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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje rizikovému chovani u vysokos$kolak( s poruchou
ADHD. Teoreticka ¢ast zahrnuje obecné informace o syndromu ADHD, jeho pficiny
a dusledky. Zkouma sklony k rizikovému chovani u studentd vysoké Skoly s ADHD.
Prace se ddle zaméfuje na mozné problémy, které mohou vznikat kvuli ADHD, pfi
studiu ¢i vykonu zaméstnani. V praktické ¢asti bude proveden kvalitativni vyzkum,
ktery bude zaméren na nejcastéjsi projevy rizikového chovani. Cilem prace je zjistit,
zda vysokoskolaci s ADHD maiji vétsi sklony k rizikovému chovani nez studenti, ktefi

touto poruchou netrpi.

Klicova slova: ADHD, rizikové chovani, inklinace, student, vysoka Skola

Abstract

This bachelor thesis focuses on risk behaviorsin college students with ADHD. The
theoretical part includes general information about ADHD, its causes and
consequences. It examines the propensity for risky behavior in college students with
ADHD. The thesis also focuses on the possible problems that may arise dueto ADHD
while studying or pursuing employment. In the practical part, a qualitative research
will be conducted, which will focus on the most common manifestations of risky
behaviour. The aim of the thesisis to find out whether university students with ADHD

are more prone to risky behaviour than students who do notsuffer from the disorder.

Keywords: ADHD, risky behavior, inclination, student, college
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UvoD

Tato bakalarska prace se vénuje sklonlim k rizikovému chovani u vysokoSkolaku
s ADHD. Cilem této prace je zjistit, zda vysokoskoldci s ADHD maji vétsi sklony
k rizikovému chovani nez studenti bez ADHD. Dalsimi cili je zmapovani pUsobeni
ADHD narlzné aspekty jejich Zivota, konkrétné na mezilidské vztahy a studium. Toto
téma jsem si vybrala, nebot ADHD se stava nyni vice diskutovanym a zkoumanym

tématem.

V teoretické &asti je priblizeno téma ADHD jako takové, dale pak rizikové chovani
v souvislosti s hyperkinetickou poruchou a v poslednikapitole teoretické ¢asti je

zminéna prevence.

V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovor(. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 6 vysokoskolskych studentl. TFi z nich
jsou diagnostikovani s ADHD a tfi touto poruchou netrpi. Sebrand data jsou
zpracovana v podobé Sesti kazuistik a souhrn vysledkd je vztazen k vyzkumnym

otazkam.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM ADHD

ADHD neboli hyperkineticka porucha s deficitem pozornosti patti k nejcastéji se
vyskytujicimu onemocnéni détského véku (Miovsky et al., 2018). Podle E. M.
Hallowella (2007) je ¢asto termin ,porucha pozornosti“ vniman nespravné, jelikoz
néktefi jedinci s ADHD jsou schopni se az nadlidsky soustfedit na dané téma, pokud
je zajima a nelze je od daného tématu odtrhnout. Tato porucha se nevyskytuje pouze
u déti, ale u vétsiny pretrvadva az do dospélosti. Prevalence ADHD u dospélych v celém
svété je odhadovana na 2,5 az 4,3 % (Miovsky et al., 2018). Avsak podle odhadl
Psychiatrické spole¢nosti CSLJEP unikd lékaFiim a7 95 % ADHD dospélych (Hamplova,
2018). S rostoucim vékem klesa hyperaktivita a neovladatelna impulzivita. Porucha
ADHD byva casto zpochybriovana, jelikoz hranice mezi chovanim lidi, ktefi trpi
hyperkinetickou poruchou a chovanim lidi, ktefi tuto poruchu nemaji, nejsou jasné
a striktné definované (Reimann-Hohn, 2018). Dalsim faktorem, proc je tato porucha
Casto zpochybriovana je to, Ze pfiznaky, které odpovidaji ADHD, maji v jisté mifre
vSichni lidé.

1.1 Vymezeni terminu ADHD

ADHD z anglického attention deficit hyperactivity disorder je podle Kendikové (2019)
hyperkineticka porucha charakteristicka téZzce ovladatelnou impulzivitou, poruchou
pozornostia hyperaktivitou. Srozvojem naseho chapani ADHD se také ménila uzivana
terminologie. Dfive se pro tyto pfiznaky pouZivaly zkratky LDE (lehkd détska
encefalopatie) a LMD (lehkd mozkova dysfunkce) (Kendikova, 2019). Dnes vsak plati
klasifikace MKN-11, ktera sjednotila veskerou terminologii (Danka, 2023). Jak zmiriuje
Cermakova a spol. (2020), jednd se o dédi¢ny neurovyvojovy syndrom, ktery souvisi
s poruchou funkce mozku, ktera ovliviiuje schopnost sebeovladani, planovani,
predvidani a soustfedéni (Cermakovd et al., 2020). Podle Hrnéiarové (2021) jsou tyto
neurobiologické dysfunkce dédicné. Dfive panoval nazor, Ze ADHD je porucha
vyskytujici se pouze u déti a Ze se z toho jednoduse , vyroste®, avSak s vékem dochazi
pouze ke zmirnéni nékterych symptom(, ale nepozornost, impulzivita, vnitini

psychické napéti a emocni labilita ¢asto pretrvavaji do dospélosti.



1.2 Projevy a symptomy ADHD

ADHD je vrozenad porucha, ktera ma predevsim priciny dané dédiénosti, ale zvazuje
se i mozny vliv poskozeni v pribéhu téhotenstvi a pfi porodu samotném (uzivani
drog, nedostatek kysliku p¥i porodu atd.) (Cermékova et al., 2020). Jak uvadi Miovsky
et al. (2018) jde o vyvojovou abnormalitu v oblastech prefrontdiniho kortexu
spojenych s neurotransmiterovou poruchou dopaminergnich a noradrenergnich
drah. Souhrn téchto faktord ma negativni dopad na exekutivni funkce, percepci,

motoriku a v neposledni fadé emocni projevy (Miovsky et al., 2018).

Mezi hlavni ptiznaky fadime predevsim poruchu pozornosti spojenous chronickym
neklidem, dale impulzivitu, neorganizované chovani, zapomnétlivost, prokrastinaci,
nedostatec¢nou stimulaci a emocni labilitu (rychlé zmény nalad). Jejich schopnost
planovat je zhorSena kvli impulzivité a kratsi dobé mysleni, coZ se také promita do
jejich kazdodenniho Zivota. Studie, kterou napsal Mitchell et al. (2012) potvrzuje, ze
emocni dysregulace aimpulzivita jsou vyssi u dospélych s ADHD. Impulzivita ma ¢asto
za nasledek socialni vylouceni, jelikoz lidé s ADHD maji problém se sebeovladanim
a Casto reaguji bezmyslenkovité na kazdy podnét dfive, nez si uvédomi jejich dopad
(Reimann-Hohn, 2018). Priznaky impulzivity a hyperaktivity se vice projevuiji
u chlapcl, naopak divky trpi vice poruchou pozornosti (Kendikova, 2019). Jedindci
s ADHD maji ¢asto problém se ztrdcenim véci, odkladanim vSsemoznych ukold, ale

i s udrzovanim poradku (Cermakova et al., 2020).

Jednim z pfiznaki ADHD muze byt i tzv. hyperfokus. Pokud se postizeni zajimaiji
o urCité téma, dokdzou se extrémné soustreditaintenzivné se jim zabyvat. Pfehnana
koncentrace v sobé vsak skryva jista rizika, naptiklad u jedinct trpici hyperkinetickou
poruchou mliZe vést k zanedbavani ostatnich zalezitosti (Reimann-Héhn, 2018).
Nékteri védci fadi hyperfokus spise k tzv. perseveraci neboli ulpivavému setrvavani

myslenek (Reimann-Héhn, 2018).

Podle Cermdakové et al. (2020) je moiné symptomy ADHD ovlivnit vychovou,
pouzivanim rlznych pomulcek (napf. didfe), zménou v pracovnim prostredi
a navycich. V nékterych pripadech symptomy béhem détstvi a dospivani nevymizi

ajsou tak zachovany az do dospélosti. U dospélych pretrvdva hlavné porucha



pozornosti, projevy impulzivity a hyperaktivity se s rostoucim vékem zmirnuji. Vyskyt
ADHD v dospélosti ma negativni dopad na osobni ale i socialni Zivot. Projevy
v dospélosti jsou ndsledovné: ndladovost, emocni labilita, hGfe zvladatelny stres

a také problémy v oblasti mezilidskych vztaht, komunikace a socidlnich dovednosti.

Mezi symptomy hyperkinetické poruchy a uzivani navykovych latek existuje vyrazna
souvislost. JelikoZ jedinci s ADHD maji tendence snizovat projevy ADHD, mohou jim
k tomu dopomoci nékteré navykové latky. Toto mda vsak Casto za nasledek vznik

zavislosti na navykovych latkach.

VSechny vySe zminéné ptiznaky mohou mit vliv na vzdélani a Skolni Uspésnost
studenta (Kendikova, 2019). Studenti s ADHD maji ¢asto problém se zaclenénim do
kolektivu, jsou €asto socidlné vyclenovani a maji problém s komunikaci. Z hlediska
uceni maji potize stim, Ze jejich vykon casto neodpovida jejich schopnostem,
znalostem ani skutecnémuintelektu. Takovi jedinci majiCasto problém s dokonéenim
zadaného ukolu, maji tendence odbihat knélemu jinému a nedokdiou se
dlouhodobé sousttedit, coZ mlize predstavovat problém pfi psani testd, které se
vypracovavaji celou vyucovaci hodinu. (Kendikova, 2019) Dospéli s hyperkinetickou
poruchou maji mimo jiné i problém se zapomnétlivosti, Casto ztraci predméty a jsou
chaoticti a neorganizovani. Toto muze byt pfi¢inou vzniku nového problému, a to
problému s financemi. JelikoZ jsou jedinci s ADHD zapomnétlivia neorganizovani,
Casto zapominaji zaplatit bézné naklady (najem, elektfinu, splatku apod.). TudiZ jim
nasledné naskakuji penale ¢i sankce a tim padem se jim zvySuje i ¢astka na zaplaceni,
na kterou uz potom nemusi mit dostatek financi a jsou nuceni si obstarat pajcku. Je
to zacarovany kruh, ze kterého se nelze lehce dostat a muizZe predstavovat vaziné

problémy pro jedince s ADHD.
1.3 Diagnostika ADHD a p¥ic€iny vzniku

Diagnostikovat ADHD neniviibec snadné, protoze nékteré ptiznaky ADHD jsou velmi
snadno zaménitelné s jinou poruchou. Neexistuje Zzadny psychologicky test, kterym
by sejasné urcilo, zda pacient trpi hyperkinetickou poruchou ¢i nikoli (Reimann-Hohn,
2018). Pacient musi projit nékolika rdznymirozhovory s odborniky a musi podstoupit

rdzna vysetreni. Existuje sice rada orientacnich testll na ADHD, kde si mohou
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potencidlnijedinci s ADHD test udélat a zjistit, jestli maji pravdépodobné ADHD ¢i
nikoli. Jeden z nich Ize nalézt v pfiloze €. 1. Finalni diagnézu vSsak muze stanovit pouze

odbornik, a to klinicky psycholog nebo psychiatr.

ADHD je vhodné diagnostikovat jesté pred zacatkem uzivani navykovych latek. Je
mozné prostrednictvim ucinné lécby potlacit ¢i minimalizovat rozvoj uZivani
navykovych latek. V populaci uzivateltl ndvykovych latek je prokazatelné vyssi cetnost
vyskytu syndromu ADHD neZ u populace, ktefi nezneuzivaji ndvykové latky (Miovsky
et al., 2018). ,Diagnostika ADHD v dospélosti je zaloZzena na klinickém obrazu
onemocnéni a jeho detailni vyvojové charakteristice (Miovsky et al., 2018).”
Symptomy ADHD by mély pocinat jiz v détstvi, mély by pfetrvavat az do dospélosti
a zplsobovat problémy projevujici se v kazdodennim Zivoté (Kooij, 2013 in Miovsky

et al., 2018).

U pacienta, ktery komorbidné uZivd navykové latky, mlze dojit k problému
s diagnostikou kv(li projeviim, které maji spojitost s akutni intoxikaci, nebo mohou
byt jejim reziduem ¢i reziduem dlouhodobého uzivani drog (Kessler et al., 1996 in
Miovsky et al., 2018). Symptomy, které jsou vyvoldny intoxikaci drogou, mohou byt
zaménény za projevy syndromu ADHD. Mezi zaménitelné symptomy mizZeme radit
predevsim impulzivitu, nesoustfedénost, roztékanost, naladovost, poruchy chovani,
deprese a emocni labilitu. Vyvoj osobnosti i psychologické aspekty ve spojitosti
s ADHD a komorbidnim uzivanim ndvykovych latek ukazuiji, Ze teorie o vulnerabilité
(zranitelnosti) osobnosti je nejvice relevantni (Miovsky et al., 2018). Jedinci s ADHD

mohou byt zranitelni v oblasti uzivani ndvykovych latek kvili své impulzivité.
1.4 Lécba

Podle intenzity a dominance priznakU trvajicich alespor po dobu Sesti mésicl je ADHD
klinicky ¢clenéno do tfi subtyp(. Prvnim subtypem je pfevazné nepozorny, druhym je
prevainé hyperaktivné-impulzivni a tfetim je subtyp kombinovany. Délka |écby je
zavisld na pacientové pfistupu, véku, ale i na pohlavi. Pficemz vyssi vék je prediktorem
k delSimu ¢asu vytrvani vIécbé. (Miovsky et al., 2018) Je vSak potieba brat zretel na
to, Ze ADHD nelze zcela vylécit, pouze je mozné snizit ¢i Uplné potlacit nékteré projevy

priznaka.
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Zaveéry védeckych studii naznacuji fakt, Ze mladistvi trpici ADHD jsou vice nachylni ke
kouteni, uzivani alkoholu a nelegalnich drog jako moznému zpisobu sebemedikace
(Gudjonssonetal., 2012 in Miovsky et al., 2018). Tato zjiSténi upozornuji na nutnost
¢asného odhaleni a terapeutického reseni tohoto problému k prevenci pfipadné
eskalaci v zavislost. U pacientl s ADHD, ktefi sou¢asné uzivaji ndvykové latky hrozi
vySSi riziko neuspésné Iécby, a také predcasné vypadnuti z Iécby. Pro pacienty je
narocné vytrvatv lécbé kvili jejich rusivému chovani, protoZe takovi pacientimohou

byt bud pfehnané vzrusivi, nebo Uplné nereaktivni.

Lécbu lze rozdélit na dva hlavni typy: 1. farmakoterapeuticka a 2. psychoterapeuticka.
Védci se vSak shoduji, Ze nejucinnéjsi I1écba je |é¢ba komplexni, kdy pacient uziva
nejen farmaka, ale dochaziina rGzné psychoterapie, kterych je velké mnozstvi druh(.
Cim vice bude lé¢ba komplexnéj$i a obsahlejsi, tim je vétsi $ance dosahnout lepsich

vysledkl v podobé vyraznéjsiho a déle trvajiciho efektu.

Farmakoterapie je zjednodusSené lécba pomoci farmak (lIéciv). K dispozici jsou
stimulujici 1atky (stimulancia) a nestimulujici 1atky. Je jiZznamo, Ze pouze stimulancia
a atomoxetin maji prokazatelné Gcinnou |é¢bu ADHD, vSechna ostatni psychofarmaka
napft. tricyklickd antidepresiva (imipramin, desipramin), alfa adrenergni agonisté
(guanfacin, klonidin), sympatomimetika (modafinil) nemaji tak vysokou ucinnost,
a proto jsou ¢asto upozadovany (Kooij et al., 2010; Faraone, Glatt, 2010; Cunill et al,,

2016 in Miovsky et al., 2018).

Jak je jiz vjinych kapitolach této prace psano, mnoho lidi trpici hyperkinetickou
poruchou zaroven zneuZivd navykové latky. U takovych pacientl je potfeba pred
zahajenim |éCby ukoncit jejich zavislost na ndvykovych latkach. Pokud by pacient
naddle pokracoval i v sebemensim uzivani navykovych latek, nelze predpokladat
ucinnou lé¢bu. Motivaci pro ukonceni uzivani drog a vydrzeni v [é¢bé mize byt pro
pacienty skutecnost, Ze Uspésna lécba ADHD redukuje potrebu uZivat ndvykové latky

a posiluje abstinenci (Pérez de los Cobos et al., 2014 in Miovsky et al., 2018).

Stimulancia jsou léky, které zneuZzivani ndvykovych latek snizuji, avsak neindikovana
lé¢iva (nestimulujici 1atky) jako jsou napf. antipsychotika ¢i antidepresiva, mohou
zavislost zvySovat (Steinhausen, Bisgaard, 2014 in Miovsky et al., 2018). Do

stimulancii radime Ritalin a Concertu, kdy u obou je Uc¢innou latkou methylfenidat

12



(Cermakova et al., 2020). Ritalin vak neniv Ceské republice schvalen pro |é¢bu ADHD
u dospélych, protoZe byva ¢asto zneuzivan jako ndavykova latka. Jeho nastup ucinku
je velmi rychly, ale ma kratkou dobu plsobeni. V ¢lanku, ktery napsal Jan Kozinski
(2024) se mlUzZeme dodist, Ze Ritalin kvlli svym stimulujicim G¢inkim byva casto
zneuZzivan vysokoskolskymi studenty za Uéelem naudit se ke zkouskam. Jelikoz zatim
neni prokdzana tato ucinnost methylfenidatu na zdravych lidech, je pravdépodobné,
Ze mezi témito uZivateli mohou byt doposud nediagnostikovani pacienti
s hyperkinetickou poruchou (Miovsky et al., 2018). Concerta ma stejnou ucinnou
latku, avSak s postupnym uvolfiovanim a je podavéna pouze jednou denné, coz je
vyhodou pro zapomnétlivé jedince s ADHD. U pacient(, ktefi trpi zavislostmi, tiky ¢i
jinymi poruchami, je vhodnéjSim lékem Strattera — jedna z mnoha generik.
(Cermdkova et al., 2020) Pokud viak poddvame zavislym pacientéim stimulancia, je
potfeba pacienty dlouhodobé monitorovat a preferujeme formy s prodlouzenym
uvolfovanim (Bolea-Alamafiacet al., 2014 in Miovsky et al., 2018). Pokud se zjisti, Ze
pacient zneuziva farmaka, je nutné |écbu ukoncit. Pfiznaky naznacujici zneuZzivani
l[é¢iv mohou byt nasledujici: pacient se nedostavuje na domluvené kontroly,
opakované ztraci predpis ¢i se nezlepsuje podle ocekavani (Miovsky et al., 2018).
Existuji vSak dilkazy, Zze pokud budeme pacientovi podavat retardovany (tzn.
s postupnym uvolfovdnim) methylfeniddt, mizeme tim sniZit riziko zneuZzivani

navykovych latek (Reimann-Hohn, 2018).

ADHD je ¢asto definovdna jako neurokognitivni porucha. Na uplatnénipsychoterapie
v |écbé hyperkinetické poruchy je nahlizeno rGzné a vyvstava otazka, zda by se
nemélo spiSe hovofit o psychoterapiijako o neurokognitivni rehabilitaci. (Miovsky et
al., 2018) V tomto typu |écby si kazdy pacient m{iZze najit svou metodu, kterd by mu
vyhovovala a mizZe také prinést u¢innou odpovéd i na poruchy dusevniho zdravi,
které byvaji ¢astymi komorbiditami u ADHD pacientl. Psychoterapie nabizi tyto
pristupy: kognitivné-behavioralni terapie (KBT), skupinové terapie, psychodynamické
pristupy, rodinné a systemické terapie. Je zfejmé, Ze kazdému vyhovuje néco jiného,
avSak nejvice doporucovanym pfistupem z psychoterapie je KBT (kognitivné
behavioralni terapie), ktera uéi pacienty vhodnym vzorcim chovani. Kognitivné

behavioralni terapie je typ psychoterapie, kde terapeut a klient vedou rozhovor,
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prostiednictvim kterého terapeut pomaha pacientovi s jeho chovanim (Cermakova
et al., 2020). Cilem této terapie je, aby byl pacient sobéstacny, zvladal rizné situace
a osvojil sivhodné vzorce chovani. | kdyZ je dokazdno, Ze nejucinnéjsi lécbou ADHD je
kombinovana l|écba, tak ipresto v |écbé stile dominuje farmakoterapie.
S psychoterapii se pojii jisté problémy. Zplsobuje je rozmanitost pristupli a metod,
nejednotnost klinickych protokold a celkoveé individualita jak na strané pacienta, tak

na strané psychoterapeuta (Fabiano et al., 2015 in Miovsky et al., 2018).

Symptomy nebo pretrvavajici priznaky ADHD v dospélosti mohou predstavovat obtize
nejen v osobnim, socidlnim a profesnim Zivoté jednotlivcl, ale také predstavuji
zavainé komplikace v oblasti Ié¢by zavislosti v ramci terapeutického prostredi.
,Terapeutickd komunita je specializované rezidencéni zafizeni s neformalni
a otevienou atmosférou, zamérené na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni
rehabilitaci (Kalina, 2008 in Miovsky et al., 2018).“ V tomto zatizeni je poskytovana
péce v rozsahu 6—-18 mésicl. Jak uvadi Gibbons et al. (2002), terapeuticka komunita
mUZe byt chdpdna jako socidlnia organizacnimodel a soucasné jako Ié¢ebna metoda.
Primdrnim cilem terapie je podpofitosobnirozvoja rist klientt, aby se naucili Zit bez
uzivani navykovych latek (Radimecky, 2006 in Miovsky et al., 2018). BE€hem procesu
terapie je klicové vyuzivan efekt socialniho uceni ve skupiné a za pomodi

terapeutického tymu.
1.5 Klady ADHD

Zivot s ADHD neni viibec jednoduchy, proto je potieba vnimat nejen zapory této
poruchy, alei klady, kterych nenizrovna mélo. Mezi predni klady mizeme zaradit to,
Zze mozek neni schopny filtrace podnétl, tudiz mozek soucasné vnima hned nékolik
informaci nardz a nic mu neunikne. Tohoto Ize velmi dobte vyuzit béhem studia Ci
v budoucim zaméstnani, které vyZzaduje tuto schopnost. Dalsi prednosti ADHD m{izZe
byt jizzminéna impulzivita, kterd zplsobiito, Ze se ¢clovék pro vSiechno hned nadchne
a bleskové reaguje na rdzné podnéty. Vyhodou ADHD, kterou dostatecné vyuziji
nejen studenti ale i pracujici, je vnitfni neklid, diky kterému dokdZou neunavné
pracovat nazadaném ukolu klidné celou noc, pokud je to potieba. Hyperfokus, ktery
patfi mimo jiné i do projevt ADHD, mulze byt velmi velkou vyhodou nejen pro

studenty. Jedinci s touto vlastnosti jsou schopni extrémné dlouhé koncentrace na
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urcitou praci. Mezi dalsi klady ADHD muzZeme zaradit napriklad kreativitu, vysokou
senzibilitu, smysl pro spravedlnost, a dokonce i problémy v socidlnich vztazich, které

v nich probouzi vétsi lasku k pfirodé a zvifatim. (Reimann-Hohn, 2018)
Za¢kova a Jucovicova (2017) dale zmifiuji tato pozitiva:

- schopnost rychlého rozhodovani;

- vyssi vykonnost, vytrvalost, rychlost a pohotovost;
- energicnost, bezprostfednost, otevienost;

- komunikativnost;

- schopnost multitaskingu, origindlniho jednani;

- vysSi angaZovanost a aktivita;

- spontannost az hravost;

- zvySena citlivost, vnimavost;

- pratelskost, spolecenskost;

- napaditost, s tim spojend kreativita a fantazie;

- vyborna dlouhodobda pamét.
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2 RIZIKOVE CHOVANI U ADHD A DALSi MOZNE KOMORBIDITY

Existuje rada definic pro termin rizikové chovani. Jedna z nich definuje rizikové
chovanijako chovani, které vede k narustu rizik véetné zdravotnich, psychologickych,
vyvojovych, fyziologickych, socidlnich a vychovnych (Miovsky a Zapletalova, 2006 in
Miovsky et al., 2015). Tato rizika vSak neovliviiuji pouze jednotlivce, ale celou
spole¢nost. Co se tyce komorbidit, jednd se o pridruzené onemocnéni ¢i poruchu,

ktera se vyskytuje soucasné se sledovanym onemocnénim ¢i poruchou.
2.1 Latkové zavislosti

Zavislostni chovani Ize definovat jako neodolatelnou az nutkavou touhu po urcité
navykové latce, Cinnosti ¢i socidlnim vztahu. Zavislostnichovani je mozné rozdélit do
dvou typl — zdvislost latkova (alkohol, nikotin, marihuana, tvrdé drogy atp.)
a nelatkova (gambling, zavislost na jidle, nakupovani, sexu apod.). (Kohoutek, 2007)
V této kapitole se zamérime na latkové zavislosti, které jsou charakteristické touhou
po psychoaktivnilatce —ta pozdéji vyvolava zavislost psychickou nebo fyzickou. ADHD
je ¢asto zmifnovano ve spojitosti s rizikovym chovanim, a to predevsim s uzivanim
navykovych latek. ,Pacientis hyperkinetickou poruchou jsou ohroZeni vyssim rizikem
uzivani navykovych latek, véetné rozvoje zavislosti a soucasné vykazujinizsi Uspésnost
odvykdani (Miovsky et al., 2018).“ Podle Biedermana et al. (1998) je riziko rozvoje
uzivani ndvykovych latek v dospélostiaz dvojnasobné oproti bézné populaci. Toto vse
jde ruku v ruce s nastupem zavislosti v dfivéjsim véku, komplikovanéjsim priabéhem
terapie, ale také cetnéjsimi relapsy po absolvovani lécby (Caroll, Rounsaville, 1993;
Wilens et al., 1997; Wise et al., 2001 in Miovsky et al., 2018). Pokud jde o gender,
ADHD predstavuje stejnou miru rizika s uzivanim navykovych latek u obou pohlavi
(Willens et al., 2011 in Miovsky et al., 2018). V dospélé populaci s ADHD je mira
prevalence poruch spojenych s uzivanim alkoholu17-45 % a s uzivanim jinych drog je
to 9-30 % (Wilens, 2006 in Miovsky et al., 2018). Je patrné, Zze ADHD predstavuje riziko
pro pozdéjsi uzivani navykovych latek.

U kombinovaného subtypu hyperkinetické poruchy bylo v klinické studii Wilense et
al. (2009) zjisténo, Zze tento subtyp je spojen s nejvétSim vyskytem uzivani navykovych

latek véetné syndromu zavislosti. Vyssi riziko pro pfechod k pravidelnému uzivani
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bylo zjisténo u alkoholu, tabaku a konopi (Faraone, Upadhyaya, 2007; Lee et al., 2009
in Miovsky et al., 2018).

U adolescentld mize pfitomnost ADHD poznamenat pribéh uzivani psychoaktivnich
latek mnoha zpUlsoby.Jednim z nich je napfiklad predikce nizsiho véku prvniho styku
sdrogou, dale pak progrese uZivani alkoholu kjiné poruSe zuZivani drog
a v neposlednitadé i delsi trvani poruchy z uZivani navykovych latek (Miovsky et al.,
2018). U lidi trpici hyperkinetickou poruchou byl zaznamendn kratsi interval mezi
zahajenim uzivani droga rozvojem drogové zavislosti, coz nese vyssi riziko neldspésné
IéCby. Pfestoze nékteré druhy zneuzivanych navykovych latek mohou mirnit urcité
symptomy ADHD, vétSinou se z takové sebemedikace stane zavislost. UZivani
navykovych latek se projevuje rdznymiakutnimii chronickymi symptomy, které jsou
podobné psychickym poruchdm vcéetné ADHD (Hrnciarova, 2021). Tento fakt
zpUsobuje velké problémy pti diagnostice ADHD a je nutné, aby pacient pred

diagnostikou jistou dobu abstinoval.
2.1.1 Komorbidni uzivani kanabisu

Kanabinoidy jsou latky, které jsou ziskavany z konopi a obsahuji THC a CBD. THC
nebolitetrahydrokanabinol je psychoaktivnilatka, ktera zasahuje do naseho védomi,
kdezto CBD nebolikanabidiol neni psychoaktivni a je hojné vyuzivan v podobé olejq,
kapek, bonbon ¢i vapovanim za ucelem snizeni projevd ADHD/ADD nebo napfiklad
zlepseni problémi se spankem. (Hrnciarova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015)
V posledni dobé se velmi rozsifila latka hexahydrokanabiol (HHC), ktery je velmi
podobny svymi ucinky latce THC, ale je navic jeSté psychotropni. HHC je v nékolika
zemich legalni latkou a ¢asto tudiz zneuzivana pro své Gcinky — v Ceské republice se
stala nelegdlni 1. bfezna tohoto roku. Je vsak jisté, Ze marihuana pusobijinak na
jedince s ADHD a jinak na béZznou populaci. Marihuana, kterd patfi mezi tzv. mékké
drogy, je zneuZivana pacienty s hyperkinetickou poruchou za ucelem samolécby
priznakd neklidu a nespavosti (Kooij, 2013 in Miovsky et al., 2018). Avsak hlavni
problém uzivani kanabisu Ipi v tom, Ze pacienti maji zhorSené kognitivni funkce,
pamét a prohlubuje poruchy soustredéni, které jsou také jednim z priznak( poruchy
ADHD. Obecné zpUsobuje problémy v oblasti pozornosti. UZivani marihuany tudiz

anuluje potencidlni t¢inek farmak na koncentraci (Miovsky et al., 2018). AvSak nékde

17



se lze docist, Ze marihuana mlzZe vést ke zlepsSeni chovani, vykonu, a dokonce
fidi¢skych schopnosti (Strohbeck-Kiihner et al., 2008). Pokud ¢lovék s ADHD uZije
marihuanu, dojde u néj k uvolnéni, je klidnéjsi, méné o vSem hloub3, neni tak
naladovy a lépe vychazi s ostatnimi lidmi. AvSak uzivani marihuany s sebou nese sva
rizika, napfiklad roste riziko vzniku paranoidni schizofrenie ¢i psychdézy (Reimann-
Hohn, 2018). Ddle marihuana brzdi schopnost vnimani, zhorSuje pozornost,
a predevsim dochazi ke zpomaleni vyvoje, ktery je sam o sobé uz zpomaleny kvl

ADHD (Reimann-Hohn, 2018).
2.1.2 ADHD a alkohol

Alkohol, po chemické strance ethylalkohol, je dle celosvétovych vyzkumU povazovan
za nejuzivanéjsi psychoaktivnilatku. U lidi s hyperkinetickou poruchou byl potvrzen
CastéjSiabuzus drogaalkoholu. Co se tyée zneuzivanialkoholu, to je asi dvojnasobné
vyssi u lidi s ADHD oproti bézné populaci, coz byva zplsobeno téZce ovladatelnou
impulzivitou (Reimann-H6hn, 2018). Impulzivita brani kontrole nad uZivanim
alkoholu. Alkohol byvd c¢asto zneuzivan za ucelem sebemedikace, jelikoZz mUze
navozovat u nékterych jedincl zmirnéni urcitych projevit ADHD, ale Casto si lidé
s hyperkinetickou poruchou neuvédomuji, ze s pohledem do budoucnosti alkohol
jejich priznaky naopak zhorsuje. Zdlouhodobého hlediska zneuzivani alkoholu muze
dojit k nevratnym poruchdm CNS (centrdlni nervové soustavy), kam fadime poruchy
paméti a sniZeni inteligence, to ma za ndésledek vznik tzv. alkoholové demence
(Fischer a Skoda, 2014). Mimo jiné hrozi také vznik depresi a poruchy kognitivnich

funkci, coz mize byt snadno zaménitelné s ptiznaky ADHD.

V roce 2007 se v Ceské republice spotfebovalo primérné 185,8 litr(i alkoholickych
napojl na jednoho ¢lovéka, coz odpovidd asi 10,4 litrGm Cistého lihu (Dolejs, 2010).
Co se tyce lé¢by zavislosti na alkoholu neboli alkoholismu — v Ceské republice se

v roce 2008 |é¢ilo celkem 25 347 osob (34,08 % zen) (UZIS, 2009 in Dolej§, 2010).
2.2 Nelatkové zavislosti

Rizikové chovani u jedincl s hyperkinetickou poruchou nemusi nutné pfedstavovat
pouze uzivanindvykovych latek, i kdyz se jednd o nejéastéjsikomorbiditu. Nelatkovou

zavislost doprovazeji silné emoce, impulzivita a extrémni touha po urcité ¢innosti
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nebo véci. Lidé s ADHD maji ¢asto také sklony k rizikovému chovani typu:rychld jizda
autem, prejidani se, nadmérné spontanni nakupovani, hypersexualita, gambling

a dalsi. Nékteré z nich si v této kapitole blize pfedstavime.
2.2.1 Rychla jizda autem

RGzné studie opakované dokazuji, Ze jedinci s hyperkinetickou poruchou jsou
CastéjSimi ucastniky dopravnich nehod a vyznacuji se riskantni jizdou (Reimann-Héhn,
2018). Lidé s ADHD maji sklony k rychlé jizdé, protoZe je to jediny styl jizdy, ktery jim
umoznuje se lépe soustredit. Pomald jizdaje pro né nudn3, a takjsou béhem ni ¢asto

na mobilu, pfepinaji stanice na radiu, divaji se na sebe do zpétného zrcatka apod.

Ridi¢i s hyperkinetickou poruchou maji tendence spontdnné predjizdét, jet
nadmérnou rychlosti, mit pfi jizdé pusténou hlasitou hudbu, nedodrzovat prava
prednosti ostatnich, nebo dokonce fidit pod vlivem drog ¢i alkoholu (Reimann-Hohn,

2018).

Je obecné znamo, Ze vice nez 20 % vsech dopravnich nehod zpUsobi lidé ve véku od
osmndcti do pétadvaceti let (Reimann-Hohn, 2018). U lidi s hyperkinetickou
poruchou je toto riziko vétsi, protoze jsou ovlivnény projevy ADHD, mezi které fadime
naptiklad impulzivitu, problém se soustfedénosti ¢i vétsi ochotu riskovat. Probéhla
fada analyz ohledné pusobeni dopravnich nehod v souvislostis ADHD a lé¢bou. Dvé
byly publikovany v Zzurndlu JAMA Psychiatry. V jedné z nich byla analyzovdna data ze
Svédského registru, v niz bylo hodnoceno 17 400 pacientl s ADHD v rozmezi od 1. 1.
2006 do 31. 12. 2009 z hlediska plsobeni dopravnich nehod. Zjistili, Ze 1é¢eni muzi
méli o 58 % nizsi riziko dopravnich nehod. Druhd analyza dosahla podobnych vysledk
a byla provedena v USA. Pfi analyze dat zdravotnich pojistoven od témér 2,5 milion(
lidi s ADHD bylo zjiSténo, zZe |éCeni muzi méli o 38 % nizsi riziko dopravnich nehod,
a u lécenych zen byloriziko snizeno jeSté o 4 % navic Cili bylo snizeno celkem o0 42 %

(Hamplova, 2018).

Pokud fidici s ADHD uzivaji léky, méli by u sebe vozit |ékarskou zpravu, aby predesli

pfipadnym problémm pfi policejni kontrole a testu na drogy (Reimann-Hohn, 2018).
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2.2.2 Rizikové chovani v souvislosti se studiem

Vse zadind jiz pfechodem ze stfedni na vysokou Skolu. Studenti si musi zvyknout na
novy styl vyu€ovani, riznorodost a jistou nepravidelnost v rozvrhu, ale také celkové
na odlisSny zpUsob Zivota. Jak jiz bylo vySe zminéné, jedinci s ADHD maji problém se
zapomnétlivosti, time managementem, impulzivitou apod. Toto vSechno muze

predstavovat velka rizika, co se tyce studia.

Lidé s ADHD c¢asto nezvladajidodrzovat terminy, udélat tézsi komplexné;jsi ukoly, maiji
problém se soustifedénosti a vytrvalosti. Tyto vSechny skutecnosti mohou vést
k ukonceni studia, coZ lze povaZovat za rizikové chovani. Dokonce rGzné studie
prokazuji, Ze pokud je na studenty kladeno pfilisSnych vysokych narok, student se citi
pod tlakem a dochdzi u néj ke snizovani sebevédomi a sebelcty—to vse hraje roli pfi

vzniku rizikového chovani (Latalova, 2013).

Studenti s hyperkinetickou poruchou vyzaduji velkou podporu rodiny a svého
blizkého okoli, protoze pokud nékolikrat neuspéji, mize u nich dojit k bloku a muize
to opét vést k zanechani studia. Jako dalsi rizikové chovdani v oblasti Skoly Ize
povaZzovat Sikanu, zaskoldctvi, neplnéni Skolnich povinnosti, prokrastinace,
nedostatecnd organizace, nezdravy Zivotni styl atp. Kzaskolactvi maji primarné sklon
studenti, ktefi byvaji vy¢lenovani z kolektivu, maji strach & Uzkost, anebo se citi
Skolou pretizeni. V dlsledku vy¢lenovani z kolektivu muze jedinec celit riziku Sikany

Ci se stat aktérem Sikany.

Rizikové chovani v oblasti Skoly se nemusi jevit jako pfilis zdvazné z kratkodobého
hlediska, ale ztoho dlouhodobého muize zplsobit problémy v budoucim Zivoté

jedince a mlze mit za nasledek napfiklad problém s uplatnénim na trhu préce.

V souvislosti se studiem a ADHD je prokazano, Ze tito studenti maji vétsi sklon ke
specifickym porucham uceni jako je dyslexie (porucha c¢teni), dysgrafie (porucha
psani), dysortografie (porucha pravopisu) apod. (Sebera et al., 2007). Je zfejmé, ze
i kvuli témto poruchdm casto studenti selhdvaji, protoze jakmile jednou zlstanou
pozadu, tézko se jim dafi vSe dohnat. Vyzkum, ktery byl proveden v USA, ukazuje,
k jakym porucham maji studenti s ADHD nejcastéji sklony (Munden a Arcelus, 2002

in Sebera et al., 2007):
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- 90 % studentd nemaji ve skole dostatecny vykon

- 90 % studentd nepoddva takovy vykon, kterého jsou schopni

- 60 % studentd ma problémy se psanim

- 30 % studentl ve Spojenych statech nedokonci skolni dochazku
- 20 % studentd ma problémy se ¢tenim

- 5%studentll vporovnanis 25 % z celkové populace dokondi ¢tyrleté studium
na stfedni ¢i vysoké skole

evvs

2.2.3 Zavislost na internetu a hazardni aktivity

Lidé trpici hyperkinetickou poruchou ¢asto nalézaji dlevu od napéti nainternetu diky
neustalému pfisunu novych informaci, snadnéjSimu navazovani a ukoncovani
kontaktd s ostatnimi lidmi apod. Podle studie ESPAD provedené v Ceské republice
v roce 2015 stravi 41,5 % student(i ve vSedniden 4 a vice hodin nainternetu, pficemz
o vikendu je to az 53,4 %. PocitaCové hry hraje denné 27,6 % student(l. Zavislost na
internetu neboli netolismus se projevuje predevsim psychicky nez fyzicky (Dolejs,

2010).

Pacienti s hyperkinetickou poruchou mohou také riskovat formou hazardnich her
neboli gamblingu. Hazardnim hranim rozumime takové hrani, do kterého
investujeme nevratné finance s vidinou znasobenizisku (Maierova a Charvat, 2017).
Jednd se napfiklad o hrani na hernich automatech, sazeni sportovniciloterijnia dalsi.
Podle vysledkd studie je gambling spojen s rizikem rozvoje zavislosti u 19 % dospélych
trpicich hyperkinetickou poruchou (Breyer et al., 2009). Dekkers et al. (2016)
vysvétluji vztah mezi ADHD a rizikovym chovdnim dvéma teoriemi. Prvni z nich je
zvySena citlivost na odménu a trest, coZ muze prispivat k vy$simu riskovani za cilem
zisku a prehlizeni moznosti prohry (Miovsky et al., 2018). Druhou teorii je podle
Dekkerse et al. (2016) impulzivita, kterd zplsobuje neschopnost odlozeni odmény
a rozhodovanibez rozmyslu. Podle ADHspedia jsou pro mnoho dospélych s ADHD

hazardni hryzplsobem, jak uspokojit jejich touhu po vzruseni. Na této strance se lze
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také docist, Ze moderni herni automaty navic nabizeji Sirokou skalu stimull — kromé
vizudlnich a zvukovych efekt(, které pfipominaji videohry, jsou vybaveny i vibracemi
(force feedback), coz mlze byt pro jedince s ADHD velmi atraktivni. Ve studii Waluka
et al. (2016) se zjistilo, Ze ADHD se castéji vyskytuje ve skupiné lidi hledajicich lécbu
gamblingu neZz vobecné populaci. Hyperkinetickd porucha i gambling pfindsi
pacientim i jejich rodindm vyrazné socialni, psychologické i finanéni problémy

(Miovsky et al., 2018).

Pod rizikovymi aktivitami si lze predstavit téZz adrenalinové sporty, které jsou
provozovany za Ucelem zazZitku a adrenalinu. Je vSak dulezité zminit rozdil mezi
hazardni aktivitou jako takovou a mezi extrémnim sportem. Hazardni aktivita je na
rozdil od extrémnich sportl védomé hazardovani s vysokym rizikem vzniku Urazu ¢i
smrti. Da se fict, Ze se zde jednd o formu ,ruské rulety”. Cveckova a kolektiv (2010)
zminuje v knize DolejSe (2010) napftiklad tyto hazardni aktivity: jizda mezi vagény,
experimenty s vybusninami, pfeskakovani z budovy na budovu atp. U extrémnich
neboli adrenalinovych sportl se nejedna pfimo u hazard se Zivotem, i kdyZz pfi
provadéni téchto aktivit je zvySené riziko Urazu. Pod adrenalinové sporty spada

naptiklad bungee jumping, Kienova houpacka a skateboarding (Dolejs, 2010).
2.3 Dalsi mozné komorbidity

Casto vyskytujicimi se komorbiditami u lidi s ADHD jsou napftiklad Gzkost, deprese,
opozi¢ni vzdorovita porucha, porucha chovani a emocni labilita (Skirrow et al., 2009
in Miovsky et al., 2018). VSechny tyto uvedené projevy mohou vyvolatv lidech trpici
hyperkinetickou poruchou potifebu sebemedikace v podobé uzivani navykovych latek
za Ucelem lepSiho zvladéani svych nalad a regulace chronického neklidu (Wilens,
Biederman, 2006 in Miovsky et al., 2018), dale pak naplnovani potieby stimulace
a ulevy od socialni tisné ¢i tlaku souvisejici se symptomy ADHD (Galéra et al., 2008;
Gudjonsson et al., 2012 in Miovsky et al., 2018). V Evropé je odhadovano, Ze 30-50
% pacientl s psychiatrickymi onemocnénimisoucasné trpi dusevnim onemocnénim
a uZiva ndvykové latky (EMCDDA, 2004 in Miovsky et al., 2018). Podle Wilense et al.
(1997) je ADHD a psychiatrickd komorbidita obrovskym rizikovym faktorem pro
rozvoj uzivani navykovych latek v mladém véku. U ADHD jedincl se mlze vyskytovat

komorbidni i neurdza, bipolarni porucha ¢i sklony k sebeposkozovani.
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Jak je jiz vySe psano, uzkost je jedna z ¢astych komorbidit u jedinct s hyperkinetickou
poruchou. Studie dokazuji, Ze v praméru kazdé ctvrté dité ma ADHD a soucasné trpi
Uzkostmi (Brown, 2008 in Miovsky et al., 2018). Kvuli uzkosti muize dojit i k naruseni
repertodaru zvladacich strategiia zvoleni zvladaci techniky (Miovsky et al., 2018). Jako
uginny a efektivni se v této oblasti ukazal relaxaéni trénink. Uzkosti se u pacientd
projevuji variabilné, avSsak mezi hlavni pfiznaky fadime pocit obavy, ohrozeni,
nervozity, strachu, napéti atp. (Ramsay a Rostain, 2014 in Cerméakova et al., 2020).
Tyto pocity mohou byt v mnoha situacich adaptivni, ale pfi nadmérnych tzkostech
mohou vazné ovlivnit Zivot jedince, nebot jsou v neadekvatni situaci a ¢asto vedou
k vyhybani se réiznym situacim a GkolGm (Ramsay a Rostain, 2014 in Cermakova et al.,

2020).

Divodem vzniku deprese mohou byt negativni zkuSenosti, genetické komponenty
nebo malé sebevédomi (Reimann-Hohn, 2018). Za vznikem deprese muzZe stat
i nadmérné uzivani alkoholu. Ve studii US National Comorbidity Survey se zjistilo, Zze
prevalence ADHD a ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) a zdvazné deprese
Cini témér 10 % a prevalence Uzkostné poruchy az 22 % (Kessler et al., 2006 in
Reimann-Hohn, 2018). Deprese se projevuje nékolikatydennim pocitem smutku,
ztratou schopnostiproZivat radost, nedostatkem energie i pro bézné véci (uklid, najist
se, umyt se apod.), celkovym pocitem télesné slabosti, nespavosti ¢i naopak
nadmérnym spanim pfes den, negativitou na vSechny strany, nechutenstvim nebo
zachvatovitym prejidanim se. Pokud se deprese vyskytuje paralelné s ADHD, jedinci
mivaji snizeny prah frustrace, jsou vice citlivi a ¢asto nedokon¢i ukoly kvli strachu ze

selhdni. (Ramsay a Rostain, 2014 in Cermakova et al., 2020)

Impulzivita je jednim z hlavnich ptiznak( ADHD, zaroven je to také projev poruchy
pfijmu potravy vedouci k zachvatovitému prejidani se ¢ hladovéni. Lidé
s hyperkinetickou poruchou ¢asto preferuji okamzité a snadno dosazitelné cile, coz
jimmZe ztéZovat Uspéch vdosahovani dlouhodobéjsich a narocnéjsich cild. Problém
je, Zze tatotendence muizZe vést k rozvoji problému s jidlem. Je védecky dokdzano, Ze
Zzeny s ADHD trpi castéji purgativni formou anorexie, bulimie a zachvatovitym
prejidanim, naopak u muzd s ADHD byl potvrzen vyssi vyskyt nadvahy nebo obezity.

U jedincul trpici hyperkinetickou poruchou mize mit pravidelnost a sloZzeni potravy
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vétsi dopad nez u béiné populace, jelikoz obsah cukrl a minerald v krvi velmi
ovliviiuje pozornost, podrazdénost, impulzivitu a unavitelnost. (Cermakova et al.,
2020) Lécba PPP (poruchy pfijmu potravy) zahrnuje |é¢bu pomoci psychofarmak

(antidepresiva), nutri¢ni rehabilitaci a psychoterapii (Dolejs, 2010).
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3 PREVENCE

Prevence od slova predchazet, zahrnuje rliznd opatreni, kterd jsou zamérena na
predchazeni vzniku ¢ehokoli nezddouciho. Vtomto pfipadé je hlavnim ucelem
prevence co nejvice predchazet a zabranit vzniku zavislostniho chovani. V ramci
prevence je rovnéz dulezité minimalizovat potenciadlni negativni dopady, které
mohou vzniknout v dasledku nezadouciho jednani pod vlivem ndavykové latky

(Mahdalickova, 2014).
3.1 Podplirné metody zvladani ADHD

3.1.1 Relaxace

Hyperaktivita jako aspekt poruchy ADHD se m{iZze transformovat z vnéjsiho neklidu
na vnitini, ktery se dd hdre kompenzovat nez vnéjsi potreba po pohybu. K ustaleni
vnitfniho neklidu mize napomoci i kratka prestavka od cinnosti, dechové cviceni,
politani do padesati ale i hudba. (Reimann-Hohn, 2018) Jak informuji védci
z Michiganské univerzity a Vermontské univerzity (2015) i pouhych tficet minut

vytrvalostniho tréninku pted zacdtkem skoly mize snizit projevy ADHD.

Vhodnou podplrnou metodou se osvédcilo dechové cviceni, kdy si jedinec poloZi
ruku na bricho a vnima svij dech. Dotycny se uklidni, jelikoZ se soustfedi na zvedani
a klesani ruky na bfide. (Cermakova et al., 2020) Dal$i vhodnou metodou jsou i fixni
body v pribéhu dne, které napomahaji jedincim s ADHD k organizaci a orientaci
v prabéhu celého dne. Jedna se napfiklad o stanovené doby jidla, vyhrazend pfesna
doba na vypracovaniukolt ¢i ulehnutido postele. Jedinci s hyperkinetickou poruchou
Casto snizuji napéti zplisobené ADHD na internetu. Od napéti jim pomaha neustaly
prisun novych informaci, jednodussi navazovani a ukonéovanikontakt(s jinymi lidmi,
vizudlnizmény a rychlé preskakovani mezi riznymi okny prohlizece. Dale mladistvym
mohou ¢astecné pomoct pocitacové hry, které jim pomahaji uniknout z redlného
svéta. Poditacové hry jsou také dobré pro uspokojeni vnitfniho neklidu, jelikoZ jsou
Casto zaloZzené na systému odmén a trest(. Internet jim umozZniuje rychlou, efektivni
a snadnou moznost vyrovndni osobnich ¢i emocionalnich nedostatkl. (Reimann-

Héhn, 2018)
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Cermdakova et al. (2020) ddale zmifuje jako efektivni prostfedek k odpocinku
a regeneraci kresbu mandal, Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci ¢i autogenni
trénink. Zylowska et al., (2008) in Cermakova (2020) uvedla dal$i formu relaxace

v podobé mindfulness cviceni, které se zaméruje na rozvoj vSimavosti.

Jestlize je Clovék zasnény v atlém détstvi, uchovava si ¢asto toto chovani az do
dospélosti (Reimann-Ho6hn, 2018). Protoze je takovy clovék vétSinou zpomaleny,
neorganizovany, méné samostatny a ma problémy s time managementem, m(ze
toto chovani predstavovat problém v budoucim zaméstnani. Na tomto projevu ADHD
Ize pracovat a mlze byt zmirnén naptiklad planovacimikalendari, naprogramovanymi
pripominkami, diati, organizatory a otevienym pfistupem ke svym rysim (Reimann-
Hohn, 2018). S time managementem mohou pomoci i obycejné budiky ¢i casovace.
Clovék s ADHD si nastavi hned nékolik budik, kdy kazdy z nich oznamuje néco jiného
(Cas vycistit si zuby, ¢as na odchod z domu apod.) a pfizplsobi si k jednotlivym
aktivitdm i vyzvanéni budiku. Podle internetového magazinu ADDitude (1998) néktefi
délaji to, Ze si pfenastavi hodinky o 10 minut napred, aby ¢as pracoval pro né. Dalsi
mozZnosti, jak si zajistit lepsi time management, jsou rlzné aplikace. Nékteré z nich
uvadi i internetovy magazin ADDitude (1998), napftiklad Time timer, 30/30,
StayOnTask nebo Activity timer. Tyto aplikace jsou uZiteénym nastrojem pro praci
s Casem, ddvaji uzivatellminformace o tom, kolik ¢asu ubéhlo, kolik zbyva ¢asu nebo
vas cas rozdéli na jednotlivé ¢asti.

Jedinci s hyperkinetickou poruchou maji ¢asto tendence odkladat ukoly bud' ze
strachu z nedspéchu, anebo kvilitomu, Ze se jim zda ukol pfilis narocny a nechce se
jim do toho. Pro vyreseni tohoto problému je vhodné, aby si takovy jedinec rozdélil

vvvs

tzv. to do list, kde si jedinec s ADHD bude postupné vyskrtavat splnéné ukoly.
3.1.2 Copingové strategie

ADHD ovliviuje i tzv. copingové strategie Cili zplsoby zvladani stresu a zvladani
stresovych situaci (Miovsky et al., 2018). Strategie vyuZivané lidmi s ADHD jsou
naptiklad konfrontativnost, nedostatecné planovani feseni povinnosti a vyhybani se
problémim (Young, 2005 in Miovsky et al., 2018). Oprotilidem bez ADHD, tito jedindi

vyuzivaji maladaptivni strategie zvladani stresu jinak fe¢eno se mu snazi vyhnout.
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V jiném ptipadé reaguji agresivné (Miovsky et al., 2018). Existuji celé rady strategii,
jak celit krizovym situacim, avSsak nedostatek flexibility u jedincli s ADHD vede
k uzivani stale jedné a té samé zvladaci strategie, coz z dlouhodobého hlediska neni
efektivni a funkcni. Osoby s hyperkinetickou poruchou maji problémy v socialnim
fungovani, a to jim narusuje schopnost vyuzivat efektivniho zvladanipotizi. (Miovsky
et al., 2018) | presto se vSak prokazalo, Ze jedincis ADHD maji schopnost kompletné
a pozitivné pferamovat stresovou situaci neboli konstruktivné resit problém. Diky

této schopnosti se stavaji odolnymi vici zklamani ¢i mozné frustrace a jsou schopni

se tzv. odrazit zpét.

Zeny i muzi maji odli$né strategie zvladani stresu. Zeny jsou vice emo&né zaloZeny,
a proto pouzivajiemociondlnivybiti. Dale vyuZzivajistrategii kognitivniho vyhybani se,

prijeti problému a hledani podpory (poradenstvi). (Miovsky et al., 2018)
3.1.3 Dalsi techniky

Cerméakova et al. (2020) zmifiuje ve své knize mimo jiné tyto metody: koucink, EEG
biofeedback a kognitivni trénink. Koucink je zaloZena na podpofre klienta pfi nalézani
vhodnych strategii, postupl a tfesSeni. Kou¢ podporuje klienta pfi stanovovani

a dosahovani jeho vlastnich cilG. (Cermakova et al., 2020)

EEG biofeedback je metoda trénujici mozek na zdkladé biologické zpétné vazby.
V této metodé se vyuziva speciadlniho pfistroje, ktery ué¢i ovladat a vyladovat mozkové
viny. (Ptacek a Ptackova, 2018) Cviceni s EEG umoznuje ovlivnit elektrickou ¢innost

mozku. Toto cviceni je potfeba provadét pod vedenim odbornika. (Tyl a Tylova, 2003)

Kognitivni trénink je odborné procvi¢ovani mozku zabavnou formou. Procvicuji se
kognitivni funkce (pamét, uceni, prizplsobivost, rychlost mysleni...) a exekutivni
funkce (schopnost fesit problémy, organizovat...). Pro tento trénink existuje fada
metod, kterymi lze tento trénink provadét. Je mozné vyuzit riznych pocitacovych
programl nebo metodu tuzka-papir. Kognitivni trénink je mozné provadét i bez

odborného vedeni, aviak zpoc&atku se vidy doporuduje. (Cermakova et al., 2020)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je rozdélena na tfi ¢asti. V prvni z nich jsou uvedeny cile vyzkumu
a vyzkumné otdzky, v druhé ¢asti je zminéna metodika vyzkumu a v posledni ¢asti

jsou zaznamenany vysledky vyzkumu.
4 CiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak ADHD ovliviiuje rlizné aspekty Zivota studentu
vysokeé Skoly, v€etné jejich vztah, studia, a pfedevsim sklon( k rizikovému chovani.
DalSim cilem bylo zjistit, zda studenti s ADHD maji vétsi sklony k rizikovému chovani

nez ostatni studenti.

Za Ucelem naplnénicil(l, byly také zformulovany nasledujici vyzkumné otazky (VO):
VO1: Jak ovliviiuje ADHD vztahy vysokoskoldk(?

VO2: Jak vysokoskoldci s ADHD prozivaji vysokoSkolsky Zivot?

VO3: Jak ADHD ovliviiuje sklony k rizikovému chovéani u vysokosSkolak(i s ADHD

a o jaké formy rizikového chovani nejc¢astéji jde?
5 METODIKA VYZKUMU

Metodika zahrnuje kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturovanych rozhovoru.
Tento zpUsob byl zvolen, protoZze umozZnuje hlubsi a konkrétnéjsi porozuméni dané

problematiky.

Jak uvadiJarkovskd (2017), polostrukturovany rozhovor ma predem danou strukturu
(schéma rozhovoru viz pfiloha €. 2), ktera se vSak mlze upravovat v zavislosti na
pribéhu rozhovoru. Jedna se nejcastéji o oteviené otazky, ale mohou byt soucasti
také otdzky uzaviené. Pokud se dotazovany uchyli pry¢ od tématu, tazatel ho navede
zpét k dané otazce. Je také mozné podavat dopliujici otazky, které mohou pomodi
nejen tazateli, ale i dotazovanému v rdznych aspektech. Nevyhodou této formy
vyzkumu, mlZe byt nemoZnost zobecnéni informaci a ¢asova ndrocnost (Hendl,

2005).

Pfed zahdjenim rozhovor(i s komunikaénimi partnery, byl proveden zkuSebni

rozhovor, tzv. predvyzkum. Tento rozhovor slouzil ke zjisténi potencialnich

28



nedostatkll akjejich naslednému odstranéni. Nasledoval sbér dat pomod
kvalitativnich rozhovor( s otevienymi otazkami. Pfed zahajenim rozhovor( byli
dotazovani seznameni s pribéhem a cili rozhovor(i. Dale byly zajistény Ustni
informované souhlasy s Gcasti ve vyzkumu. Po dokoncenirozhovord, byly rozhovory
prepsany do textové formy. Priklady rozhovorl s vysokosSkoldkem majici ADHD

a s vysokoskolakem bez hyperkinetické poruchy jsou pfiloZeny v pfiloze €. 3.
5.1 Charakteristika komunikacnich partnert

Vzorek komunikaénich partnerl tvofi Sest vysokoskolakd, tfi znich maji
diagnostikované ADHD a zbyli tfi ADHD nemaji (viz tabulka 1). Tito respondenti byl
vybrani na zdkladé ochoty a dobrovolnosti podilet se na vyzkumu. Komunikaéni
partnefi jsou ve véku 22-24 let a studuji na vysokych $kolach v Ceské republice. Pro

zachovani anonymity respondentl byla pouZita smyslena jména.

komunika€ni partnefi | pohlavi vék pfitomnost ADHD
KP1-Linda Zena 23 let ano
KP2 - Petr muz 24 let ano
KP3 -Jan muz 22 let ano
KP4 - Alice Zena 22 let ne
KP5 -Zdena Zena 24 let ne
KP6 - Filip muz 23 let ne

Tabulka 1: Seznam komunikacnich partneri

6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumy jsou zpracovany formou Sesti kazuistik. V zavéru této kapitoly, jsou
shrnuty vysledky vyzkumu v souvislosti s vyzkumnymi otazkami. Tento vyzkum je
klicovy pro pochopeni vyzev, kterym Celi studenti s ADHD, a pro zmapovani oblasti,

kde mohou studenti potfebovat vétsi podporu.
6.1 Kazuistika ¢. 1

Komunikacni partnerka Linda je studentkou vysoké skoly. Do vyzkumu byla vybrana

na zakladé doporudeni. Je ji 23 let a ma diagnostikované ADHD.
Vztahy
Co se tyce navozovania udrzovanivztahd, tak to Lindé nikdy moc neslo a délalojito

problém. Na zédkladni Skole nikdy neméla kamarady: ,hodné jsem pry brecela, ale to
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si nepamatuji, zménilo se to az v devitce, kdy si mé ,,adoptovala” novd spoluzacka po
spojeni dvou trid a diky ni jsem ziskala pdr kamarddi“. Lindé délalo vidy problém
odhodlat se ke konverzaci s lidmi. Udrzovani vztahl Lindé déla téz problém:,mdm
kapacitu jen na jednoho clovéka, se kterym se mohu néjak déle bavit”. Nestiha
komunikovat, anebo se ji komunikovat nechce. U Lindy ¢asto plati porekadlo ,Sejde

z oci, sejde z mysli.”

Drive ji délalo problém chodit mezi lidi, obzvlast kdyz se jednalo o cizi spolecnost. Diky
tomu, Ze Linda zacala uzivat léky, prestala mit strach z lidi. ,,Vzpomindm si, Ze na
zdkladce a stfedni mi délalo extrémni problém pracovat ve skupiné, ted’ uz mi
skupinové prdce vibec nevadi.” Linda diky Iékim pocitila i zmény v sebekontrole,
dfive se hodné hlidala —jak sedi, jak ma ruce, jak se tvafi, co fekne apod. Hodné ji
také ovliviiuje prostfedi, ve kterém se nachazi. Je citliva na svétlo, pokud ji

nevyhovuje osvétleni, nem(iZze v daném prostredi fungovat.

Linda nezvladala byt sama se sebou, proto si hledala neustale pfitele. Po rozchodu si
nasla hned nového a tento cyklus se opakoval az do doby, neZ zacala uzivat léky. ,AZ
kdyZ jsem zacala brdt ty léky, tak jsem zacala byt spokojend sama se sebou
a nepotfebovala jsem nikoho druhého k sobé.” Nynima Linda dlouhodobé vztah a citi

se Stastné, protoZe je sama se sebou spokojena.

Komunikace Lindé Cini problém, avsak se komunikovat snazi. Ve vztahu klade dlraz
na otevienost: ,pokud déldm néco Spatné, musi mi to pritel fict, jinak to délat
neprestanu...”. Co se tyce pratel, Linda ma jednu dlouholetou kamaradku, se kterou
si napiSei jednou za tyden, protoze neni schopna odpovidat. Preferuje psani pred
volanim, nerada s lidmi mluvi a vola pouze v akutnich pfipadech. V rodiné se jim
osvédcilo vyuzivat aplikaci na sdileni polohy, protoze Lindé bylo ¢asto vyéitano, ze

0 sobé nedava vedét.

Linda zacala uZivat léky predevsim kvali stresujicim situacim, jelikoZ ji tyto situace
nedélaly dobfte. ,Pracuji jako servirka a hodné mé stresuje, kdyz je moc lidi
a nestiham.” Vidy ji tyto situace dovedly k breku a nékdy to doslo az k panickému
zachvatu, kdy brecela az do vyCerpani a pak se z toho vyspala. Stresuje ji, Ze z malého

konfliktu mUze vzniknout vétsi, ktery uz psychicky nemusi unést.
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Vysokoskolsky Zivot

Pretizeni skolnimi povinnosti Linda pocituje velmi ¢asto. ,,Mdm pocit, Ze je toho vice,
neZ toho redlné je.” Na zacatku semestru se Linda citi v pohodé, ale postupem ¢asu
pribyva ukoll a povinnosti a ona ma pocit, Ze je nezvladne. Na zkousky si vyhrazuje
vice ¢asu, nez by bylo potfeba, coz vede k déle trvajicimu stresu, a nakonec nestiha
udélat vie potfebné. Pfedtim studovala VS ekonomickou, kterou kvali pfilisné zat&zi
nedokondila. Nyni studuje VS pedagogickou, kde si vybrala obor matematiky, kterou
ma rdda a vidiv nijistou souvislost. Linda se i pres to boji, ze Skolu nedodél3, protoze

ji déla problém zvladat nové véci, které se béhem studia objevuji.

Soustfedénost Lindé ¢ini velké problémy, nedokdze vnimat pfi ¢teni text i kdyz si ho
precte nékolikrat. Osvéddilo se ji efektivnim precist si text pozpdatku. Musi si také na
vSe vyhrazovat vice ¢asu, protoze si vSechno hodné probira v hlavé. Informace se ji
lépe pamatuji, kdyZ jsou zpracované v obrazcich nez v Cisté psaném textu. ,Stdvd se
mi, Ze kdyZ uz se u¢im delsi dobu v kuse, tak se pristihnu, Ze zirdm do zdi a premyslim

uplné nad nécim jinym.“ Kvuli tomu si Linda musi béhem uceni délat pauzy.

Linda doslova nesnasipldanovani, nejde ji to. Déld ji problém naplanovatsi vlastni den,
natoz uceni. ,Rdda si napriklad planuji délani prezentaci, protoZe tam si mohu hrdt
s barvami a rizné si to zdobit.” Véci déld vidy na posledni chvili, jen na zkousky se
musi pfipravovat hodné dopredu:,cim vice mé tlaci ¢as, tim jsem produktivnéjsi, ale
nesmi mé tlacit aZ moc, jinak jsem v extrémnim stresu” dodala Linda.

Diky vysoké skole Linda poznala spoustu pratel, se kterymi chodila pravidelné kazdy
tyden na pivo. BohuZel toto pak zacalo negativné ovliviiovat studium. Skola Lindu

hodné stresuje a ¢asto mivala myslenky na sebevrazdu a sebeposkozovala se. Nyni uz

je to pll roku, co prestala se sebeposkozovanim.

Kv@li vysoké Grovni stresu, kterou Linda na VS pocituje, uvaZuje o zanechani studia:

»je to nebezpecné pro moje zdravi, Skola mi asi za ten stres nestoji“ fekla.
Rizikové chovani

Na otazku: ,Co povaZujete za rizikové chovani a jaké rizikové chovani se u vas
nejcastéji projevuje?”, odpovédéla Linda nasledovné: ,Pro mé je to néco, co zrarnuje

clovéka nebo ohroZuje jeho zdravi. TakZze néjaké sklony k sebeposkozovadni, tendence
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k sebevrazdé, ale i to, kdyZ ¢lovék pije az moc energetickych ndpoji, alkoholu nebo
koureni.” Z rizikového chovani se u Lindy vyskytuji sebevrazedné sklony a tendence
k sebeposkozovani. Linda se sebeposkozovala uz od zakladni skoly, kde za to mohly
zndmky. ,Pamatuji si, Ze pri hodiné jsem se snazila porezat si ruce nehty, kruzitkem
apod.” Bylo to na hodiné déjepisu, kdy Linda pocitovala velky stres pfedevsim kvali
ustnimu zkouseni, na které ji pani ucitelka brala. Na stfedni Skole se tyto
sebevrazedné sklony zmirnily, ale na vysoké se opét projevily —opét kvlli znamkam.
Na vysoké Skole se Linda zacala i fezat, nasledné z fezdni presla na kousani se do

rukou, protozZe to bylo mozné lépe zamaskovat.

Drogam se Linda vyhybad, protoZe se ji parkrat stalo, Ze ji nékdo hodil néco do piti
a skoncilo to extrémnim placem. UZivd jednordzové e-cigarety s tim, Ze jedna ji vydrzi
asi 4 dny. Linda ma strach ze sklon( k alkoholismu, jelikoZ jeji otecje alkoholik, proto
pije stfidmé.

Rizika spojena s rizikovym chovani si Linda uvédomuje, proto se snazi i prestat
s koufenim. Dfive, kdyZ se Linda rezala, tak to délala na mistech, kde to nebylo hned
vidét, aby si toho nikdo nevsiml. Poté presla na kousani se, protozZe si myslela, Ze

modriny timto zplsobené budou vypadat pouze jako nasledek jeji nemotornosti.

K sebepo$kozovani Lindu dovedl stres ze $koly a z konflikt(. Rezéni se Linda snazila
zastavit pfechodem na kousdni se do rukou, nebo si nechdvala velmi kratké nehty,
aby se nemohla fezat ani jimi. Kousani se snaZila zabranit tak, Ze si na mistech, kde
k tomuto dochazelo, nechala vytetovat obrazky. Diky tomu je Lindé lito do nich

kousat a nyni uz u ni nedochazi k sebeposkozovani.

Co se tyée duSevniho zdravi Lindy uz od 2. stupné zakladni Skoly méla sebevrazedné
sklony. Od 15 let se zacala sebeposkozovata nyni je to pll roku, co s tim prestala.
Méla také deprese, které zplisobovaly, Ze leZela na posteli a nemohla se hybat ani
brecet kvuli bolesti. Nedokdzala o svém stavu nikomu nicfict, i kdyZ by ji ostatni urcité
vyslechli. Linda zaZivala i nervozitu a Uzkosti z planovani, ze Skoly, z dav( apod. Kvili
stresu mivala panické zachvaty place, které nékdy vystoupaly aZz do bodu, kdy
nemohla dychat. Psychické zdravi se ji zlepSilo az tehdy, kdy v prvnim roéniku na

vysoké skole navstivila psychiatra.

32



6.2 Kazuistika ¢. 2

Vysokoskolsky student Petr se stal komunika¢nim partnerem na zakladé zndmosti
s autorkou.Je mu 24 let a ma diagnostikované ADHD dohromady s hrani¢niporuchou

osobnosti.
Vztahy

Kvuli nedostatku pozornosti déla Petrovi problém jak navozovani novych vztah, tak
i jejich udrzeni. Podle jeho zkuSenosti se néktefi lidé boji navdzat vztah s clovékem
majici ADHD. Ve skolském prostredi je spiSe introvertniho charakteru, ale na rlznych
akcich je spise extrovert a dokdze navazatkontaktsnadnéjia lépe. S nynéjsi pritelkyni
bylo seznameni tézké. Skakal v konverzaci z téma na téma kvali tomu, Ze mél kolem
sebe az moc vjem(, kterych si vSimal. UdrZiovat vztahy se snazi hlavné

prostrednictvim komunikace.

Pokud je Petr ve spolecnosti svych kamaradd, citi se tam velmi dobfe a uvolnénég,
jelikoz uz jsou sezndmeni s jeho chovanim a akceptuji ho. Cizi spolecnost Petr moc
nevyhleddva, jelikoZ se v ni neciti komfortné: ,v§imadm si, Ze lidé hodné odsuzuji lidi

s ADHD” dodal.

Stabilita v jeho vztazich neni podle néjidealni. Je vérny typ, ale jeho byvalé pfitelkyné

mu nevéfily z divodu predeslych zkusenosti s partnery, ktefi méli ADHD.

Petr si hodné zaklada na komunikaci v partnerskych vztazich a dafi se mu to.
Uprednostniuje komunikaci osobné nez pres socialnisité, protoZze se dokaze tak |épe
vyjadrit. Bohuzel se mu stava, Ze nedokaze udrzet pozornost na delSi dobu. Toto mu
zplsobuje predevsim problém u novych znamosti, jelikoZz nejsou na toto chovani
zvykli jako ti starsSi pratelé. Petr obéas miva problémy s odpovidanim lidem pres
socialnisité: ,KdyZ mdm aZ moc neprectenych zprav, tak to nedokdzu otevrit a ignoruji
to, jelikoZ je to aZ moc vjemi na mé.” Dojde u néj ke ztraté motivace pro odpovédna
zpravy, protoze citi, Ze to zabere aZ moc ¢asu. Toto mu déla problémy i ve Skole

z hlediska skolnich emaild.

Stres a konfliktni situace Petr proziva tak, Ze se uzavie do sebe a prehrava si danou
situaci neustale v hlavé. Podle néj za tohle muze jeho hrani¢ni porucha osobnosti. Po

konfliktu ndsledné déla,,mrtvého brouka®atrva to do doby, nez se dokaze rozhoupat
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a promluvit si o tom s doty¢nou osobou. VétSinou po konfliktu prichdzi s omluvou

a reSenim on, protoZze ma extrémni strach ze ztraty osob kolem né;.
Vysokoskolsky Zivot

Ve skole se citi velmi pretiZzen, protoZze ma neustdle strach, ze néco zapomnél a nad
vsim aZz moc premysli.

Na studium se nedokadze moc soustfedit, jeho pozornost skdée z mista na misto. Petr
se zdsadné na zkousky neuci dopredu, protoze mu délad problém pravé pozornost.

Zacne se ucit vidy aZ nékolik minut pred zkouskou. Diky tomu, Ze se dostane do

¢asového presu, se dokaze lépe soustredit.

Petr rad planuje véci, ale kvlili ADHD nenischopen plan dodrzet. Respektive ho dodrzi
do jisté miry, nezaéne od zacatku planu, ale ndhodné se chyti néjakého bodu. Petr

planuje véci tak dobre, Ze vytvari studijni plany jeho spoluzakim.

Zivot na vysoké $kole Petr hodnoti spide pozitivné, aviak je tu nékolik ale. BohuZel se
vnima jako Spatny student, protoze se nedokaze soustredit a uci se az na posledni
chvili. Nerad chodi na prednasky, které jsou v rannich nebo pozdnich odpolednich
hodindch. Na Skolni akce chodi rad, Iépe se mu zde komunikuje s prateli. Diky vysoké

Skole poznal spoustu novych pratel.

Petr je velmi zapomnétlivy, coZ je jednim z dlivodu stresu. Pokud se nachdzi ve skole,
kde se na vSechno muze zeptat, ma stres mensi, nez kdyz je doma bez moznosti
ovéreni si riznych informaci. Ztrata motivace z divodu extrémniho stresu, ktery
vznikl z obav, Ze na néco zapomnél, anebo néco preslechl, pak vede k neschopnosti
dodélat ukol. Se stresem se snazi pracovat tak, Zze potrebuje byt sdm a délat, co ho
bavi, napf. hrat hru, poslouchat hudbu apod. KdyZ se uklidni, oteviou se mu, jak fekl

,vrdtka” a je schopen vratit se k danému ukolu.
Rizikové chovani

Petr za rizikové chovani povazuje to, co Skodi spolecnosti. KdyZ je Petr ve stresu
projevuje se u néj az agresivni chovani a je nastvany sam na sebe, coz mohou odnaset
lidé kolem néj. Podle jeho ndzoru se u néj nejvice rizikové chovani projevovalo, kdyz
byl na stfedni skole. Mél velké sklony k alkoholismu, dokazal pit uz od rdna. Také

uzival hodné marihuany. ,Bud’ jsem rdno vstdval s pivem nebo s ubalenym brkem.”
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Kdyz zacal studovat na vysoké Skole, se vSim prestal. Prozrel. Jeho prozfeni bylo
zapfricinéno tim, Ze se vidal s lidmi, ktefi v tu dobu natom byli stejné, jak on a Petr se
rozhodl vtakovém Zivotnim stylu uz nepokraéovat. Dfive se u néj projevoval i jakysi
gambling, kdy vkladal spoustu penéz do pocitacové hry. Na zdkladni Skole byl
Sikanovan kv(li jeho poruse a na stfedni chodil hodné za $kolu. Casto také fidil rychle
a neopatrné, to vSak do doby, nez mél autonehodu. Petr si prosel nékolika druhy
rizikového chovani a dnes si dd minimum alkoholu. Pouze je zavisly na nikotinu

a internetu.

Co se tyCe mnozstvi konzumace drog a alkoholu, tak Petr témér nepije, pouze

vyjimecné a v malém mnozstvi. BohuzZel je zavisly na nikotinu, ktery uziva denné.

Rizika spojend s rizikovym chovani si Petr moc neuvédomuje. V hlavé si je sice
posklada, ale pak je vypusti. S ndsledky se vyrovnava obdobné jako pfi fesSeni

konfliktd.

Motivaci k dfivéjSimu uzivani marihuany a alkoholu byly jeho deprese. Timto
zplsobem chtél prehlusit negativni myslenky. DalsSim impulzem byli lidé kolem néj.

Snizovat tyto impulzy se snazi tim, Ze je prekond nécim jinym.

Petr mél a stale ma problémy s dusevnim zdravim. Ma hranicni poruchu osobnosti
a z toho dlavodu se u néj ¢asto vyskytuji deprese a Uzkosti. Petr také trpél poruchami

pfijmu potravy, ktera u néj trvala témér tfi roky. Vylécit se dokazal sam.
6.3 Kazuistika €. 3

Komunikacni partnerJan se stal vyzkumnym vzorkem na zakladé doporuceni. Je stary

22 let. Studuje vysokou Skolu a ma diagnostikované ADHD.
Vztahy

Kdyz byl Honza maly, nedélalo mu problém navazovat vztahy. Byl velmi extrovertni
a nezajimal se o nazory ostatnich. Kdyz byl v 9. tfidé, doslo k rapidni zméné a Honza
zacal nad vSim az moc premyslet tzv. overthinkovat. Honza si jen tak s nékym
nesedne, hledd si k sobé ¢asto neurodivergentnilidi, napf.sautismem. Nevyhledava
k sobé pratelé z urcité vékové kategorie, avsak hledd k sobé spise ty, ktefi se chovaji

podobné détinsky jako on. Honza toto chovaniza détinské nepovazuje, ale je na néj
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tak nahlizeno. ,,KaZdy by mél mit v sobé kousek ditéte.”Vsechno se mu odviji podle
nalady. Kdyz pozna nového ¢lovéka, tak ma zajem daného clovéka poznat, ale po
chvili tento zdjem opadne a Honza se musi nutit ke komunikaci s danym ¢lovékem.
Aby mohl zdjem znovu obnovit musi mit dobrou naladu. Pokud méa Honza pocit, Ze

mu jisty ¢lovék ma co predat a on jemu také, tak se tento vztah snazi udrzet.

Pokud se Honza nachazive spolec¢nosti, kde jsou lidé, které nemarad, nedokaze tam
fungovat a zkazi mu to naladu klidné na cely den. V cizi spole¢nosti se na za¢atku citi
dobte kvuli zajmu o nové lidi, ale rychle ztraci energii na jejich pozndvani. Jeho
energi¢nost a ndlada zavisi na hladiné dopaminu. Pokud ho ma dostatek, ma dobrou
naladu, kterou $ifi dal, ale pokud ma nizkou hladinudopaminu, tak radsi uprednostni

samotu pred spolecnosti, aby nekazil naladu ostatnim.

Dfive mél Honza problém najit si k sobé partnerku. Do svych 19 let nemél témér
zadné zkusSenosti s Zenami, a to predevsim proto, Ze se stydél a s nikym se nebavil.
Nyni ma Honza vztah, ktery trvd uz pres tfi roky. | tak se obcas ve vztahu najde
problém, ktery jistou stabilitu narusuje. Takové naruseni stability Honza fesi

komunikaci.

Co se tyc¢e komunikace ve vztazich, Honza si stoji za tim byt sdm sebou a tikat véci
otevrené: ,je to dobry filtr na lidi“ dodal. Dfive se pfetvaroval pfed ostatnimi, aby se
véem zalibil. Diky skole, kterou studuje se naucil Iépe a vice komunikovat, tudiz

komunikace mu nedéla zadny problém.

Konfliktni situace se snaziresit v klidu a s rozvahou, ale ne vZdy se to povede. Obcas
ho pfemuze impulzivita a vybouchne, ale naucil se tyto emoce ovladat. | zde u Honzy
hraje hlavnirolijeho ndlada. Pokud bude v pohodé a piny energie, jde ihned problém

vyresit. Pokud je vSak unaveny a bez nalady, radéji se uzavie sdm do sebe.
Vysokoskolsky Zivot

PretiZeni ze Skoly Jan nepocituje témér nikdy, protoZe $kolu nebere jako prioritu.

Pfistupuje ke vSemu s nadhledem. Titul oznacil jako bonus nez prioritu.

Soustfedénost na studium neni u Honzy dobra. Uéeni si musi zpfijemnovat jinymi

podnéty, napf.vodnidymkou, kdvou apod. Délani ukoll nechava na posledni chuvili.
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Honza moc nepldnuje. KdyZz uz néco naplanuje, malokdy to dodrzi. Pokud se vsak
jedna o tézkou zkousku, uéi se pribéziné. Ackoliv nerad pldnuje, vyuziva ¢asto svij

kalendaf, kam si vSe zapisuje, jinak by na vétSinu zapomnél.

Vysokoskolsky Zivot zhodnotil Honza pozitivné. Zivot se mu po nastupu na vysokou
Skolu velmi zménil. Potkal zde svou nynégjsi ptitelkyni, uvédomil si, co chce
v budoucnu délat atp. Na party Honza témér nechodi, nepovaZzuje to za kvalitné
straveny Cas. Pfed party upfednostiuje spiSe koncerty svého oblibenéhointerpreta.
Jeho Zivot s ADHD byl vidy lepsi, kdyz pecoval o své psychické zdravi, stravu, cviceni

apod. Diky tomu doslo i ke zlepSeni projevli ADHD.

Ze Skolnich povinnosti se Honza nestresuje. Jediné, co mu zpUsobovalo velky stres,
byli uditelé a jejich ptistup ke studentim. Stimto stresem pracoval nasledovné:
»Smifil jsem se s tim, Ze takovy bude.” ,Nejsem schopny vnimat autority, proto mu
nevyhovovalo, kdyZ jsem fikal vlastni ndzor.” , Pfestal jsem se ho bdt.” Celkové stres

zhodnotil nasledujici vétou: ,,Véci mé stresuji tak moc, jakou jim ddvdm prioritu.”
Rizikové chovani

Zarizikové chovani Honza povazuje uzivani drog, zavislostinejen na drogdch, ale i na
socialnich médiich, pornu, videohry apod. Podle néj je to cokoliv, co uz ¢lovék nedéla
s mirou a dodava to dopamin. Honza je nachylny k zavislostem. Je zavisly na hrach
a socialnich mediich. Bere to jako hlavni zdrojdopaminu. Obcfasné uziva LSD, ackoliv
to nepovazuje za rizikové chovani stejné tak jako marihuanu, protoze mu to pomaha
s jeho ADHD. Alkohol povazuje za mnohokrat horsi drogu, nez je LSD ¢i marihuana.
UZiva nikotin a denné uziva kratom, na kterém je téz zavisly. Dfive také aktivné uZival

MDMA, které uzival kazdy vikend po dobu dvou mésicu.

Alkohol Honza témér neuZzivd, z dlivodu Spatnych zkuSenosti v rodiné. Drogy typu
LSD, marihuana neuziva na pravidelné bazi. KdyZ ma potfebu urovnatsi néco v hlaveg,
dd si LSD. Pokud naopak chce vypnout a uklidnit se, da si THC. Kratom uziva Honza na
dennibaziuz mésic. Diky nému je vice produktivnia ma klid v hlavé. Koureni cigaret
je u néj spis impulzivni nez na pravidelni bazi.

Nasledky svého rizikového chovani si Honza vidy uvédomuje a prebira za né plnou

zodpovédnost. Na nikoho nic nesvadi a tento pfistup mu vzdy ulevi.
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Jeho hlavni motivaci k rizikovému chovéni je nedostatek dopaminu. Tyto impulzy se

pokousi zmirnit snahou doplnit dopamin jinou formou nez touto.

Honza mél problémy také s psychickym zdravim a to tehdy, pokud se citil pfehlceny
impulzy nebo prestimulovany. Kvlli tomu se u néj rozvinuly deprese a uzkosti.
Psychické zdravi mu hodné ovliviiuje i jeho nalada. Pokud ma Spatnou naladu, miva
nizké sebevédomi. Dfive mival také socialni fobii, kdy se bal jit mezi lidi. Toto prekonal
tak, Ze si dal MDMA, coZ poté vyhodnotil jako Spatny zplsob a zacal se sebevzdélavat

online videi, coz mu velmi pomohlo. Pro zlepS$eni psychického zdravi hodné medituje.
6.4 Kazuistika ¢. 4

Alice byla vybrana jako komunikacni partnerka diky zndmostis autorkou. Je ji 22 let

a studuje vysokou Skolu. Alice neprojevuje zddné zndmky ADHD.
Vztahy

Alici navozovani novych vztah( trva déle, protoze je introvert. Trva ji, nez se ve
spolecnosti osméli, poté uz vztah navaze bez problému. Udrzovani vztaht ji nedéla

problém.

Pokud se Alice nachazi ve zndmé spolecnosti, citi se uvolnéné a dobre. Avsak pokud
se nachazive spolecnosticizich lidi v jejim véku, tak se neciti vibec dobfe. Nema rada,

kdyz nevi, co mlze od lidi cekat.

V partnerskych vztazich je Alice stabilni. VSechny vztahy, které méla byly
dlouhodobéjsiho rdzu. Aby mohl byt vztah stabilni, musi se podle Alice délat

kompromisy.

Komunikaci povazuje za velmi dulezitou ve vztazich, proto komunikuje oteviené
a upfimné. Ke komunikaci vyuziva i gesta: ,KdyZ vim, Ze ten druhy ma néco rad, tak
mu to jen tak pro radost v obchodé koupim.” Podle jejiho nadzoru je v komunikaci

dilezitd také sebereflexe.

Stresové situace Alice nema rada, avsak pokud nastanou, snazi se je vidy vyresit

komunikaci. ,Hlavné se snazim byt nekonfliktni a délat kompromisy.”

Vysokoskolsky Zivot
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Skolou se Alice citi pfetizena velmi ¢asto. Ma pocit, 7e nic nestiha. Alice velmi Ipi na
kvalité své odvedené prace. VSechnu praci chce mit odvedenou perfektné a bez chyb,

aby se za ni nemusela stydét.

Na studium se dokaze soustredit bez problému, ale musi vSechno délat pomérné
dopredu. Pokud by nastal u Alice ¢asovy pres, byla by ve stresu a nedokdazala by podat

tak dobré vykony.

Alice se sna%i si vée naplanovat, ale nékdy ji ten plan nevyjde. Casto se ji stava, ze
neodhadne ¢asovou narocnost nékterych ukon( a pak se objevi v ¢asovém presu.
Viude chodi véas s predstihem. Skolu ma Alice na prvni misté, tudi? ji ¢asto

upfednostnuje pred ostatnim.

Komunikaéni partnerka Alice zhodnotila celkovou kvalitu svého Zivota navysoké Skole
spise jako snizenou, protoze se vénuje $kole az moznd zbyte¢né moc. Cas po gkole
travi déldanim véci do Skoly. Na své aktivity ma vyhrazené vikendy, a to pouze tehdy,
pokud neni zrovna zkouskové obdobi. Zkouskové obdobi oznacila Alice jako ,peklo”.

Alice neni typ studenta, ktery by trdvil vecery na univerzitnich akcich.

Alice se aZ nezdravé stresuje. Jako nejhorsi semestr oznacila ten ve druhém rocniku,
kdy méla hodné predmétll a s tim spojenych nékolik ukol(, které nestihala délat. Se

stresem bohuzel neumi pfilis pracovat, ale snazi se to naucit.
Rizikové chovani

Alice oznacila jako rizikové chovéani néco, co se vyhyba normé a muze to clovéku néjak
ublizit, napt. rychld jizda v auté, drogy, pitialkoholu, lezeni na vlaky apod. U Alice se
nevyskytuje vylozené Zadné rizikové chovani, maximalné mira stresu ze Skoly se da

povaZovat za rizikové chovani. Obcas si da alkohol, pouze vSak v malé mire.
Drogy nikdy nezkusila. Co se tyce alkoholu, ten pije stfidmé.

Vzhledem k tomu, Ze se Alice rizikové nechova, tak se s nasledky rizikového chovani
nijak nesrovnava. ,KdyZ vyhodnotim, Ze z néeho vychadzi jisté riziko, tak do toho

nejdu.”

To jde ruku v ruce i s motivaci a zmirfiovani impulz( vedouci k rizikovému chovani.

Alice nemd co zmirfiovat. Alkohol si da vétSinou na néjakych akcich ¢ili ne Uplné ¢asto.
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Alice psychické zdravi bohuzel bojuje se stresem, ktery miva velmi ¢asto ze Skoly.

Nikdy ji nebylo nic vyloZzené diagnostikovano, ale mysli si, Ze méla Uzkosti.
6.5 Kazuistika ¢. 5

Zdena byla stejné jako Alice vybrana jako komunikac¢ni partner diky znamosti
sautorkou. Je studentkou vysoké Skoly a je ji 24 let. Zdena nebyla nikdy

diagnostikovdna s ADHD.
Vztahy

Zdena rada poznava nové lidi a rada komunikuje, tudiz ji navozovani a udrzovani
vztahl nedéld problém. Pokud Zdené padne dany ¢lovék tzv. do noty, tak se ten vztah
snazi udrzet za kazdou cenu, protoZe si ho vazi. Pokud vSak narazina nékoho, kdo je

zly, okamzité tuto osobu odstrani ze svého Zivota.

Pratelé Zdeny jsou jak mladsi, tak starsi, ale také stejného véku. Nejvice ji vyhovuji ti
starsi, protoze maji vice zkusenosti, jsou moudfejsia ma si s nimi nejvic co fict. Jelikoz
Zdena je velmi premyslivy ¢lovék, nachdzi nejcastéji odpovédi na své otazky pravé

u téch starsich pratel. Ve spolecnosti jak cizi, tak znamé se citi dobte a uZiva si to.

Zdena je skromny ¢lovék, je vdééna za malickosti, a tudiz ji ke spokojenostistaci malo.
Na vsem Spatném hledato dobré. Podle Zdeny stabilita tkvi vtom, Ze musi kazdy zacit
sam u sebe. KdyZ bude ¢lovék spokojeny sam se sebou, tak bude mit i Stastny,

spokojeny vztah. Od toho se tedy odviji i stabilita.

,Komunikace je takovy hlavni pilit, na kterym stoji zdravy silny vztah.” Na zakladé
tohoto Zdeny vyroku mlzeme usoudit, Ze je velmi komunikativni osoba a na
komunikaci si velmi zaklada. Podle ni se da vétSina problém( vykomunikovat a je

dulezité si vse fikat, nejen ty Spatné véci, ale i ty dobré.

Stres samoziejmé jako vétSina z nds nema rada a snazi se mu predchazet. Podleni je

zde opét hlavnim klicem komunikace, diky které Ize vyresit ptipadny konflikt.
Vysokoskolsky Zivot

Na vysoké Skole uz takové pretizeni neciti, jako tomu bylo na zdkladni nebo stfedni
Skole. Mysli si, Ze tam dostdvali az zbytecné moc ukolU. PretiZzeni citi pouze kdyz se

nakupi az moc ukold ¢i béhem zkouskového obdobi.
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Soustrfedénost na studium u Zdeny zavisi na tom, co se udi. Pokud je to néco, co ji
bavi, tak se i dobfe soustredi. Pokud je to naopak néco, v éem nevidi smysl, tak se

k uéeni musi dokopavat.

Zdena se snazi planovat, avSak nékdy plany uplné nevyjdou. Pokousi se si vzdy

vSsechno naplanovat tak, aby vSechno potrebné stihla.

Kvalitu Zivota na vysoké skole zhodnotila pozitivné, pokud nebrala v potaz zkouSkové
obdobi, které je vidy velmi stresujici a vypjaté. Béhem studia stihd vSechno, Skolu,

praci, ¢as s prateli, své konicky apod. Také rdda zajde na party a skolni akce.

Zdena se citi ve stresu, kdyz je obdobi zkousek. Jinak ma stres celkem pod kontrolou.

Stres se snazi regulovat ¢asem stravenym v pfirodé, sportem atp.
Rizikové chovani

Na otdzku:,Co povaZujete za rizikové chovani?“Zdena odpovédéla, Ze je to takové
chovaéni, které muaze vést k rliznym zdravotnim problémim nebo k vylouceni ze
spolecnosti. Zaradilasem zavislosti, Sikanu, rizikové sexualni chovania dalsi. U Zdeny

se zadné rizikové chovani neprojevuje, jen si obc¢as dd alkohol, a to v malé mire.

To, jak ¢asto Zdena pije alkohol, ovliviiuje mnoZstvi volného ¢asu, domluvas prateli,
ale také pocet konanych akci. Primérné by to mohlo byt asi dvakrat mésicné, pres

léto je to vSak Castéji, kvali poctu konanych akci.

Z pohledu uvédomovanisi rizik spojenych s rizikovym chovanim Zdena odpovédéla:
»Risk je zisk, ale jsou risky, které za to nestoji.“ S ndsledky se Zdena vyrovnavat

nemusi, jelikoZ vzdy pije s mirou.

Motivaci dat si alkohol je u Zdeny pocit uvolnéni se a byt tak soucasti spolecnosti.

Impulzy nijak nezmirfiuje, ke vSéemu pfistupuje s mirou.

Psychické zdravi se jevi jako nenarusené.Zdena zminila pouze obéasny smutek nebo

stres ze zkousek.
6.6 Kazuistika ¢. 6

Komunikacni partner Filip je student vysoké Skoly, kterému je 23 let. Do vyzkumu byl

vybran na zakladé doporuceni. Filip nema diagnostikované ADHD.
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Vztahy

S navozovanim vztahU Filip nema problém, je to extrovert a rad se bavi s novymi
lidmi. Co se tyce partnerskych vztah, Filip zminil, Ze ty mu zatim moc nejdou navazat.
Vztahy udrzuje béiné bez problému. Pokud ukondi pratelstvi, tak je to bud'z dGivodu
nevyresitelného konfliktu, nebo kvali klasickému vyvoji a s tim spojenou zménou

nazoru.

Ve spolecnostise Filip citi dobfe, protoZe vétsina jeho pratel jsou vrstevnici. Nejvic si

s touto vékovou kategorii rozumi.

Stabilitu ve vztazich vnima tak, Ze kdyz je ve vztahu spokojeny on, tak udrzujei jistou
stabilitu vtom vztahu. ,Celkové si myslim, Ze jsem stabilni typ, jen jsem bohuZel

nenasel tu pravou jesté.”

Filip se snazi hodné komunikovat, protoZe to povazuje jako jednu z nejdulezitéjsich

véci v kazdém vztahu. Bez komunikace by podle néj nemohl zadny vztah fungovat.

Stresové situace, obecné stres Filip moc dobfe nezvlada. Nerad se stresuje, ale kdyz
uz nastane jakasi konfliktni situace, pokousi se ji vidy vyresit s co nejvice chladnou

hlavou pomoci komunikace. Filipovi velmi vyhovuje, kdyz se mize nékomu svéfit.
Vysokoskolsky Zivot

Nejvétsi pretizeni skolnimipovinnostmiFilip pocituje béhem zkouskového obdobi. Po

vevs

roc¢nik druhy.

Filip neni moc soustfedény typ a hodné prokrastinuje béhem délani akademickych
ukoll. Nedokaze dlouho sedét na jednom misté a soustredit se na danou ¢innost. Ma
pocit, Ze je to i kvlli mobilim a socialnim sitim, které ho ¢asto rusi a odtahuji jeho

pozornost.

Filip neumi planovat a nerad planuje. Co se tyce uceni na zkousky, za¢ne se udit az
tehdy, kdy citi, Ze uz mu tzv. tece do bot. VSechno nechdvda na posledni chvili, coz

u néj vyvola stres, diky kterému je vice produktivnia dohaniho k lepsim vysledkam.

Celkovou kvalitu Zivota na vysoké Skole zhodnotil pozitivné. Diky studiu ve mésté,

které je vzdalené nékolik hodin od jeho bydlisté se hodné osamostatnil a ziskal
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rozhled. Diky vysokosSkolskému studiu ziskal také mnoho pratel a nasbiral nékolik
zazitka.
Stres nuti Filipa k vétsi produktivité, ale i tak ho nehodnoti jako pozitivni. Pokud se

stresuje, tak stres radsi proZije vdomacim klidném prostredi nez ve skole, kde nema

soukromi.
Rizikové chovani

Za rizikové chovani Filip povaZuje nevhodné chovéani ve Skole, agresivni vylevy,
nadmérné piti alkoholu, drogy apod. Filip neimysIné zanedbava Skolni povinnosti,
cozZ lze povazovat za rizikové chovani. Dale obcasné uziva alkohol a ma rad rychlou

jizdu autem.

Drogy neuzival a neuziva. Alkohol si da spiSe na akcich s prateliv priméru nékolikrat

do mésice.

Rizika spojena s rizikovym chovanim si plné uvédomuje, ale vnima je racionalné.

Napfiklad autem jede rychle pouze tam, kde dobfe vidi a neohrozuje u toho ostatni.

Motivatorem pro rizikové chovani je pro Filipa strhnuti davem: , kdyZ piji kamaraddi,
ddm si vétsinou taky, ale snazim se ridit vlastni hlavou.” Dalsi motivaci je i ob¢asna
psychickd nerovnovaha, kterouse snazi prebit alkoholem. Impulzy se snazi mirnit tak,
Ze je prebije nééim jinym.

Diagnostikované psychické problémy Filip vyloZzené nemél, ale troufa si fict, Ze mél

mirné deprese ¢i Uzkosti kv(li stresu ze Skoly.
6.7 Shrnuti vysledkl vyzkumu

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jak ovliviiuje ADHD vztahy
vysokoskolaku. Abychom toto mohli zjistit, budeme porovnéavat odpovédi student(

s ADHD a student(, ktefi ADHD nemaiji.

Vsichni studenti s ADHD v rozhovoru odpovédéli, Ze navazovani i udrzovani vztaht
jim déla problém, at uZ kvili nedostatku pozornosti, strachu lidi z ADHD, jejich
roztékaného chovani apod. VSichni se proto snazi komunikovat, co nejvice to jde,
nékomu to jde lépe (KP2, KP3) a nékomu jde komunikace hare (KP1). VSichni

komunikacni partnefis hyperkinetickou poruchouuvedli, Ze ve spole¢nosti pratel se
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citi dobfe a uvolnéné. Pokud se vsak jedna o spolecnost cizi lidi, tam uz se uplné
komfortné neciti. KP3 uvedl, Ze zpocatku se citi dobre, ale pak nema dostatek energii
na poznavani se s nimi. KP2 zminil, Ze v takové spolecnosti se citil byt odsuzovanym
kvlli ADHD. KP1 cizi spolecnost délala dfive velké problémy, nyni diky Iékim tyto
situace zvlada lépe. Co se tyce stability v partnerskych vztazich, vSichni respondenti
ji popsali jako proménlivou. Dfive nebyla idealni, nyni maji vSichni stabilni
dlouhodoby vztah. KP1, KP2 i KP3 v partnerskych vztazich komunikuji dobfre,
pravidelné a oteviené. S prateli a rodinou uz to neni na tak pravidelné bazi. Se
stresujicimi situacemi se vSak vyrovnava kazdy komunikacni partner jinak. KP1 diky
uzivani léka uz nezaziva panické zachvaty a zachvaty breku. KP2 se uzavie do sebe
a prehrdva si danou situaciv hlavé. U KP3 zaleZi na naladé, pokud ma dobrou, konflikt
jde hned vyresit s co nejvétsim klidem. Pokud vSak nema dobrou naladu utika do

soukromi.

VSichni komunikacni partnefi bez ADHD nemaji problémy s navozovanim
a udrZzovanim vztahu. Pouze KP4 trva seznamovani déle, protozZe je introvert. KP5
a KP6 se citi ve spolecnosti velmi dobfe, at uz se jedna o spole¢nost pratel ¢i cizich
lidi. Naopak KP4 se ve spolecnosti cizich lidi neciti komfortné, ale poté se dle jejich
slov ,,osméli“ a citi se uvolnéné. Stabilitu v partnerskych vztazich vnima kazdy z nich
jinak, avSak z celkového hlediska své vztahy ohodnotili jako stabilni. Komunikace ani
jednomu nedéld problém, naopak jsou velmi komunikativni. Stresové situace
vnimaji vSichni komunikacni partnefi negativné a snazi se konflikty vyresit vidy

komunikaci.

Jak se lze dodist, je jisté Ze studentlim s ADHD déla mnohem vétsi problém navazat
a udrzovat vztahy. Také jsou ¢asto horsi v komunikaci a hlife zvladaji stresové situace
ve vztazich. Ve spolecnosti se castéji citi nekomfortné oproti komunikacnim

partnerim bez ADHD.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zkoumano, jak vysokoskolaci s ADHD prozivaji

vysokoskolsky Zivot opét v porovnani se studenty bez ADHD.

Dva respondenti konkrétné KP1 a KP2 se citi Skolou velmi pretizeni i kvili svému
zapominani. Naopak KP3 zadné pretizeni ze Skoly nepocituje, protoze skolu nema

jako prioritu a nedava ji takovou pozornost jako KP1 a KP2. Se soustfedénosti na
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studium maji vSichni komunikacni partnefi problémy a délani ukoli nechavaji na
posledni chvili. Diky stresu, vyvolanému z ¢asového presu, jsou pak produktivnéjsi
a soustredénéjsi. S planovanim studijnich ¢innosti to ma kazdy z nich jinak. KP1
neplanuje, protoze to nesndasi a neumi to. KP2 rad planuje, avSak plan dodrzi pouze
do jisté miry. KP3 planuje velmi mdlo a ¢asto tento plan nenischopen dodrzet. Co se
tyce Ucasti na Skolnich akcich a party, tak KP2 a KP1 se radi Ucastni, avSak KP3 na party
vibec nechodi, nepovaZuje to za kvalitné straveny cas. Kazdy z komunikacnich
partner( citi rGznou Uroven stresu ze Skoly a kazdého stresuje néco jiného. KP1 ma
Uroven stresu takovou, Ze premysli o ukonceni studia. KP2 se stresuje velmi ¢asto
kvlli jeho zapominani. KP3 se naopak témér nestresuje, protoZe Skole nedava

nikterak velkou prioritu.

Oproti studentim s ADHD neciti studenti bez této poruchy az takové pretiZeni ze
Skoly, kromé KP4, kterd skolou Zije. Pretizeni vétsinou pocituji pouze v obdobi
zkousek nebo pokud se nahromadi spousta Ukoll. AZ na KP6 se dokazou dobre
soustredit na studium, ackoliv se k tomu musi obcas nutit. KP6 planovat neumia déla
véci na posledni chvili a stres ho dohani k lepsim vysledklim. CoZ nelze fict u KP4,
ktera si véci planuje a pokud je pod velkym stresem, nedokaze podat kvalitni
vysledek. KP5 se snazi planovat si studium, avsak ne vidy se ji podafi plan dodrzet.
KP5 a KP6 zhodnotili celkové svou kvalitu Zivota na vysoké Skole pozitivné, ziskali diky
ni rozhled a spoustu novych pratel. Jsou velmi spoleéensti a radi zajdou na party ¢i
univerzitni akce. KP4 ovsem svou kvalitu popsala jako snizenou z dGvodu pfehnaného
vénovani se Skole. KP6 na party zajde, ale ne v moc velkém méritku. Komunikaéni
partneti bez ADHD stres pocituji hlavné béhem zkouskového obdobi a pracuji s nim

napfr. pobytem v pfirodé, sportem, mluvenim s vlastni hlavou apod.

Je zfejmé, Ze jedinci s ADHD citi mnohem vétsi pretizeni ze Skoly. Také se hure
soustredi na studium a véci nechdvaji az na posledni chvili. Stres, ktery je u nich
vyvolan ¢asovym presem u nich zplsobuje vétsi produktivitu a soustfedénost, coz
nemuZeme 100% fFict u komunikacnich partnerl bez hyperkinetické poruchy.
S planovanim zde méli problémy jak studenti s ADHD, tak studenti bez této poruchy.

Nelze tu presné shrnout dopady ADHD na pldnovani. Ani Urovern stresu ze Skoly nelze
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presné sumarizovat, protoze KP4 bez ADHD trpi extrémnim stresem stejné jako KP1

majici ADHD.

Treti vyzkumna otazka byla ve znéni: Jak ADHD ovliviiuje sklony k rizikovému

chovaniu vysokoskolaktis ADHD a o jaké formy rizikového chovani nejcastéji jde?

Definic v podani komunikacnich partneri s ADHD zaznélo nékolik, ale nej¢astéji bylo
zminovano, Ze je to néco, co Skodi spolecnosti a neni délano s mirou. VSichni tfi
respondenti uzivaji nikotin a obcas si daji alkohol. Jako dalsi rizikova chovani
vyskytujici se u komunikacnich partner( bylo zminovano uzivani marihuany, LSD,
kratom, MDMA, zavislost na internetu a hrach, gambling, sebeposkozovani a dalsi.
Rizika spojena s timto chovanim si pIné uvédomuje pouze KP1 a KP3, K2 sice o nich
premysli, ale nasledné je vypusti z hlavy. Hlavnim motivatorem k rizikovému chovani
bylo uvadéné psychické zdravi (stres ze Skoly, nedostatek dopaminu, deprese), ale
také strhnuti davem. Tyto impulzy se snazi kazdy zmirnit po svém. KP1 si nechala
vytetovat tetovani, aby se nesebeposkozovala. KP2 snizuje impulzy ¢asto nikotinem
a KP3 se pokousi doplnit dopamin jinak nez svymi formami rizikového chovani.
Vsichni komunikacni partnefi méli problémy s psychickym zdravim, ve vsech
byla zminéna hraniéni porucha osobnosti, poruchy pfijmu potravy, nedostatek
sebevédomi, socialni fobie, sebeposkozovani a sebevrazedné sklony a mimo jiné

i panické zachvaty breku.

Stejné tak u komunikacnich partner(i bez ADHD zaznélo nékolik definici a predstav
o rizikovém chovani. VSechny zminéné definice se shodovalyv tom, Ze je to néco, co
muzZe Clovéku ubliZit a dochazi k vyloudeni ze spolecnosti. Jako ptiklady rizikového
chovani byly zminéné napfiklad tyto: nevhodné chovani ve Skole, zavislosti, rychla
jizda autem, Sikana, rizikové sexualnichovaniatp. Jediné, co lze povaZovat za rizikové
chovani, které se objevuje u viech tfi komunikaénich partner je piti alkoholu, které
neninijak pravidelné. U KP6 se navicvyskytuje rizikové chovaniv podobé rychlé jizdy
autem a neplnéniskolnich povinnosti. Je zde duleZité zminit, Ze ani jeden respondent
bez ADHD nikdy nezkusil Zddnou tvrdou drogu ani marihuanu. Rizika si vSichniplné
uvédomuji. Motivaci k piti alkoholu je nejcastéji strhnuti davem, dale pak uvolnéni

a psychicka nerovnovaha. Tyto impulzy KP4 ani KP5 nezmirfiuji, jen KP6 se je snazi
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obcas zmirnit jinou Cinnosti. Co se tyce psychickych problémt, nikdo nemél nikdy

nic diagnostikované, avsak byla zmifiovana deprese ¢i Uzkost ze skoly.

Ztohoto porovnani lze usoudit, Ze vétSi sklony krizikovému chovani maji
jednoznacné jedinci s ADHD. Také maji vétsi zkuSenosti s drogami. K rizikovému
uvédomovani si rizik spojenych s timto chovanim, ta si uvédomuiji vice studenti bez
ADHD, protoze jedinci majici hyperkinetickou poruchu ¢asto na rizika zapominaiji.
Impulzy lakajici k rizikovému chovani zmirnuji predevsim jedinci s ADHD, protoze
jedinci bez této poruchy, nemaji k rizikovému chovani témér sklony. Z rozhovor(

vyplyva, Ze na psychické problémy trpi vice lidé s ADHD.
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DISKUSE

Rizikové chovani je mnoha autory chapano rizné. Miovsky a Zapletalova (2006)
povazuji za rizikové chovani takové chovani, které vede k narGstu rliznych rizik —
zdravotnich, psychologickych, fyziologickych, vyvojovych, socidlnich a vychovnych.
Wilens et al. (1997) zminiuje, Zze ADHD a psychiatrickd komorbidita jsou rizikovym
faktorem pro rozvoj uzivani ndavykovych latek v mladém véku. Toto lze potvrdit
i zrozhovor(, kde bylo zjisténo, Ze jedinci s ADHD maji vétsi a drivéjsi inklinaci
k drogam neZ jedinci bez ADHD, ktefi tvrdé drogy ani nezkusili. S timto vyrokem
Wilense souhlasil téZ Miovsky et al. (2018) a mnoho dalSich autor(. Také si lze
potvrditito, Ze lidé s ADHD Casto zneuzivaji navykové latky za i¢elem sebemedikace.
Dozviddme se to diky rozhoru s KP2 a KP3. KP2 uzival marihuanu & alkohol pro
navozeni klidu v hlavé. Naopak KP3 pro tyto ucely vyuZival predevsSim LSD

a marihuanu.

V oblastivztahu je ¢asto zmifovano, ze zapomnétlivost aimpulzivita u ADHD jedincli
vede ke komplikacim ve vztazich. Zapomnétlivost ¢asto vede k neimysiné ztraté
kontaktu, coz ndm v rozhovoru potvrdila KP1 Linda, kterd takto pfisla o néjaké
pratele. Impulzivita mlze délat problémy pfti reseni konfliktnich situaci ve vztazich,
kvlliimpulzivité dojde nékdy k agresivnimu vybuchu emoci, které pak vedou k dalSim
problémuim. | tuto situaci mdme dokazanou zrozhovoru, konkrétné s KP3. Ginapp et
al. (2023) zminuji, Ze jedinci s ADHD casto zaZivaji stigma v kazdodennim Zivoté —
predpokladase az 89 %. Toto tvrzeni nam potvrzuje rozhovor s KP2, ktery byl kvali
ADHD nékolikrat vycleriovan ze spole¢nosti pfi navazovani novych vztahi, a dokonce

si zazival kvuli této poruse Sikanu na zakladni skole.

Ve vyzkumu, ktery provadél Soo Jin Kwon et al. (2018), byly zjistovany dopady ADHD
na studium u studentl vysokych Skol pomoci rozhovor(. Vysledkem rozhovort bylo
zjiSténi, ze vysokoskolsti studenti méli problémy snegativnimi myslenkami,
nepravidelnosti, svymi studijnimi vysledky, nizkym sebevédomim, mezilidskymi
vztahy a nespokojenosti se sebou samym. BohuZel nékterd tato témata, konkrétné
nepravidelnost, nebyla potvrzena v rozhovorech této bakalarské prace. Avsak na
zakladé rozhovort Ize souhlasit s negativnimi myslenkami a nespokojenosti se sebou

samym, coz prozival KP2. Tento komunikaéni partner se nazval jako Spatny student.
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Nespokojenost se studijnimi vysledky ndm potvrzuje KP1, kterd se kvlli zndmkam
zacala dokonce sebeposkozovat. S nizkym sebevédomim a problém s mezilidskymi
vztahy mél zkuSenost KP3, kdy se jeho sebevédomi odrazZelo na ndladé. Ve Skolském

prostredi mél problém s nékterymi uditeli, ktefi mu svym chovanim zplsobovali stres.

Z vysledkd zrozhovor( lze usoudit, Ze studentim s ADHD déld mnohem vétsi
problémy navazovani a udrzovanivztah(, hife komunikujia obtizné zvladaji stresové
situace ve vztazich. Tito jedinci se citi ¢astéji nekomfortné ve spolecnosti oproti
studentiim bez ADHD. Co se tyce studia, studenti s hyperkinetickou poruchou maji
velky problém se soustfedénostia citi se mnohem vice pretizeni. Z vyzkumu ddle
vyplyva, Ze jedinci s ADHD maji vétsi sklony krizikovému chovani a také vétsi
zkuSenostis drogami. K rizikovému chovani inklinuji v dfivéjsim véku nez jedinci, ktefi
touto poruchou netrpi. Ackoliv si ¢asto uvédomuiji rizika spojena s timto chovani,
vétSinou je ovladne impulzivita a nedokdzou ovlddnout impulzy podnécujici

k rizikovému chovani. Psychické zdravi je ¢astéji podlomené u jedinct s ADHD.

Celkoveé Ize tedy souhlasit, 7e ADHD ma velky vliv na chovani. Casto se Ize setkat s tim,
Ze lidé nejsou o ADHD pfiliS informovani nebo témto poruchdm jednoduse nevéri. Je
potieba se pokusit o vétsi informovanost u téchto lidi. Také by bylo vice nez vhodné
zafadit preventivni programy s tématem psychickych poruch na zakladni skoly, aby

se vice predchdzelo pripadné Sikané.
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ZAVER

Hlavnim cilem jiz popisovaného vyzkumného Setfeni této prace bylo zjistit, zda
studenti s ADHD maji vétsi sklony krizikovému chovani nez studenti bez
hyperkinetické poruchy a o jaké formy se nej¢astéji jednd. DalSimi cili bylo zmapovat,
jak ADHD ovliviiuje rlizné aspekty Zivota studentl vysoké skoly, v€etné jejich vztah(

a studia.

Tyto cile lze povaZovat za naplnéné. Na zakladé provedenych polostrukturovanych
rozhovor( a naslednych analyz bylo zjisténo, Ze ADHD ma dozajista velky vliv na
jedince ve vSech zjistovanych oblasti, tedy studia, mezilidskych vztahd a sklond
k rizikovému chovani. Vysledky vyzkumu nelze vsak uplné generalizovat, jelikoz

vyzkum zahrnoval maly vzorek komunikacnich partner(.

Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze studentiim s ADHD déla mnohem vétsi problém navazat
a udrzovat vztahy. Nezvladaji prilis dobrfe komunikovat a také hiite zvladaji konfliktni
situace ve vztazich. Byti ve spolecnosti studentlim s hyperkinetickou poruchou cini

vétsi problémy, nez se muze zdat.

V akademické sfére se vysokoskolsti studentis ADHD potykaji s vysokou mirou stresu.
Hlre se dokazou soustreditna studium a nechavaji véci na posledni chvili. Z dGvodu
jejich nedostatku v planovani vznika ¢asovy pres, kvili kterému se nasledné citi ve
stresu. Tento stres u nékterych dokaze zvysit soustfedénost a produktivitu. Je vSak
patrné, Ze problémy s organizaci studijnich ¢innosti nejsou pouze zalezZitosti studentu
s poruchou ADHD, ale intenzita téchto problémua je u nich vyraznéjsi.

Jednim z nejvyraznéjsich zjisténi jsou vyssi sklony k rizikovému chovani u jedincl
s ADHD. Vyzkum také dokazal, Ze tito jedinci maji vétsi zkuSenosti s drogami.
K rizikovému chovani inklinuji v dfivéjSim véku nez béznda populace. Maji snizenou
schopnost vnimat rizika spojend s timto chovanim, coz ptispiva k vyssi mire téchto
aktivit. Na druhou stranu z rozhovoru vyplyva, Ze jedinci s ADHD se snaZzi Castéji
zmirnit impulzy vedouci k rizikovému chovani nez jedinci bez ADHD, coZ naznacuje
jistou miru uvédomeéni. Psychické problémy se také vyraznéji vyskytuji u studentd

s hyperkinetickou poruchou.
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Zavérem lze konstatovat, Ze studenti s ADHD celi rlizné obtiznym vyzvam, které
ovliviuji jejich mezilidské vztahy, studium i sklony k rizikovému chovani. Je potreba
také zminit dulezitost komplexni podpory, kterd by mohla zlepsit a ulehcit Zivot

jedincdm s ADHD.

| prestoze vysledky nelze zobecnit, Ize je vnimat jako pfinosné. Pfinos spociva

v pfiblizenim problematiky vysokosSkolakd s ADHD v nékolika aspektech jejich Zivota.
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Priloha €. 1: Orientacni test ADHD

ZasSkrtnéte vidy odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasemu chovani v poslednich 6

mésicich. Na konci testu si sectéte pocet bodl (za Zluté rdmecky je 1 bod a za

nevybarvené 0 bod(l). Pokud mate 4 a vice bodd, mate pravdépodobné ADHD a bylo

by vhodné pro spravnou diagndzu vyhledat prislusného Iékare.

1. Jak casto mate problémy dokoncit posledni detaily néjakého projektu,
prestoZe ty obtizné ¢asti jste jiz zvladli?
2. Jak c¢asto mate potize dat véci do poradku, kdyz mate udélat ukol, ktery
vyzaduje organizaci?
3. Jak ¢asto mate problém zapamatovat si udalosti nebo povinnosti?
4. Mate-li ukol, ktery vyZzaduje hodné premysleni, jak ¢asto se ho snazite oddalit?
5. Jak casto jste neposedni, kroutite rukama nebo nohama, kdyz sedite dlouhou
dobu?
6. Jak Casto se citite pfFilis aktivni a nucen/a délat véci jako byste byl/a fizen/a
motorem?
1. nikdy zfidka nékdy casto velmi Casto
2. nikdy zfidka nekdy casto velmi ¢asto
3. nikdy zfidka nékdy casto velmi Casto
4. nikdy zfidka nékdy casto velmi ¢asto
5. nikdy zfidka nékdy casto velmi ¢asto
6. nikdy zfidka nékdy casto velmi ¢asto

Tabulka 2: Test ADHD, zdroj dat: nepozornidospeli.cz
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Priloha ¢. 2: Schéma rozhovoru

ok~ N

L 0 N o

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké jsou vase zkuSenosti s navozovanim a udrzovanim vztah(i ve vasem
Zivoté?

Jak se citite ve spolec¢nosti a ve vztazich s vrstevniky?

Jak vnimate stabilitu a spokojenost ve svych partnerskych vztazich?

Jak komunikujete ve vztazich?

Jak se vyrovnavate se stresujicimi situacemi ve vztazich a jaky je vas pfistup
k feseni konflikt(?

Jak ¢asto se citite pretizeni Skolnimi povinnostmi a akademickymi Ukoly?
Jak dobfe se dokdzZete soustfedit na studium a feseni akademickych ukol(?
Jaké jsou vasSe zkuSenosti s planovanim a organizaci studijnich ¢innosti?

Jak byste zhodnotil(a) celkovou kvalitu svého Zivota na vysoké Skole?

. Jak vnimate svou Uroven stresu ve vysokoSkolském prostredi a jak s nim

pracujete?

Co povaZujete za rizikové chovani a jaké rizikové chovani se u vas nejcastéji
projevuje?

Jak ¢asto se ucastnite aktivit, které mohou byt povazovany zarizikové, jako je
konzumace alkoholu nebo uzivani drog?

Jak ¢asto si uvédomujeterizika spojena s vasimirozhodnutimia ¢iny, a jak se
s nasledky vaseho rizikového chovéani vyrovnavate?

Jaké jsou vase motivace vedoucik rizikovému chovani a jak se snaZite zmirnit
tyto impulzy?

Meéli jste nékdy problémy s dusevnim zdravim? Napf. Uzkost, deprese
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Priloha €. 3: Priklady prepisti rozhovorti
Rozhovor s komunikacni partnerkou Lindou (KP1)

1. Jaké jsou vase zkusSenostis navozovanim a udrzovanimvztahti ve vasem Zivoté?

S navozovanim vztahl jsem méla vidycky problém. Co se tyce zakladky, tak tam jsem
nikdy neméla Zzadné kamarady. Mamka mi fikala, Ze jsem kv(li tomu hodné brecela,
ale ja si to vibec nepamatuji — pamét mam velmi Spatnou. Az nékdy v 9. tfidé mé
»,adoptovala“jednaspoluzacka, kdyz se spojily dvé devaté tfidy. Ta més sebou vSude
brala a diky tomu jsem si pozdéji nasla dalsi kamarady, ale celkové sama od sebe
nejsem moc schopna navazat néjaky vztah i na vysoké Skole mi to délalo velky
problém. Kdyz se mi nékdo zalibil a fikala jsem si, Ze bych se s tim dotyénym rada
bavila, nikdy jsem se neodhodlala k n&jaké konverzaci. Cili vétdina mych pFatelstvi je
zaloZena na tom, Ze se se mnou zacali bavit oni a ti mé pak sezndmili dale, nebo to
byl nékdo v okoli mych sester. Udrzovanivztah( je tomu podobné. Mam kapacitu tak
najednoho ¢lovéka, se kterym se mizu néjak déle bavit. Nestiham moc komunikovat,
anebo se mi nechce. To udrZovani vztaht je u mé zaloZzeno hodné na tom, Ze mam
kolem sebe lidi, ktefi to maji s timto podobné, nebo jsou schopni to akceptovat. Vime,
7e se mame radi, i kdyz si tfeba tydny nenapi$eme. Casto u mé plati pofekadlo ,,Sejde

z odi, sejde z mysli.”, pokud ty lidi nevidam, ¢asto na né zapomenu.
2. Jak se citite ve spolecnosti a ve vztazich s vrstevniky?

Od té doby, co beru prasky (cca 2 roky) se toho hodné u mé zménilo. Dfive jsem mezi
lidi vibec nechodila, jesté kdyz to méla byt cizi spolecnost. Ted uz se toho nebojim,
ty prasky hodné odbouraly mujstrach z lidi. | ted na vejSce, pokud se ma délat néjaka
skupinova prace, nedéla mito problém, kdeZto na zakladce nebo stfedni mito délalo
velky problém. Také mi hodné zaleZi na osvétleni, pokud mi nevyhovuje, nemutzu tam
fungovat. Drive jsem také méla problémy s tim, Ze kdyZ jsem byla v cizi spolecnosti
a nékdo na mé koukal, tak jsem hodné premyslela nad tim, jak viibec sedim, jak
mavam rukama, jakou mam polohu nohou oproti nim apod. Také jsem se hodné
hlidala, co feknu, avsak nékdy se moje impulzivita projevila a ja néco prosté placla.

Tohle mi také hodné zlepSily Iéky a uz nad tim tolik nepremyslim.
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3. Jak vnimate stabilitu a spokojenost ve svych partnerskych vztazich?

JelikoZ jsem neméla kamarady, tak jsem nechtéla byt sama a hledala jsem si pfitele.
Prvniho pfitele jsem si naslave 14 a v 15 jsem uzZ zas chodila s nékym jinym, s nim
jsem tedy uz zGstala 3,5 roku. KdyZ jsme se rozesli, tak za mésic jsem uz méla jiného
pritele a takto to Slo porad stejné. Az kdyZ jsem zacala brat ty léky, tak jsem zacala
byt spokojend sama se sebou a nepotiebovalajsem nikoho druhého k sobé. VSechny
predchozi vztahy, které jsem méla jsem ukoncila ja, jelikoZz jsem tam nebyla
spokojena. Momentalné mamvztah, ktery jsem zapocala po mé nejdelSi rozchodové
pauze, a to po pul roce. Myslim si, Ze hledam v priteli ¢clovéka, ktery bude co nejvic
podobny mné. Kdyz jsem byla nestastna, tak jsem k sobé hledala nestastny lidi.
Momentdlné jsem konecné stastnd, a tudiz jsem si k sobé nasla taky Stastného
Clovéka. Ve zkratce jsem neustdle k sobé hledala nékoho, kdo mé bude milovat,

jelikoz ja sama sebe milovat nedokazala.
4. Jak komunikujete ve vztazich?

Komunikuji malo, ale snazim se. Ve vztahu sihodné zakldddm natom, Ze pokud néco
délam Spatné, musi mi to ten dotycny fict, jinak to budu délat potrad. To samé plati
i pro druhou stranu. Co se tyce pratel, tak mam jednu dlouholetou kamaradku, se
kterou si napiSeme tak jednou za tyden, protoZe nejsem schopna odpovédét dfive.
Nez jsem zacala brat Iéky, bala jsem se ve spolecnosti promluvit, bala jsem se fict sv(j
nazor, protoZe jsem si fikala, Ze urcité bude Spatny. Obecné nerada piSu emaily,
protoze mi ptijde, Ze je vétSina ignoruje. Radsi si s lidmi pisu, nez volam, volam az
kdyz je to opravdu akutni. Vrodiné vyuzivame aplikaci na sledovani polohy, protoze

mi bylo ¢asto vycitdno, Ze nejsem o sobé schopna dat védét.

5. Jak se vyrovnavate se stresujicimi situacemi ve vztazich a jaky je vas pfristup

k Feseni konflikta?

To je presné dlvod, proc se bojim vysadit Iéky. Bojim se konfliktnich a stresovych
situaci. Zacala jsem léky presné kvili témto situacim brat. VZdycky jsem se z toho
zhroutila, ted'uz je to diky Iék{im lepsi. Pracuji jako servirka a hodné mé stresuje, kdyz
je moc lidi a nestiham. Ve vztazich jako takovych jsem v takovych situacich vidy

brecela. Doslo to nékdy i k totdlnimu panickému zachvatu. Brecela jsem vzdy aZz do

61



doby, kdy jsem uz brecet nemohla, poté jsem lezela do doby, nez jsem usnula — to
bylo feseni, vyspat se z toho. Hodné zavisi na velikosti toho konfliktu, kdyZ je mensi,

tak jsem hodné nervézni a bojim se, Ze se z néj mlze stat vétsi konflikt.
6. Jak casto se citite pretiZzeni Skolnimi povinnostmi a akademickymi tukoly?

Zacatek semestru je vidycky v pohodé. Ale poté to za¢ne, hromada ukolt a mam
pocit, Ze to nemohu zvlddnout. Méla jsem vzdy pocit, Ze je toho mnohem vice, nez
toho redlné je. | na zkousky jsem si vyhrazovala vice ¢asu, nez bylo potfeba. Ono by
to bylo fajn, ale jd se o to déle stresovala a v zavéru jsem to stejné nestihla nikdy projit
vSechno. Studovala jsem predtim ekonomickou vysokou Skolu a tu jsem nedokoncila,
jelikoZz toho na mé bylo zkratka moc. Ted' studuji vysokou Skolu pedagogickou a je to
lepsi, ale také to neni pro mé jednoduché. Vybrala jsem si opét obor matematiku,
kterou mam rdda a vidim v tom jistou souvislost, ale bojim se, Ze ji nedostuduiji,

protoze kdyz vidim néco nového, tak to nezvlddam.
7. Jak dobre se dokazete soustfedit na studium a feSeni akademickych tkolt?

To midéla velky problém. Napfiklad jsem zjistila, Ze kdyZ néco ¢tu, taki kdyZ to prectu
pétkrat, stale to nevnimdam. Ukazalo se u mé efektivnim predist si to pozpatku. Také
si musim na vSechno vyhrazovat hodné casu, jelikoz si vSechno hodné probiram
v hlavé. Informace si |épe pamatuji, kdyZ jsou zpracované v obrdzcich, nez kdyz je to
Cisté psany text. Stava se mi, ze kdyz uz se u¢im delSidobu v kuse, tak se pfistihnu, ze
zirdm do zdi a premyslim UpIné nad nécim jinym. Musim si tudiz délat pauzy béhem

uceni, dokdzu se soustfedit maximalné hodinu az dvé.
8. Jaké jsou vase zkuSenosti s planovanim a organizaci studijnich ¢innosti?

Nesnasim planovani. Neumim to. Déla mi i problém napldnovat si vlastni den
i naplanovat si, kde zaparkuji mi déld problém. Nedokazu si napldanovat uceni, ale
rada si napriklad planujidélaniprezentaci, protoZzetam si mizu hrats barvamia rdzné
si to zdobit. Vidycky délam véci na posledni chvili, teda co se tyce Ukoll. Na zkousky
se pfipravuji doptedu, jinak bych to nezvladla, ale na napsdni semindrky si nechdm
maximalné den pred odevzdanim. Cim vic mé tla&i ¢as, tim jsem produktivnéjsi, ale

nesmi mé tlacit az moc, jinak jsem v extrémnim stresu.
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9. jak byste zhodnotil(a) celkovou kvalitu svého Zivota na vysoké Skole?

Diky vejSce jsem poznala spoustu lidi, poznala jsem partu lidi, se kterymi jsme chodili
kazdy tyden na pivo. Bylo to super, ackoliv kvlli tomu trpélo studium jako takové.
Skola mé ale hodné stresuje. Casto jsem méla myslenky na sebevrazdu

a sebeposkozovala jsem se. Ted uz je to pul roku, co jsem prestala.

10. Jak vnimate svou uroven stresu ve vysokoskolském prostiedi a jak s nim

pracujete?

Uroven stresu mam takovou, Ze silné pfemyslim o zanechani studia, protoze je to

nebezpecné pro moje zdravi. Skola mi asi za ten stres nestoji.

11. Co povazujete za rizikové chovani a jaké rizikové chovani se u vas nejcastéji

projevuje?

Pro mé je to néco, co zraniuje ¢lovéka nebo ohroZuje jeho zdravi. TakZze néjaké sklony
k sebeposkozovani, tendence ksebevrazdé, ale i to, kdyz ¢lovék pije az moc
energetickych napoju, alkoholu nebo koufeni. Co se tyce mé, tak ja jsem méla uz od
zakladky tendence k sebeposkozovania myslenky nasebevrazdu. Mohly za to zndmky
ve Skole. Pamatuji si, Ze pfi hodiné jsem se snaZila porezat si ruce nehty, kruzitkem
apod. Bylo to na hodiné déjepisu, kdy jsem pocitovala velky stres i kvuali ucitelce,
jelikoZ jsem ji neméla rdda. Ona védéla, Ze pred tabuli nic nefeknu, ale z testu budu
mit vidy jednicky, bohuZel mé stejné k tabuli brala a ja z toho méla obrovsky stres.
Na stfednise tyhle sebevrazedné sklony zmirnily a na vejSce se opét projevily, protoze
uz jsem nedokdazala mit jen ty dobré zndmky. Na vejSce jsem se zacala i fezat. Pak
jsem z fezani presla na kousdnise do rukou, protoze to bylo mozné zamaskovat tak,

Ze si ostatni urcité reknou, Ze jsem pouze nemotorna.

12. Jak casto se ucastnite aktivit, které mohou byt povaZovany za rizikové, jako je

konzumace alkoholu nebo uzivani drog?

Drogdm se vyhybam, protoze uz se mi parkrat stalo, Zze mi nékdo hodil néco do piti
askonéilo to extrémnim plaéem, tudiz madm ztoho strach a respekt. Koutim
jednordzové e-cigarety a jedna mi vydrzi asi 4 dny. Co se tyce alkoholu, musim se

drzet, protoze mam otce alkoholika, tudiz mam k tomu jisté sklony. Jelikoz vidim ve
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svém okoli, co nedélat, tak piji alkohol s mirou a vim, kdy mam dost. Piji ale velmi

nepravidelné, zalezi, kdy jsou jaké akce, ale v priméru dvakrat do mésice.

13. Jak casto si uvédomujete rizika spojena s vasimi rozhodnutimi a ¢iny, a jak se

s nasledky vaseho rizikového chovani vyrovnavate?

Vzhledem k tomu, Ze nemam néjak velké rizikové chovani, tak nemam zvlast nijak
velké ndsledky. Maximalnéto koufeni, ale i s tim se snazim prestat. Dtive, kdyz jsem
se jesté rezala, tak jsem se fezala na mistech, kde to nebylo hned vidét, pravé proto,
aby sitoho nikdo nevsiml. Poté jsem presla na kousdnise do rukous tim, zZe to urcité

bude vypadat jen jako nasledek mé nemotornosti. | s tim jsem ale uz prestala.

14. Jaké jsou vase motivace vedouci k rizikovému chovani a jak se snazite zmirnit

tyto impulzy?

K tomu sebeposkozovanimeé ved| stres ze Skoly a z konflikt( a timto jsem ho dokazala
zastavit. Rezani jsem se snaZila zastavit pravé tim prechodem na kousani se do rukou,
nebo jsem méla hodné kratké nehty, abych se jimi nemohla fezat. A abych predesla
kousani se, tak jsem si nechala na téch mistech vytetovat obrazky, do kterych mi je

lito kousat.
15. Méli jste nékdy problémy s dusevnim zdravim? Nap¥. izkost, deprese

Uz jsem to hodné zminovala v pfedchozich otazkach, ale méla jsem sebevrazedny
sklony od druhého stupné na zakladky. Sebeposkozovani pfislo, kdyz mi bylo 15 a ted’
je to pul roku, co jsem prestala. Deprese jsem méla také. Vypadalo to tak, Ze jsem
lezela na posteli a nemohla se hybat ani brecet, protoze vSechno tak strasné bolelo
a nedalo se s tim nic délat. Nemohla jsem nikomu nic fict, ne Ze by o tom ostatni
mluvit se mnou nechtéli, ale ja nedokazalav tu chvili fict, Ze se néco déje. Méla jsem
i jistou nervozitu, Uzkosti z planovani, ze Skoly, z davl i ztoho, Ze jen nékomu zasednu
omylem misto. Mivala jsem panicky zachvaty place, kdyz stresu bylo vice, nez jsem
unesla. Vystoupaly az do toho bodu, Ze jsem nemohla anidychat, ale byli u mé vzdy
pratelé a pomohli mi. Méla jsem s psychickym zdravim velké problémy, ale kdyz jsem
v prvdku na vejSce zasla za psychiatrem, hodné véci se zlepSilo a ja jsem rada Ze uz

mohu existovat a téSim se na svoji budoucnost.
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Rozhovor s komunikacni partnerkou Zdenou (KP5)
1. Jaké jsou vase zkusenosti s navozovanim a udrzovanimvztahi ve vasem Zivoté?

S navozovanim novych vztahl nemdm problém, rdda pozndvdm nové lidi a rada
komunikuji. Mam ten proces seznamovani velmi rada. Co se tyCe udrZzovani vztahQ,
tak kdyz mi ten ¢lovék padne tzv. do noty, tak se ten vztah snazim udrzet, protozesi

toho vazim.
2. Jak se citite ve spolecnosti a ve vztazich s vrstevniky?

J& mam pratelé mladsi, starsi ale i ve vrstevnicich. Blize mam ale k tém starSim,
protoZe maji vice zkuSenosti, jsou moudrejsia mohus nimivést smysluplnéjsi debaty.
Jsem hodné premyslivy ¢lovék, a u téch starSich nalézdm casto odpovédi na mé

otazky. Ve spoleénosti jsem rada, rada se bavim s lidmi a uzivam si to.
3. Jak vnimate stabilitu a spokojenost ve svych partnerskych vztazich?

Prvni, co mé k tomu napada je, Ze jsem skromny ¢lovék. Jsem vdécnd za malickosti,
a tudiZ mi ke spokojenosti sta¢i mélo. Na kazdé $patné véci si hledam to dobré. Cim
jsem starsi, tak si uvédomuiji, Ze ta stabilita tkvi vtom, Ze musime zacit u sebe. Kdyz
bude ¢lovék spokojeny sam se sebou, tak bude miti stastny a spokojeny vztah. Tudiz

od toho se odviji i ta stabilita.
4. Jak komunikujete ve vztazich?

Rekla bych, Ze komunikace je takovy hlavni pili, na kterym stoji zdravy silny vztah.
Myslim si, Ze spousta problému se dd vykomunikovat. Je dllezZité komunikovat a Fikat

si nejen ty Spatné véci, ale i ty dobré.

5. Jak se vyrovnavate se stresujicimi situacemi ve vztazich a jaky je vas pfristup

k feseni konflikta?

Stres nemam rada a snazim se mu predchazet. Navazala bych tady na predchozi
otazku, kdy je hlavnim klicem téchto situaci opét komunikace, diky které se pak vyresi

konflikt.
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6. Jak casto se citite pretizeni Skolnimi povinnostmi a akademickymi ukoly?

Ted uZ na vysoky jeto jiné, ale pamatuji si, Ze na zakladce nebo na gymplu nam nékdy
ddvali zbytecné moc ukoll a testd. Citim se Casto pretiZzena, kdyz mame nékdy moc
ukoll béhem semestru, ale nejvétsi pretizeni citim béhem zkouskového, to jsem pak

i ve stresu.
7. Jak dobre se dokazete soustiedit na studium a feSeni akademickych tkolG?

KdyzZ je to néco, co mé zajima, super. Jde to samo. Jakmile je to néco, co mé néjakym
zpUsobem nezaujalo, tak zalezi, jestlimi to knééemu redlné bude. Pokud ano, nedéla
mi problém si k tomu sednout a naucit se to, ale jakmile vim, Ze mé to nezajima a ani

to nikde realné nevyutziji, tak k tomu se musim dokopavat.
8. Jaké jsou vase zkuSenosti s planovanim a organizaci studijnich cinnosti?

Planovani je néco, co se u¢im cely Zivot. Nékdy ty plany vyjdou a nékdy taky ne, ale

snazim se, si si vzdy vSe naplanovat tak, abych vSechno potfebné stihla.
9. jak byste zhodnotil(a) celkovou kvalitu svého Zivota na vysoké skole?

Kdyz nebudu brat v potaz zkouskové obdobi, tak béhem semestru se dd normalné
fungovat. Stihala jsem Skolu, praci, ¢as s prateli, své koni¢ky apod. | na néjakou
diskotéku rady zajdu. Jasné, nékdy bylo ve Skole vice povinnosti, tak jsem tomu
musela pfizplsobit ostatni véci, ale jinak jsem si to "volno", ten ¢as na svoje zdleZitosti

udélala.

10. Jak vnimate svou uroven stresu ve vysokoskolském prostiedi a jak s nim

pracujete?

Tak ve stresu jsem spiSe, kdyz je obdobi zkousek. Jinak mam stres celkem pod
kontrolou. Stres nejéastéji reguluji Casem stravenym v pfirodé, sportem atp. A jinak
se snazim zbytecné nestresovat, protoZe si uvédomuji, Ze mi ten stres stejné
nepomuze, ale je jasné, Ze pri testech a celkové zkouskach se stresuji, to nedokazu

stopnout.
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11. Co povaiujete za rizikové chovani a jaké rizikové chovani se u vas nejcastéji

projevuje?

Strucné feceno — je to chovani, které muze vést k rGznym zdravotnim problémdm,
k vylouceni ze spolecnosti atd. Mezi rizikové chovani bych zaradila napfiklad
zavislosti, Sikanu, rizikové sexudlni chovani a dalsi. Co se tyka mé osoby, nenapadd
mé ted Zadné rizikové chovani, kterému bych byla vystavovdna. Maximalné si dam

obcas alkohol, ale jelikoZ je to v malé mire, tak to nepovaZuji za rizikové chovani.

12. Jak casto se ucastnite aktivit, které mohou byt povaZovany za rizikové, jako je

z

konzumace alkoholu nebo uzivani drog?

Zalezi podle volného casu, jak se domluvime s prateli, ale také zdleZi na poctu
konanych akci. V primeéru bych fekla, Ze si alkohol ddm jednou az dvakrat mésicné,
samoziejmé pres |éto je to Castéji, tam je téch akci vice. Ale drogy jsem nikdy

neuzivala.

13. Jak casto si uvédomujete rizika spojena s vasimi rozhodnutimi a ¢iny, a jak se
s nasledky vaseho rizikového chovani vyrovnavate?

Risk je zisk, ale jsou risky, které za to nestoji. Jesté, kdyz tfeba vim, Ze je tam vic lidi,
za které nesu zodpovédnost. S nasledky rizikového chovéani se vyrovnavat nijak
nemusim, jelikoZ piji s mirou, tudiz to nema zadné ndasledky, maximalné tak kocovinu.
14. Jaké jsou vase motivace vedouci k rizikovému chovani a jak se snazite zmirnit
tyto impulzy?

Motivaci dat sialkohol je asi to, Ze se vice uvolnim a beru to spisSe jako néjakou formu
byti ve spolec¢nosti. Zmirfiovat impulzy nemusim, pfistupuji ke vSemu s mirou.

15. Méli jste nékdy problémy s duSevnim zdravim? Napft. uzkost, deprese

Urcité byly situace v zZivoté, kdy jsem se kvili né¢emu hodné stresovala, byla jsem
smutna atd., ale nemUzu fict, Ze bych méla problémys dusevnim zdravim.Zndm par

lidi, kteti trpi depresemi, a ti prozivaji stres uplné jinak nez my ("zdravi jedinci").
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