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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou ADHD (porucha pozornosti s
hyperaktivitou) v dosp¢€lé populaci s cilem zjistit, jakym zptisobem se projevuje tato porucha
v kazdodennim zivoté dosp€lého jedince, zda mu jej ovlivituje a v jaké mife. Formou
strukturovaného dotazniku s moznostmi vybéru byly ziskany informace od 37 jiz
diagnostikovanych dospélych zen a muzu, kteii se do vyzkumu dobrovolné zapojili. Ziskané
poznatky pak byly zhodnoceny, porovnany s dostupnymi informacemi a piispély i k
odpovédim na otdzky, nad kterymi jsem se zamyslela jiz diive. Diky odpovédim a jejich
bliz§imu zkoumani od takto diagnostikovanych osob, se ukazuje, ze tato porucha jim do
béZného Zivota zasahuje, ovliviluje jejich po¢inani i samotnou kvalitu Zivota. Samotné
poveédomi jak laickeé, tak zEasti i odborné vetejnosti, 0 ADHD v dospélosti je stale pomérné

nizké



Abstract

The thesis deals with the issue of ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) in
the adult population with the aim of finding out how this disorder manifests itself in the
everyday life of an adult, whether it affects him/her and to what extent. Information was
obtained from 37 already diagnosed adult men and women who voluntarily participated in the
research in the form of a structured multiple-choice questionnaire. The findings gathered were
then evaluated, compared with available experience and also contributed to answering the
questions I had previously considered. Thanks to the answers and its closer examination from
the people so diagnosed, it appears that this disorder interferes with their daily lives, affecting
their actions and their very quality of life. Awareness of ADHD in adulthood among both the

general public and, to some extent, the professional public is still relatively low.
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Uvod

Problematika ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) v obecné roving, je ve
spole¢nosti pomérné znama. Samotna zkratka vétsing lidi néco tika, n¢kde ji uz zaslechli. O
ADHD v détstvi vzniklo jiz nespocet publikaci, knih, pfednasek, studii. Diagnostika této
poruchy v détstvi tak neni nic neznamého. Pokud se ale posuneme v ¢ase a podivame se na
stejnou problematiku v dosp€lé populaci, situace je v souc¢asnosti poméerné odlisna. O ADHD
v dospélosti se mluvi o poznani méng, najit relevantni informace také neni tak jednoduché,
pokud bychom se chtéli zaméfit na urcitou diskusi na toto téma ve spolecnosti, ADHD
v dospélosti jiz neni tak probirané, zndmé. Velka ¢ast z nas pravdépodobné znd ve svém okoli
dit¢ s diagnostikovanym ADHD, najit dospélého ¢loveka, ktery byl odborné diagnostikovan,

1€¢i se a n¢jakym zplisobem tento problém védome fesi, uz ale tak snadné neni.

Prace je rozd€lena na dveé ¢asti. Jako prvni je teoretickd ¢ast, na ni navazuje ¢ast
prakticka. Teoreticka ¢ast je pak také rozdélena do dvou celkd. Prvni seznamuje ¢tenate
s problematikou ADHD, vymezuje pojem jako takovy, informuje o etiologii onemocnéni, a
dale se zabyva diagnostikou v obecné roviné jak u déti, tak u dosp€lé populace. Druha
podkapitola teoretické ¢asti jiz cili na problematiku ADHD v dospélosti, zabyva se projevy
tohoto onemocnéni, které jsou typické pro dospélé jedince, dale pak poukazuje na diagnostiku

specificky v dospélosti. Navazuje 1écba ADHD, respektive jeji relativné omezené moznosti.

Prakticka cast pfedstavuje vlastni vyzkumny projekt. Seznamuje ¢tenaie s cilem
vyzkumu, jeho popisem, vyzkumnymi otdzkami a s vysledky vyzkumu. Vysledky dotazniku
jsou rozdéleny na jednotlivé otazky, soucasti je 1 grafické znazornéni. Nasleduje komentar
k vysledkiim, pak diskuse a shrnuti se zav€rem, souc¢ésti je i vysloveni se k vyzkumnym

otazkam. Navazuji sekce s pouzitou literaturou a ptilohy prace.



1. Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

ADHD patii mezi nejcastéjsi neuropsychické poruchy détského veéku a pretrvava ve
veétsing pripada do dospélosti (Masopust a kol., 2014). Odhaduje se, ze ADHD postihuje
kolem 5 % déti (Friedman a Rapoport, 2015). Povédomi o tom, Ze se nejedna vyhradné o
poruchu v détském veku, ale ze symptomy ve stejné nebo jiné intenzité ¢i manifestaci

pretrvavaji i do dospélého veku, predklada nékolik studii (Ptacek a Ptackova, 2018).

ADHD je poruchou, ktera je mimoiadné variabilni ve v§ech ohledech — v pficinach,
projevech, vyvoji, reakci na 1éCbu atp. Zatimco u nékterych osob jsou zjistény piedpokladané
genetické souvislosti, pfesto se u nich symptomatika ADHD neprojevi, u jinych je tomu
naopak. U fady déti a dospélych s ADHD mize mit tato porucha velmi negativni vliv na
jejich socialni adaptaci a kvalitu zivota, u nékterych tomu tak neni. ADHD tedy neni
v zadném ptipadé€ statickou diagnostickou jednotkou, ale snahou o kategorizaci velmi

variabilni skupiny pficin a projevil (Ptacek a Ptackova, 2018).

Cilem této kapitoly je shrnout zakladni fakta o ADHD, poukézat na etiologii,
symptomatiku onemocnéni, zatazeni ADHD do klasifika¢nich systémii duSevnich poruch, se
kterymi samoziejmé souvisi diagnostika, resp. diagnosticka kritéria obecné — jak u déti, tak
v dospélé populaci. ADHD v dospélosti je pak vénovana obsahlejsi druhd kapitola, ktera je
zamé&fena a poukazuje na projevy v dospélosti, odliSnosti oproti détskému véku, moznosti

1écby dospélych, stejné€ jako dopady na bézné fungovani dospélych jedinct.

1.1. Vymezeni pojmu a sou¢asna terminologie

ADHD je anglické zkratka neurovyvojové poruchy s ndzvem Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Pfelozeno do ¢estiny jde o hyperaktivitu s poruchou pozornosti
(Kendikova, 2019). Odborna terminologie v oblasti hyperaktivity a poruch osobnosti
historicky prosla fadou promén. ADHD dfive neslo oznaceni lehk4 mozkova dysfunkce (light

brain damage, ¢esky LMD), s kterym se dnes jiz také nesetkdme (Ptacek a Ptackova, 2018).

Soucasna terminologie oznacuje tuto poruchu jako ADHD nebo hypokineticky
syndrom (Zavérkova, 2018). Podle amerického Diagnostického a statistického manuélu
duSevnich nemoci, 5. revize (DSM 5), se ADHD ftadi do skupiny neurovyvojovych poruch,

jejichz hlavnimi symptomy jsou nepozornost a/nebo hyperaktivita a impulzivita. Je to



porucha, u které neni jen opozdény ¢i nerovnomérny vyvoj centralniho nervového systému

(CNS), ale je zde patrné i jeho odlisné fungovani (Zackova a Jucovicovd, 2017).

V détstvi je ADHD diagnostikovana 3-5 x Castéji u chlapct nez u divek (incidence
3:1), v dospélosti se vSak pomér vyrovnava (Masopust a kol., 2014). VSechny zdroje se
shoduji na tom, ze ve 40—50 % porucha ptechazi do dospélosti, u dospivajicich se vyskytuje

az v 80 % (Zéavérkova, 2018).

1.2. Etiologie ADHD

Ptesné priciny rozvoje ADHD nejsou doposud plné objasnény. Je vSak zfejmé, Ze na
rozvoji poruchy se podili celd fada faktorti (Ptacek a Ptackova, 2018). V ur¢itém poméru se

zde uplatiuje faktor dédi¢nosti i faktor prostfedi (Zackova a Jucovicova 2017).

Odhady dédicnosti tohoto onemocnéni se 1isi podle toho, jaky zplsob zjistovani je
vybran. Vysledky sedm let staré¢ studie mozného podilu dédicnosti této poruchy uvadi, ze se
jedna o Siroké rozpéti od 30 do 80 % (Brikell a kol., 2015). Studie s jednovaje¢nymi dvojcaty
prokazaly trvale vysokou miru shody (68-81 %), pfibuzni prvniho stupn¢ v§ak maji pouze

mirné riziko manifestace ADHD (pfiblizné 20 %).

Vyznamnou roli v etiologii ADHD také hraji enviromentalni rizikové faktory. Patfi mezi
n¢ prenatdlni a perinatalni faktory — medikamentdzni 1éc¢ba v t€hotenstvi, alkohol, koufent,
drogy, komplikované a stresujici t¢hotenstvi/porod, pfedcasny porod (Neurobiology ADHD,

2020). Déle pak nizka porodni hmotnost, kdy jako Skodlivé;si se ukazuje chronicka hypoxie
neZ jeji kratkodoby nedostatek (Goetz a Uhlikova, 2009).

Teorie o vlivu nevhodné ¢i nedostatecné stravy (zejména nadbytek piijimani cukru)
v détstvi nebo v téhotenstvi matky nebyly nikdy objektivné potvrzeny jako pficiny vzniku

ADHD (Hubégek, 2014).

Trendem v soucasnosti je sledovat pficiny ADHD na neurobiologické tirovni. Existuje
mnoho studii, které¢ se zabyvaji strukturdlnimi, funkénimi zménami a zménami na urovni
neuronové transmise, jako pticiny vzniku symptomt ADHD (Ptacek a Ptackova, 2018).
Empirické poznatky z neurobiologickych studii naznacuji, Ze spiSe nez zmény v nervovém
pfenosu na molekuldrni Grovni, je porucha spojena s dysfunkci vzéjemné koordinace riiznych

funk€nich systémt CNS, vcéetné dopaminergnich, adrenergnich a serotonergnich (Hicran a
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kol., 2021). Mezi oblasti mozku, které se podileji na patogenezi ADHD, patfi prefrontalni
mozkova ktira, mozecek, parietalni kura, temenni mozkovy lalok a bazalni ganglia

(Neurobiology ADHD, 2020).

Z jiz zminéného vypliva, zZe pti¢iny vzniku ADHD nejsou doposud jednoznacné prikazné.

Konzistentni jsou vSak nasledujici zjisténi:

e u vétSiny osob trpicich ADHD se vyskytuji zmény v oblasti anatomie nebo fyziologie
mozku

e ADHD ma genetickou komponentu nebo se na rozvoji poruchy alespon podileji
genetické faktory

e pii projevech ADHD hraje roli prostiedi

e prenatdlni expozice toxinim mize vysvétlit nékteré ptipady ADHD, ale nejevi se jako
primarni pfic¢ina vSech ptipadd ADHD (Ptacek a Ptackova, 2018)

e spiSe se zda, ze ADHD je zplsobena interakci velkého poctu genti s mensimi G€inky
v kombinaci s enviromentalnimi vlivy, a to vS§e dohromady hraje vyznamnou roli

v patogenezi ADHD (Neurobiology ADHD, 2020)

1.3. Diagnostika ADHD

ADHD byva diagnostikovana nejéastgji v détstvi (Cermakova a kol, 2013). Nicméné
nejde jen o poruchu typickou pro détsky vék, ale poruchu, kterd se mize projevovat béhem

celého zivota, ale jeji poc¢atek je 1 podle DSM-5 v détstvi (Ptacek a Ptackova, 2018).

Vysetfeni ADHD u déti probihé v ramci $kol, konkrétné pedagogicko-
psychologickych poraden, popf. specialné pedagogickych center. Skolska poradenska zaiizeni
dale doporucuji pro potvrzeni diagnozy spolupraci s détskym psychiatrem nebo neurologem.
U dospélych je provadéno zpravidla psychiatrem nebo klinickym psychologem.

v

Nejvyhodnéjsi je viak spoluprace obou (Zatkova a Jucoviéova, 2017)

Diagnosticka kritéria podle DSM-5 jsou stejna jak pro détskou, tak dospélou populaci.
Lisi se vSak minimalni mnoZstvi ptiznakt, které musi byt splnény pro udéleni diagnozy
ADHD v détstvi a dospélosti. V ptipadé déti, musi pretrvavat Sest a vice priznakii z obou
kategorii (viz. niZe v tabulce) po dobu delsi nez Sest mésicii a jsou takového stupné, ktery

neodpovida vyvojové trovni jedince, a maji pfimy negativni dopad na socialni nebo
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Skolni/pracovni aktivity. Pro star$i adolescenty a dospé€lé (17 let a star$i) je poZadovana

pfitomnost nejméné péti priznakd.

Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-5 Ize shrnout v nasledujicich bodech:

A. 6 avice (pro déti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nasledujicich ptiznakt

NEPOZORNOSTI (1) a/nebo HYPERAKTIVITY A IMPULZIVITY (2), které

pretrvavaji po dobu > 6 mésicti a maji negativni dopad na vyvoj, fungovani a

socialni, vzdelavaci nebo pracovni aktivity:

1.

a.

Nepozornost

Casto neni schopen se soustiedit na detaily nebo déla chyby z
nepozornosti ve Skolnich tlohach, v préaci nebo pfi jinych aktivitach
(napt. ptehlizi nebo vynechava detaily, prace je nepfesnd).

Casto ma problémy udrzet pozornost na tikoly nebo pii hernich
¢innostech (napf. ma obtize zlistat soustiedény na prednasky, rozhovory
nebo delsi ¢teni).

Casto vypada, Ze neposloucha, kdyz je piimo osloven (napf. je
myslenkami jinde i v nepfitomnosti zjevné pficiny rozptyleni).

Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokon¢it §kolni tikoly,
domaéci prace nebo pracovni povinnosti (napf. zacne plnit ulohy, ale
rychle ztraci pozornost a snadno se neché rozptylit).

Casto ma problémy organizovat tikoly a aktivity (napf. obtize zvladat
nasledné ulohy; obtiZe udrZet si potadek v materidlech a osobnich vécech,;
nepotadny; dezorganizovand prace; nezvladé organizaci ¢asu; nestiha
terminy).

Casto se vyhyb4, nema rad nebo je neochotny plnit ulohy, které vyzaduji
setrvalé duSevni Gsili (napt. Skolni nebo domaéci ukoly; u starSich
adolescentt a dospélych ptiprava zprav, vyplilovani formulait, kontrola
dlouhych ¢lankd).

Casto ztraci véci potiebné pro ukoly nebo aktivity (napf. $kolni materialy,
tuzky, knihy, pomucky, penézenky a doklady, kli¢e, dokumenty, bryle,

mobilni telefony).
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h.  Casto je rozptylen zevnimi stimuly (u star$ich adolescentt a dospélych to
mohou byt i nesouvisejici myslenky).

i.  Pfi dennich Cinnostech je Casto zapomnétlivy (napt. udélat domaci prace,
povinnosti; u starSich adolescentl a dospélych zavolat nazpatek, zaplatit

ucty, dodrzet schiizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita

a. Casto se 0§iva nebo poklepava rukama nebo se vrti na Zidli.

b. Casto vstava ze Zidle v situacich, kdy se oéekava, ze by mél zistat seddt
(napft. opousti svoje misto ve tiidé, v kancelafi nebo jiném pracovisti nebo
v jiné situaci, ktera vyzaduje zlistat na mist¢).

c.  Casto b&ha nebo $plha v situacich, kdy to je nevhodné. (Pozndmka: u
adolescentl a u dospélych se mlize omezit na pocit neklidu.)

d.  Casto je neschopen si tise hrat nebo tise travit volny &as.

e. Casto je v poklusu, chova se jako by byl ,,pohanén motorem* (napf.
nedokéze nebo mu je nepohodIné ziistat delsi dobu v klidu napft. v
restauracich, na schiizkach; ostatni jej mohou vnimat jako neklidného,
n¢koho, s kym je t€zké udrzet krok).

f.  Casto nadmémné hovoi.

g.  Casto vyhrkne odpovéd jesté diive, neZ byla otazka dokonéena (napf.
dokoncuje véty za druhé; nedokaze Cekat, aZ na néj v rozhovoru dojde
fada).

h.  Casto ma obtiZe &ekat, aZ na n&j dojde fada (nap¥. pii ¢ekani ve frontg).

i.  Casto pferusuje nebo rusi druhé (napt. se plete do rozhovoru, her nebo
aktivit; mizZe pouzivat véci druhych bez dovoleni; adolescenti nebo

dospéli se vetfou nebo piebiraji to, co délaji druzi.

B. Nc¢kolik ptfiznakii nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity bylo pfitomno jiz
pted 12. rokem véku.

C. Neékolik ptiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity je pfitomno ve
dvou nebo vice prostiedi (napf. doma, ve Skole, v préaci; s ptateli nebo pfibuznymi;

pfi jinych ¢innostech).
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D. Existuje jasny ditkaz, ze pfiznaky naruSuji nebo snizuji kvalitu socialniho,
akademického nebo profesionalniho fungovani.
E. E. Pfiznaky se nevyskytuji vylucné v prubehu schizofrenie nebo jiné psychotické

poruchy a nelze je 1€pe vysvétlit jinou duSevni poruch.

(Masopust a kol., 2014)

Behavioralni kritéria jsou rozdélena do tii kategorii: Nepozornost, Hyperaktivita a
Impulzivita. Devét kritérii zahrnutych pod kategorii Nepozornost obsahuje primarni problémy
s pozornosti (napf. Spatné vnimani detaill) a sekundarni u€inky nepozornosti (napf. ztraceni
nezbytnych véci). Devét kritérii v kategorii Hyperaktivita a Impulzivita zahrnuje motorické
(napf. vrténi rukama nebo nohama) i verbélni projevy (napt. vyhrknuti odpovédi bez
rozmyslu). VSech 18 slov obsahuje slovo ,,¢asto®, které naznacuje, Zze symptomy, které se

objevuji pouze prilezitostné, nepoukazuji na diagné6zu ADHD (Ptacek a Ptackova, 2018).

K projeviim téchto symptomil musi navic déti, mladistvi ¢i dospé€li spliiovat kritéria,
kterymi jsou v&k pii manifestaci poruchy, viditelné maladaptace a ptetrvavajici charakter.
Nekteré aspekty ADHD musi byt pritomny pred dvanactym rokem zivota, dokonce i kdyz
neni patrny komplexni projev (Ptacek a Ptackova, 2018). Protoze urcité symptomy ADHD by
mohly byt povazovéany za projevy ,,neklinické* (tedy vyskytujici se i u intaktni populace, jako
je prokrastinace, zapomnétlivost apod.), je v DSM-5 oSetiena tato skutecnost tim, Ze se
problémy ADHD musi vyskytovat alespoii ve dvou odliSnych prosttedich (doma, ve Skole, v

praci apod.) a mit jasny dopad na kvalitu socialni, Skolni ¢i pracovni oblasti (Miovsky, 2018).

Syndrom ADHD obsahuje tfi subtypy a podle pfevahy zastupujicich projevii se déli na
ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti, ADHD s pfevazujici motorickou hyperaktivitou a
impulzivitou a kombinovany typ (Cermékova a kol., 2013). DSM-5 definuje rovnéz t¥i urovné
intenzity: mirna — sttedni — zavazna, které se urcuji dle naruseni socidlniho, Skolniho a
pracovniho fungovani. Definovéna je také kategorie ¢astecné remise, kterd se urcuje, pokud
byla v minulosti kritéria splnéna zcela, béhem predchozich mésict splnéna castecné, ale
symptomy jesté stale zplisobuji naruseni v oblasti socidlniho, Skolniho nebo pracovniho
fungovani (Ptacek a Ptackova, 2018). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se

uziva také termin hyperkineticky syndrom se dvéma subtypy — porucha pozornosti a aktivity a
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hyperkinetickéd porucha chovani, ktera jiz byva komplikovangjsi, pfidruzuji se potize v oblasti

chovani napt. agresivita, ¢i opozi¢ni chovani (Zavérkova, 2018).

Prvni typ s pfevazujici poruchou pozornosti, ktery je v populaci zastoupen piiblizné€ v
30 %, byvéa charakterizovan vypadky pozornosti takového razu, ze jedinci pasobi jako
duchem nepiitomni. Casté jsou potize s paméti, zapominani na plnéni dennich povinnosti,
roztrzitost a netrpelivost, typické je vyhybani se ukoliim, které vyzadu;ji trvalej$i mentalni
usili, snizena schopnost az neschopnost organizace ¢innosti, své prace. Tito jedinci nedokazi
adekvatn¢ planovat, odhadovat ¢as. Nezvladaji systematické feSeni ukoli a dokoncovani
prace. Typicka je pro né také chaoti¢nost (Cahova a kol., 2010). Casté je zapominani a
ztraceni véci. Tyto potize byvaji oznaCovany jako poruchy exekutivnich funkci, tj. porucha

schopnosti planovat, organizovat a vykonavat &innosti (Zackova a Jucovicova, 2017).

Pro druhy typ s ptevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou, ktery je
zastoupen pouze u 10 % jedinci, je typicka pretrvavajici motoricka hyperaktivita, tzv.
psychomotoricky neklid, ktery se u dospélych projevuje jiz jen v mirnéjsi formé (rozdil oproti
détem, které nevydrzi sedét na misté, pobihaji apod.) Mezi typické projevy patii
poposedavani, nutnost mit neustale néco v ruce, pohravani si s tuzkou, s vlasy, osivani se.
Ptetrvava u nich vnitini neklid, ktery je nuti stidle néco délat. Mize se také projevovat
zvysenou Cinnosti, pracovitosti az sklonem k workoholismu. Nudi je stereotypni nebo ,,ptili§
klidné* ¢innosti. Jednaji rychle, impulzivné a ukvapené. Charakteristické je také skakani do

fe¢i, mnohomluvnost. Dominujicim ptfiznakem je impulzivita. (Zackova a Jucovicova, 2017).

Nejcastéji je vSak zastoupen kombinovany/smiSeny typ, a to asi v 60 %. Je kombinaci

poruchy pozornosti, motorické hyperaktivity a impulzivity (Za¢kova a Jucovicova, 2017).
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2. ADHD v dospélosti

O problematice dospélych s ADHD se zacalo mluvit pfiblizné pied 30 lety, ale i
v dnesni dob¢ je mnoho lidi neznalych, netusi, Ze tato porucha nevymizi, ze symptomy
pretrvavaji do dospélosti, kde mohou piedstavovat vazny problém (Zavérkova, 2018). Vyskyt
ADHD v dospélé populaci samoziejme izce souvisi a je zavisly na efektivnim zachytu a
1éebé déti s touto diagndzou. Uéinné nasazena 1éba v détstvi mize velmi ovlivnit Zivot tdchto
lidi v dosp¢élosti. Z tohoto diivodu je proto nutné piistupovat k ADHD jako k celoZivotnimu
problému. Projevy je nutné fesit co nejdiive a necekat, jestli v budoucnu samy vymizi.
(Ptacek a Ptackova, 2018). Prvni védecké studie na t¢éma ADHD v dospélosti se zacinaji
objevovat na konci 20. stoleti (Barkley a kol., 2008). Co se tyka diagnostiky ADHD
v dospélosti, v soucasnosti neni tato porucha dostatecné diagnostikovana, coz predstavuje
problém zejména v socidlnim uplatnéni jedince. I v dosp€losti mohou byt poskytnuty Géinné
terapeutické intervence, méla by byt vyskytu a projeviim ADHD v dospélosti vénovéana vétsi
pozornost. Této skutecnosti vychazi vstiic i nové pojeti ADHD v DSM-5 (Ptacek a Ptackova,

2018).

Jednim z diivodu nedostate¢ného zajmu o tuto poruchu v dospélosti, je nizkd znalost
odborné vetejnosti o moznostech diagnostiky ADHD v dospélosti (Ashershon a kol., 2016).
Klinicky obraz ADHD v dospélosti je velmi rozmanity, a proto mtize byt obtizné ho
diagnostikovat a efektivné 1écit (Ptacek a Ptackova, 2018). Dal§im diivodem nespravné
diagnostiky ADHD jsou pfidruzend, komorbidni onemocnéni. Neni viibec neobvyklé, Ze
porucha ADHD byva v détském veéku nepoznana a dospéli jedinci navstivi 1€kare az ve chvili,
kdy u nich dominuji sekundarni obtiZe jako jsou uzkosti, deprese, poruchy spanku,
kompulzivni jednani, zavislosti, poruchy pfijmu potravy, stres apod. (Zavérkova, 2018). U
dospélych jsou Castymi komorbidnimi poruchami také bipolarni porucha, porucha osobnosti
nebo antisocidlni chovani (Asherson a kol., 2016). Je proto velmi dilezité, aby v piipadé
psychiatrickym poruch a onemocnéni, 1€kafi cilené patrali po mozné piitomnosti ADHD,
resp. po moznych komorbiditach v pfipadé ADHD. Spravna diagnostika zvySuje efektivitu
1é¢by, kompenzaci poruchy a celkovou kvalitu Zivota jedince. V opacném piipadé mlize
ADHD negativné ovlivitiovat u¢inek psychoterapie nebo farmakoterapie u jinych

psychiatrickych poruch (Zavérkova, 2018).
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2.1. Projevy ADHD v dospélosti

Syndrom ADHD se v pribéhu zZivota vyviji, rozviji a méni. Nékteré ptiznaky
v urcitych stadiich vyvoje vystupuji vice, v jinych se jejich projevy zmiriiuji. Na zmény
projevi syndromu ADHD puisobi jak dozravani centralni nervové soustavy, tak i vlivy
socialniho prostiedi, ve kterém jedinec Zije (na dité zpocatku pisobi hlavné rodina, posléze
skolni zafizeni a §irsi socialni okoli, na dospé&lého pracovni a volno¢asové prostiedi) (Zackova

a Jucovicova 2017).

Pro ADHD v obdobi jak dospivani, tak dospélosti, jsou charakteristické poruchy
exekutivnich funkei, které jsou odpovédné za planovani, sekvenéni zpracovani, kontrolovani a
sledovani a schopnost iniciovat cilevédomou aktivitu. Souvisi také s kognitivnimi funkcemi,
jejichz schopnosti mohou byt vlivem ADHD poruseny. Vznikaji potiZe v oblasti abstraktniho
mysleni, schopnosti vhledu, logického usudku, ¢asto také percepce, pozornosti a paméti. Do
exekutivnich funkei dale patii schopnost organizovat, reagovat na nové skutecnosti (Hartl a
Hartlova, 2015). Ukazuje se vSak, Ze nejde jen o problematiku exekutivnich a kognitivnich
funkect, ale Ze ma ADHD dalekoséhly dopad, a to 1 na socidlni fungovani jedince, jeho

sebehodnoceni a celkovou spokojenost se zivotem (Ptacek a Ptackova, 2018).

Mezi hlavni (jadrové) ptiznaky onemocnéni patii porucha pozornosti, hyperaktivita a

impulzivita (Zavérkova, 2018).

Hyperaktivita, ktera byva u déti nejnapadnéj$im projevem poruchy, mé pozdéji ve vétsing
piipadt ADHD sestupny trend, proto se miiZe stat, Ze se v pubertalnich véku mylné povazuje
za odeznélou (Drtilkova a kol., 2007). U dospélych se vSak motoricka hyperaktivita Casto
pteklapi do formy vnitiniho neklidu, ktery muize Ustit jak ke skakani z jedné ¢innosti na
druhou, tak k piilisnym obavam z budoucnosti. Castym projevem je pak workoholismus a
obdobi vysokého pracovniho nasazeni doprovéazené rychlou unavitelnosti po podani vykonu.
Zvladani hyperaktivity pak miiZze byt ovlivnéno tim, jak se s ni v détstvi v ptipadé dospélého
s ADHD, pracovalo a jestli si vybudoval ur¢ité strategie na zvladani jejich projevi. (Zackova
a JucoviCova, 2017). Dal§im moznym projevem je schopnost vykonavat né¢kolik Cinnosti
najednou. Osoby s ADHD tak mohou mit podstatné zvySenou pracovni vykonnost
(Cermakova a kol., 2013). Mezi klasické symptomy patii potiZe s paméti, Easto zapominaji na
denni povinnosti, jsou roztrziti, netrpélivi, reaguji na podnéty z okoli nahodile a nevybérové.
Maji snizenou schopnost nebo uplnou neschopnost zorganizovat si ¢as, ten také nedokazi

odhadovat (Cahova a kol., 2010). Dospéli lidé s ADHD nevydrzi stat v klidu a na jednom
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misté, nedodrzuji maximalni povolenou rychlost v auté, sami popisuji jakysi vnitini neklid,
ktery je nuti ke zméng¢, akci, projevy mohou byt povazovany za nervozitu nebo osobnostni

rysy (Zavérkova, 2018).

Porucha pozornosti je naopak v dospélém veku Casta. Jedna se o ptiznak nejméné
napadny, Casto unikajici pozornosti (Zavérkova, 2018). Problémy s pozornosti u ADHD
neznamenaji, ze se dospéla osoba nedokaze soustredit. Nékdy se dokdze sousttedit az moc, a
jedinec pak neni schopen vnimat dali véci kolem sebe (Zackova a Jucovicova, 2017).
Obvykl¢ jsou potize s organizaci prace, zapominaji napt. na dilezité terminy, schlizky.
Nezvladaji systematicky fesit ukoly, charakteristickd je chaoti¢nost, neschopnost dokoncovat
cile (Zavérkova, 2018). Casté jsou také chyby z nepozornosti, a dospéli tak potiebuji
Ponékud paradoxné Castym problémem je oslabend schopnost reagovat na ndhlou zménu,
resp. na zmenu algoritmu vykonavané ¢innosti. Své jednani fidi podle urc¢itého typu
algoritmu, 1idé s ADHD si nev§imnou zmény, a tudiz na ni nezareaguji. Osoba s ADHD tedy
Casto hleda jistotu ve stereotypech, protoze se v nich citi bezpecnéji (Goetz a Uhlikova, 2009).
Diagnoza ADHD byva u dospé€lych zdravotnickymi pracovniky ¢asto opomijena a nefeSena

(Zavéerkova, 2018).

Impulzivita se vyrazn€ manifestuje ve Skolnim véku (vykiikovani, skakéani do feci,
odpovidani pfedcasné, pieruSovani ostatnich, mnohomluvnost). V dospé&lém véku je
impulzivita dominujicim symptomem a nejzasadnéjsi pricinou fady osobnostnich rysi a
z nich vyplyvajicich konfliktt (Zavérkova, 2018). Mize vést i k nadmérnému vyhledavani
vzruSeni, hypersexualité, poruchdm v ptijmu potravy (Kooij a kol., 2019). Pod vlivem
impulzl ¢asto osoba s ADHD reaguje jen na ¢ast pokynu, nevyposlechne si ho cely, protoze
se domniva, Ze vi, jak skonéi (Zatkova a Jucovi¢ova, 2017). Typické je konani ukvapenych
rozhodnuti, mohou nastat obtize v odhadu situace a v neadekvatni reakci na ni (Ptacek a
Ptackova, 2018). Pfiznaky sniZené socialni inteligence jako netaktnost, nedostatek usudku a
empatie, neodhadnuti nasledkl jednani, pocity nejistoty a ménécennosti opét negativné
ovliviiuji mezilidské vztahy. Odmitani autority, nerespektovani ptedpisii a nedodrzovani
konvenci miize byt okolim vniméno jako nespolehlivost, neplnéni slibli a nediivéryhodnost
(Zéaveérkova, 2018). Problémem byva také neptedvidatelnost jednani, ostatni tak ¢asto nevi, co

od nich mohou o&ekavat (Zackova a Jucovicova, 2017).

Spolecné jsou pak tyto charakteristiky odpovédné za nestalost v partnerskych vztazich a
vy$$i mife rozvodovosti (Zaveérkova, 2018). Lidé s ADHD navazuji vztahy vétSinou rychle a
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snadno. Stejné rychle v§ak mlze upoutat jejich pozornost nékdo jiny. Divodem k rychlému
ukoncovani pratelskych a partnerskych vztahti mohou byt problémy v komunikaci, piipadné
nizka schopnost empatie (Goetz a Uhlikova, 2009). Hyperaktivni dospéli mohou mit potize

v praci, zejména v kolektivu. Je pro né typicka Casta zména zaméestnani. Nedostatecna
kontrola jednéani v adolescentnim véku mé za nasledek experimentovani s drogami, sexualni
promiskuitu apod. (Zaverkova, 2018). Lidé s ADHD zacinaji sexudlné zit v priméru diive,
nez ostatni dospivajici a je u nich zaznamenan vyssi vyskyt nechténych t€hotenstvi a pohlavné
pienosnych chorob (Goetz a Uhlikova, 2009). Disledkem téchto obtizi a kumulace problému
pak miize dojit k dlouhodobé frustraci, pocitiim ménécennosti. Nasledkem toho pak dochazi i

k rozvoji uzkostnych poruch a deprese (Cahlova., 2010).

Lidé s ADHD ve srovnani s béznou populaci vnimaji nevybérové, reaguji na vice podnéta,
coz vede k jisté kreativité. Diky tomu vidi svét z jiného pohledu, a to mize vést k originalnim
feSenim a ndpadiim. Je pro n¢ typické prosazovani novych postupi a originalnich myslenek

(Z4&kova a Jucovicova, 2017).

2.2. Diagnostika ADHD v dospélosti

Diagnostika syndromu ADHD v dospélém véku neni snadnou zdlezitosti, urceni
diagn6zy ADHD naleZi vzdy odbornikiim. Je nutné zvazit mnoho faktord, které na vyvoj
jedince s ADHD pisobily béhem jeho vyvoje od détstvi do dospélosti. Ne kazdy neklid a
nesoustfedénost byvaji projevem syndromu ADHD, mize jit o reakci na zatézovou zivotni
situaci, projevy jinych duSevnich poruch. Pro stanoveni spravné diagndzy je nutné vzit
v tvahu zejména bipolarni poruchu, epilepsii, poruchy funkce §titné zlazy, depresi, tizkosti,
abuzus navykovych latek atp. Je proto Zadouci, aby diagnozu stanovil specialista v psychiatrii.
(Cermakova a kol., 2013). Ta je zaloZzena primarné na klinickém hodnoceni aktualni
symptomatologie a dosavadniho vyvoje, coZ pro diagné6zu ADHD piedstavuje zcela
nezbytnou podminku (Cahové a kol., 2010). Diagnostika syndromu ADHD v dospélosti byva
provadéna na zaklad¢ diagnostickych kritérii uvedenych v DSM (v soucasnosti DSM-5).
Nutnou podminkou k urc¢eni diagn6zy ADHD jsou projevy ADHD v détstvi a fakt, ze
ptiznaky nelze vysvétlit jinou poruchou (Zatkova a Jucovi¢ova, 2017). Ke spravné
diagnostice mize pomoci ziskdni informaci od blizkych osob z pacientova okoli (Cahové a

kol., 2010).
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Klinicky obraz Ize doplnit posuzovacimi skdlami, které jsou uréené pro ADHD
v dospélosti. Jedna se naptiklad o modifikovanou Skalu Connersové (Conners Adults ADHD
Rating Scale) nebo Wender Utah Rating Scale (WURS) (Ptacek a Ptackova, 2018).
Pomocnou ulohu v diferencialni diagnostice ADHD mohou také hrat neuropsychologické a
neurofyziologické metody, které se zamétuji na kvalitu pozornosti a impulzivitu. Nékdy se
pouzivaji i neurologické testy a zobrazovaci metody, nejsou vSak pouzivany bézn¢. (Masopust

a kol., 2014).

Zasady diagnostiky ADHD v dospélosti 1ze shrnout v nésledujicich bodech:
DIAGNOSTIKA ADHD V DOSPELOSTI

e diagn6za ADHD by méla byt zvazovana i v ptipad¢, Ze nebyla diagnostikovéna jiz v
détstvi; dllezitéjsi je pretrvavani symptomi a jimi zpiisobené funkcni postiZzeni nez
prokazana diagnoéza v détském véku

e pii urceni diagn6zy ADHD je potieba brat v ivahu vysokou miru psychiatrické
komorbidity s ¢asto se prekryvajicimi symptomy

e pritomnost ostatnich dusevnich poruch existenci ADHD nevylucuje (s vyjimkou
psychotické poruchy)

e Kklinické projevy ADHD v dospélosti se mohou od ptiznaki v détském véku lisit a pii
jejich hodnoceni je tteba posoudit ptiméienost projevii vzhledem k véku a funkéni
postizeni jedince

e diagnodza vychdzi priméarné ze sebehodnoceni a posouzeni ptiznakl psychiatrem dle
diagnostickych kritérit DSM anebo MKN, vhodné je také doplnéni o dodatecné
informace z okoli pacienta

e diagnoza je stanovena po peclivém a systematickém posouzeni dlouhodobé
pfitomnosti typickych jadrovych ptiznaklt ADHD (nepozornost, hyperaktivita,
impulzivita) a souvisejiciho funkéniho naruSeni jedince

e nutné je zhodnoceni pocatku v détstvi, soucasnych ptiznakit ADHD a jejich
pfitomnost a naruseni v nejméné dvou doménéch (Skola, zaméstnani, domov,
mezilidské vztahy)

e ke screeningovému hodnoceni slouZi sebeposuzovaci dotazniky (ASRS — Adult

ADHD Self-Report Scale), k diagnostice 1ze pouzit strukturované rozhovory a
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diagnostické nastroje (napt. CAARS — Conner’s Adult ADHD Rating Scale a DIVA —
Diagnostic Interview for ADHD in Adults)
e v diferencidlni diagnostice ADHD mohou hrat pomocnou ulohu neuropsychologické a

neurofyziologické metody

(Masopust a kol., 2014)

2.3. Lécba ADHD v dospélosti

ADHD je porucha, ktera zpravidla vyzaduje komplexni ptistup. Lécba je zasadni
z hlediska zlepSeni uplatnéni jedince jak v socidlni, tak profesni oblasti. U neléCenych déti
Casto pietrvavaji ptiznaky do dospé€losti a mohou vyustit v psychické poruchy, problémy
v zaméstnani, osobnim zivoté apod. (Ptacek a Ptackova, 2018). Problematiku kazdého
jedince s ADHD je nutné posoudit individualné, podle projevii poruchy, sily, zdvaznosti a
dopadi na studium, préci a osobni zivot. Dle vySe zminéného je pak tfeba zvolit optimalni
zplisob terapie (Zackova a Jucovicova, 2017). Metod a postupt, které se v souasné dobé

vyuzivaji v 1ébé ADHD, je mnoho. Obecné vychazeji z nésledujicich sméri:

e farmakologicky ptistup
e behaviordlni/psychosocidlni ptistup
e kombinace postupti

(Ptacek a Ptackova, 2018)

vvvvvv

Lécba by méla byt zvolena na zaklad¢ fddného zhodnoceni pacientova stavu (Ptacek a
Ptackova, 2018). Moznosti farmakoterapie a terapeutické algoritmy, vychazeji z téch, které

jsou uzivany v détském véku (Cahova a kol., 2010).

Lécivy prvni volby u ADHD jsou psychostimulancia. Jejich klinicky efekt je rychly,
témé&f bezprostiedni, bohuzel kratkodoby — je nutna Casta casta frekvence uzivani. Do této
skupiny latek patii metylfenidat, dextroamfetamin, pemolin. Od roku 2013 je viak v Ceské
republice z této skupiny dostupny pouze metylfenidat. (Ptacek a Ptackova, 2018). Evropskou
1ékovou agenturou (EMA) jsou stimulancia schvélena jen v indikaci 1écby ADHD u déti a
dospivajicich. Pro podani dospélym s ADHD, je schvalen metylfenidat jen v piipadé, Ze jim
byli tito pacienti 1éCeni jiz v détském/adolescentnim véku. Jde o silny inhibitor zpétného
vychytavani dopaminu a obsazuje vazebné misto pro kokain na dopaminovém transportéru.

M3 vysokou afinitu k noradrenergnimu transportéru, jeho inhibici tak zamezuje zpetnému
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vychytavani tohoto mediatoru. Zesiluje dopaminergni a noradrenergni pienos v urcitych
oblastech centralniho nervového systému (CNS) (Masopust a spol, 2014). Dostupna je
kratkodobé piisobici forma 1é¢ivych ptipravka Ritalin (jeho biologicky polocas je 2,5 hod,
klinicky ucinek trva cca 2,5 — 4 hodiny) a Concerta — metylfenidat s dlouhodobym uc¢inkem
(klinicky ucinek 10-12 hodin) (Ptacek a Ptackova, 2018). Pokud jde o riziko vzniku
zavislosti na metylfenidat, klinické studie a zkuSenosti ukazuji, ze terapeuticka aplikace
metylfenidatu, zejména s prodlouzenym uvoliiovanim, nevede u pacientli ke vzniku zavislosti.

(Masopust a spol., 2014).

Pozitivni u€inky psychostimulancii jsou v klinickych hodnocenich uvadény téméf u 70
% pacientti s ADHD (Biederman a kol., 2006). Uginky stimulancii miizeme pozorovat na vice
urovnich. Co se tyce kognitivnich funkci, dochazi ke zlepSeni koncentrace, pozornosti,
kratkodobé paméti, zmirnéni roztékanosti, zlepSeni schopnosti dokon¢it praci. V ramci
motoriky dochazi ke snizeni hyperaktivity, zlepSeni kontroly jemné motoriky. Dochdzi
k ovlivnéni také socialniho fungovani, k tlumeni afekt vzteku, verbalni a fyzické agrese, ke

tlumeni impulzivniho niceni véci (Ptacek a Ptackova, 2018).

Vedlejsi ucinky jsou mirné a prechodné. Mohou se objevit bolesti hlavy, sniZzeni chuti
k jidlu, palpitace, nervozita, suchost v ustech, potize s usinanim. Psychostimulancia mohou
zvysit krevni tlak a tepovou frekvenci. Nejsou vhodna béhem tehotenstvi/kojeni. (Masopust a
spol., 2014). Na animalnich modelech byl prokéazan vliv metylfenidatu na pubertalni
testikularni vyvoj a pravdépodobné 1 opozdéni vyvoje testes, pokud byl podavan

v predpubertalnim obdobi (Mattison a kol, 2011).

Dalsi skupinou 1é¢iv jsou centralni sympatomimetika s absenci pfimého
psychostimulac¢niho Gi¢inku. Od roku 2003 je uZivano lé¢ivo atomoxetin. Spolu
s metylfenidatem je 1ékem volby, vyhodou je dlouhodobéjsi efekt. V Ceské republice je od
roku 2007 uZivan jako registrovany piipravek Strattera (Ptacek a Ptackova, 2018).
Atomoxetin je centralni sympatomimetikum, zpiisobuje inhibici zpétného vychytavani
(reuptaku) noradrenalinu blokadou presynaptického noradrenalinového transportéru
(Kratochvil a kol., 2008). ZvySuje rovnéz hladinu dopaminu v oblasti prefrontalniho kortexu
modulaci synaptického vychytavani dopaminu prostfednictvim noradrenalinového
transportéru (Swanson a kol, 2006). Urcitou nevyhodou ve srovnani s metylfenidatem je

opozdény nastup ucinku (Masopust a kol., 2014).
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Uginky atomoxetinu jsou velmi podobné, ne-li stejné jako u metylfenidatu s tim
rozdilem, ze k plnému ucinku dochazi az po ¢tytech tydnech uzivani (Hrdlicka, 2007).

Vedlejsi ucinky jsou obvykle piechodné. Mezi nejcastéjsi nezadouci u€inky patii
bolesti bficha, snizena chut’ k jidlu, zvraceni. Mlize se objevit Casné ranni probouzeni,

kolisava nalada, ospalost, zacpa, pokles télesné hmotnosti. Pozitivem je, ze 1é¢ba

atomoxetinem nezpusobuje riziko vzniku zavislosti (Drtilkova, 2008).

Dalsi volbou v 1é¢bé ADHD v dospélosti miize byt bupropion (antidepresivum)
v 1ékové formé s prodlouzenym uvoliiovanim, dale pak modafinil a guanfacin (Masopust a

kol., 2014)

Zasady farmakoterapie ADHD v dospélosti miizeme shrnout v nasledujicich bodech:

FARMAKOTERAPIE ADHD V DOSPELOSTI

e nejlépe prokazanou ucinnost v kratkodobé i dlouhodobé 1écbé maji stimulancia a
atomoxetin

e atomoxetin je v soutasnosti jedinym preparatem v CR se schvélenou indikaci k 16¢bé
ADHD v dospélosti; s vyhodou jej 1ze pouzit pfedevSim v ptipad€ obav ze zneuzivani
navykovych latek (véetné alkoholu) a komorbidni Gzkosti

e stimulancia lze pouZit zejména u pacientt, ktefi jimi byli uspésné léceni v
détstvi/adolescenci; preferovany jsou piipravky s dlouhodobym uvoliiovanim (v CR je
schvaleny metylfenidat OROS)

e v dalsim kroku lze zvazit podani ostatnich psychofarmak (bupropion s prodlouzenym
uvolnovanim, modafinil, guanfacin, desipramin)

e pied zahjenim farmakoterapie je tteba odebrat psychiatrickou a somatickou
anamnézu, vyhodnotit riziko abuzu ndvykovych latek, piipadné¢ pacienta télesné
vySetfit

e v prubchu 1écby je tfteba monitorovat potencidlni nezadouci u€inky (zejména
kardiovaskularni) a 1€kové interakce

e |écba komorbidni psychiatrické poruchy nevylucuje soucasnou 1écbu ADHD a

naopak
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e lécba by méla pokracovat tak dlouho, dokud je efektivni, s kazdorocnim
vyhodnocovanim ucinnosti a snaSenlivosti

(Masopust a kol., 2014)

Psychoterapie nabizi velkou Skalu moznosti 1¢€cby. Patii mezi n¢ hlavné behavioralni
terapie, specialni socidlni vycvik, klasickd nebo skupinova terapie, koucink, EEG biofeedback
(Ptacek a Ptackova, 2018). Je dllezité pacienta poucit o povaze poruchy, vysvétlit jeji vznik,
symptomy, moznosti 1écby. Vhodné je do edukace zahrnout i Zivotniho partnera pacienta,

ktery se mtize na zvladnuti poruchy v kazdodennim zivoté podilet (Drtilkova a kol., 2007).

Kognitivn€ — behavioralni terapie — KBT, se zaméfuje na potlaceni nevhodnych forem
chovani, nacviku vyhodnéjsich forem, snizeni dopadu psychopatologickych piiznak
v béznych dennich situacich i zivoté obecné (Zavérkova, 2018). Behavioralni terapie je
vhodné, pokud je samotna medikace pouze ¢astecné uc¢inna nebo neni ucinna vibec, pacient
s ADHD ma potize tuto diagndzu piijmout (vcetné farmakoterapie), objevuji se komorbidni

diagndzy, napt. deprese nebo tzkostnd porucha (Ptacek a Ptackova, 2018).

Dalsi alternativni metodou vyuzivanou v 1é¢bé ADHD je EEG biofeedback. Jedna se o
terapii, kdy pfistroj zaznamenéva aktivitu mozku pomoci elektrod a pacient se u¢i vyvolat
alfa-rytmus charakteristicky pro relaxovany stav. Je ale nutné absolvovat n€kolik desitek

sezeni (Cerméakova a kol., 2013).

V posledni dobé byvaji vyuzivany i metody koucinku a kognitivniho tréninku. Pf1
koucinku je klient podporovéan v nalézani optimalnich postupi strategii a feSeni, jsou tak
vyuzivany vnitini zdroje ¢lovéka. Tento trénink je zaméfen na schopnosti fesit problémy
pomoci rozvijeni kognitivnich funkci — paméti, pozornosti, porozuméni informacim apod.

(Za&kova a Jucovicova, 2017).

Ukazuje se, Ze kombinace behavioralni terapie a farmakologické 1é¢by prospivaji

pacientim s ADHD nejlépe (Curatolo a kol., 2010).
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Prakticka cast

3. Vyzkumny problém

Nedostatecné povédomi ve spolecnosti ohledné¢ ADHD v dospélosti, nesnadna
dostupnost k moznosti efektivni 1€cby v redlném Zzivoté€, hlavné mimo Prahu a velka mésta,
obtizné nalezeni odborniki, ktefi se touto problematikou opravdu zabyvaji, nejen velmi
okrajové€, a nesnadna, velmi Casto asoveé velmi ndro¢na cesta k nim. Toto je vycet téch
nejpodstatnéjsich otazek, které jsem si jiz pred hlubsim zabyvanim se tohoto problému,
pokladala, a snazila se si sama na n¢ i odpovédét. Také jsem se zabyvala otazkou, zda je

viibec nutné si na tyto odpovédi hledat odpovédi, zda je to viibec podstatné.

Mnou navrzené otazky v dotazniku pro dospélé s jiz diagnostikovanym ADHD, jejich
odpovédi a zjiSténé vysledky by mohly a snad také mély na otdzku dilezitosti zabyvat se

touto problematikou, relevantné odpoveédeét.

4. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je ziskat hlubsi povédomi o kazdodennim Zivoté dospélych jedinct
s ADHD. Zajimalo m¢, jak realné Ziji, ¢im se zabyvaji, zda oni sami maji pocit, ze jim tato
porucha zivot ovliviiuje a pokud ano, jak. Zda se s timto onemocnénim 1é¢i a jakym zptiso-
bem, pokud tomu tak je. Prakticka ¢ast se zamétuje na subjektivni vypovéd’ 37 Zen a muzi,

kteti jiz pfed timto vyzkumem méli ADHD diagnostikovéno.
Na zéakladé stanovenych cilii byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Lisi se pocet jedinct, kteti se s ADHD 1é¢i v dospélosti a v détském veku?

2. Ptevladaji v souboru dotazovanych osoby se zdkladnim nebo sttedoskolskym
vzdélanim bez maturity?

3. Ovlivituje dospélym jedinciim diagnéza ADHD bé&Zzny Zivot?

4. Je lécba ADHD v dospélosti tspesna?

5. Je problematika ohledné¢ ADHD v dospélosti dostatecné znama ve

spolec¢nosti?
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5. Popis vyzkumu

Nad formou, kterou zvolim pfi svém vyzkumu ohledn¢ problematiky ADHD
v dospélosti, jsem pomérné dlouho pfemyslela nejdiive sama, posléze s MUDr. Herinkem,
zivota dospélych lidi s ADHD. Moznosti bylo hned n¢€kolik. Nabizela se varianta volného
rozhovoru, ktery by nebyl dopfedu detailn¢ naplanovan, dale pak také jiz strukturovany
rozhovor, ktery by své pfedem naplanované cile a otdzky mél. Tyto moznosti se ale pfi
detailnéj$im rozboru s touto problematikou a posléze moznou interpretaci urcitych vysledkda,
ukazal jako nerealny a velmi tézce proveditelny. Od téchto moznosti jsme tedy ustoupili.
Rozhodli jsme se pro zjisStovani informaci formou dotazniku. V soucasnosti jiz urcité
dotazniky fesici ADHD samoziejmé existuji, vSechny, které jsou dostupné, se tykaly pouze
dotazli sméfujici a slouzici k ziskani odpovédi, které vedou a napomahaji dospé€lé jedince
diagnostikovat. Diagnosticky dotaznik vSak nebyl nasim cilem. Bylo tedy potfeba vytvofit
zcela novy typ dotazniku, takovy, ktery by splitoval nase pozadavky vyzkumu, tedy cilil na
otazky ohledné bézného fungovani v zivoté dospelych s poruchou ADHD. I v tomto
okamziku vyvstaly ur¢ité moznosti, jakym zptisobem dotaznik udé€lat. Zaobirali jsme se
moznosti dotazniku, ktery by mél stanovené otazky, odpovédi by ale byly ponechany zcela
oteviené, nijak neohrani¢ené. I zde by ale mohl vyvstat problém pii sumarizaci vétSiho
mnozstvi odpovédi a jejich interpretaci. Finalni varianta tedy vznikla takova, ze jsme zvolili
uzavieny typ dotazniku, ktery mél na otazky predem stanovené varianty s moZnosti zaSkrtnuti

jedné z navrhovanych odpovédi s vyjimkou otazek ¢. 10, 11, 12, 14, 16 a 18.

Jiz béhem doby ptipravy dotazniku jsem zacala spolupracovat s n€kolika
psychiatri¢kami/psychiatry, psychoterapeutkami/psychoterapeuty, jednim vychovnym
poradcem a specidlnim pedagogem. Diky nim a spole¢né snaze se podafilo najit 37 dospélych
dobrovolnikt, které souhlasili s vyplnénim dotazniku. Ten jim byl posléze predan a pokud to
bylo mozné, dotaznik tito 1idé vyplnili v mé pfitomnosti, pokud to moZné nebylo, tak
v pfitomnosti vySe zminénych odbornikl. To bylo velmi podstatné, v ptipad¢ jakychkoli
nejasnosti bylo mozné, aby se respondenti hned na cokoli zeptali, mohli jsme otdzku spolecné
probrat, aby byla formulace spravné z obou stran pochopena. Sbér téchto dat se realizoval od

fijna 2021 do dubna 2022.
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5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli dospéli jedinci, kterym ADHD bylo jiz diagnostikovana
jak v détstvi, tak 1 v dospélosti. Oboji bylo ptipustné. Jak bylo popsano jiz vyse, Slo celkem o
37 dospélych Zen a muza, kteti se zacastnili vyzkumu. Jednalo se o nahodny vybér téchto lidi,
kteti se v ramci dobrovolnosti zapojili do vyzkumu, po ptedchozi prosbé o tuto moznost. Tito
lidé pravidelné navstévuji/navstévovali psychiatricky a psychiatry, se kterymi jsem v rdmci
vyzkumu spolupracovala, dale pak se jedna o studentky a studenty ostravského uciliste.
S vychovnym poradcem této Skoly jsem také méla moznost spolupracovat. Podminkami
v obou piipadech bylo dosazeni plnoletosti a jiz diagnostikované ADHD. Pifedem stanoveny
limit alespon 30 lidi byl naplnén, cilem bylo dosahnout co nejvétsiho poctu lidi, aby byly
vysledky co nejvice pritkazné s co nejvétsi mirou variability. Limitu pfi hledéni téchto

dospélych jedinct se podafilo dosdhnout po piiblizn¢ 7 mésicich.

5.2. Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla zajisténa informovanym souhlasem, viz. Ptiloha 1. Kazdy, kdo

vyhovoval podminkam vyzkumu, ;.

1) diagnostikovana ADHD v dobé Setfeni
2) veék > 18 let

byl seznamen s moZnosti za¢astnit se tohoto vyzkumu. Pokud souhlasil, doslo k bliz§imu
seznameni se s vyzkumem, jeho diivodem apod. VSichni zi¢astnéni se samoziejmeé mohli na
cokoli zeptat, blize vSe prodebatovat. VSem byla zajiSténa anonymita a moZznost kdykoli
vyzkum opustit, dotaznik nevyplnit. Jedinci také pifed samotnym dotaznikem podepsali
informovany souhlas, ktery byl souc¢asti dotazniku. Pfipsali k podpisu také datum konani

vyzkumu.
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6. Vysledky

6.1 Prvni otazka

V kolika letech Vam ADHD bylo diagnostikovano?

V kolika letech Vam ADHD bylo
diagnostikovano?

H2-5let m6-10let m11-17 let 18-24 let ™ 25 aviclet

Graf¢. 1

Co se tyce vysledk této otazky, ty dopadly nasledovng. Ctyfi odpovidajici (11 %)
zaSkrtli prvni moZnost 2-5 let, moznost 610 let zaskrtlo 17 lidi, coz je 46 % z celku, dale pak
6 respondentt zakrouzkovaly moznost 11-17 let (16 %), 18-24 let zaskrtli 4 jedinci (11 %) a
posledni moznost, 25 a vic let zaskrtlo 6 lidi, tedy 16 %.
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6.2 Druha otazka

Lécil/a jste se s ADHD jiz v détstvi?

Lécil/a jste se s ADHD jiz v détstvi?

B Ano HENe

Graf¢. 2

Zde byly jen dvé mozné odpovédi, ano na tuto otdzku odpovédélo 27 dotazovanych,

tedy 73 %, odpovéd’ ne pak zaskrtlo 10 lidi, coZ je 27 %.
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6.3 Treti otazka

Pokud ano, pokracujete s 1écbou i nyni v dospélosti?

Pokud ano, pokracujete s 1é¢bou i nyni
v dospélosti?

BAno HENe B Anijednaz moznosti(viz. pfedchozi otazka)

Graf ¢. 3

Odpovédi na tuto otazku jsou nasledujici. Moznost ano zaskrtlo 14 dotazovanych, tedy
38 %. Druhou moznost, tedy ne, oznacilo 13 jedinct (35 %). Nastala zde jesté jedna moznost,
a to ta, ze nektefi respondenti nezaskrtli ani jednu z nabizenych odpovédi. Bylo jich 10, tedy

27 %.
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6.4 Ctvrta otazka

Pokud se 1éCite az od urcitého véku v dospélosti, co Vas

k 1é¢bé primélo?

Pokud se 1é¢ite az od urcitého véku v dospélosti,
co Vas k 1é¢bé primélo?

B Problémy v praci
B Problémy ve vztazich
Néco jiného
B Ani jedna z moznosti nezaskrtnuta

Graf ¢. 4
K moznosti Néco jiného dotazovatelé ptipsali:

e Diagndza ¢lena rodiny

e Neschopnost soustiedit se

e Zapominani na Cas

e Neklid rukou a nohou

e Diagnodzu jsem dostala pti hospitalizaci v psychiatrické 1écebné a od té doby se 1€¢im
e Velmi Casto se mi stavalo, Ze jsem duchem mimo, myslim to tak, Ze se nad né¢im za-

myslim a nevnimam
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Odpovédi na tuto otdzku jsou tyto. Moznost problémy v praci zakrouzkovali dva
lidé (6 %), moznost problémy ve vztazich 6 dotazovanych (16 %), moznost néco jiného

zaSkrtlo 13 osob (35 %), a ani jednu z moznosti nezaskrtlo 16 jedinct (43 %).
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6.5 Pata otazka

Je tato 1écba kontinualni nebo se stridaji obdobi 1éCby/ bez

1écby?

Je tato 1écba kontinualni nebo se stfidaji obdobi
1é¢by/ bez 16¢by?
B Lé¢im se s ADHD nepretrzité od stanoveni diagnozy
B Lécim se s prestavkami

B Ani jedna z moznosti nezaskrtnuta

Graf ¢. 5

Moznost 1é¢im se s ADHD nepfetrzité od stanoveni diagndzy oznacilo 18 jedincu (48
%), moznost 1€¢im se s piestavkami, zaskrtlo stejny pocet dotazovanych, tedy opét 18 lidi (48

%), jeden respondent (3 %) nezaskrtl ani jednu odpoved.
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6.6 Sesta otazka

Mate néjaké dalsi zdravotni problémy?

Mate néjaké dalSi zdravotni problémy?

B Ano M Ne

Graf¢. 6
K moznosti Ano dotazovatelé pripsali:

e Epilepsie

e Kardiologické problémy

e Atypickd anorexie

e Lehké mentalni postizeni

e Hrani¢ni porucha osobnosti ve dvou piipadech
e Uzkosti ve dvou piipadech

e Porucha autistického spektra ve tiech pfipadech
e Porucha feci ve tiech piipadech

e Deprese ve tiech pripadech

e Poruchy uceni ve ¢tyfech pfipadech

Moznost ano oznacilo 23 osob, tedy 62 %, moznost ne 14 osob, tedy 38 %.

34



6.7 Sedma otazka

MEéli jste problémy ve Skole? (uceni, autority...)

MEéli jste problémy ve Skole? (Uceni, autority...)
W Ano, mél/a jsem problémy s u¢enim i s autoritami
B Ano, mél/a jsem problémy s u¢enim, ale s autoritami ne
Ano, mél/a jsem problémy s autoritami, ale s u¢enim ne

M Ne, ve skole jsem problémy nemél/a

Graf ¢. 7

MozZnost ano, mél/a jsem problémy s u¢enim i autoritami, oznacilo 22 osob (60 %),
druhou moznost, ktera poukazuje na problémy s uc¢enim, ale autoritami ne zaskrtlo 9 jedinci
(24 %), moznost ano, mél/a jsem problémy s autoritami, ale s u¢enim ne oznacily 3 osoby (8

%), a posledni, moznost ne, ve Skole jsem problémy nemél zaskrtly také 3 osoby (8 %).
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6.8 Osma otazka

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

4

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
| Zakladni W Stredoskolské bez maturity

M Stredoskolské s maturitou ® Vyssi odborné

| Vysokoskolské

Graf ¢. 8

MozZnost zakladni oznacilo 15 jedinct (40 %), moznost sttedoSkolské bez maturity pak
11 1idi (30 %), moZnost sttedoskolské s maturitou 8 osob (22 %), vyssi odborné oznacil jeden

clovek (3 %) a moznost vysokoskolské 2 osoby, tedy 5 %.
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6.9 Devata otazka

Meél fakt, Ze mate ADHD, vyznam pri vybéru Vaseho

zameéstnani?

Mél fakt, Ze mate ADHD, vyznam pri vybéru
VaSeho zaméstnani?

B Ano, pri rozhodovani to roli hralo

B Ne, fakt, Ze mam ADHD roli pfi vybéru zaméstnani nemélo

Graf ¢. 9

Moznost ano, pii rozhodovani to roli hralo, oznacilo 20 osob (54 %), moznost ne, fakt,

ze mam ADHD roli pfi vybéru zamé&stnani nemélo zaskrtlo 17 osob (46 %).
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6.10 Desata otazka

Jaky smér v zaméstnani zvitézil?

Jaky smér v zaméstnani zvitézil?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Humanitni [l 2

Prirodovédny

0
Manudini I

Kreativni

Pokud chcete, mlzete pfesné napsat
svoji profesi

12

Technicky [N 1
9
__________E

Zaskrtnuta vice nez jedna odpovéd’

Graf ¢. 10
K moznosti, pokud chcete, miiZete piesné napsat svoji profesi, dotazovatelé pripsali:

o Tatér, piercer

e Prace se dfevem

e Produkéni

e Akrobat

o Grafik, ilustrator

e Softvérovy tester

e Audiovizualni technik
e Zednik, obkladac

e Peer konzultant

e [T ve tfech ptipadech
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V této otazce respondenti zaskrtli v 9 pripadech vice nez jednu odpovéd’. Humanitni
smér zakrouzkovaly 2 osoby, moznost ptirodovédny smér nezaskrtl nikdo, moznost manualni
zaSkrtlo 18 dotazovanych, moznost technicky oznacilo 12 jedinct, kreativni smér

zakrouzkovalo 9 lidi. 12 respondenti napsalo piesné svou profesi.
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6.11 Jedenacta otazka

Jak se ADHD podepisuje na Vasi praci? (muizete

zaSkrtnout vice odpovédi)

Jak se ADHD podepisuje na Vasi praci? (MiiZete
zaSkrtnout vice odpovédi)

0 2 4 6 8 100 12 14 16 18 20

ssem kreativnejsi I
Jsem vykonngjsi I -
Mam vice energie na préci G

Pokud Vas napada néco jiného,
prosim, dopiste

Ani jedna z moznosti nezaskrtnuta 4

Zaskrtnuta vice neZ jedna odpovéd | 7

Graf ¢. 11
K moznosti, pokud Vs napada néco jiného, prosim, dopiste, dotazovatelé piipsali:

¢ Co si nenapiSu, to se nestalo

e Neumim udrZet potadek na pracovisti

e Nejsem schopny délat rutinni ¢innost

e Zapominam, co mi v praci fekli kolegové a klienti
e Nejsem schopny organizovat komplexni tkoly

e Pouze s 1é€bou nastaly benefity

o Kdyz mtzu, tak furt néco délam
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18 osob oznacilo moznost jsem kreativngjsi, 9 osob zaskrtlo jsem vykonnéjsi, dale pak
17 lidi oznacilo moznost mam vice energie na praci, 5 dotazovanych vypsalo, pokud je
napadlo jesté néco jiného, 4 lidé nezaskrtli ani jednu z nabizenych moznosti, naopak 7 osob

zaskrtli jednu a vice moznosti.
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6.12 Dvanacta otazka

Jaké mate konicky?

Jaké mate konicky?

0 5 10 15 20 25
Sport IS
Divadlo, Kino s
PChry I——
Hudba (aktivni: hra na néjaky...
Cestba knih
Zvirata I
Jiné I
Zaskrtnuta vice nez jedna odpovéd I

Graf €. 12
K moznosti Jiné dotazovatel¢ piipsali:

e Nemdm nyni z4dné, jsem na matetfské dovolené, nemam cas na nic jiného

Jizda na kole

e Skladani puzzle

e Fotografovani

e Zkoumani vesmiru
e Vylety do pfirody

e Stavitelstvi, kresleni
e Préce na auté

e Dobrovolny hasi¢

e Vsechno a nic

e Poezie
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e Historie

18 respondenti zaskrtlo moznost sport, 7 osob oznacilo moznost divadlo, kino, 24
dotazovanych zakrouzkovalo moznost PC hry, 20 lidi pak moznost hudba, moZznost ¢etba knih
oznacilo 7 osob, moznost zvitata zaskrtlo 14 jedincii, moznost jiné, kde ony ¢innosti i

konkrétné vypsali, vyuzilo 12 lidi. A celkem 25 lidi zaskrtlo vice neZ jednu moznost.

43



6.13 Trinacta otazka

Myslite si, Ze diky Vasi diagnoze mate vétsi sklon k

zavislostem?

Myslite si, Ze diky Vasi diagnoze mate vétsi
sklon k zavislostem?

H Ano E Ne M Nevim

Graf ¢. 13

16 osob (43 %) oznacilo moznost ano, 12 osob (33 %) zaskrtlo moznost ne a 9 lidi (24

%) oznacilo moznost nevim.
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6.14 Ctrnacta otazka

Pokud jste zasSkrtli v predchozi odpovédi ano, specifikujte,
prosim, detailnéji druh zavislosti. (miZete zaSkrtnout vice

odpovédi)

Pokud jste zasSkrtli v piedchozi odpovédi ano,
specifikujte, prosim, detailnéji druh zavislosti.
(MzZete zaSkrtnout vice odpovédi)

0 5 10 15 20 25 30

Alkohol I /

Cigarety a jiné tabakové vyrobky 7
Drogy 4
Gamblerstvi 3
Jiné M s
Ani jedna z moznosti nezaskrtnuta 25

Zaskrtnuta vice nez jedna odpovéd N :

Graf ¢. 14
K moznosti Jiné dotazovatelé piipsali

e Nakupovani
e Sport

e Porno

o Cukr

e Socialni sité

e Pocitacové hry ve tifech ptipadech
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Moznost alkohol oznacilo 7 osob, moznost cigarety a jiné tabakové vyrobky zaskrtlo
také 7 jedinct. Drogy, tfeti moznost oznacili 4 lidé. Moznost gamblerstvi zakrouzkovaly 3
osoby. Moznost jiné oznacilo 6 osob. Vice nez jedna odpovéd’ byla zaskrtnuta 8 respondenty,

naopak 25 osob nezaskrtlo ani jednu z moznosti.
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6.15 Patnacta otazka
Myslite si, Ze Vam ADHD ovliviiuje nebo se néjakym
zpusobem podepisuje na VaSich vztazich? (rodice,

sourozenci, kamaradi, partner/ka, pracovni vztahy)

Myslite si, Ze Vam ADHD ovliviiuje nebo se
néjakym zpisobem podepisuje na vaSich
vztazich? (Rodice, sourozenci, kamaradi,

partner/ka, pracovni vztahy)

B Ano, vztahy mi ADHD ovliviiuje ® Ne, ADHD mi vztahy neovliviuje

Graf ¢. 15

Pomérmeé jasné vyznivajici vysledky na tuto otdzku. 31 osob (84 %) oznacilo moznost
ano, vztahy mi ADHD ovliviiuje, naopak 6 dotazatelti (16 %) zvolilo moznost ne, ADHD mi

vztahy neovliviiuje.
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6.16 Sestnacta otazka

Pokud jste zasSkrtli v predchozi odpovédi ano, specifikujte,

prosim, detailnéji. (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)

Myslim, Ze ADHD mi ovliviiuje vztah s:

Myslim, Ze ADHD mi ovliviiuje vztah s:

5 10 15 20 25

Rodici N, <

o

Sourozenci NN o
Kamaradkami/ Kamarady IR -

Partnerkou/ Partnerem 23

Pracovni vztahy s kolegynémi/ kolegy
V praci

Nezaskrtnuta ani jedna odpovéd

Zaskrtnuta vice nez jedna odpovéd | ::

Graf &. 16

19 dotazatell zaSkrtlo moznost s rodi¢i, moznost sourozenci byla zakrouzkovana
deviti osobami, 16 lidi zaSkrtlo také moznost kamaradky/kamaradi, a nejvice, 23 osob zaSkrtlo
moznost partnerka/partner. Ve 14 ptipadech byla zaskrtnuta také moZznost pracovni vztahy
s kolegynémi/kolegy. V 6 piipadech respondenti nezaskrtli ani jednu odpovéd’ a 23 lidi

zaskrtli vice nez jednu moznost.
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6.17 Sedmnacta otazka

Vycetl Vam nékdo ve Vasem okoli néco, co by dle Vaseho
nazoru mohlo souviset s ADHD? (zapominani, chozeni

pozdé, nedodrzovani smluveného...)

Vyéetl Vam nékdo ve VaSem okoli néco, co by
dle Vaseho nazoru mohlo souviset s ADHD?
(Zapominani, chozeni pozdé, nedodrzovani

smluveného...)

B Ano HE Ne

Graf ¢. 17

30 dotazovanych (81 %) odpovédélo na tuto otazku kladné€ a zvolilo tak moznost ano,

7 osob (19 %) zvolilo moznost ne.
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6.18 Osmnacta otazka

Pokud jste zaSkrtli ano, Ceho presnéji se to tykalo:

Pokud jste zaskrtli ano, ceho presnéji se to tykalo:

0 5 10 15 20 25
Nesoustiedénost || N -
zapominani .
Chozeni pozdé [N -
Nedodrzovani smluveného 12
Néco jiného | ¢
Nezaskrtnuta ani jedna odpovéd 7
Zaskrtnuta vice nez jedna odpovéd |

27

30

Graf¢. 18
K moznosti Néco jiného dotazovatelé pripsali:

e Zbrklé reakce

e Impulzivita

e Délam véci povrchove

e Nejsem schopnd splnit povinnosti, odkladam véci
e Spatné pochopeni informaci

e Mluveni — mluvim hodné, a skac¢u do feci

e M¢ predstavy Casto vitézi nad realitou




22 lidi zaskrtlo moznost nesoustiedénost. Nejvice, 27 osob oznacilo moznost
zapominani, 17 respondentl zvolilo moznost chozeni pozd¢ a 12 jedincti zakrouzkovalo
variantu nedodrZzovani smluveného. 7 osob nezaskrtlo ani jednu z nabizenych moznosti,
naopak 25 lidi zvolilo vice nez jednu odpovéd’. 6 dotazateli zvolilo moznost néco jiného a

konkrétné vypsali problematické situace, navyky, se kterymi maji problém.
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6.19 Devatenacta otazka

Myslite si, Ze Vam tato diagnoza objektivné ovliviiuje

Zivot?

Myslite si, Ze Vam tato diagnoza objektivné
ovliviiuje Zivot?
B Ano, ADHD mi ovliviuje kazdodenni Zivot
B Ano, ADHD mi Zivot ovliviiuje, ale neni to nijak zasadni a ¢asté
Ne, ADHD mi Zivot nijak neovliviuje

B Nevim

Graf ¢. 19

Moznost ano, ADHD mi ovliviiuje kazdodenni Zivot, zvolilo 17 respondenti (46 %).
Druhou moznost, ano, ADHD mi zivot ovliviiuje, ale neni to nijak zasadni a ¢asté, oznacilo
12 osob (33 %), 6 lidi (16 %) zakrouzkovalo ne, ADHD mi zivot nijak neovliviiuje a 5 %,
tedy 2 osoby nevi.
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6.20 Dvacata otazka

Pokud se s ADHD lécite, mtuZete, prosim, uvést jak

konkrétné?

Pokud se s ADHD lécCite, miiZete, prosim, uvést
jak konkrétné?

B Chodim na psychoterapii, léky neuzivam
B UZivdm pouze léky (uvedte, prosim, jaké léky uzivate)
UzZivdm léky a chodim na psychoterapii (uvedte, prosim, jaké léky

uzivate)
B Na psychoterapii nechodim a léky neuzivam

Graf ¢. 20

K moznostem UZivam pouze léky a UZivam léky a chodim na psychoterapii dotazovatelé

pfipsali, jaké konkrétni 1éky uZzivaji:

e Atomoxetin (Strattera) v deseti piipadech

e Escitalopram (Cipralex) + Vortioxetin (Brintellix) v jednom piipadé
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Z. predchozich dat také vychazi:

Zastoupeni léc¢icich se dotazovateli

B Dotazovatelé, ktefi se 1é¢i (psychoterapie, medikace, kombinace
obojiho)

B Dotazovatelé, ktefi se Zadnym zpUlsobem neléci

Graf ¢. 21

11 osob (30 %) zaskrtlo moznost chodim na terapii, Iéky neuzivam. 5 (13 %)
dotazovanych uziva pouze 1éky, aniz by vyuzili moznosti psychoterapie nebo dalSich
podpirnych nefarmakologickych metod, dle zvolené moznosti. 6 lidi (16 %) zaskrtlo moznost
uzivam léky a chodim na psychoterapii. 15 jedinct (41 %) oznacilo variantu na psychoterapii

nechodim, léky neuzivam.
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6.21 Dvacata prvni otazka

Myslite si, Ze ADHD a dusledky spojené s ADHD mate pod

kontrolou, resp. Ze je VaSe 1éCba uspéSna?

Myslite si, Ze ADHD a disledky spojené s ADHD
mate pod kontrolou, resp. Ze je VaSe 1éCba
uspésna?

B Ano, myslim, Ze mam vse pod kontrolou bez jakékoli |éCby
B Ano, myslim si, Ze diky |é¢bé mam vse pod kontrolou
Ne, [é¢im se, ale ADHD nemam zcela pod kontrolou

® Ne, nelé¢im se a ADHD nemam pod kontrolou

Graf ¢. 22

11 (30 %) respondentl oznacilo moznost ano, myslim, Ze mam vse pod kontrolou bez
jakékoli 1écby. Druhou variantu, tedy ano, myslim si, ze diky 1é€bé mam vSe pod kontrolou,
zaSkrtlo 16 osob (43 %). Moznost ne, 1é¢im se, ale ADHD nemdm zcela pod kontrolou,
uvedlo 5 1idi (13 %), posledni moznou variantu, ne, nelé¢im se a ADHD nemam pod

kontrolou, oznacilo rovnéz 5 jedinct (14 %).
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6.22 Dvacata druha otazka

Pocit'ujete néjaké pozitivni vysledky 1é¢by? (pokud se

l1éCite, prosim, odpovézte i na tuto otazku.)

Pocit'ujete néjaké pozitivni vysledky 1écby?

B Ano, pocituji B Ne, nepocituji B Nezaskrtnuta ani jedna odpovéd

Graf¢. 23
K moznostem Ano, pocit’uji dotazovatelé pripsali:

e Mensi precitlivélost

e Vice si v§imam detailt

e Mnohonasobn¢ se mi zvysila kapacita paméti, vykonnosti
e Mam mén¢ konflikth

e Lepsi spanek

e Stabilné¢jsi nalady

e Jsem méné agresivni a impulzivni

e Mén¢€ zapominam

e Lepsi vztahy
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e Absence myslenkovych lavin

e Dokézu vice védomé udrzet pozornost

e Diky léktim se mi zklidnily myslenky

e Napiiklad mi u filmu staci dvé desetiminutové pauzy misto ctyt
e ZlepSeni pracovniho tempa (o n€kolik hodin)

e Lepsi soustfedéni v sedmi ptipadech

15 osob (41 %) uvedlo, Ze pocit'uji urcité pozitivni vysledky 1écby, naopak 13 jedincii (35
%) zaskrtlo moznost ne, nepocit'uji tedy pozitivni vysledky své 1é¢by. 9 osob (24 %)

nezaskrtlo ani jednu moznost.
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6.23 Dvacata trreti otazka

Myslite si, Ze povédomi o0 ADHD v dospélosti je ve

spoleCnosti dostatecné?

Myslite si, Ze povédomi o ADHD v dospélosti je
ve spole¢nosti dostatec¢né?

W Ano, je dostatecné M Ne, neni dostatecné  ® Nevim

Graf ¢. 24

Moznost ano, je dostatecné (mysleno povédomi), zaskrtly 3 osoby (8 %), naopak
variantu ne, neni dostatecné zvolilo 21 1idi (57 %). Odpovéd’ nevim zakrouzkovalo 13 jedinct

(35 %).
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6.24 Dvacata Ctvrta otazka

Uvitali byste néjakou zménu, zlepSeni ohledné

problematiky ADHD?

Uvitali byste néjakou zménu, zlepSeni ohledné
problematiky ADHD?

B Ano, uvital/abych ®mNe ™ Nevim

Graf¢. 25
K moznosti Ano, uvital/a bych, dotazovatelé pripsali:

e Kdyby na nékterych Skolach na to brali vice ohledu a nezanedbavali to

e Aby lidé véfili, Ze to existuje a neni to jen lenost/ jista charakterova vada

e Lepsi diagnostika a moznosti 1éCby

e VéEtsi pochopeni u zaméstnavatele

e Lepsi informovanost mezi lidmi

e VEtsi povédomi, lidé znaji pfevazné jen hyperaktivitu déti

e Vzhledem k dédi¢nosti ADHD si myslim, Ze spousta véci se naucit d4, ale nema je

v détstvi nékdy kdo naucit, naptiklad zdravé navyky, udrzovani poradku

Variantu ano, uvitala bych, zvolilo 16 (43 %) dotazovanych, moznost ne zaskrtli 3 lidé

(8 %), nevim oznacilo 18 respondent.
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7. Komentar k vysledkiim

Prvni vyskyt ADHD fesi otazka 1. Z vysledkl vyplyva, ze vékové rozpéti ohledné dia-
gnostiky je pomérné Siroké, rozhodné€ ne zcela jednoznacné. Nicméné nejvetsi procento za-
stoupeni méla odpovéd’ 6-10 let (v 46 % ptipadil). Souctem dvou dospélych kategorii vy-
plyva, ze v dospélosti byla ADHD diagnostikovéana v 27 % ptipadi, zbytek respondent byl
diagnostikovan v détstvi. Na zaklad¢ otazky 2 bylo zjisténo, ze vétsina (75 % dotazovanych)
zahgjila 1écbu ADHD v détstvi. Otazka 3 se zabyva kontinuitou 1é¢by od détstvi smérem k do-
spélosti. Zde se ukazuje, ze priblizn¢ polovina osob diagnostikovanych v détstvi s 1é¢bou po-
kracuje 1 v dospé€losti, druha polovina nikoliv. Z toho vyplyva otazka, pro¢ tomu tak je, proc¢
témért polovina dotazovanych, i kdyz ADHD m¢la diagnostikovano, 1é¢by zanechala. Podle
mého ndzoru, prave toto mize vypovidat o nedostate¢né edukaci a vSeobecné neznalosti
faktu, ze ADHD nemusi byt jen zaleZitosti déti. Alternativou mize vSak byt nedostatecna
ucinnost samotné 1écby. Z otazek €. 2, resp. €. 3 mizeme také zjistit, Ze neceld tietina dotazo-
vanych, piesnéji 27 %, zahajila svou 1é¢bu az v dospélosti. Podstatné je se zamyslet a pouka-
zat na to, ze si moznych projevit ADHD u téchto respondentti nikdo nepovsiml. Rodice, uci-
telé ve skole apod. se jimi nezabyvali, nikomu problémy v tomto obdobi nevadily. Zacali je
fesit az sami respondenti jako dospéli, 1 kdyz je vysoce pravdépodobné, Ze symptomy ADHD
se vykytovaly uz v détstvi. Mohlo to byt tim, Ze byly tyto projevy v détstvi zanedbatelné a
vice se projevily az v dospélosti nebo jim nebyla ze strany okoli vénovana pozornost. Otazka
4 se zamétuje na divody k vyhledani odborné pomoci v dospelém veéku. Odpovédi respon-
dentli poukézaly na velkou rGiznorodost, nedalo se v Zddném ptipadé ud¢€lat jeden zaveér.
Otéazka 5 prokazuje rozd¢€leni souboru respondentd na dvé poloviny. Témét polovina z nich se
1é¢i s ADHD nepretrzité, druha polovina ma naopak ve své 1€cb¢ obdobi, kdy se z n¢jakého
davodu neléci, 1écba tak neni kontinualni. Divody mohou byt mnohé. Ti, ktefi se 1é¢i neu-
stale, pravdépodobné mohou subjektivné pocit'ovat pozitivni vysledky 1é¢by, cozZ je mize mo-
tivovat dale v 1écbé pokracovat. Naopak opaéné skupina dotazovanych motivaci mozna
z opacného divodu mohla ztratit. Také to miize znamenat, ze ti, kteti se 1€¢i kontinualné, ma;ji

problémy takového stupné, ze 1éCba je zde opravdu nezbytna.

Otéazka 6, resp. odpovedi na ni, dokazuji, ze komorbidity, nejen samotné ADHD, ale
kombinace Skaly vice nemoci, je Casta. Pfes 60 % lidi tohoto vzorku respondentt n¢jakou ko-

morbiditu uvedlo. Dokonce se ur¢ité odpovédi v nékolika ptipadech opakovaly. Poukézu na
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ty nejCastéjsi a v literatuie také Casto uvadeéné. Nejvice, tj. 4 osoby trpi néjakou formou poru-
chy uceni; depresi, uzkost a poruchu autistického spektra uvedli shodné vzdy 3 jedinci. Epi-

lepsii uvedla jedna osoba.

Nasledujici otazky se tykaly problematiky vzdélani. Z otazky 7 naptiklad vyplyva, ze
92 % respondentii ve Skole alesponi v jedné z nabizenych moznosti, problémy mély. Odpovéedi
na otazku 9 zase potvrzuji, Ze polovina dotazovanych jedinci se nad otazkou budouciho
povoléani ve vztahu k ADHD zamyslela. Na zéklad¢ otazky 10 lze zase zjistit, ze nejcastéji u
téchto 1idi jako volba budouci specializace zvitézil smér manualni, za nim pak technicky.
Mimoto lze uvést, ze se u téchto lidi vyskytuji ne zcela standardni pracovni pozice. Ani
v jednom piipad¢ jsem se nesetkala s osobou, ktera by pracovala nékde v kancelafi majici
béZnou osmihodinovou pracovni dobu od pondé¢li do patku. Mize se sice jednat o ndhodny
jev, jen mam potiebu ho 1 pfesto takto vyzdvihnout. Odpovédi na otazku 8 potvrzuji, Ze
nejvetsi procento dotazovanych, konkrétne 40 %, uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdelani
je zakladni. Dalsi velka ¢ast, 30 %, pak ma sttedoskolské vzdélani bez maturity. 70 % osob
tak mezi dotazovanymi nema maturitu. Pfi porovnani s dosazenym vzdélanim v bézné
populaci se ukazuje vyrazny rozdil v neprospéch respondentt, resp. lidi s ADHD. Dle udaji z
roku 2017, lidi se zakladnim vzdé€lanim je ve spole¢nosti 10, 7 %, stfedoskolské vzdélani ma
70, 2 % (stiedoskolské vzdélani bez a s maturitou je zde zahrnuto dohromady), vysokoskolské
pak 19,1 % osob (Cesky statisticky ufad, 2017). Soubor respondenti se tak vyrazné odlisuje
od priméru ve spolecnosti. Je tak potieba zdlraznit, Ze jedince s ADHD tato skutecnost
v otdzce vzdélani a budouci kariéry zdsadné ovliviiuje v negativnim smyslu a je to bohuZzel
velmi bézné. Na takto diagnostikované déti by proto v budoucnosti opravdu mél byt bran vétsi
zfetel tak, aby se jich tento problém tykal co nejméné a negativné i je ovliviioval v jejich

vzdélani v dlouhodobém horizontu.

11. otazka naznacuje, ze vlastnosti jako vétsi kreativita, vyssi vykonnost az sklon
k workoholismu, vice energie na praci popisované v literatufe, jsou blizké i respondenttim to-
hoto dotazniku. 18 osob zaskrtlo, Ze se citi byt kreativnéjsi, 17 osob ma vice energie na praci.
V této otazce me piekvapily odpovedi skryvajici se pod moznosti “pokud Vas napadéd néco
jiného, prosim, dopisSte®, kterou vyuZilo 5 osob. Tuto otdzku jsem vnimala veskrze pozitivné a
snazila jsem se ji cilit na mozné pozitivni dovednosti osob s ADHD. Pokud chtéli dotazova-
telé vypsat néco jiného, méla jsem za to, Ze opét ,,vypichnou® néco spise pozitivniho. Oni ale
vypsali napt. Ze neumi udrzet potfadek na pracovisti nebo Ze neni schopny délat rutinni ¢in-

nost. Dal$i osoba vypsala, Ze neni schopna organizovat komplexni tkoly. Diivodem takovych
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odpovédi mize byt mozna ma Spatna formulace otazky nebo to mlze poukazovat na jistou
miru nizkého sebevédomi a vidéni sebe sama jen z toho horsiho thlu pohledu, coz bohuzel

muze byt také typické pro osoby s ADHD.

Odpovédi na otazku 12 poukazuji na nejriznéjsi konic¢ky dotazovateli. Celkem 18 lidi
z 37 zaskrtlo sport. Jde o pomérné vysoky podil, ktery miize poukazovat na to, ze lidé
s ADHD se svou nadmérnou miru energie snazi ventilovat pravé sportem. Nicméné nejvice
zaskrtdvanou moznosti byly PC hry, coz podle mého nazoru reflektuje soucasny stav zdjmové
aktivity spoleCnosti. 12 lidi také pfipsalo razné jiné konicky, napiiklad fotografuji, zkoumayji
vesmir nebo jsou dobrovolnymi hasici. Jedna dotazovatelka pfipsala, Zze nyni zddné konicky
nema, protoze je na matetské dovolené. To nejspis s ADHD nesouvisi, pod toto by se pode-

psaly mnohé Zeny bez této diagndzy.

Otazky 13 a 14 se zabyvaly ptipadnymi zavislostmi. 43 % lidi si mysli, ze diky ADHD
maji vétsi sklon k zavislostem. Téme¢ft Ctvrtina osob odpovédéla, Ze nevi. Mozna se nad tim
nikdy takto nezamysleli, nenapadla je tato souvislost nebo si to nejsou schopni pfipustit. Ne-
vice byly oznaceny moznosti alkohol a cigarety a jiné tabdkové vyrobky, shodné v sedmi pti-

padech. Jedna se o nejCastéjsi zavislosti ve spolecnosti obecné, neni tak prekvapivé, ze i zde.

Dalsi otazky byly zaméteny na vztahovou problematiku. Ziskané odpovédi svédci o
podstatnosti ADHD ve vztazich, a to v nejriiznéjsich urovnich. Témét 85 % dotazovatelti ma
za to, ze jim ADHD vztahy ovliviiuje. Takto podstatna ptrevaha kladné odpovédi na tuto
otazku také sv€d¢i o uptimnosti v odpoveédi a mozZna i to, Ze se velka ¢ast dotazovateli touto
problematikou jiz nékdy zabyvala nebo zabyva. Déle je ziejmé, Ze se jedna o ovlivnéni vztaht
nejen v ramci partnera a rodiny, ale 1 v praci. Otazka 17 se zabyva moznymi vlastnostmi ¢i
situacemi, které mohou byt v kazdodennim Zivoté pro osoby s ADHD problematické.
Odpovédi na tuto otazku ukazuji, Ze s vycCitkami ohledné vlastnosti souvisejicich s ADHD,
trpé€la naprosta vétSina osob s touto diagndzou, tj. 81 %. Nejcastéji jde o zapomindni (otazka
18). Témét polovina osob je presvédcena, ze jim ADHD ovliviiyje zivot kazdodenné (otdzka

19).

Lécbou se zabyvala dalsi série otazek. Odpovéedi na tuto vyzkumné otazky pokladam
za velmi diilezité, mozny nahled timto smérem by mohl lidem s touto diagndézou pomoci.
Z praktického hlediska je to samoziejmée velmi podstatna cast informaci, které Ize z prace
ziskat. Z otazky 20 zjiSt'ujeme, Ze respondentll, kteti se 1é¢i, (psychoterapie, medikace nebo

kombinace obojiho) je témét 60 %. VEtsi polovina tak 1écby ADHD v dospélosti vyuziva; 30
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% osob chodi na terapie. Zbyla ¢ast uziva pouze léky nebo kombinuje vice moznosti 1écby.

Z 11 ptipadl dotazovanych, kteti se 1é¢i farmakologicky, 10 lidi uziva Atomoxetin (Strattera).
Na zédkladé otazky 21 lze fici, ze 43 % lidi ma pocit tispésné kontroly ADHD vlivem 1écby.
AvSak dalSich 30 % si mysli to samé bez jakékoli 1é€by. Tomu odpovidaji i vysledky otazky
22, kdy pozitivni vysledky 1é¢by pocitovalo 41 % respondentli. Naopak 35 % dotazovanych
odpovédélo, ze zlepSeni vlivem 1€cby nepocit'uji. Nabizi se otazka, zda je jejich 1écba
dostatecna a spravna, zda jistd zména v 16cb¢ by nemohla témto osobam vice pomoci. Mezi
nejcastéjSimi pozitivnimi u€inky jsou uvadény lepsi navyky, Gprava spanku, zlepseni vztaha a

lepsi soustfedeni.

Odpovédi na otazku 23 ptinaseji dulezité poznatky tykajici se redlného ndhledu na
celou problematiku. Ukazuje se, ze bezmala 60 % respondentti je toho nazoru, Ze povédomi
ohledné& problematiky ADHD v dospélosti dostate¢né neni. Podle otdzky 24 se ukazuje, Ze pro
43 % dotazovatelll by ur¢itd zména ve smyslu zvySeni informovanosti, byla pfinosem. Velké
procento lidi, téméf polovina, na tuto otazku odpovédela nevim. I to o mnohém vypovida.

K této otdzce respondenti také ptipsali své mysSlenky. Poukazovali na lep$i diagnostiku a
moznosti 1écby, fakt, Ze na n€kterych skolnich zafizenich se setkali s bagatelizovanim této
problematiky, uvitali by tak, kdyby na ADHD bylo jest€ i na Skolach bran vétsi ohled.
N¢ekolikrat se opakovala jedna podstatna myslenka, vzdy interpretovana jinak, ptesto tikajici
to samé. Prosba ohledné vétsi informovanosti ve spolecnosti. Nyni doslova cituji: ,,Aby lidé
vétili, Ze to existuje a neni to jen lenost/jista charakterova vada®“. Zdaleka tak bohuZel nejsme
v bodé¢, ve kterém bychom méli byt. Edukaci, lepsi informovanosti spole¢nosti, spravnou
diagnostikou a odbornou lé¢bou pak totiz snad bude mozné, aby tito lid¢€, s touto svou
soucasti uméli 1épe pracovat. A nastavaly tak co nejméné nepiijemné situace pro obé

zicastnéné strany, ¢lovéka s ADHD i pro jeho okoli.
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8. Diskuse

Vysledky praktické ¢asti prace se vztahuji k souboru 37 zen a muzt. Hlavnim cilem
této diplomové prace bylo poukazat na bézny zivot diagnostikovanych dospélych jedincii
s poruchou ADHD. Prezentované vysledky a naSe postiehy ziskané v kontextu spojeni
jednotlivych odpovédi na otazky a jejich propojenim do souvislosti danych podtémat, jsme
poté porovnavali s dostupnymi zdroji v rdmci odborné literatury, dale pak s vysledky

diplomovych praci Z. Jiroutové (2020) a K. Gruberové (2017).

Vysledky dotazniku, resp. také ptilozené grafy prezentované v jedné z piedchozich
kapitol, potvrzuji fadu typickych symptomit ADHD v dospélosti, problémy ve $kole, nasledné

v praci, ve vztazich apod., jak uvadi a poukazuje na n¢ odborna literatura.

Hyperaktivni nejsou pouze déti, ale hyperaktivitu a dal$i symptomy ADHD si s sebou
neseme (pokud ho mame) od détstvi ve vétsi &i mensi mife po cely Zivot (Zadkova a
Jucovicova, 2017). Potvrzuji to také odpovédi v dotazniku ohledné diagnostiky ADHD u
respondentl v détstvi, resp. v dospélosti, véetné 1écby ADHD v prabéhu podstatné ¢asti
zivota jedince. Zjistili jsme, Ze 75 % respondentl bylo diagnostikovano uz v détstvi,
symptomy ADHD, napiiklad hyperaktivita, se tak u nich projevovaly jiz v brzkém véku, 17
lidem (46 %) diagnostikovali ADHD mezi 6. a 10. rokem zivota. Projevy ADHD se tak
vyskytuji a ovlivituji jedince v pribéhu celého jejich Zivota. Dale jsme pomérné piekvapiveé
zjistili, Ze 27 % dotazovanych odbornou pomoc vyhledalo aZ v dospélosti. Nicméné 1 tak se
potvrzuje, Ze i pres moznou nevyraznost projevl v détstvi, se symptomy ADHD projevuji

v dospé€losti a ADHD tak samo nezanik4, jen se proménuje.

Gruberova (2017) se ve své diplomové praci mimo jiné zabyvala oblasti vzdélavani,
posléze zaméstndnim u dospélych s ADHD. Vysledovala v této oblasti velky vliv ADHD a
jeho projevi, jak uvadi v zaveéru své prace, jeji zjiSténi jsme v nasi praci potvrdili tim, Ze u 92
% dotazovanych respondentl bylo zji$téno, Ze se potykalo s problémy ve Skole s u¢enim nebo
s autoritami. Problémy souvisejici s ADHD se manifestuji s pfichodem do skoly, kdy se dité
musi podiidit rezimu. Ve Skolnim véku se jiz nejvyraznéji projevuji kognitivni dysfunkce,
nepozornost, nesoustiedénost vedouci k netuspésnosti (a€koli ma dité dobry intelekt) (Ptacek a
Ptackova, 2018). Je proto podstatné se na zdka s ADHD fadné pfipravit. Sebevédomi a
pouceni ucitelé totiz nepodléhaji tak snadno predsudkiim a mytim (Kendikové, 2019). Jak
popisuje vySe zminéna odborna literatura, problematika ADHD je v rdmci vzdélavani a

nasledné volby povolani velké téma, které 1 z naSich ziskanych vysledki mize jedince velmi
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zasadnim zptisobem ovlivnit. Ukézalo se, Ze az 40 % respondentii mé pouze zékladni
vzdélani, coz naprosto neodpovida procentudlnimu zastoupeni zakladniho vzdélani v bézné

populaci.

Zajimavé je také porovnani nasich vysledka s vysledky diplomové prace Gruberové
(2017) v oblasti vztahti u osob s ADHD. Uvadi, ze ve vztazich tito lidé pocit'uji deficity, a to
jak v oblasti komunikace, tak 1 v chovani a komplikuji jim Zivot. Pfiznaky se podle ni
projevuji naptiklad impulzivnim chovanim. Vysledky naseho dotazniku, resp. otazek tykajici
se této oblasti ukazaly, Ze 85 % dotazovanych si mysli, Ze jim ADHD vztahy ovliviiuje,

nejvice vztah s partnerem/partnerkou. Vysledky jsou tedy v souladu.

Diplomova prace Z. Jiroutové (2020) se zabyvala problematikou ADHD u rizikovych
ridi¢i motorovych vozidel. Zjistila, Zze vyskyt ADHD se u rizikovych fidi¢a byl vyssi. Mezi
nejcastéjsi duvody zakazu fizeni patfilo fizeni pod vlivem alkoholu nebo také fizeni pod
vlivem navykové latky. V naSem dotazniku se otdzkou zavislosti a celkového nazoru na né
zabyvaly 2 otdzky. Ptala jsem se dotazovanych, zda si mysli, ze diky své diagndze mohou mit
veétsi sklon k zavislostem, 43 % odpovédélo kladné, ostatni odpoveédéli ne nebo nevnimali
moznou spojitost. Pokud méli specifikovat druh zavislosti, nejéastéji se jednalo praveé o
alkohol, ten zaSkrtlo 7 osob, drogy pak 4 lidé. V souvislosti s vyzkumem Jiroutové, jejim
zjisténim a moznym propojenim s vysledky naseho dotazniku, vyplyva, Ze mozné vyssi
procento zavislosti si v souvislosti s ADHD piilis velké procento osob neuvédomuje, jako
mozny disledek ADHD to velka ¢ast respondentti nevnima. Obecné toto téma pro
respondenty z naSeho dotazniku nepatiti k nejzasadnéjSim, které v souvislosti se svym

onemocnénim fesi.

Utinné nasazena 1é¢ba, pokud je shledéna jako potiebna, mize velmi zasadnim
zpusobem pozitivné ovlivnit Zivot téchto jedincii v dospélosti. Z tohoto diivodu je skutecné
nutné pristupovat k ADHD jako celozivotnimu problému (Ptacek a Ptackova, 2018).
Tématem lécby se také zabyvalo n€kolik otazek v naSem dotazniku. Témet 60 % respondentil
se né¢jakym zpiisobem 1¢¢i. Pomoci psychoterapie, farmakologicky nebo obojiho. Pokud je
odbornikem vyhodnocena 1é¢ba jako nutnd, jak popisuje vyse odborna literatura, shoduji se
tak s mirou diilezitosti ji nepodcenovat v jakémkoli v€ku. Lécici se respondenti v dotazniku
opakované vypsali, Ze jim 1é€ba pomaha naptiklad v lep$im soustiedéni se. Coz je jeden

z naprosto typickych ptiznakd.
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Ptinos prace vidim ve dvou aspektech. Prvnim je skutecnost, ze se ndm podafilo
potvrdit nekteré z vysledkt praci Gruberové a Jiroutové. A vysledky dotazniku velmi ¢asto
korespondovaly s poznatky, které jsou znamé z odborné literatury. Druhym je fakt, Ze jsme
shromazdili pomérné velky pocet dotaznika, které vyplnili pouze jiz diagnostikovani jedinci,

objektivita v ramci dulezitosti urcitych témat je proto pfimétena.
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9. Souhrn a zavér

Snahou této predkladané prace bylo zjistit, jakou kvalitu zivota maji lidé s ADHD
v dospélém véku. Na zaklad¢ vytvoren¢ho dotazniku, spolupraci s nejriznéjsimi odborniky a
nasledné realizaci vyzkumu, kterého se celkové zacastnilo sedmatiicet dospélych jedinct
s diagnozou ADHD, a interpretaci vysledka se ukazuje, ze ADHD i v dospélém véku mtize

zivot jedincti velmi ovliviiovat.

Zde bych se také rada vyjadiila k vyzkumnym otazkam, které jsem si na zacatku své

praktické ¢asti prace stanovila.

e Naotazku 1 (Lisi se pocet jedinct, kteti se s ADHD 1¢¢i v dospélosti a v détském
veéku?) je diky ziskanym informacim ma odpovéd’ kladnd, tedy ano, pocet jedinct
1é¢icich se v détstvi a v dospélosti, se 1i8i. Dospélych 1é€icich se osob je mnohem

méneé nez 1é¢icich se déti.

e Odpovéd na otazku 2 (Ptevladaji v soboru dotazovanych osoby se zakladnim nebo
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity?) je také pomérné jasna. Ano, v souboru
respondentl skute¢né prevladli jedinci se zakladnim a stiedoSkolskym vzdélanim bez

maturity v 70 % z celku.

e Otazka 3 (Ovliviiyje dospélym jedincim diagnéza ADHD bézny zivot?), resp.
odpovéd’ na ni je také kladna. Diivodem kladné odpovédi jsou vysoké procenta
kladnych odpovédi dotazovanych ohledné problematiky ADHD a jejich vztahtl, prace,
vzdélani v minulosti nebo béznych dennich tkont, které je a jejich okoli kazdodenné

ovliviluje a s ADHD souvisi.

e Na otazku 4 (Je l1écba ADHD v dospélosti tspésna?) neni tak snadné jasné odpovedét.
Velké procento 1é¢icich se jedinci to potvrzuje a 1écba t€émto osobam pomaha ADHD
zvladat, ukazalo se ale také, Ze u 13 % lécicich se lidi tomu tak neni, oni sami takovy
dojem nemaji. Je to tedy pomérné individualni, zalezi na mnoha faktorech, které se u

jednotlive lisi.

e Odpovéd na otdzku 5 (Je problematika ohledné ADHD v dospélosti dostateéné znama
ve spolecnosti?) také neni jednoznacnd. Podstatna ¢ast dotazovanych si mysli, ze
povédomi ohledné ADHD neni na takové urovni, na jaké by mélo byt. Nicméné,

tématem ADHD v dospélosti se zaobira oproti minulosti vice jak laiki, tak odbornik.
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Povédomi ohledné¢ ADHD v dospélosti se tak postupné zvysuje, dostatecné vSak zatim

neni.

V nasledujicich bodech jsou shrnuty nejpodstatnéjsi fakta, ktera byla z dotazniku

zjisSténa:

e S diagnostikou a Ié€bou v détském vEku ma osobni zkuSenost 75 % dotazovanych, ale

co se tyka 1écby ADHD v dospélosti, pokracuje v ni ptiblizn¢ polovina, zbytek jiz ne.

92 % respondenti mélo problémy ve Skole s u¢enim, autoritami nebo ptipadné

s obojim.

85 % osob odpovédelo, ze jim ADHD vztahy v obecné roving ovlivituje. NejCastéji

respondenti poukazovali na vztahy v partnerstvi, posléze s rodici.

Bylo zjisténo, Ze bezmala 60 % dotazovanych se at’ uz farmakologicky nebo pomoci

psychoterapii, popt, obojiho, 1&¢i.

Témér 60 % dotazovanych si mysli, Ze povédomi ohledn¢ ADHD v dospélosti neni

dostate¢né.

Diky vysledkim proto musim konstatovat, Ze toto téma je ve spole¢nosti stale mélo
znamé, nékdy dokonce 1 mezi samotnymi odborniky. Zapomina se, nebo 1épe feceno,
nedomysli se fakt, Ze déti, které takto diagnostikované jsou, a to je jiz v soucasnosti velmi
bézné a zndmé, vyrostou a stanou se z nich dospéli lidé. Jak ale ukazuji vyzkumy, az u 50 %
osob porucha ptetrvava i nadale. Je proto potieba tento fakt nebagatelizovat. Proto doufam, ze
vice informaci mize velmi pomoci v bézném zivot€ ADHD dospélych v budoucnosti.
Zvysena kvalita Zivota téchto lidi za to jisté stoji. Mym cilem bylo, aby i tato prace mohla byt
zdrojem inspirace, edukace a do budoucna tak pfispéje k rozsiteni znalosti ohledné tohoto

tématu.
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Priloha 1

ADHD v dospélosti — kvalita zivota

Dotaznik

1. V kolika letech Vam ADHD bylo diagnostikovano?

O 2-5

0 6-10

O 11-17

0 18-24

0 25-avic

2. LéCil jste se s ADHD jiz v détstvi?
0 Ano

0 Ne

3. Pokud ano, pokracujete s Ié€bou i nyni v dopélosti?
0 Ano

0 Ne

4. Pokud se lé¢ite az od urcitého véku v dospélosti, co Vas k Ié€bé primélo? Jaky
konkrétni problém?

0 Problémy v praci
0 Problémy ve vztazich
a Néco jiného (mulzete pfesnéji specifikovat)
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5. Je tato Iééba kontinualni nebo se stFidaji obdobi Iééby / bez Ié€by?
0 LéCim se s ADHD nepfetrzité od stanoveni diagnozy

0 LéCim se s prestavkami

6. Mate néjaké dalsi zdravotni problémy?
0 Ne

0 Ano (uvedte, prosim, jaké)

7. Méli jste problémy ve Skole? (uéeni, autority...)

0 Ano, mél/a jsem problémy s u¢enim i s autoritami

O Ano, mél/a jsem problémy s uéenim, ale s autoritami ne
0 Ano, mél/a jsem problémy s autoritami, ale s u¢enim ne
0 Ne, ve 8kole jsem problémy nemél/a

8. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

0 Zakladni

0 Stfedoskolské bez maturity
0 StfedoSkolské s maturitou
0 VyS§Si odborné

0 Vysokoskolské

9. Mél fakt, ze mate ADHD, vyznam pfi vybéru Vaseho zaméstnani?
0 Ano, pfi rozhodovani to roli hralo

0 Ne, fakt Ze mam ADHD roli pfi vybé&ru zaméstnani nemélo
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10. Jaky smér v zaméstnani zvitézil?

0 DuSevni

O Manualni

0 Technicky

O Kreativni

0 Pokud chcete, muzete pfesné napsat svoji profesi

11. Jak se ADHD podepisuje na Vasi praci? (muzete zaskrtnout vice odpovéd'i)

0 Jsem kreativnéjsi

0 Jsem vykonngjsi

0 Mam vice energie na praci

0 Pokud Vas napada néco jiného, prosim, dopiste

0 Myslim, Ze se ADHD na mé praci nijak nepodepisuje

12. Jaké mate konicky?

0 Sport

0 Divadlo, Kino

0 PC hry

a Hudba (aktivni: hra na n&jaky nastroj / pasivni: poslech hudby, koncerty...)
0 Cetba knih

0 Zvirata

a Jiné (muzete pfipsat jaké)
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13. Myslite si, ze diky Vasi diagn6ze mate vétsi sklon k zavislostem?

0 Ano
0 Ne
0 Nevim

14. Pokud jste zaskrtli v predchozi odpovédi ano, specifikujte, prosim, detailnéji druh
zavislosti. (mtzete zaskrtnout vice odpovédi)

0 Alkohol

0 Cigarety a jiné tabakové vyrobky
0 Drogy

0 Gamblerstvi

0 Jiné (mulzete pfipsat jaké)

15. Myslite si, ze Vam ADHD ovliviiuje nebo se néjakym zplisobem podepisuje na
Vasich vztazich? (rodi€e, sourozenci, kamaradi, partner/ka, pracovni vztahy)

0 Ano, vztahy mi ADHD ovliviuje

0 Ne, ADHD mi vztahy neovliviiuje

16. Pokud jste zaskrtli v predchozi odpovédi ano, zpecifikujte, prosim, detailnéji.
(muzete zasrtknout vice odpovédi)

Myslim, ze ADHD mi ovliviuje vztah s:

0 Rodici

0 Sourozenci

0 Kamaradkami / Kamarady

0 Partnerkou / Partnerem

0 Pracovni vztahy s kolegynémi / kolegy v praci
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17. Vy€etl Vam nékdo ve Vasem okoli néco, co by dle Vaseho nazoru mohlo souviset
s ADHD? (zapominani, chozeni pozdé, nedodrzovani smluveného...)

0 Ano

0 Ne

18. Pokud jste zaskrtli ano, €éeho presnéji se to tykalo:

0 Nesoustfedénost

0 Zapominani

0 Chozeni pozdé

0 Nedodrzovani smluveného
0 Néco jiného

19. Myslite si, ze Vam tato diagnéza objektivné ovliviuje zivot?

0 Ano, ADHD mi ovliviiuje kazdodenni zivot

O Ano, ADHD mi Zivot ovliviiuje, ale neni to nijak zasadni a Casté
0 Ne, ADHD mi zivot nijak neovliviiuje

0 Nevim

20. Pokud se s ADHD lécite, mlzete, prosim, uvést jak konkrétné?

0 Chodim na psychoterapii, Iéky neuzivam

0 Uzivam pouze Iéky (uvedte, prosim, jaké léky uzivate)

0 Uzivam léky a chodim na psychoterapii (uvedte, prosim, jaké Iéky uzivate)
0 Na psychoterapii nechodim a léky neuzivam
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21. Myslite si, ze ADHD a dlsledky spojené s ADHD mate pod kontrolou, resp. ze je
Vase lécba uspésna?

0 Ano, myslim, Ze mam vSe pod kontrolou bez jakékoli |éCby
0 Ano, myslim si, ze diky |é€bé mam vSe pod kontrolou

O Ne, Ié€im se, ale ADHD nemam zcela pod kontrolou

O Ne, nelé¢im se a ADHD nemam pod kontrolou

22. Pocit'ujete néjaké pozitivni vysledky Ié€by? (pokud se lé€ite, prosim, odpovézte i
na tuto otazku.)

0 Ano, pocituji (jaké presné)

O Ne, nepocituji

23. Myslite si, ze povédomi o ADHD v dospélosti je ve spole€¢nosti dostateéné?

O Ano, je dostatecné
0 Ne, neni dostateéné
O Nevim

24. Uvitali byste néjakou zménu, zlepSeni ohledné problematiky ADHD?

0 Ano, uvital/a bych
0 Ne
0 Nevim
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Priloha 2

Informovanyv souhlas pro dotaznikové Setreni

Vypracovala: Karolina Ceslova

Vézena sle¢no (pani), vazeny pane,

nabizim Vam ucast v diplomové préci, kterou provadim na Farmaceutické fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Ma prace se bude zabyvat problematikou ADHD u dospélych osob.
ADHD je totiz stale jest¢ pokladana pouze za problém vyskytujici se u déti a Skolni mladeze ve
veku zhruba do 15 let, ktery po puberté viceméné spontanné odezniva. Teprve v posledni dobé
zacina byt jisté povédomi o tom, ze tato porucha pietrvava i v dospélosti a nemizi s vékem.
Mnoho dospivajicich a dospélych touto poruchou, tieba v ponékud obménéné podob¢, nadale
trpi @ musi se s timto stavem vyrovnavat. Z tohoto divodu se zamétuji na blizsi osvétleni

ptrevladajicich potizi a také na efektivitu jejich zvladani.

Vase tcast spociva ve vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere cca x minut ¢asu. Dotaznik je
anonymni, proto Vase osobni Udaje, které by mohly vést k Vasi identifikaci, nebudou nikde
zvetejnény. Uchovavany budou pouze v anonymizované podobé a v souladu s platnou

legislativou Ceské republiky, v€etné obecného natizeni o ochrané osobnich udajt.

Informace, které ziskdm prostiednictvim dotazniki, budou pouzity vyhradné pro studijni ucely.
V ptipadé jejich zvetejnéni ve formé odborného ¢lanku nebudou nikde uvedeny takové udaje,
které by umoziiovaly Vasi identifikaci. M4 prace bude probihat pod dohledem doc. MUDr. J.

Herinka, ktery je ¢lenem etické komise pii Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Vase cast nepochybné ptispéje k rozsiteni poznatkti o ADHD v dosud miniméln¢ studované
oblasti, v¢etné efektivity jejiho zvladani. Rdda Vam zodpovim. jakékoli otazky, které budete

mit.
Dé&kuji za Vasi ochotu!

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a nejdiive Ustn¢ informovan/a o cilech studie a mél/a
jsem moznost ptat se na vSechno, co mé v souvislosti s zddosti o vyplnéni dotazniku zajimalo.

Proto souhlasim s vyplnénim dotazniku a naslednym anonymnim zpracovanim ziskanych dat.
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Vlevo: Podpis fesitelky studie nebo jim povéfeného spolupracovnika/spolupracovnice, ktery

provadi dotaznikové Setfeni

Vpravo datum a podpis respondenta/respondentky
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