seberealizuju a vim, Ze vychovavam déti a chci to délat dobre.

TakZe dalo by se to pojmout jako prdce a pomoc druhym?

Jo to urcité no. Mdm to vic nastaveny, Ze upfednostiuju druhy pfed sama sebou. Ale
mam to i v toxickym méritku k sobé sama, neodpocinu si, dokud tfeba plan na tdbor
nedodélam.

A odpovidaji tvoje predstavy o Zivoté tvymu redlnymu Zivotu?

Hodné se to lisi, to je tfeba s téma lepikama. Napisu si, co vSechno chci udélat a jsem
odhodland tu predstavu naplnit, ale pak stejné nic neudélam. Ty moje plany
nefungujou.

Mas néco, ceho chces dosahnout v budoucnu?

Ne, ja spis Ziju tim, co je ted. Vidim se hodné v tom oddile a prace pro druhy, na sebe
nemyslim.

TakZe je pro tebe tézky o budoucnosti néjak pfemyslet?

Jo, je pro mé hrozné slozity si uvédomit, co vlastné chci a kdo vlastné jsem.

TakZe se furt spis hledads?

Jojo.
Jsi spokojend s tim, jakym smérem se tvij Zivot ubira?
Nevim, nefesim to, jsem flegmous. VSechno fesim, az kdyz to pfijde.

Brdni ti porucha pozornosti v plnéni tvych cilii? PFemyslis nad tim, jestli ti tfeba
pracovni Zivot bude ADHD stéZovat, nebo to viibec neresis?

Jako vim, Ze to bude problém. Vim, Ze nestihdm deadliny, vim, Ze nemam silu na
naplnéni svych predstav. Treba pro ten oddil bych chtéla délat mnohem vic.

T: TakZe muZeme fict, Ze tim hlavnim smyslem Zivota pro tebe je ted ten oddil?

Jojo, a to ADHD mi pravé brani v tom délat pro ten oddil vSechno to, co chci.

Meéni se v priibéhu tvyho Zivota predstavy o kvalitnim Zivoté? Jestli si Fesila néco

v v _vsv

jinyho na zdkladce, na stredni a co vlastné resis ted’ve stretu s realitou.
No od patnacti mam porad prioritou ten oddil a v tom se vyvijim.

Je néco, co by sis rada splnila, ale vis, Ze ti to porucha pozornosti nedovoli? Treba
néjaky sen.

Jako urcité néco jo.



Nebo néjaky milnik, tfeba dodélat vysokou skolu?

No, vejsku bych chtéla urcité dodélat, ale vim, Ze to bude hrozné slozity uz jen tim, jak
to ted funguje.

Dd se i fict, Ze ti ADHD poskytlo novej uhel pohledu na Zivot?

Predtim jsem to nefesila a az ted diky tomu, co zjistuju o poruse, na sobé pozoruju ty
projevy a ui vim, pro¢ se to d&je. Ze vlastné ja nejsem ta $patna.

TakZe ti pomohla ta diagnoza jako takovad?

Jo, to mi pomohlo se ukotvit a zjistit, pro¢ se to déje. To, Ze umim pojmenovat, proc
jsem jina.

Da se rict, Ze se ti s tim lip Zije, kdyZ to mads potvrzeny?

Jo presné tak, i proto se chci poptat kvili tomu autismu, taky by mi pomohlo, kdybych
to védéla. Ale to muize byt jen doprovod toho ADHD.

O ty budoucnosti je pro tebe teda hodné obtizny premyslet?

Jo, to souvisi s tim planovanim. Ja nevim, co budu délat odpoledne, natoz za par let.
Stahla jsem si novou aplikaci na rozvrh dne, tak doufam, Ze to by mi mohlo pomoct.

Ja ti moc dékuju za tvoji otevienost a ochotu si se mnou popovidat. Kdyby té jesté néco

napadlo, co jsme treba nezminili, tak mi muzes urcité napsat.




